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Цель исследования – изучение влияния социально-экономических и поведенческих факторов риска на частоту разви-

тия пароксизмов фибрилляции предсердий у женщин трудоспособного возраста. Проведен анализ анамнестических данных 
у 142 женщин с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий за период 2010 – 2013 гг. в зависимости от частоты ре-
цидивов аритмии. Выявлена достоверная разница в изучаемых группах частоты встречаемости таких факторов риска, как 
работа в ночное время, употребление избыточных доз алкоголя, низкие физическая активность и приверженность к лече-
нию сопутствующих заболеваний. Рассчитано отношение шансов развития частых рецидивов фибрилляции предсердий у 
женщин трудоспособного возраста в зависимости от изученных факторов риска.  

Таким образом, социально-экономические и поведенческие факторы риска оказывают влияние на частоту развития па-
роксизмов фибрилляции предсердий у женщин трудоспособного возраста. 
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IMPACT OF SOCIAL, ECONOMIC AND BEHAVIOURAL RISK FACTORS ON 

INCIDENCE OF ATRIAL FIBRILLATION EPISODES IN ABLE-BODIED WOMEN 
 
Тhe purpose of the work is to study the impact of socio-economic and human behavioral risk factors on the incidence of parox-

ysmal atrial fibrillation episodes in able-bodied women. The analysis of anamnestic data was performed in 142 women admitted to 
the hospital with paroxysmal atrial fibrillation during 2010 - 2013 depending on the rate of arrhythmia recurrence. A significant dif-
ference in occurrence of a number of factors such as night shifts, alcohol abuse, low physical activity and comorbidities treatment 
compliance in the studied groups was revealed. The odds ratio in the development of frequent atrial fibrillation recurrences in able-
bodied women due to the studied risk factors was calculated. 

Thus, social, economic and behavioral risk factors have an impact on the incidence of paroxysmal atrial fibrillation in able-
bodied women. 

Key words: atrial fibrillation, risk factor, women, working age. 
 
Фибрилляция предсердий (ФП) ‒ одно 

из самых частых нарушений ритма сердца, 
встречающихся в практике врача-терапевта 
[4]. В общей популяции ее частота составляет 
до 2% и прогнозируется ее дальнейшее уве-
личение с ростом числа рецидивов ФП у па-
циентов трудоспособного возраста [2], что 
обусловлено распространенностью факторов 
риска развития данной аритмии, улучшением 
ее диагностики и тенденцией к увеличению 
средней продолжительности жизни [4].  

Рецидивы ФП оказывают отрицательное 
влияние на качество жизни пациента [5,6], а 
также увеличивают риск инсульта в 5 раз. [4]. 
Исследования последних лет выявили значи-
мость женского пола как независимого фак-
тора риска инсульта при ФП [9], при этом па-
роксизмальная форма ФП увеличивает риск 
инсульта в той же степени, как и постоянная 
форма [8]. Возникновение и рецидивы ФП у 
лиц трудоспособного возраста сопровожда-
ются инвалидизацией в 88% случаев [7], при-
чем риск у развития ишемического инсульта и 

смерти выше у женщин, чем у мужчин, в 4,6 и 
2,5 раза соответственно [3].  

В Национальных клинических рекомен-
дациях по диагностике и лечению ФП в Рос-
сии и Европейских странах не выделяются 
факторы риска частых рецидивов аритмии, а 
работы, посвященные решению этой пробле-
мы, направлены на изучение структурных из-
менений сердца [4,8]. По нашему мнению, 
выявление дополнительных предикторов рис-
ка развития ФП у женщин трудоспособного 
возраста является важным для своевременной 
и рациональной терапии. 

Цель исследования – изучить влияние 
социально-экономических и поведенческих 
факторов риска на частоту развития ФП у 
женщин трудоспособного возраста с частыми 
и редкими рецидивами аритмии для последу-
ющего внедрения полученных данных в прак-
тику первичного звена здравоохранения. 

Материал и методы  
Проведен анализ анамнестических дан-

ных 142 женщин, проходивших лечение в 
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ОКБ №3 г. Челябинска с пароксизмальной 
формой ФП в период с 2010 по 2013 гг. Ис-
следование было одобрено этическим комите-
том учреждения, от всех больных было полу-
чено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании. 

Критериями включения в исследование 
были: возраст пациенток от 18 до 55 лет, нали-
чие двух и более приступов ФП за год до мо-
мента включения в исследование, отсутствие 
значимых гемодинамических нарушений во 
время пароксизмов, восстановление синусово-
го ритма спонтанное или с применением анти-
аритмических препаратов, наличие одного или 
нескольких хронических неинфекционных за-
болеваний: артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет первого и второго типов, ожире-
ние, заболевания щитовидной железы с нару-
шением ее функции, стабильная стенокардия, 
постинфарктный кардиосклероз, клинически 
выраженная сердечная недостаточность. 

Критериями исключения пациентов из 
исследования являлись: органические пора-
жения клапанов и других врожденных поро-
ков сердца, повышающих риск развития ФП, 
острый инфаркт миокарда, гипокалиемия, за-
болевания крови, онкологическая патология, 
беременность, врожденные или приобретен-
ные синдромы удлинения интервала QT, отказ 
от участия в исследовании.  

Все женщины, включенные в исследо-
вание, были разделены на три группы: в 
первую группу вошли женщины с частыми 
рецидивами ФП (более одного приступа 
аритмии в месяц), во вторую группу вошли 
женщины с редкими рецидивами (реже 1 раза 
в месяц, но чаще 1 раза в год), в контрольную 
группу вошли женщины без ФП. Средний 
возраст исследуемых женщин составил 
51,6±2,2 года (Min 45, Max 54, Me 52). Все три 
группы были сопоставимы по возрасту. 

В качестве социально-экономических 
факторов риска были исследованы наличие 
трудовой деятельности, в том числе работа в 
ночное время, отсутствие отдельного жилья, 
неудовлетворенность уровнем дохода, социаль-
ным положением, устроенность личной жизни. 

Изученные поведенческие факторы 
риска включали: табакокурение, избыточное 
употребление алкоголя, нерациональное пи-
тание, недостаток физической активности, 
отсутствие приверженности к приему антиа-
ритмических препаратов и лечению сопут-
ствующих заболеваний.  

Курящими считали женщин, выкурив-
ших за свою жизнь более 100 сигарет и куря-
щих ежедневно или иногда. Не курившими 

считались лица, которые не выкурили 100 си-
гарет. Данные критерии соответствуют крите-
риям, использованным в проектах BRFSS 
(2000), FINBALT, CINDI. 

Избыточной дозой алкоголя считалось 
употребление более 10 г этанола в день [1]. 

Степени физической активности разде-
лялись на низкую и адекватную. Адекватной 
считалась активность 30 минут в день или бо-
лее, как минимум, 5 раз в неделю, эквива-
лентная ускоренной ходьбе или медленному 
бегу трусцой [1]. При отсутствии этих усло-
вий активность считали низкой. 

В исследуемой выборке распределение 
параметров отличалось от нормального. В 
связи с этим использовались методы непара-
метрического статистического анализа. Срав-
нения между группами были выполнены с 
использованием критерия Манна‒Уитни (при 
сравнении двух выборок). Различие считалось 
достоверным при Р<0,05, когда вероятность 
различия превышала 95%. Обработка матери-
алов исследования произведена с использова-
нием программы «STATISTICA 6.0» Copy-
right© StatSoft, Inc. 1984-2001, USA. 

Результаты и обсуждение 
Частота встречаемости изучаемых со-

циально-экономических факторов риска ре-
цидивирования фибрилляции предсердий у 
женщин трудоспособного возраста представ-
лена в табл. 1. 

Большинство вошедших в обследование 
женщин имели работу, при этом работа по 
ночам достоверно чаще была у женщин с ча-
стыми рецидивами ФП как в сравнении с 
группой женщин с редкими рецидивами, так и 
в сравнении с контрольной группой. Частота 
встречаемости факторов «отсутствие отдель-
ного жилья» и «неудовлетворенность соци-
альным положением» не различалась между 
группами так же, как и частота встречаемости 
фактора «неустроенность личной жизни». 

Факторы риска разделяют на модифи-
цируемые и немодифицируемые. Сердечно-
сосудистые заболевания тесно связаны с фак-
торами риска, обусловленными поведением 
человека [1]. Результаты изучения этих фак-
торов представлены в табл. 2. Количество ку-
рящих женщин было небольшим и не разли-
чалось в обследованных группах. 

Употребление избыточной дозы алкого-
ля было достоверно выше у женщин с часты-
ми рецидивами ФП в сравнении с группой 
женщин с редкими рецидивами ФП. Этот 
фактор риска не различался при сравнении 
женщин с редкими рецидивами ФП и женщи-
нами контрольной группы. 
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Таблица 1 
Социально-экономические факторы риска рецидивирования фибрилляции предсердий  

у женщин трудоспособного возраста, абс. (%) [95% ДИ] 

Фактор 1-я группа 
частые пароксизмы (n= 43) 

2-я группа 
редкие пароксизмы (n= 54) 

3-я группа 
группа контроля (n=45) 

Наличие трудовой деятельности 37 (86,1) [72,1–94,7] 43 (79,6) [66,5–89,4] 38 (84,4) [70,5–93,5] 
Р1-2=0,29; Р1-3=0,54; Р2-3=0,36; 

Работа в ночное время 6 (14) [5,30–27,93] 1 (1,9) [0,05–9,89] 1 (2,2) [0,1–11,8] 
Р1-2=0,02; Р1-3=0,04; Р2-3=0,70; 

Отсутствие отдельного жилья 5 (11,6) [3,89–25,08] 1 (1,9) [0,05–9,89] 2 (4,4) [0,5–15,2] 
Р1-2=0,06; Р1-3=0,2; Р2-3=0,43; 

Неудовлетворенность уровнем 
дохода 

20 (46,5) [31,2–62,4] 18 (33,3) [21,1–47,5] 16 (35,6) [21,9–51,2] 
Р1-2=0,13; Р1-3=0,2; Р2-3=0,49; 

Неудовлетворенность социальным 
положением 

19 (44,2) [29,1–60,1] 15 (27,8) [16,5–41,6] 11 (24,4) [12,9–39,5] 
Р1-2=0,07; Р1-3=0,04; Р2-3=0,44; 

Неустроенность личной жизни 13 (30,2) [17,2–46,1] 11(20,4) [10,6–33,5] 11 (24,4) [12,9–39,5] 
Р1-2=0,19; Р1-3=0,36; Р2-3=0,4; 

 
 

Таблица 2  
Модифицируемые факторы риска развития рецидива фибрилляции предсердий,  

обусловленные особенностями поведения человека, абс. (%) [95% ДИ] 

Фактор 1-я группа 
частые пароксизмы (n= 43) 

2-я группа 
редкие пароксизмы (n= 54) 

3-я группа 
группа контроля (n=45) 

Курение 4 (9,3) [2,6–22,1] 2 (3,7) [0,5–12,8] 2 (4,4) [0,5 – 11,2] 
Р1-2=0,24; Р1-3=0,32; Р2-3=0,62; 

Употребление избыточной дозы алко-
голя 

9 (20,9) [10,0 – 36,0] 3 (5,6) [1,2–15,4] 3 (6,7) [1,4–18,3] 
Р1-2=0,02; Р1-3=0,04; Р2-3=0,57; 

Нерациональное питание 29 (67,4) [46,4–75,5] 32 (60,4) [46,0–73,6] 28 (62,2) [46,5–76,2] 
Р1-2=0,17; Р1-3=0,39; Р2-3=0,46; 

Низкая физическая активность 39 (90,7) [71,9–97,4] 39 (72,2) [58,4–83,6] 29 (64,4) [48,8–78,1] 
Р1-2=0,02; Р1-3=0,003; Р2-3=0,27; 

Приверженность к профилактическому 
приему антиаритмических препаратов  

23 (53,5) [37,7–68,8] 38 (70,4) [56,4–82,0] - 
Р1-2=0,07;  

Приверженность к лечению сопутству-
ющих заболеваний 

25 (60,5) [42,1–73,0] 41(72,2) [58,4–83,6] 31 (68,9) [53,4–81,8] 
Р1-2=0,04; Р1-3=0,2; Р2-3=0,29; 

 
Нерациональное питание встречалось у 

более 60 % обследованных женщин, но досто-
верно не различалось между группами. 

Низкая физическая активность была до-
стоверно ниже в группе женщин с частыми 
рецидивами ФП в сравнении как с группой с 
редкими рецидивами ФП, так и с контрольной 
группой. 

Приверженность к профилактическому 
приему антиаритмических препаратов оказа-
лась низкой и не различалась между группами 
обследованных женщин. 

Приверженность к лечению сопутству-
ющих заболеваний достоверно различалась 
лишь между группой женщин с частыми и 
редкими рецидивами ФП. 

Для комплексной оценки влияния соци-
ально-экономических и поведенческих факто-
ров на развитие пароксизма ФП у женщин тру-
доспособного возраста были произведены рас-
четы отношения шансов с 95% доверительными 
интервалами, которые показывают, во сколько 
раз риск развития пароксизма аритмии выше 
при воздействии данного фактора (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Отношение шансов развития пароксизма фибрилляции предсердий между группами женщин трудоспособного возраста (ОР, 95% ДИ) 
Факторы риска рецидивов  
фибрилляции предсердий 

Отношение шансов  
1-2-я группы 1-3-я группы 2-3-я группы 

Социально-экономические факторы 
1. Работа 1,7 [0,8-4,0] 1,3 [0,4–4,1] 0,8 [0,3–2,7] 
2. Работа в ночное время 8,6 [1,0-74,4] 7,14 [0,8–62,0] 0,83 [0,1–13,7] 
3. Отсутствие отдельного жилья 7,0 [0,8–62,1] 2,8 [0,5–15,4] 0,4 [0,04–4,6] 
4. Неудовлетворенность уровнем дохода 1,7 [0,8–4,0] 1,5 [0,7–3,7] 0,9 [0,4–2,1]  
5. Неудовлетворенность социальным положением 2,1 [0,9–4,8] 2,5 [1,0–6,1] 1,2 [0,5–2,9] 
6. Неустроенность личной жизни 1,7 [0,7–4,3] 1,4 [0,5–3,4] 0,7 [0,3–2,0] 

Поведенческие факторы 
1. Курение 2,7 [0,5–15,3] 2,3 [0,4–13,3] 0,9 [0,1–6,4] 
2. Употребление избыточной дозы алкоголя 4,5 [1,1–17,8] 3,7 [0,9–14,8] 0,8 [0,2–4,3] 
3. Нерациональное питание 1,4 [0,6–3,3] 1,3 [0,5–3,0] 0,9 [0,4–1,2] 
4. Низкая физическая активность 3,8 [1,1–12,3] 5,4 [1,6–17,8] 1,4 [0,6–3,4] 
5.Приверженность к профилактическому приему 
анти-аритмических препаратов  

0,5 [0,2–1,12] - - 

6. Приверженность к лечению сопутствующих 
заболеваний 

0,44 [0,19–1,05] 0,63 [0,26–1,5] 1,42 [0,59–3,46] 
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Анализ полученных результатов вывил, 
что наибольшее влияние на риск частого разви-
тия рецидивов ФП у женщин трудоспособного 
возраста имеют такие социально-экономичес-
кие и поведенческие факторы риска, как «рабо-
та в ночное время», «отсутствие отдельного жи-
лья», «употребление избыточной дозы алкого-
ля» и «низкая физическая активность».  

Таким образом, проведенное исследо-
вание влияния социально-экономических и 
поведенческих факторов риска на частоту 
развития приступов аритмии у женщин тру-
доспособного возраста выявило, что: 

1. Среди изученных факторов риска  
 

наибольшее влияние на частоту развития па-
роксизмов фибрилляции предсердий у женщин 
трудоспособного возраста имеют такие соци-
ально-экономические факторы, как «работа в 
ночное время» и «отсутствие отдельного жи-
лья». Поведенческие факторы риска данной 
группы больных имели меньшее значение. 

2. При составлении долгосрочной стра-
тегии ведения и лечения женщин трудоспо-
собного возраста с пароксизмальной формой 
фибрилляции предсердий необходимо учиты-
вать наличие социально- экономических фак-
торов с целью снижения числа рецидивов и их 
осложнений. 
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Важным направлением в деятельности специалистов по гигиене детей и подростков является охрана здоровья детей 

дошкольного возраста, воспитанников образовательных учреждений. С целью изучения состояния здоровья и условий вос-
питания обследовано 2290 детей 11 дошкольных организаций г. Уфы. Установлено, что 23,0% детей имеют хронические 
заболевания, при этом в структуре хронической заболеваемости дошкольников первое ранговое место занимают болезни 
нервной системы, второе место – болезни костно-мышечной системы в основном за счет широкого распространения нару-
шений осанки и плоскостопия, и третье место – болезни системы кровообращения за счет малых аномалий развития серд-
ца. Результаты комплексной оценки условий воспитания детей показали, что условия в 50% детских садов признаны опти-
мальными, в остальных – допустимыми. Наибольшие отклонения выявлены по такому показателю, как «Условия и органи-
зация питания» и «Санитарно-противоэпидемический режим».  
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