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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Изучение синдрома старческой астении (СА) у больных фибрилляцией предсердий (ФП) крайне 
актуально в связи с высокой распространенностью данной аритмии, тесной связью ее с сердечно-сосудистыми 
и соматическими заболеваниями, а также увеличением с возрастом частоты инсультов и кровотечений. 
ЦЕЛЬ. Оценить влияние СА на риск развития суммы прогноз-определяющих событий (тромбоэмболических 
и геморрагических осложнений) у больных ФП ≥ 60 лет, получающих антикоагулянты. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. В  настоящий фрагмент из  одноцентрового проспективного регистра РЕГАТА-2 
(РЕГистр длительной Антитромботической ТерАпии  — NCT043447187) было включено 455  пациентов  
ФП ≥ 60 лет, для которых доступно было оценить признаки СА по трем шкалам: «Возраст не помеха», Groningen 
Frailty Index и FRAIL. На протяжении наблюдения (медиана 6 лет) фиксировались прогноз-определяющие не-
гативные события: тромбоэмболические и геморрагические осложнения BARC 2–5. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Признаки СА, по данным шкал Groningen Frailty Index и FRAIL, были выявлены у 29,7% и 31,8%, 
при использовании шкалы «Возраст не помеха» — у 9,5% пациентов. Наиболее часто встречающимися синдро-
мами были эмоциональные и когнитивные расстройства, усталость и ограничение мобильности. По данным 
ROC-анализа, все три использованные шкалы имели предсказательную ценность в отношении риска суммы 
тромбоэмболических и геморрагических осложнений. На основании модели пропорциональных рисков Кокса 
определено, что независимыми предикторами прогноз-определяющих событий показали себя признаки стар-
ческой астении, определенные по шкалам Groningen Frailty Index (ОР = 1,8) и «Возраст не помеха» (ОР = 1,6). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Признаки старческой астении у больных фибрилляцией предсердий ≥ 60 лет повышают риск 
развития прогноз-определяющих событий, что обуславливает необходимость выделения этих пациентов в от-
дельную категорию для персонифицированного регламента ведения и наблюдения.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий; старческая астения; антикоагулянтная терапия; тромбоэмболи-
ческие осложнения; кровотечения.
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Abstract
Studying the frailty in  patients with atrial fibrillation (AF) is  essential given the high prevalence of  AF and the 
escalating risk of strokes and bleeding as individuals age.
AIM: to evaluate the effect of frailty on the risk of the sum of thromboembolic events and bleedings in patients with 
AF aged 60 years and older receiving anticoagulants. 
MATERIALS AND METHODS. This fragment from the single-center prospective REGATTA-2 register (Register 
of  long-term Antithrombotic therapy -NCT043447187) included 455 patients with AF  ≥ 60 years for whom it  was 
possible to assess the signs of  frailty on three scales Groningen Frailty Index, FRAIL and «Age is not a hindrance». 
During the follow-up (median of 6 years), the sum of thromboembolic events and bleedings were taken into. 
RESULTS. Frailty according to the Groningen Frailty Index and FRAIL scales were detected in 29.7% and 31.8%, using 
the «Age is not a hindrance» scale — in 9.5% of patients. The most common syndromes were emotional and cognitive 
disorders, fatigue and limited mobility. According to  the ROC analysis, all three scales used had predictive value 
in relation to the risk of the sum of thromboembolic events and bleedings. Independent predictors (Cox proportional 
risks model) of sum of thromboembolic events and bleedings are Groningen Frailty Index ≥ 4 (HR=1.8) and «Age is not  
a hindrance» ≥ 3 (HR=1.6). 
CONCLUSION. Frail patients with atrial fibrillation have an  increased risk thromboembolic events and bleedings; 
therefore, they need personalized monitoring and treatment regimen.
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ВВЕДЕНИЕ
Увеличение доли больных пожилого и  стар-

ческого возраста в  практике врача делает акту-
альным изучение специфического для  данной 
возрастной категории синдрома, получившего 
назначение старческой астении (СА). Понятие 
старческой астении не является тождественным 
понятию естественного биологического старе-
ния, так как характеризует наиболее уязвимую 
категорию больных, у  которых накопление так 
называемых дефицитарных синдромов (потеря 
подвижности, саркопения, риск падения, когни-
тивные и эмоциональные нарушения) носит на-
столько распространенный и  мультисистемный 
характер, что  оказывает негативное влияние 
на их прогноз [1–2].

Распространенность СА  в  общей популяции 
составляет около 12%. Наиболее тесно со СА свя-
заны хроническая сердечная недостаточность, 
фибрилляция предсердий (ФП), хроническая 
болезнь почек и  онкологические заболевания 
[3–4]. Распространенность СА  среди больных 
ФП  по  разным источникам составляет от  10% 
до 75,4% [5–6].

Эксперты Европейской ассоциации ритма 
сердца в  2023  году в  специализированном до-
кументе подчеркнули необходимость повы-
сить осведомленность врачей-кардиологов 
о  важности оценки СА  у  пациентов с  сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями ввиду ее  не-
гативного влияния на  госпитализацию, ин-
валидизацию, смертность и  использование 
ресурсов здравоохранения [7]. Для  оценки 
признаков СА  в  качестве скрининговых до-
ступны различные валидизированные шка-
лы (FRAIL, Groningen Frailty Index, «Возраст 

не  помеха» и  др.). В  клинических рекоменда-
циях Минздрава России выявление призна-
ков СА  с  использованием скрининговых шкал 
показано всем пациентам старше 60  лет [1]. 
Изучение СА у больных ФП актуально в связи 
с высокой распространенностью данного вида 
аритмии и  тесной связью ее  с  сердечно-сосу-
дистыми и соматическими заболеваниями. 

Целью нашего  исследования было по  дан-
ным одноцентрового проспективного наблю-
дения оценить влияние СА  на  риск развития 
суммы прогноз-определяющих событий (тром-
боэмболических и  геморрагических осложне-
ний) у  больных ФП  старше 60 лет, получающих 
антикоагулянтную терапию.

МАТЕРИАЛЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данное исследование представляет со-

бой фрагмент одноцентрового проспектив-
ного регистра РЕГАТА-2 (РЕГистр длительной 
Антитромботической ТерАпии  — NCT043447187), 
проводимого на базе НМИЦ кардиологии им. ака-
демика Е.И. Чазова Минздрава России. Протокол 
регистра одобрен локальным этическим коми-
тетом. Набор пациентов с  ФП, имеющих показа-
ния к  антикоагулянтной терапии (АКТ), осущест-
влялся в период с 1998 по 2020 годы. Включались 
все пациенты, обратившиеся за  стационарной 
или  амбулаторной помощью в  НМИЦ кардио-
логии, подписавшие информированное согла-
сие и  рассматривающие для  себя возможность 
длительного наблюдения в  рамках регистра. 
Критериями прекращения участия в  исследова-
нии являлись смерть больного или  отказ прини-
мать АКТ. Медиана периода наблюдения состави-
ла 6 [3;8] лет.
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В соответствии с целями настоящего исследо-
вания из всего регистра РЕГАТА-2 были отобраны 
455  пациентов ≥  60 лет, для  которых на  основа-
нии собранных при включении в регистр данных 
было доступно оценить признаки старческой 
астении по  трем шкалам «Возраст не  помеха», 
Groningen Frailty Index (GFI) и  FRAIL в  соответ-
ствии с оригинальными источниками [1, 8–9]. 

В  соответствии с  целями исследования фик-
сировались следующие прогноз-определяющие 
события:

–  тромбоэмболические осложнения (ише-
мический инсульт (ИИ)  / транзиторная ишеми-
ческая атака (ТИА)  / системные эмболии (СЭ)), 
диагноз которых устанавливался в соответствии 
с  клиническими рекомендациями Минздрава 
России по ишемическому инсульту и транзитор-
ной ишемической атаке у взрослых и рекоменда-
циями экспертов ВОЗ по  сосудистой патологии 
[10–11]. Провести дифференциальный диагноз 
этиологии ИИ  (кардиоэмболическая, атеротром-
ботическая) было не всегда возможным, поэтому 

любой ишемический инсульт считался конечной 
точкой; 

–  фатальные  / большие  / клинически зна-
чимые кровотечения (БГО/КЗГО), определен-
ные по критериям BARC [12].

Конечной точкой считалась сумма всех про-
гноз-определяющих негативных событий (тром-
боэмболических и геморрагических осложнений 
2–5-го типов по критериям BARC). 

СТАТИСТИКА
Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили с помощью статистического 
пакета программы Statistica 10.0 и MedCalc 10.0. 
Частота неблагоприятных событий рассчитана 
на  100  пациенто-лет. Количественные и  поряд-
ковые показатели представлены в  виде меди-
аны и  интерквартильного размаха. При  прове-
дении однофакторного анализа использовались 
критерий χ2, критерий Стьюдента и  критерий 
Манна  — Уитни. Кривые выживаемости по-
строены с  помощью метода Каплана — Мейера. 
Для  определения прогностической значимости 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных ФП  ≥  60 лет, включенных в  исследование 
(n = 455)
Table 1. Clinical characteristics of patients with AF ≥ 60 years of age included in the study (n = 455)

Показатель Значение

Демографические показатели

Мужчины/женщины, n (%) 253/202 (55,6/44,4)

Средний возраст, Med [ИКР 25%; 75%] 70 [65;76]

Сердечно-сосудистые факторы риска и соматические заболевания

Балл по шкале CHA2DS2-VASc, Med [ИКР 25%; 75%] 4 [3;5]

Балл по шкале HAS-BLED, Med [ИКР 25%; 75%] 3 [2;3]

Артериальная гипертония, n (%) 411 (90,3)

Ишемический инсульт / системная эмболия в анамнезе, n (%) 109 (24)

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 215 (47)

ИБС, n (%) 284 (62,4)

Сахарный диабет, n (%) 126 (27,7)

Индекс коморбидности Charlson, Med [ИКР 25%; 75%] 5 [4;7]

Хроническая болезнь почек ≥ 3а стадии, n (%) 93 (20,4) 

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 67 (14,7)

Признаки деменции при включении в регистр, n (%) 26 (5,7)

Анемия по критериям ВОЗ, n (%) 85 (18,7)

Анамнез крупного кровотечения, n (%) 55 (12,1)

Антикоагулянтная терапия

1)  АВК в качестве стартового антикоагулянта, n (%) 230 (50,5)

– АВК в течение всего периода наблюдения, n (%) 145 (31,9)

– переход с АВК на ПОАК по любой причине, n (%) 85 (18,7)

2) ПОАК в качестве стартового антикоагулянта, n (%) 225 (49,5)

Сокращения: АВК — антагонисты витамина К, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ИБС — ишемическая 
болезнь сердца, ИКР — интерквартильный размах, ПОАК — прямой оральный антикоагулянт
Abbreviations: VKA — vitamin K antagonists, WHO — World Health Organisation, CHD - coronary heart disease, IQR — 
interquartile range, DOAC — direct oral anticoagulant
Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data 
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показателей использовали модель пропорцио-
нальных рисков Кокса.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
1.	Частота выявления признаков стар-

ческой астении и  ее отдельных синдромов 
у больных ФП регистра РЕГАТА-2

Исходная клиническая характеристика боль-
ных представлена в табл. 1.

Признаки СА  на  основании оценки любой 
их  трех использованных шкал были выявлены 
у  39,6% больных (n  =  180), при  этом надо отме-
тить, что  при  использовании шкалы «Возраст 
не  помеха» только 9,5% имели признаки СА, 
тогда как  при  использовании шкал Groningen 
Frailty Index и FRAIL эта цифра составляла 29,7% 
и  31,6% соответственно. Пересечения между 
шкалами GFI и FRAIL достигали 56,2%, а призна-
ки СА по всем трем шкалам определись у 20,6% 
больных (рис. 1).

При  использовании данных всех трех шкал 
было выявлено, что  наиболее часто встречаю-
щимися синдромами СА у больных ФП регистра 
РЕГАТА-2  были эмоциональные и  когнитивные 
расстройства, усталость и  ограничение мобиль-
ности. Такие синдромы, как  частые падения, 
ограничения повседневной жизни в  результате 
нарушения слуха/зрения, значимая потеря веса 
и недержание мочи, встречались нечасто (рис. 2).

2.	Влияние признаков старческой астении 
на  риск развития прогноз-определяющих 
событий 

За  время наблюдения, медиана которого со-
ставила 6  лет, 43,7% больных (n  =  199) перенес-
ли какое-либо прогноз-определяющее событие, 
считавшееся конечной точкой. В  структуре пре-
обладали геморрагические осложнения — частота 
суммы БГО/КЗГО составила 9,6 на 100 пациенто-
лет. Частота суммы ИИ/ТИА/СЭ составила 
2,7 на 100 пациенто-лет. 

Анализ ROC-кривых показал, что  все исполь-
зованные нами шкалы имели предсказатель-
ную ценность в  отношении риска суммы ИИ/
ТИА/СЭ и  кровотечений с  высокой специфич-
ностью и весьма умеренной чувствительностью. 
Обращает на  себя внимание, что  отрезные зна-
чения для шкал GFI и FRAIL совпадали с их «тра-
диционными» для определения СА, а для шкалы 
«Возраст не помеха» отрезное значение было ≥ 2, 
что ниже признанного значения в 3 балла (рис. 3).

При  построении модели пропорциональ-
ных рисков Кокса и  кривых Каплана  — Мейера 
мы  использовали традиционные отрезные зна-
чения, определяющие наличие старческой асте-
нии (≥ 4 для шкалы GFI и ≥ 3 для шкалы «Возраст 
не помеха»).

Использование модели пропорциональных 
рисков Кокса (рис.  4) показало, что  достовер-
ными предикторами развития прогноз-опреде-
ляющих событий у  больных ФП  показали себя 
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признаки старческой астении, определенные 
по  шкалам Groningen Frailty Index (ОР  =  1,8) 
и «Возраст не помеха» (ОР = 1,6). 

Построение кривых Каплана — Мейера (рис. 5) 
продемонстрировало, что  доля больных, пере-
живших период наблюдения без  развития про-
гноз-определяющих событий, была достоверно 

выше среди пациентов, не  имевших признаков 
старческой астении (критерий log-rank < 0,0001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Профилактика тромбоэмболических осложне-

ний (в первую очередь ишемического инсульта) 
является одним из краеугольных камней лечения 
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Рис. 3. Предсказательная ценность шкал оценки старческой астении в отношении развития прогноз-определяющих 
событий (данные ROC-анализа). 1 — Groningen Frailty Index, 2 — «Возраст не помеха», 3 — FRAIL

Figure 3. Predictive value of frailty assessment scales in relation to the sum of thromboembolic events and BARC 2–5 
bleedings (ROC analysis data). 1 — Groningen Frailty Index, 2 — «Age is not a hindrance», 3 — FRAIL
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Figure 5. The proportion of patients who survived the follow-up period without the development of thromboembolic 
events and BARC 2–5 bleedings, depending on the presence of signs of frailty on the scale of «Age is not a hindrance» (A) 
and Groningen Frailty Index (B). Kaplan-Meyer curves
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больных ФП. При этом известно, что оборотной 
стороной назначения АКТ является увеличение 
частоты кровотечений. И несмотря на успехи со-
временной медицины, каждый десятый пациент 
ФП  переносит в  год то  или иное прогноз-опре-
деляющее событие (инсульт или  кровотечение) 
[13–14]. Риски инсульта и  кровотечений у  боль-
ных ФП тесно связаны, и неблагоприятные собы-
тия в  большинстве случаев происходят у  самых 
тяжелых больных. Учитывая, что частота ФП уве-
личивается с  возрастом, и  принимая во  внима-
ние постарение населения, становится все более 
актуальным изучение вклада старческой астении 
в прогноз больных. Изучение СА крайне актуаль-
но у  больных ФП, учитывая, что  инволютивные 
процессы идут не только в сердечно-сосудистой 
системе, но  и  в  почках, головном мозге и  желу-
дочно-кишечном тракте, а  именно эти органы 
обуславливают метаболизм антикоагулянтов 
и риск кровотечений. 

Старческая астения позволяет выявить наи-
более уязвимую категорию больных  — мало-
мобильных, имеющих когнитивные нарушения, 
симптомы саркопении, высокий риск падения 
и т. д. При этом изучение СА актуально не только 
для больных крайне пожилого возраста и долго-
жителей. Так,  в  регистре EORP-AF признаки 
СА были выявлены у 60% больных ФП, при этом 
средний возраст составил 69 лет [5]. Это находит 
отражение в современных рекомендациях, гово-
рящих о том, что скрининговая оценка СА долж-
на быть проведена у  всех пациентов старше 
60 лет [1]. 

Действительно, по  данным нашего  регистра, 
среди больных старше 60 лет (медиана возраста — 
70 лет) частота выявления признаков старческой 
астении составила 36,9%. Наши  данные согласу-
ются с  результатами метаанализа, включивше-
го более миллиона больных из 33 исследований 
и показавшего, что частота выявления СА у боль-
ных ФП при использовании различных шкал со-
ставляет 39,7% [15].

Универсальная скрининговая шкала выяв-
ления старческой астении у  больных ФП  в  на-
стоящее время отсутствует. Мы  использовали 
валидизированные шкалы FRAIL и  Groningen 
Frailty Index, опросник «Возраст  не  помеха», ут-
вержденный клиническими рекомендациями 
«Старческая астения» Минздрава России. Надо 
отметить, что  шкалы не  дублируют друг друга 
и  отличаются по  ряду параметров. Так,  шкалы 
по-разному оценивают ограничения мобильно-
сти. В шкале FRAIL физическими ограничениями, 
каждое из которых оценивается в 1 балл, считает-
ся «затруднение или неспособность пройти квар-
тал и подняться на лестничный пролет» соответ-
ственно. В шкале «Возраст не помеха» признаком 
маломобильности, за  который пациент «полу-
чает» 1  балл, считается трудность при  ходьбе 

до 100 метров или подъеме на один лестничный 
пролет. А  в  опроснике GFI наряду с  невозмож-
ностью без  посторонней помощи самостоятель-
но пойти в магазин, выйти на прогулку, одеться 
и  посетить туалет, 1  балл пациент «получает», 
если он  оценивает свою  собственную физиче-
скую форму как  «плохую/неудовлетворитель-
ную». Таким образом, различные шкалы не толь-
ко оценивают мобильность разными аспектами, 
но  и  количество баллов, которые входят в  сум-
марную оценку физической активности, разное: 
«Возраст не помеха» — 1 балл, шкала FRAIL — мак-
симально 2  балла, GFI — максимально 5  баллов. 
В шкале FRAIL, в отличие от GFI и «Возраст не по-
меха», не  оцениваются когнитивные и  эмоцио-
нальные нарушения, а также проблемы в повсед-
невной жизни из-за нарушения зрения или слуха. 
При  этом такой параметр, как  «усталость боль-
шую часть времени в последние 4 недели», есть 
только в шкале FRAIL. Опросник «Возраст не по-
меха» учитывает травмы, связанные с  падения-
ми, и недержание мочи, которые не оцениваются 
в шкалах FRAIL и GFI. 

Этим, вероятно, объясняются различия в про-
центе старческой астении, выявляемой различ-
ными шкалами. Для  больных ФП  нашего  реги-
стра наиболее частыми были эмоциональные 
и когнитивные расстройства, усталость и ограни-
чение мобильности. А частота таких синдромов, 
как  ограничения повседневной жизни в  резуль-
тате нарушения слуха/зрения, значимая потеря 
веса и  недержание мочи, встречались не  более 
чем  у  5% больных. Анализируя больных наше-
го регистра, можно обратить внимание, что при-
знаки старческой астении по  шкале «Возраст 
не помеха» были выявлены у 9,5% больных, в то 
время как  по  шкалам FRAIL и  GFI  — у  31,6% 
и 29,7% соответственно, а совпадения оценки от-
мечались у 20,6%. 

Мы  не  ставили своей  непосредственной це-
лью сравнить различные шкалы. По  данным 
ROC-анализа, все три использованные шкалы 
были связаны с  риском развития прогноз-опре-
деляющих событий. Однако, по данным модели 
Кокса, достоверным предиктором суммы про-
гноз-определяющих событий в  нашем регистре 
оказались две шкалы: Groningen Frailty Index 
и  «Возраст не  помеха». Это согласуется с  круп-
ными исследованиями, показавшими близкое 
к  полученным нами увеличение относительно-
го риска инсультов и  кровотечений у  больных 
ФП  с  признаками старческой астении [3, 5, 15]. 
Вероятно, причиной того, что  достоверность 
шкалы FRAIL оказалась пограничной (что не по-
зволило говорить о ней как о достоверном преди-
кторе, по данным модели Кокса), является ее не-
высокая специфичность и отсутствие учета в ней 
ряда важных параметров. Возможно, что  шкала 
«Возраст не  помеха» обладает самой высокой 
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специфичностью  — из  43  пациентов, имеющих 
признаки СА  по  шкале «Возраст не  помеха», 
у всех, кроме одного, и другими шкалами были 
выявлены признаки СА, однако это требует даль-
нейшего изучения на большем объеме выборки. 

Актуальность оценки старческой астении 
ввиду ее  негативного влияния на  госпитализа-
цию, инвалидизацию, смертность и  использо-
вание ресурсов здравоохранения подтверждают 
выпущенные в  2023  году два документа: кон-
сенсус Европейской ассоциации специалистов 
по  нарушениям ритма сердца [7] и  консенсус-
ный документ Европейской ассоциации карди-
оторакальных хирургов, посвященные оценке 
СА  у  пациентов с  аритмиями и  больных, кото-
рым планируется кардиохирургическая опера-
ция или транскатетерная имплантация аорталь-
ного клапана [16]. 

В  настоящее время изучаются различные ин-
струментальные и лабораторные методы, которые 
могли  бы  быть перспективными в  дополнитель-
ной оценке СА. Так, в качестве маркера саркопе-
нии предложено оценивать площадь поясничной 
мышцы по  данным компьютерной томографии. 
Данный метод экспертами Европейской ассоциа-
ции кардиоторакальных хирургов рекомендован 
к  использованию как  инструмент прогнозирова-
ния смертности после кардиохирургических вме-
шательств [16]. Среди рутинных лабораторных 
анализов имеет значение определение уровня 
сывороточного альбумина, в  частности показав-
шего свою предиктивную значимость в прогнозе 
больных после транскатетерной имплантации 
аортального клапана [16].

Активно изучаются как  маркеры старческой 
астении ряд показателей: биомаркеры воспале-
ния, маркеры митохондриальной дисфункции 
(фактор роста фибробластов 21 и фактор диффе-
ренцировки роста GDF15), белок с легкой цепью 
нейрофиламента как маркер нейродегенерации 
и ряд других [17].

Известно, что  одной из  серьезных проблем 
для  пожилых пациентов ФП  является нена-
значение им  АКТ или  назначение препаратов 
в  редуцированной дозе. Все современные реко-
мендательные документы подчеркивают стан-
дартный интегрированный подход для  паци-
ентов с  признаками старческой астении и  не 
рассматривают выбор редуцированной дозы 
ПОАК, за  исключением четко оговоренных из-
вестных показаний [18–21]. Мерами, повыша-
ющими безопасность АКТ для  обсуждаемой 
категории, являются регулярное наблюдение, 
контроль за заболеваниями — потенциальными 
источниками кровотечений и регулярная оценка 
риска инсульта и кровотечений. Перспективным 
представляется включение маркеров старческой 
астении в  шкалы оценки риска инсульта и  кро-
вотечений с  целью повышения эффективности 
и безопасности антикоагулянтной терапии. 

Ограничения исследования. Основным 
ограничением нашего регистра является его ма-
лочисленность в связи с участием в нем одного 
центра. 

ВЫВОДЫ
1.	 Признаки старческой астении у  больных 

фибрилляцией предсердий ≥  60 лет при  оценке 
с  использованием шкал Groningen Frailty Index 
и FRAIL были выявлены у 29,7% и 31,6%, при ис-
пользовании шкалы «Возраст не помеха» — у 9,5% 
пациентов.

2.	 Наиболее часто встречающимися син-
дромами старческой астении у  больных фи-
брилляцией предсердий, по  данным регистра 
РЕГАТА-2,  являются эмоциональные и  когни-
тивные расстройства, усталость и  ограничение 
мобильности. 

3.	По  данным ROC-анализа, все три шкалы 
(Groningen Frailty Index, FRAIL и «Возраст не по-
меха») имели предсказательную ценность в  от-
ношении риска суммы прогноз-определяющих 
событий.

4.	 Признаки старческой астении, определен-
ные по шкалам Groningen Frailty Index (ОР = 1,8) 
и  «Возраст не  помеха» (ОР  =  1,6), показали 
себя предикторами развития прогноз-опре-
деляющих событий у  больных фибрилляцией 
предсердий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Признаки старческой астении у  больных 

фибрилляцией предсердий ≥  60  лет повышают 
риск развития прогноз-определяющих собы-
тий, что  обуславливает необходимость выде-
ления этих пациентов в  отдельную категорию 
для персонифицированного регламента ведения 
и наблюдения. 
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