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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ 
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Цель исследования: провести сравнительный анализ эффективности различных методов реваскуляризации (чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ) и тромболитическая терапия – ТЛТ) в отношении клинико-функциональных, гемодинамических показателей и исходов заболе-
вания у пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) и пароксизмальной фибрилляцией предсердий (ФП). 
Материал и методы: на базе Самаркандского филиала Республиканского специализированного научно-практического центра кардиологии 
обследовано 124 больных с ОИМ и различными формами ФП, из них 92 пациентам выполнено ЧКВ и 32 – ТЛТ. Данное исследование про-
водилось в течение трёх лет (2021-2023 гг.). Эффективность лечения оценивалась по следующим критериям: восстановление и сохранение 
синусового ритма (СР); динамика фракции выброса левого желудочка (ФВЛЖ); оценка риска кровотечений по шкале HAS-BLED; оценка риска 
тромбоэмболических осложнений по шкале CHA₂DS₂-VASc; выраженность симптомов ФП по модифицированной шкале EHRA; качество жизни 
пациентов с использованием модифицированного опросника Либиса Р.А.; частота развития комбинированных сердечно-сосудистых ослож-
нений.
Результаты: по изученным параметрам в группах ЧКВ и ТЛТ получены следующие статистически значимые различия, свидетельствующие о 
преимуществе инвазивного подхода: частота восстановления СР (93,4% против 68,7%, р<0,001), улучшение ФВЛЖ (р=0,03), риск кровотечений 
(0,04±0,00 против 0,20±0,03, р<0,001) и тромбоэмболических осложнений (0,03±0,11 против 0,20±0,57, р=0,01), выраженность симптомов 
ФП (по классам EHRA I – p=0,002 и EHRA IIb – p=0,003), качество жизни пациентов (снижение настроения – р=0,005, чувство подавленности – 
р=0,047, утрата интереса к жизни, работе – р=0,049) и частота развития острой сердечной недостаточности (р=0,023). 
Заключение: ЧКВ продемонстрировало явные преимущества по сравнению с ТЛТ у пациентов с ОИМ и ФП, что подтверждено более высо-
кой частотой восстановления СР, более заметным улучшением ФВЛЖ, меньшим риском кровотечений и тромбоэмболических осложнений, 
а также меньшей выраженностью симптомов ФП, лучшими показателями качества жизни пациентов и меньшей частотой развития острой 
сердечной недостаточности.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, фибрилляция предсердий, реваскуляризация, чрескожное коронарное вмешательство, 
тромболитическая терапия.
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Objective: To conduct a comparative analysis of the effectiveness of different revascularization methods – percutaneous coronary intervention (PCI) and 
thrombolytic therapy (TLT) – regarding clinical, functional, and hemodynamic parameters, as well as disease outcomes, in patients with acute myocardial 
infarction (AMI) and paroxysmal atrial fibrillation (AF).
Methods: A total of 124 patients with AMI and various forms of AF were examined at the Samarkand Regional Branch of the Republican Specialized 
Scientific and Practical Medical Center of Cardiology, Samarkand, Uzbekistan. Of these, 92 patients underwent PCI and 32 received TLT. The study was 
conducted over three years (2021-2023). Treatment effectiveness was assessed based on: restoration and maintenance of sinus rhythm (SR); changes in 
left ventricular ejection fraction (LVEF); bleeding risk (HAS-BLED scale); thromboembolic risk (CHA₂DS₂-VASc scale); AF symptom severity (modified EHRA 
scale); quality of life (modified Libis R.A. questionnaire); and the incidence of major adverse cardiovascular events.
Results: Statistically significant differences between the PCI and TLT groups demonstrated the clinical superiority of the invasive approach. Key findings 
included: higher rates of SR restoration (93.4% vs. 68.7%, p<0.001); superior improvement in LVEF (p=0.03); and lower risks of both bleeding (0.04±0.00 
vs. 0.20±0.03, p<0.001) and thromboembolic complications (0.03±0.11 vs. 0.20±0.57, p=0.01). Furthermore, PCI patients showed lower AF symptom 
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severity (EHRA I, p=0.002; EHRA IIb, p=0.003), improved quality of life (specifically regarding low mood, p=0.005; depression, p=0.047; and loss of interest, 
p=0.049), and a lower incidence of acute heart failure (p=0.023).
Conclusion: PCI demonstrates clear advantages over TLT in patients with AMI and AF. These benefits include higher SR recovery rates, more significant LVEF 
improvement, reduced risks of bleeding and thromboembolism, milder AF symptoms, better quality of life, and a lower incidence of acute heart failure. 
Keywords: Myocardial infarction, atrial fibrillation, revascularization, percutaneous coronary intervention, thrombolytic therapy.
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Введение
Острый инфаркт миокарда (ОИМ), несмотря на современ-

ные диагностические и терапевтические возможности, остаётся 
одной из важнейших причин смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний и долгосрочного снижения качества жизни. Его со-
четание с фибрилляцией предсердий (ФП) представляет особую 
проблему, поскольку это нарушение ритма не только ухудшает 
гемодинамику, но и увеличивает риск тромбоэмболии, геморра-
гических осложнений, сердечной недостаточности и неблагопри-
ятного клинического течения [1, 2]. 

Согласно действующим рекомендациям ESC, пациентам с 
острым коронарным синдромом рекомендуется ранняя реперфу-
зия; первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) счи-
тается предпочтительной стратегией, если оно доступно вовремя, 
с другой стороны, тромболитическая терапия (ТЛТ) остаётся важ-
ной альтернативой, если своевременное ЧКВ невозможно. В то 
же время рекомендации ESC по поводу ФП подчёркивают особую 
важность индивидуальной ТЛТ, поскольку пациенты часто нужда-
ются в одновременном приёме антикоагулянтов и антитромбоци-
тарных препаратов [3, 4]. Это создаёт клинически сложный баланс 
между предотвращением ишемических событий и уменьшением 
геморрагических осложнений. На этом фоне сравнительная оцен-
ка эффективности и безопасности ЧКВ и ТЛТ у пациентов с ОИМ 
и ФП особенно актуальна. Это может помочь более целенаправ-
ленно выбрать стратегию реперфузии, уменьшить осложнения и 
улучшить прогноз для больных высокого риска [3-5].

Решение данной проблематики активно осуществляется как 
национальными, так и международными экспертными группами, 
специалистами в области здравоохранения, врачами и научными 
работниками, чья цель – разработать и финансово обеспечить эф-
фективные механизмы мониторинга и управления кардиоваску-
лярными рисками в популяции.

Цель исследования
Провести сравнительный анализ эффективности различ-

ных методов реваскуляризации (ЧКВ и ТЛТ) в отношении клини-
ко-функциональных, гемодинамических показателей и исходов 
заболевания у пациентов с ОИМ и пароксизмальной ФП. 

Материал и методы
На базе Самаркандского филиала Республиканского специа-

лизированного научно-практического медицинского центра кар-
диологии обследовано 124 больных с ИМ и различными формами 
ФП. Данное исследование проводилось в течение трёх лет (2021-
2023 гг.). Основную группу (ОГ) составили 92 пациента, которым 

Introduction
Despite advances in modern diagnostic and therapeutic 

modalities, acute myocardial infarction (AMI) remains a leading 
cause of cardiovascular mortality and long-term decline in patient 
quality of life. The co-occurrence of atrial fibrillation (AF) presents 
a specific clinical challenge; this arrhythmia not only impairs he-
modynamics but also significantly increases the risks of thrombo-
embolism, hemorrhagic complications, heart failure, and overall 
adverse clinical outcomes [1, 2].

Current guidelines recommend immediate reperfusion for 
patients with acute coronary syndrome. Primary percutaneous 
coronary intervention (PCI) is the preferred strategy when it can 
be performed within the recommended timeframes; conversely, 
thrombolytic therapy (TLT) remains a vital alternative when time-
ly PCI is unavailable. Concurrently, the ESC guidelines for AF em-
phasize the importance of individualized antithrombotic therapy, 
as these patients frequently require concomitant anticoagulant 
and antiplatelet therapy [3, 4]. This fact necessitates a challeng-
ing clinical balance between preventing ischemic events and min-
imizing bleeding complications. Given these complexities, a com-
parative assessment of the efficacy and safety of PCI versus TLT in 
patients presenting with both AMI and AF is highly relevant. Such 
evidence may facilitate more targeted reperfusion strategies, re-
duce complication rates, and improve prognosis for this high-risk 
population [3-5]. 

Finding a solution to this problem remains a priority for na-
tional and international expert groups, healthcare providers, and 
researchers dedicated to developing effective mechanisms for 
monitoring and managing cardiovascular risk.

Purpose of the study
This study aimed to compare the effectiveness of two revas-

cularization methods (PCI and TLT) on clinical, functional, and he-
modynamic parameters, as well as disease outcomes, in patients 
with AMI and paroxysmal AF.

Methods
A total of 124 patients with AMI and various forms of AF 

were examined at the Samarkand Regional Branch of the Republi-
can Specialized Scientific and Practical Medical Center of Cardiol-
ogy, Samarkand, Uzbekistan. The study was conducted over three 
years (2021-2023). Patients were divided into two groups: the 
main group (MG; n=92), comprising those who underwent PCI, 
and the control group (CG; n=32), comprising those who received 
TLT. The average age was 61.3±5.8 years in the MG and 60.2±4.7 
years in the CG; groups were matched for age and gender.
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проведено ЧКВ, контрольную (КГ) – 32 пациента, получившие 
ТЛТ. Необходимо отметить, что средний возраст пациентов ОГ со-
ставил 61,3±5,8 лет, средний возраст КГ был равен 60,2±4,7 лет. 
Данные группы больных были рандомизировано сопоставимы по 
возрасту и по полу.  

Эффективность лечения оценивалась по следующим крите-
риям: восстановление и сохранение синусового ритма (СР); дина-
мика фракции выброса левого желудочка (ФВЛЖ); оценка риска 
кровотечений по шкале HAS-BLED; риска тромбоэмболических ос-
ложнений по шкале CHA₂DS₂-VASc; выраженность симптомов ФП 
по модифицированной шкале EHRA; качество жизни пациентов 
с использованием модифицированного опросника Либиса Р.А.; 
частота развития комбинированных сердечно-сосудистых ослож-
нений.

Критерии включения:
•	 ОИМ, перенесённый в течение последней недели
•	 Наличие пароксизмальной ФП
•	 Добровольное информированное согласие пациента на 

участие в исследовании.
Критерии исключения:
•	 Хроническая сердечная недостаточность III и IV функци-

ональных классов по NYHA
•	 Персистирующая ФП
•	 Воспалительные заболевания сердца, включая эндо-

кардит, перикардит, миокардит
•	 Ревматические и врождённые пороки сердца
•	 Синдром слабости синусового узла, атриовентрикуляр-

ная блокада II-III степени, синдромы длинного интерва-
ла QT, Вольфа-Паркинсона-Уайта, Бругады

•	 Хронические обструктивные заболевания лёгких
•	 Тяжёлые заболевания почек и печени
•	 Анемии
•	 Нарушения функции щитовидной железы и онкологи-

ческие заболевания
•	 Беременность и период лактации.
•	 Острые цереброваскулярные катастрофы
•	 Сопутствующие острые заболевания или хронические 

болезни в стадии обострения
Пациенты имели возможность по своему желанию выйти из 

исследования на любом этапе, уведомив исследователя в пись-
менной или устной форме.

Диагноз ФП был подтверждён с помощью ЭКГ и суточного 
мониторирования, в том числе холтеровского ЭКГ-мониторинга.

Обследование пациентов включало:
•	 Общеклиническое обследование: сбор анамнеза, физи-

кальное обследование.
•	 Инструментальные исследования: ЭКГ, эхокардиогра-

фия, коронарная ангиография, суточное холтеровское 
мониторирование.

•	 Биохимический анализ крови: уровни креатинина, мо-
чевины, остаточного азота, ЛПВП, ЛПНП, общего холе-
стерина, триглицеридов и других показателей.

•	 Оценка по шкалам EHRA, CHA₂DS₂-VASc, HAS-BLED.
•	 Оценка качества жизни по модифицированному опро-

снику «Качество жизни больных с аритмиями» (Либис 
РА с соавт., 1998).

Статистический анализ. Обработка данных проводилась в 
IBM SPSS Statistics 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Данные пред-
ставлены как M±SD; сравнение двух независимых групп прово-
дилось с использованием t-критерия Стьюдента. Категориальные 
переменные – % (n) – сравнивались с использованием точного 

Treatment effectiveness was assessed based on the follow-
ing criteria: restoration and maintenance of sinus rhythm (SR); 
dynamics of left ventricular ejection fraction (LVEF); bleeding risk 
(HAS-BLED scale); thromboembolic risk (CHA₂DS₂-VASc scale); 
severity of AF symptoms (modified EHRA scale); quality of life 
(modified Libis R.A. questionnaire); and the incidence of com-
bined cardiovascular complications.

Inclusion criteria:
•	 AMI occurring within the previous week.
•	 Presence of paroxysmal AF.
•	 Voluntary informed consent to participate in the study.
Exclusion criteria:
•	 Chronic heart failure (NYHA functional classes III and 

IV).
•	 Persistent AF.
•	 Inflammatory heart diseases (endocarditis, pericarditis, 

myocarditis).
•	 Rheumatic or congenital heart defects.
•	 Sick sinus syndrome, grade II-III atrioventricular block, 

long QT syndrome, Wolff-Parkinson-White syndrome, 
or Brugada syndrome.

•	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
•	 Severe renal or hepatic impairment.
•	 Anemia, thyroid dysfunction, or malignancy.
•	 Pregnancy and lactation.
•	 Acute cerebrovascular accident.
•	 Concomitant acute illnesses or exacerbated chronic 

conditions.
Patients reserved the right to withdraw from the study at 

any stage upon oral or written notification.
The diagnosis of AF was confirmed via 12-lead ECG and 24-

hour Holter monitoring. Comprehensive patient examinations in-
cluded:

•	 Clinical assessment: medical history and physical exam-
ination.

•	 Instrumental studies: ECG, echocardiography, coronary 
angiography, and 24-hour Holter monitoring.

•	 Biochemical analysis: serum creatinine, urea, residual 
nitrogen, lipid profile (HDL, LDL, total cholesterol, tri-
glycerides), and other relevant biomarkers.

•	 Risk stratification: evaluation using EHRA, CHA₂DS₂-
VASc, and HAS-BLED scales.

•	 Quality of life: assessment using the modified "Quality 
of Life in Patients with Arrhythmias" questionnaire (Li-
bis R.A. et al., 1998).

Statistical analysis. Data were processed using IBM SPSS 
Statistics version 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Continuous 
variables are presented as mean ± standard deviation (M±SD), 
and comparisons between the two independent groups were 
performed using Student's t-test. Categorical variables are ex-
pressed as percentages (%) and absolute numbers (n) and com-
pared using Fisher's exact test. A p-value <0.05 was considered 
statistically significant.

Results
The primary ECG parameters following revascularization in 

both study groups are summarized in Table 1.
As shown in Table 1, the frequency of both SR restoration 

and maintenance was significantly higher in the MG compared 
to the CG following revascularization. Notably, no recurrences of 
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AF or ventricular arrhythmias were observed in the MG, whereas 
these events did occur in the CG.

The data in Table 2 demonstrate that the MG achieved sta-
tistically significant improvements across all hemodynamic pa-
rameters post-treatment compared to baseline. A comparison of 
LVEF increases revealed a significant difference between the PCI 
and TLT groups, favoring the invasive approach (p=0.03).

To evaluate the one-year risk of hemorrhage, all patients 
were assessed using the HAS-BLED scale. Patients in the MG had 
a significantly lower mean score (2.1±0.42) than those in the CG 
(2.85±0.57), indicating a higher risk of bleeding and other cardio-
vascular complications in the thrombolysis group (Table 3).

Ташкенбаева ЭН с соавт. Острый инфаркт миокарда и фибрилляция предсердий

критерия Фишера. Уровень значимости p<0,05 считался статисти-
чески значимым.

Результаты
Основные показатели ЭКГ после реваскуляризации в сравни-

ваемых группах представлены в табл. 1.
Как видно из табл. 1, после реваскуляризации в ОГ частота 

восстановления и сохранения СР была статистически значимо 
выше, чем в КГ. В ОГ рецидивов ФП и желудочковых аритмий не 
было вовсе, в то время как в КГ они имели место.  

В табл. 2 представлена динамика основных показателей 
ЭхоКГ в сравниваемых группах.

Таблица 1 Основные показатели ЭКГ в ОГ и КГ, % (n)                                                                  Table 1 Key ECG parameters in the MG and CG, % (n)

ЭКГ показатели
ECG indicators

ОГ 
MG 

(n=92)

КГ 
CG 

(n=32)
р

Восстановление СР
Restoration of SR

93.4 (86) 68.7 (22) <0.001

Сохранение СР через 24 ч
Maintenance of SR at 24 hours

93.4 (86) 65.6 (21) <0.001

Рецидив ФП
Recurrence of AF

– 3.1 (1) –

Желудочковые аритмии
Ventricular arrhythmias

– 6.2 (2) –

Брадиаритмии
Bradyarrhythmia

1.1 (1) 15.6 (5) =0.004

QT ≥500 мс
QT ≥500 ms

1.1 (1) 18.7 (6) =0.001

Примечание: р – статистическая значимость различий по точному критерию Фишера
Note: p-values indicate the statistical significance of differences determined by Fisher's exact test

Таблица 2 Параметры гемодинамики исходно и через 
сутки после ЧКВ и ТЛТ, по данным ЭхоКГ, M±SD

Показатель

До лечения
Baseline

После лечения
After treatment 

ОГ 
MG 

(n=92)

КГ 
CG 

(n=32)
р

ОГ 
MG 

(n=92)

КГ 
CG 

(n=32)
р

ФВЛЖ, %  
LVEF, %

52.1±10.1 52.2±10.2 >0.05 57.9±12.2*** 55.0±13.2** =0.03

КДР ЛЖ, мм 
LVEDD, mm

48.8±9.7 47.9±8.2 >0.05 42.4±8.4*** 44.7±8.9** >0.05

КСР ЛЖ, мм
LVESD, mm

34.8±8.4 34.7±8.1 >0.05 32.9±8.4** 33.5±8.4* >0.05

ЗСЛЖ, мм
LVPWT, mm  

11.9±2.8 11.7±2.4 >0.05 10.8±2.2** 11.3±2.5 >0.05

МЖП, мм
IVS, mm

11.8±2.7 11.7±2.4 >0.05 10.9±2.4** 11.1±2.2 >0.05

Размер ЛП, мм
LA diameter, mm

42.4±9.4 42.5±9.4 >0.05 38.2±8.8*** 40.3±8.9* >0.05

Объём ЛП, мл
LA volume, mm

58.2±11.2 57.8±12.2 >0.05 50.1±10.2*** 55.4±13.5* >0.05

Тромбоз УЛП, % (n)
LAA thrombosis, % (n) 

6.3 (2)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между ОГ и КГ; * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 – статистическая значимость различий 
показателей до и после лечения (все различия были выявлены по критерию Стьюдента)
Note: p represents the statistical significance of differences between MG and CG. Intra-group significance (before vs. after treatment): * – p<0.05; ** – p<0.01; *** – p<0.001. 
All analyses were performed using the Student's t-test.

Table 2 Hemodynamic parameters at baseline and 24 hours 
post-revascularization, M±SD
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As shown in Table 3, statistically significant intergroup differ-
ences were observed for specific HAS-BLED parameters, including 
"Impaired renal and hepatic function", "Stroke history", "Bleeding 
history", and "Labile INR".

The CHA₂DS₂-VASc score was utilized to assess the risk of 
stroke and systemic thromboembolism. This score was evaluat-
ed dynamically at admission, post-reperfusion (PCI or TLT), and 
discharge to assess short-term clinical and functional outcomes. 
The analysis confirmed a higher risk of stroke among patients in 
the TLT group, who had a significantly higher mean score of 2.93 
compared to the PCI group (Table 4).

The modified EHRA scale was used to assess AF symptom se-
verity following PCI and TLT (Fig. 1). Analysis revealed statistically 
significant differences between groups for EHRA Class I (p=0.002) 
and EHRA Class IIb (p=0.003), indicating a more favorable symp-
tom profile in the PCI group.

To evaluate the impact of PCI and TLT on quality of life, the 
modified "Quality of Life in Patients with Arrhythmias" question-
naire (Libis RA et al, 1998) was utilized (Fig. 2). Analysis of the 
quality of life indicators revealed significant differences between 
the two cohorts. Patients in the PCI group demonstrated signifi-
cantly faster recovery and a lower prevalence of psychological 
distress compared to the TLT group. Specifically, PCI patients re-
ported significantly lower rates of decreased mood (p=0.005), de-
pression symptoms (p 0.047), anhedonia, and impaired role-func-
tioning (p=0.049). Other parameters, including cardiac-specific 
anxiety and social withdrawal, also showed a positive trend to-
ward improvement in the PCI group. However, these differences 
did not reach statistical significance (p>0.05).

The results indicate that the more effective restoration of 
coronary blood flow and hemodynamics achieved through PCI is 
associated not only with superior clinical outcomes but also with 
a more favorable psycho-emotional state. This enhanced well-be-
ing contributes to an improved quality of life and better social ad-
aptation during the post-infarction recovery period.

Furthermore, a comparison of prognostic indicators re-
vealed significant advantages of PCI over TLT (Fig. 3).

Данные табл. 2 демонстрируют, что по всем гемодинамиче-
ским параметрам в ОГ отмечается статистически значимая поло-
жительная динамика после лечения по сравнению с исходными 
данными. При сравнении данных по увеличению ФВЛЖ получена 
статистически значимая разница между группой ЧКВ и ТЛТ в поль-
зу первой (р=0,03). 

Для выявления риска возникновения кровотечения в тече-
ние первого года у всех пациентов проведено тестирование по 
шкале HAS-BLED, где было выявлено, пациенты после ЧКВ на-
брали в среднем 2,1±0,42 балла, тогда как пациенты получавшие 
ТЛТ набрали 2,85±0,57 балла, что доказывает повышенный риск 
развития кровотечения и других кардиоваскулярных осложнений 
среди больных КГ (табл. 3).

Как видно из табл. 3, по таким показателям шкалы HAS-BLED, 
как «Нарушение функции печени и почек», «Инсульт», «Кровоте-
чение», «Нестабильное МНО» получены статистически значимые 
межгрупповые различия.

Для оценки риска развития инсульта и тромбообразования 
была использована шкала CHA₂DS₂-VASc. Оценка по данной шкале 
проводилась динамически, т.е. при поступлении пациента в боль-
ницу, после проведения реперфузионной терапии (ЧКВ и ТЛТ) и 
во время выписки для анализа краткосрочных клинико-функцио-
нальных результатов. Результаты данной шкалы также подтверди-
ли высокий риск развития инсульта среди больных, получавших 
ТЛТ, так как данная группа набрала в среднем 2,93 балла (табл. 4). 

Для оценки симптомов ФП после проведения ЧКВ и ТЛТ был 
проведён опрос по модифицированной шкале EHRA (рис. 1). Ре-
зультаты показали, что по таким градациям, как классы EHRA I и 
EHRA IIb между двумя группами результаты оказались статистиче-
ски значимыми (p=0,002 и p=0,003 соответственно).

Для оценки влияния ЧКВ и ТЛТ на качество жизни исполь-
зован модифицированный опросник «Качество жизни больных 
с аритмиями», разработанный в 1998 году Либисом Р.А. и его 
соавторами (рис. 2). Исследование показателей качества жизни 
пациентов после ЧКВ и ТЛТ выявило важные различия. Больные, 
перенёсшие ЧКВ, восстанавливались значительно быстрее и ста-
тистически значимо реже жаловались на снижение настроения 

Таблица 3 Сравнение показателей обеих групп по шкале HAS-BLED, M±SD     Table 3 Comparison of HAS-BLED scores between groups, M±SD 

Показатель
Indicator

ОГ 
MG 

(n=92)

КГ 
CG 

(n=32)
р

Артериальная гипертония
Hypertension

0.84±0.18 0.81±0.19 >0.05

Нарушение функции печени и почек
Impaired renal/hepatic function

0.34±0.11 0.45±0.12 <0.001

Инсульт
History of stroke

0.03±0.00 0.20±0.03 <0.001

Кровотечение
Bleeding history/predisposition

0.04±0.00 0.20±0.03 <0.001

Нестабильное МНО
Labile INR

0.12±0.03 0.34±0.04 <0.001

Возраст старше 65 лет
Age >65 years

0.53±0.04 0.60±0.04 >0.05

Приём некоторых лекарств, алкоголя
Medication use/Alcohol consumption

0.15±0.03 0.25±0.06 >0.05

Сумма баллов
Total score

2.10±0.42 2.85±0.57 <0.001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между ОГ И КГ по критерию Манна-Уитни
Note: p-values indicate the statistical significance of differences between the MG and CG using the Mann-Whitney U test

Tashkenbaeva EN et al Acute myocardial infarction and paroxysmal atrial fibrillation
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Statistically significant differences were observed between 
groups in the risk of acute heart failure (p=0.023), with the MG 
showing notably lower prevalence. Although not statistically sig-
nificant (p>0.05), other indicators, including recurrent MI, cardio-
genic shock, and in-hospital mortality, also showed a more favor-
able trend in the MG compared to the CG. These findings suggest 
that an invasive reperfusion strategy is associated with superior 
clinical prognosis, a lower incidence of cardiovascular complica-
tions, and reduced mortality in patients presenting with AMI and 
AF.

Discussion
Despite modern diagnostic and therapeutic advancements, 

AMI remains a leading cause of cardiovascular mortality and long-
term decline in quality of life [1, 2]. The co-occurrence of AMI and 
AF represents a complex clinical challenge, as this arrhythmia is 
associated with hemodynamic deterioration, an increased risk of 

(р=0,005), чувство подавленности (р=0,047), утрату интереса к 
жизни, работе (р=0,049). По остальным параметрам опросника 
– беспокойство и тревога, снижение интереса общения – также 
имелась, хоть и статистически незначимая (р>0,05), но тенденция 
к улучшению этих показателей.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что более 
эффективное восстановление коронарного кровотока и гемоди-
намики после ЧКВ связано не только с лучшими клиническими 
результатами, но и с более благоприятным психоэмоциональным 
состоянием пациентов, что способствует улучшению качества 
жизни и социальной адаптации в постинфарктный период.

При сравнении показателей прогностических исходов также 
были выявлены преимущества ЧКВ по сравнению с ТЛТ (рис. 3).

Статистически значимые различия между группами отмече-
ны по риску возникновения острой сердечной недостаточности 
(р=0,023), которая значительно реже имела место в ОГ. По осталь-
ным показателям – повторный ИМ, кардиогенный шок и госпи-
тальная летальность – результаты, хоть и статистически незначи-
мо (р>0,05), но были лучше в ОГ по сравнению с КГ. Полученные 
данные указывают на то, что стратегия инвазивной реперфузии 
связана с лучшим клиническим прогнозом, более низкой частотой 
сердечно-сосудистых осложнений и более низкой смертностью у 
пациентов с ОИМ и ФП.

Обсуждение
ОИМ остаётся одной из ведущих причин смертности от сер-

дечно-сосудистых заболеваний, а также долгосрочного снижения 

Таблица 4 Сравнение показателей обеих групп по 
шкале CHA₂DS₂-VASc, M±SD

Показатель
Indicator 

ОГ 
MG 

(n=92)

КГ 
CG 

(n=32)
р

Сердечная недостаточность
Heart failure

0.38±0.76 0.43±0.67 >0.05

Артериальная гипертония
Hypertension

0.84±0.16 0.81±0.18 >0.05

Возраст ≥75лет
Age ≥75 years

0.26±0.52 0.38±0.44 >0.05

Сахарный диабет
Diabetes mellitus

0.23±0.47 0.28±0.51 >0.05

Перенесённый инсульт, или транзиторные ишемические атаки, или тромбоэмбо-
лии
Stroke/TIA/Thromboembolism history

0.03±0.11 0.20±0.57 =0.01

Сосудистые заболевания, к примеру заболевания периферических артерий
(атеросклероз сосудов нижних конечностей), ИМ, атеросклероз аорты
Vascular disease (PAD, prior MI, atherosclerosis of the aorta)

0.12±0.08 0.13±0.09 >0.05

Возраст от 65 до 74 лет
Age 65-74 years

0.27±0.44 0.22±0.42 >0.05

Пол женский
Female sex

0.41±0.58 0.48±0.66 >0.05

Сумма баллов 
Total score

2.50±0.50 2.93±0.70 =0.02

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между ОГ и КГ по критерию Манна-Уитни
Note: p-values indicate the statistical significance of differences between the MG and CG using the Mann-Whitney U test. TIA – transient ischemic attack; PAD – peripheral 
artery disease

Table 4 Comparison of CHA₂DS₂-VASc scores between groups, M±SD

Рис. 1 Распределение больных по модифицированной 
шкале EHRA (%)

Fig. 1 Distribution of patients by mEHRA class (%)

Ташкенбаева ЭН с соавт. Острый инфаркт миокарда и фибрилляция предсердий
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thromboembolic events, heart failure, and an overall unfavorable 
disease trajectory [4].

The current European Society of Cardiology (ESC) guidelines 
recommend early restoration of coronary blood flow for patients 
with acute coronary syndrome, with primary PCI as the preferred 
strategy if performed promptly [3, 4]. When primary PCI is un-
available, TLT remains a vital alternative. However, the 2020 ESC 
guidelines for AF emphasize the necessity of an individualized ap-
proach to antithrombotic therapy; this patient population often 
requires a combination of anticoagulants and antiplatelet agents, 
significantly elevating the risk of hemorrhagic complications. Con-
sequently, selecting the optimal reperfusion strategy for patients 
with both AMI and AF remains a critical issue in contemporary 
cardiology [5-7].

AF is the most prevalent cardiac rhythm disorder globally 
and within Uzbekistan. Its prevalence continues to rise alongside 
an aging population and the increasing burden of concomitant 

качества жизни пациентов, несмотря на современные диагности-
ческие и терапевтические возможности [1, 2]. Сочетание ОИМ с 
ФП представляет собой особую клиническую проблему, посколь-
ку наличие этой аритмии связано с ухудшением гемодинамики, 
повышенным риском тромбоэмболических осложнений, сердеч-
ной недостаточностью, а также неблагоприятным течением забо-
левания [4].

В соответствии с текущими рекомендациями Европейского 
общества кардиологов (ESC) пациентам с острым коронарным 
синдромом рекомендуется раннее восстановление коронарного 
кровотока, при этом первичное ЧКВ считается предпочтительной 
стратегией реперфузии при условии, что оно может быть выпол-
нено вовремя [3, 4]. В случае, если раннее ЧКВ недоступно, ТЛТ 
остаётся важной альтернативой. В то же время, рекомендации 
ESC (2020) по лечению ФП подчёркивают необходимость инди-
видуального подхода к антитромботической терапии, поскольку 
этой группе пациентов часто требуется комбинированное приме-

Рис. 2 Оценка 
качества жизни у 
больных исследуемых 
групп
Fig. 2 Quality of life 
indicators in patients 
post-PCI and TLT

Рис. 3 Прогностические исходы 
у больных в зависимости от 
метода реваскуляризации
Fig. 3 Prognostic outcomes 
in patients according to the 
revascularization strategy

Острая сердечная 
недостаточность  
Acute heart failure

Повторный инфаркт 
миокарда  

Reccurent myocardial 
infarction

Кардиогенный шок  
Cardiogenic shock

Госпитальная 
летальность          

  In-hospital mortality

Комбинированная 
конечная точка   

Combined endpoint

снижение настроения  
decreased mood

ЧКВ PCI
ТЛТ TLT

чувство 
подавленности  

depressive symptoms

беспокойство, тревога 
за своё здоровье                    

cardiac-specific anxiety

снижение интереса 
общения с близкими       

social withdrawal

понижение интереса в 
достижении 

повышения должности     
reduced occupational motivation
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нение антикоагулянтов и антиагрегантов, что значительно увели-
чивает риск геморрагических осложнений. На этом фоне выбор 
оптимальной стратегии реперфузии у пациентов с ОИМ и ФП оста-
ётся актуальной проблемой современной кардиологии [5-7].

ФП является наиболее распространённым нарушением сер-
дечного ритма как во всём мире, так и в странах нашего региона, 
причём её распространённость продолжает расти на фоне старе-
ния населения и увеличения сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний. Согласно современным исследованиям, ФП реги-
стрируется у 10-20% пациентов с ОИМ и может быть как уже суще-
ствующей, так и впервые возникающей в острой фазе инфаркта 
[8-10]. Было показано, что ишемическое повреждение миокарда, 
воспалительные процессы, перегрузка предсердий и ремодели-
рование сердца способствуют возникновению и сохранению ФП 
у этой группы пациентов [11, 12].

В литературе, по-прежнему, существуют различные мнения 
относительно влияния ФП на краткосрочный и долгосрочный про-
гноз у пациентов с ОИМ. Ряд исследований показал повышенный 
риск смертности и осложнений у пациентов с комбинацией ОИМ 
и ФП, независимо от других факторов риска, в то время как другие 
авторы не смогли обнаружить значительного влияния ФП на вну-
трибольничную смертность. Следует подчеркнуть, что большая 
часть этих исследований была проведена в эпоху широкого при-
менения ТЛТ [12, 13].

ЧКВ значительно улучшило результаты лечения пациентов 
с ОИМ. Однако наличие ФП затрудняет лечение таких пациентов 
из-за необходимости комбинированной антитромботической те-
рапии, а также минимизации риска кровотечений. Несмотря на 
имеющиеся данные о неблагоприятном влиянии ФП на сердеч-
но-сосудистые исходы после ЧКВ, влияние этой аритмии на кра-
ткосрочный прогноз у пациентов с ОИМ остаётся недостаточно 
изученным в условиях реальной клинической практики [14-16].

В настоящем исследовании был проведён анализ кратко-
срочных результатов лечения пациентов с ОИМ и пароксизмаль-
ной ФП в зависимости от выбранной стратегии реперфузии. 
Особое внимание уделялось восстановлению СР, эффективности 
реперфузии, динамике эхокардиографических параметров, а так-
же частоте неблагоприятных сердечно-сосудистых событий.

Полученные результаты показали, что у пациентов после 
ЧКВ восстановление СР наблюдалось значительно чаще и соста-
вило 93,4%, тогда как в группе с ТЛТ этот показатель достиг лишь 
68,7%. Кроме того, в группе ТЛТ чаще регистрировались рецидивы 
ФП, а также желудочковые аритмии. Частота синусовой брадикар-
дии после прекращения ФП была выше у пациентов, перенёсших 
ТЛТ, однако эти эпизоды были временными и не связанными с 
клиническими симптомами. Кроме того, увеличение интервала 
QT наблюдалось значительно чаще в группе TЛT, что может указы-
вать на большую электрическую нестабильность миокарда после 
фармакологической реперфузии.

Заключение
ЧКВ продемонстрировало явные преимущества по сравне-

нию с ТЛТ у пациентов с ОИМ и ФП, что подтверждено более вы-
сокой частотой восстановления СР, более заметным улучшением 
ФВЛЖ, меньшим риском кровотечений и тромбоэмболических 
осложнений, а также меньшей выраженностью симптомов ФП, 
лучшими показателями качества жизни пациентов и меньшей ча-
стотой развития острой сердечной недостаточности. Эти результа-
ты подтверждают эффективность и безопасность ЧКВ, как метода 
лечения при сочетании ОИМ и ФП.

cardiovascular diseases [14-16]. Research indicates that AF oc-
curs in 10-20% of AMI patients and may be either pre-existing or 
new-onset during the acute phase [8-10]. Ischemic myocardial in-
jury, inflammatory response, atrial overload, and cardiac remod-
eling are key contributors to the development and persistence of 
AF in these patients [11, 12].

Literature remains divided regarding the impact of AF on 
short- and long-term prognosis in the setting of AMI. Several 
studies report an increased risk of mortality and complications in 
patients with AMI and AF, independent of other risk factors. In 
contrast, others found no significant impact on in-hospital mor-
tality. Notably, most of these studies were conducted when TLT 
was the predominant treatment modality [12, 13].

While PCI has significantly improved AMI outcomes, the 
presence of AF complicates management due to the requirement 
for dual or triple antithrombotic therapy while trying to minimize 
bleeding. Despite data suggesting that AF adversely affects out-
comes after PCI, its specific impact on short-term prognosis in 
real-world clinical practice remains poorly characterized [14-16].

Our study analyzed short-term outcomes in patients with 
AMI and paroxysmal AF based on the chosen reperfusion strate-
gy. We focused specifically on cardiac output restoration, reperfu-
sion efficiency, echocardiographic dynamics, and the incidence of 
adverse cardiovascular events. 

Our results demonstrate that patients undergoing PCI 
achieved sinus rhythm restoration significantly more frequent-
ly (93.4%) than those in the TLT group (68.7%). Conversely, the 
TLT group experienced higher rates of AF recurrence, ventricular 
arrhythmias, and transient sinus bradycardia. Additionally, signif-
icant QT interval prolongation was observed more frequently in 
the TLT group, suggesting greater myocardial electrical instability 
following pharmacological reperfusion.

Conclusion
PCI demonstrated clear clinical advantages over thrombo-

lytic therapy in patients with AMI and AF. These benefits include 
higher rates of sinus rhythm restoration, greater improvements in 
LVEF, lower risks of bleeding and thromboembolic complications, 
reduced AF symptom severity, and improved patient quality of 
life. Furthermore, PCI was associated with a lower incidence of 
acute heart failure. These findings confirm that PCI is a highly ef-
fective and safe reperfusion strategy for patients presenting with 
combined AMI and AF.
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