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Резюме 

В рамках настоящего исследования была проведена оценка качества 

жизни у коморбидных пациентов, страдающих фибрилляцией пред-

сердий (ФП) и неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП), 

осложненной гипераммониемией (ГА). Сравнительный анализ 153 

участников, включавший здоровых лиц и пациентов с ИБС, выявил 

статистически значимое снижение показателей качества жизни 

(КЖ) по опроснику SF-36 в группе с ФП и НАЖБП. Ключевым вы-

водом работы является демонстрация положительного эффекта ги-

поаммониемической терапии: у пациентов, получавших в дополне-

ние к стандартному лечению L-орнитин-L-аспартат, зафиксировано 

достоверное улучшение качества жизни по сравнению с группой, 

находившейся только на стандартной терапии. Таким образом, ис-

следование не только подтверждает негативное влияние коморбид-

ной патологии на КЖ, но и обосновывает целесообразность коррек-

ции гипераммониемии для его повышения. 
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Summary 

As part of this study, an assessment of the quality of life was conducted 

in comorbid patients suffering from atrial fibrillation (AF) and non-

alcoholic fatty liver disease (NAFLD) complicated by hyperammonemia 

(HA). A comparative analysis of 153 participants, including healthy in-

dividuals and patients with coronary artery disease (CAD), revealed a 

statistically significant decrease in quality of life scores according to the 

SF-36 questionnaire in the group with AF and NAFLD. A key finding of 

the work is the demonstration of the positive effect of hypoammonemic 

therapy: patients who received L-ornithine-L-aspartate in addition to 
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standard treatment showed a significant improvement in quality of life 

compared to the group receiving standard therapy alone. Thus, the study 

not only confirms the negative impact of comorbid pathology on QoL but 

also substantiates the feasibility of correcting hyperammonemia to im-

prove it. 

Keywords: atrial fibrillation, non-alcoholic fatty liver disease, quality of 

life, hyperammonemia, L-ornithine-L-aspartate, cognitive impairment. 
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Введение  

В наших предыдущих исследованиях 

было установлено, что у коморбидных 

пациентов с фибрилляцией предсердий и 

неалкогольной жировой болезнью пече-

ни, сопровождающейся гипераммоние-

мией, наблюдаются достоверные нару-

шения активного внимания, а также по-

вышение уровня общей физической и 

ментальной усталости [1]. При этом была 

продемонстрирована эффективность ги-

поаммониемической терапии в коррекции 

указанных нарушений. Связь между ги-

пераммониемией и когнитивным дефи-

цитом также подтверждается в работах 

отечественных авторов [2]. Поскольку 

эти нейрокогнитивные показатели оказы-

вают непосредственное влияние на каче-

ство жизни пациентов [3], их изучение 

представляет значительный клинический 

интерес. 

Качество жизни у пациентов с изо-

лированной фибрилляцией предсердий 

было предметом многочисленных иссле-

дований [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Однако ком-

плексная оценка качества жизни у ко-

морбидных пациентов с сочетанием ФП, 

НАЖБП и нарушений азотистого обмена до 

настоящего времени не проводилась. Данный 

пробел в научном знании обуславливает акту-

альность настоящего исследования, целью ко-

торого является изучение этого вопроса. 

 

Материал и методы 

В исследовании приняли участие 153 че-

ловека, которые были распределены на три 

группы. Первую группу составили 40 условно 

здоровых лиц (15 женщин и 25 мужчин) со 

средним возрастом 58,24 ± 9,21 лет. Вторую 

группу образовали 63 пациента с постоянной 

или персистирующей формой фибрилляции 

предсердий в сочетании с неалкогольной жи-

ровой болезнью печени, осложненной гипе-

раммониемией; в этой группе было 25 женщин 

и 38 мужчин со средним возрастом 63,92 ± 

10,11 лет. Третью группу включили 50 паци-

ентов с ишемической болезнью сердца и сину-

совым ритмом, которые также имели комор-

бидность в виде НАЖБП и ГА; данная группа 

включала 25 женщин и 25 мужчин со средним 

возрастом 66,78 ± 10,56 лет. 
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Для объективной оценки качества 

жизни всех пациентов до начала каких-

либо терапевтических вмешательств 

применялся валидизированный опросник 

SF-36 Health Status Survey (SF-36). Дан-

ный инструмент состоит из 36 пунктов, 

которые агрегируются в восемь основных 

шкал: физическое функционирование 

(Physical Functioning - PF), ролевое функ-

ционирование, обусловленное физиче-

ским состоянием (Role-Physical = RP), 

интенсивность телесной боли (Bodily 

Pain - BP), общее восприятие здоровья 

(General Health - GH), жизненная актив-

ность (Vitality - VT), социальное функци-

онирование (Social Functioning – SF), ро-

левое функционирование, обусловленное 

эмоциональным состоянием (Role-

Emotional - RE), и психическое здоровье 

(Mental Health - MH). Показатели по всем 

шкалам варьируются в диапазоне от 0 до 

100 баллов, где 100 баллов соответствует 

максимально положительной оценке здо-

ровья. На основе этих шкал формируются 

два интегральных показателя: показатель 

психического благополучия (Mental 

Component Summary – MCS) и показатель 

физического благополучия (Physical 

Component Summary – PCS) [10]. 

Из общей когорты пациентов с ФП и 

НАЖБП с ГА методом рандомизации 

были сформированы две группы для 

сравнения эффективности терапии. Пер-

вая группа (n=39) получала стандартную 

терапию, которая включала ингибиторы АПФ 

или блокаторы рецепторов ангиотензина II, 

антиаритмические препараты, диуретики и ан-

тикоагулянты. Вторая группа (n=24), помимо 

идентичной стандартной терапии, получала 

дополнительный препарат L-орнитин-L-

аспартат в дозе 3 грамма три раза в день после 

приема пищи на протяжении 10 дней. Указан-

ный препарат, производимый компанией 

«Merz Pharma» (Германия), является стандарт-

ным средством для коррекции гипераммоние-

мии, официально зарегистрирован на террито-

рии Российской Федерации и его применение 

регламентировано соответствующими клини-

ческими рекомендациями [11]. 

Контроль уровня аммиака в капиллярной 

крови осуществлялся с использованием порта-

тивного анализатора PocketChem BA PA 4140 

(производитель – Arkray Factory Inc., Япония). 

Для статистической обработки полученных 

данных использовался программный комплекс 

StatTech v. 4.8.3 (разработчик – ООО «Стат-

тех», Россия). Статистически значимыми счи-

тались различия при достижении уровня зна-

чимости p < 0,05. 

Настоящее исследование было выполнено 

в соответствии с этическими принципами, из-

ложенными в Хельсинкской декларации Все-

мирной медицинской ассоциации (1964 г.) с 

учетом последующих поправок 2000 года. 

Протокол исследования получил одобрение 

Этического комитета ФГБОУ ВО ДВГМУ 

Минздрава России, что подтверждено соответ-

ствующим положительным заключением (про-



Материалы VI Дальневосточного… А.А. Пан с соавт 

 Качество жизни у пациентов с коморбидной фибрилляцией предсердий и неалкогольной … 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2025 №4 

http://www.fesmu.ru/voz/20254/2025405.aspx 

4 

токол №1 от 15.11.2023). Дизайн иссле-

дования представлял собой открытое 

наблюдательное рандомизированное про-

спективное исследование. 

 

Результаты и обсуждение  

 Сравнительный анализ продемон-

стрировал наличие статистически досто-

верных различий в показателях качества 

жизни между группой здоровых лиц 

(n=40) и объединенной группой пациен-

тов, включившей как лиц с фибрилляци-

ей предсердий (ФП, n=63), так и без нее 

(n=50) (p < 0,001). При этом у пациентов 

с коморбидной патологией (ФП и НАЖБП) 

были зафиксированы достоверно низкие зна-

чения по всем изучаемым параметрам качества 

жизни, включая интегральные оценки физиче-

ского и психического компонентов здоровья, 

по сравнению с пациентами, имеющими ише-

мическую болезнь сердца (ИБС) с синусовым 

ритмом и НАЖБП в сочетании с гипертониче-

ской болезнью (ГА). Исключение составили 

показатели общего состояния здоровья (GH) и 

социального функционирования (SF), которые 

значимо не различались между указанными 

группами пациентов (p > 0,05), что отражено в 

табл. 1. 

Таблица 1. Сравнение показателей качества жизни по опроснику SF-36 у пациентов с НАЖБП 

и здоровых лиц до начала лечения 

Показатели 

опросника 

SF-36 (бал-

лы) 

Группы сравнения Me (Q1 – Q3) 

 

р1 

 

р2 

 

р3 

Пациенты 

с синусовым 

ритмом+НАЖБП 

(n=50) 

Пациенты 

с фибрилляцией 

предсердий+НАЖБП 

(n=63) 

Здоровые 

лица (n=40) 

PF 
55,00  

[31,25; 80,00] 

40,00  

[10,00; 65,00] 

100,00  

[96,25; 100,00] 
0,028* <0,001* 

<0,001

* 

RP 
0,00  

[0,00; 50,00] 

0,00  

[0,00; 0,00] 

100,00  

[81,25; 100,00] 
0,031* <0,001* 

<0,001

* 

BP 
56,49  

[40,99; 74,00] 

40,99 

 [22,00; 61,99] 

80,00  

[74,00; 80,00] 

0,026* 

 

0,026* 

 

< 

0,001* 

GH 
40,00 

 [27,75; 59,25] 

35,00  

[25,00; 56,00] 

67,00 

 [65,50; 71,50] 
>0,05 

0,005* 

 
0,001* 

VT 
30,00  

[15,00; 58,75] 

20,00  

[5,00; 30,00] 

85,00  

[80,00; 88,75] 
0,010* 0,002* 

< 

0,001* 

SF 
62,50  

[37,50; 87,50] 

50,00 

 [25,00; 75,00] 

87,50 

 [78,12; 87,50] 
>0,05 >0,05 0,013* 

RE  
0,00  

[0,00; 33,30] 

0,00  

[0,00; 0,00] 

100,00  

[75,00; 100,00] 

0,035* 

 

< 0,001* 

 

< 

0,001* 

 

MH  
48,00  

[36,00; 75,00] 

40,00  

[24,00; 58,00] 

88,00  

[84,00; 91,00] 

0,027* 

 

< 0,001* 

 

< 

0,001* 

 

PCS  
36,19  

[26,19; 45,80] 

28,67  

[22,43; 35,56] 

54,52  

[53,84; 57,20] 
0,012* 

0,001* 

 

< 

0,001* 

MCS  
32,99  

[27,98; 44,29] 

31,10 

 [22,33; 37,20] 

55,22  

[53,07; 56,66] 
0,024* 0,003* 

< 

0,001* 

Примечание: р1- значимость различий показателя между группой пациентов с синусовым рит-

мом и группой пациентов с фибрилляцией предсердий, р2- значимость различий показателя 

между группой пациентов с синусовым ритмом и здоровыми лицами, р3- значимость различий 
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показателя между группой пациентов с фибрилляцией предсердий и здоровыми лицами, *-

различия между группами статистически значимы (р <0,05). 

 

Показатели физического здоровья: 

PF-физическое функционирование, RP-

ролевое функционирование, обусловлен-

ное физическим состоянием, BP-

интенсивность боли, GH- общее состоя-

ние здоровья; показатели психического 

здоровья: VT- жизненная активность, SF- 

социальное функционирование, RE-

ролевое функционирование, обусловлен-

ное эмоциональным состоянием, MH- 

психическое здоровье; суммарные пока-

затели: PCS- физического состояния, 

MCS- психического состояния. 

На фоне стандартной терапии у па-

циентов с фибрилляцией предсердий и 

неалкогольной жировой болезнью печени, со-

провождающейся гипераммониемией, было 

отмечено улучшение ряда показателей. Поло-

жительная динамика затронула параметры 

психического статуса, физического функцио-

нирования (PF) и суммарные оценки физиче-

ского компонента здоровья (PCS). При этом 

статистически значимые изменения были за-

фиксированы для двух последних параметров: 

уровень значимости для физического функци-

онирования составил p=0,036, а для суммарно-

го показателя физического состояния  p=0,048, 

что отражено в табл. 2. 

 

Таблица 2. Динамика качества жизни по опроснику SF-36 у пациентов с фибрилляцией пред-

сердий и НАЖБП на фоне стандартной терапии 

Показатели 

опросника 

SF-36 (бал-

лы) 

Стандартная терапия 

Me (Q1 – Q3) 

 

р 

До лечения (n=39) После лечения (n=39) 

PF 40 [10,00; 60,00] 55 [27,50; 75,00] 0,036* 

RP 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 25,00] 0,179 

BP 44,53 [37,37; 51,70] 39,11 [39,11; 54,47] 0,606 

GH 35 [25,00; 56,00] 35 [30,00; 48,50] 0,395 

VT 15 [5,00; 30,00] 25 [15,0; 35,00] 0,160 

SF 50 [25,00; 62,50] 50 [25; 62,50] 0,454 

RE 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 16,65] 0,503 

MH 40 [24,00; 52,0] 40 [28,00; 52,00] 0,470 

PCS 28,12 [22,76; 35,73] 33,22 [23,84; 43,52] 0,048* 

MCS 29,67 [22,32; 35,92] 30,69 [25,79; 34,71] 0,380 

Примечание: р- значимость различий показателя до и после стандартной терапии, 

*-различия между группами статистически значимы (р <0,05). 

 

У пациентов с фибрилляцией пред-

сердий и неалкогольной жировой болез-

нью печени, осложненной hepatic steatosis (ГА) 

(n=24), на фоне дополнительной терапии L-
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орнитином-L-аспартатом было отмечено 

статистически значимое улучшение пока-

зателей качества жизни (p < 0,05). Одна-

ко, как следует из данных табл. 3, дина-

мика в сферах социального (SF) и роле-

вого функционирования (RE), обуслов-

ленного эмоциональным состоянием, не 

достигла уровня статистической значимости (p 

> 0,05). Таким образом, положительный эф-

фект терапии в основном проявился в других 

компонентах качества жизни, в то время как ее 

влияние на социальную и эмоционально-

зависимую ролевую активность пациентов не 

было подтверждено статистически. 

Таблица 3. Влияние терапии L-орнитином-L-аспартатом на качество жизни (SF-36) у пациен-

тов с фибрилляцией предсердий и НАЖБП, ассоциированной с гипераммониемией. 

Показатели 

опросника SF-

36 (баллы) 

Терапия L-орнитином-L-аспартатом Me (Q1 – Q3)  

р 

До лечения (n=24) После лечения (n=24) 

PF 42,50 [8,75; 75,00] 62,50 [42,50; 81,25] <0,001* 

RP 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 25,00] <0,034* 

BP 43,66 [32,50; 54,83] 51,12 [41,13; 61,11] <0,001* 

GH 42,71 [33,56; 51,86] 53,33 [44,77; 61,90] <0,001* 

VT 25 [3,75; 35,00] 25 [25,0; 60,00] <0,001* 

SF 62,50 [25,00; 100,00] 62,50 [37,50; 87,50] 0,1118 

RE 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 8,33] 0,109 

MH 42,83 [31,74; 53,93] 50,33 [39,79; 60,87] 0,009* 

PCS 29,59 [22,09; 35,41] 38,45 [30,51; 44,09] <0,001* 

MCS 33,53 [28,40; 38,67] 36,32 [31,69; 40,94] 0,022* 

Примечание: р- значимость различий показателя до и после лечения L-орнитином-L-

аспартатом,  

*-различия между группами статистически значимы (р <0,05). 

В исходном состоянии у пациентов с 

фибрилляцией предсердий и неалкоголь-

ной жировой болезнью печени, ослож-

ненных гипераммониемией, статистиче-

ски значимых межгрупповых различий в 

показателях качества жизни выявлено не 

было. Однако после проведенного курса 

лечения была зарегистрирована выра-

женная межгрупповая динамика. Так, в 

группе, получавшей только стандартную 

терапию, достоверно ухудшились показа-

тели, характеризующие общее состояние 

здоровья (GH, p=0,042), а также парамет-

ры психического здоровья, в частности жиз-

ненная активность (VT, p=0,017) и социальное 

функционирование (SF, p=0,032), по сравне-

нию с пациентами, в схему лечения которых 

был включен L-орнитин-L-аспартат (табл.4). 

Основной терапевтический подход при 

фибрилляции предсердий традиционно фоку-

сируется на трех ключевых аспектах: контроль 

ритма сердца, снижение риска тромбоэмболи-

ческих осложнений и коррекция коморбидной 

патологии с помощью методов фармакологи-

ческой терапии. Вместе с тем, в рамках данной 

парадигмы нередко упускается из виду ком-
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плексная оценка субъективного состоя-

ния и целостного благополучия пациента 

[12].  

 

 

Таблица 4. Показатели качества жизни (SF-36) у пациентов с фибрилляцией предсердий и 

НАЖББП на фоне стандартной терапии и терапии с добавлением L-орнитина-L-аспартата. 
 

Показатели 

опросника 

SF-36 (бал-

лы) 

Пациенты с фибрилляцией предсердий и НАЖБП с гипераммониемией 

До лечения  

p 

После лечения  

р 
Стандартная 

терапия (n=39) 

Терапия L-

орнитином-L-

аспартатом 

(n=24) 

Стандартная 

терапия (n=39) 

Терапия L-

орнитином-L-

аспартатом 

(n=24) 
PF 40,00 

 [10,00; 60,00] 

42,50  

[8,75; 75,00] 
0,760 

55,00  

[27,50; 77,50] 

62,50  

[42,50; 81,25] 
0,164 

RP 0,00  

[0,00; 0,00] 

0,00  

[0,00; 0,00] 
0,486 

0,00 

 [0,00; 25,00] 

0,00  

[0,00; 25,00] 
0,688 

BP 44,53  

(37,37-51,70) 

43,66  

(32,50-54,83) 
0,888 

46,79  

(40,99-57,00) 

51,12  

(41,13-61,11) 
0,483 

GH 35,00 

 [25,00; 56,00] 

45,00 

 [25,00; 55,50] 
0,825 

35,00  

[30,00; 48,50] 

54,50 

 [40,00; 68,25] 
0,042* 

VT 15,00  

[5,00; 30,00] 

25,00 

 [3,75; 35,00] 
0,436 

25,00  

[15,00; 35,00] 

37,50 

 [25,00; 60,00] 
0,017* 

SF 50,00  

[25,00; 62,50] 

62,50 

 [25,00; 100,00] 
0,134 

47,42  

(39,29-56,20) 

62,50  

(50,15-74,85) 
0,032* 

RE 0,00  

[0,00; 0,00] 

0,00  

[0,00; 0,00] 
0,521 

0,00  

[0,00; 16,65] 

0,00  

[0,00; 8,33] 
0,926 

MH 40,10 

 (32,78-47,43) 

42,83  

(31,74-53,93) 
0,663 

40,00  

[28,00; 52,00] 

52,00  

[28,00; 73,00] 
0,206 

PCS 28,12  

[22,76; 35,73] 

29,59  

[22,09; 35,41] 
0,910 

33,22  

[23,84; 43,52] 

38,45  

[30,51; 44,09] 
0,139 

MCS 29,67  

[22,32; 35,92] 

32,05  

[24,32; 41,17] 
0,515 

30,69  

[25,79; 34,71] 

35,79  

25,85; 42,74] 
0,098 

Примечание: р- значимость различий показателя до и после лечения, 

*-различия между группами статистически значимы (р <0,05). 

 

Анализ многочисленных исследова-

ний, посвященных качеству жизни дан-

ной категории больных, демонстрирует 

противоречивость полученных результа-

тов. В частности, ряд отечественных ра-

бот не выявил прямого влияния фактора 

наличия ФП на качество жизни в сравне-

нии с пациентами без данной аритмии, 

однако было зафиксировано общее сни-

жение его интегральных показателей [3, 

4, 5]. При этом доказано, что коморбид-

ное сочетание у пациентов ишемической 

болезни сердца и фибрилляции предсер-

дий ассоциировано с более значительным 

снижением показателей физической, психоло-

гической и социальной адаптации, особенно в 

контексте хронической сердечной недостаточ-

ности [6]. 

Ключевые подходы к терапии фибрилля-

ции предсердий традиционно сосредоточены 

на фармакологическом контроле ритма сердца, 

профилактике тромбоэмболических осложне-

ний и коррекции коморбидных состояний. Од-

нако комплексное благополучие пациента ча-

сто остается без должного внимания [12]. Су-

ществующие данные о влиянии фибрилляции 
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предсердий на качество жизни носят про-

тиворечивый характер. В ряде отече-

ственных исследований не выявлено спе-

цифического влияния данной аритмии на 

качество жизни в сравнении с пациента-

ми без нарушений ритма, хотя было за-

фиксировано общее снижение соответ-

ствующих показателей [3,4,5]. Показано, 

что сочетание ишемической болезни 

сердца и фибрилляции предсердий ассо-

циируется с ухудшением физической, 

психологической и социальной адапта-

ции на фоне хронической сердечной не-

достаточности [6]. В противоположность 

этому, зарубежные работы демонстриру-

ют, что пациенты с фибрилляцией пред-

сердий имеют достоверно более низкие 

показатели качества жизни не только в 

сравнении с общей популяцией, но и с 

больными, страдающими иными кардио-

логическими заболеваниями [7,8, 9]. По-

лученные в нашем исследовании резуль-

таты также свидетельствуют о значи-

тельном ухудшении качества жизни у па-

циентов с коморбидной патологией - 

фибрилляцией предсердий и неалкоголь-

ной жировой болезнью печени, ассоции-

рованной с гипераммониемией, по срав-

нению с контрольной группой и больны-

ми без указанных состояний. Одной из 

возможных причин расхождений в дан-

ных может быть применение различных 

методик оценки качества жизни. 

Помимо негативного влияния фибрилля-

ции предсердий, на качество жизни значимо 

воздействует гипераммониемия, а их сочетан-

ное присутствие приводит к многократному 

усилению этого негативного эффекта, что 

также было подтверждено в рамках настояще-

го исследования [13, 14, 15]. На фоне допол-

нительной терапии L-орнитином-L-аспартатом 

у пациентов с фибрилляцией предсердий и не-

алкогольной жировой болезнью печени с ги-

пераммониемией наблюдалось не только до-

стоверное снижение уровня аммиака в крови, 

но и улучшение всех изучавшихся параметров 

качества жизни в сравнении с группой, полу-

чавшей только стандартную терапию. Стати-

стической значимости не достигли лишь неко-

торые аспекты психического состояния, что, 

вероятно, объясняется персистирующей гипе-

раммониемией после короткого 10-дневного 

курса лечения. В связи с этим представляется 

необходимым проведение дальнейших про-

должительных наблюдений за данной катего-

рией пациентов, включающих более длитель-

ные курсы терапии L-орнитином-L-аспартатом 

для достижения нормального уровня аммиака 

в крови и динамической оценки параметров 

качества жизни. 

 

Заключение 

Проведенное исследование позволило 

установить достоверное влияние коморбидной 

патологии, включающей фибрилляцию пред-

сердий, неалкогольную жировую болезнь пе-

чени и гипераммониемию, на ухудшение каче-
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ства жизни пациентов. Было выявлено, 

что включение гипоаммониемической 

терапии в стандартную схему лечения 

данной категории больных приводит к 

статистически значимому улучшению 

показателей, характеризующих качество 

жизни.  
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