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Вагомим стимулом для розробки нових тера-
певтичних підходів при фібриляції передсердь (ФП)
є величезні витрати на ведення хворих з цим
порушенням ритму, передусім зумовлені частими
госпіталізаціями. З огляду на те, що за наявності
ФП погіршується прогноз виживання хворих [6],
доцільність лікування її безперечна. Водночас мож-
ливості радикальної корекції ФП, на відміну від інших
суправентрикулярних тахіаритмій, дуже обмежені.
Більшість пацієнтів з ФП � особи літнього віку та
хворі з персистуючою або постійною формою ФП,
у яких ефективність радіочастотної катетерної аб-
ляції вогнищ патологічного автоматизму та шляхів
зворотної циркуляції збудження дуже низька [3, 5].
Тому, вдосконалення методів лікування ФП пере-
дусім пов�язують з медикаментозною терапією, яка
лежить в основі лікування ФП та запобігання виник-
ненню ускладнень [1, 2, 4, 7].

Стратегія і тактика ведення хворих з ФП визна-
чаються наявністю та особливостями клінічної сим-
птоматики, тривалістю захворювання, частотою ви-
никнення та можливостями припинення пароксизмів
[1, 8]. Тому необхідно створювати нові підходи до
стратегії і тактики ведення хворих з ФП. З цією ме-
тою було систематизовано клінічні варіанти, розроб-
лено критерії класифікації ФП, оптимальний обсяг
обстеження хворих, тактику диференційованої анти-
аритмічної та антитромботичної терапії, що було вик-
ладено у спільних рекомендаціях Американського
коледжу кардіологів, Американської кардіологічної
асоціації та Європейського товариства кардіологів,
оприлюднених у вересні 2001 р. на 23-му конгресі
Європейського товариства кардіологів у Стокгольмі
(АСС/АНА/ESC, 2001) [4].

Матеріал і методи

З метою вивчення відповідності клініко-діагнос-
тичних досліджень та обґрунтованості лікування хво-

рих з ФП відповідно до рекомендацій (АСС/АНА/ESC,
2001) [4] у 2003 р. було розпочато дослідження «Euro
Heart Survey on Atrial Fibrillation»  (EHS-AF). Це дослі-
дження було проведено у 35 країнах Європи на базі
182 клінік і включало 5334 пацієнта. В Україні у дослі-
дженні брали участь три центри: відділ аритмій сер-
ця Інституту кардіології АМН України (м. Київ), кліні-
чна лікарня № 5 (м. Харків) та обласна клінічна лікар-
ня (м. Івано-Франківськ). Загалом в Україні у рамках
цього дослідження було обстежено 187 пацієнтів з
різними формами ФП. З них 76 пацієнтів проходили
лікування у відділенні аритмій серця Інституту карді-
ології ім. М.Д. Стражеска.

У дослідження включали пацієнтів з ФП, зареє-
строваною протягом одного року до включення в
обстеження, незалежно від віку, статі, форми ФП,
супутньої патології.

Результати та їх обговорення
Серед обстежених переважали чоловіки: за да-

ними EHS-AF їх кількість становила 58,8 %, за ре-
зультатами проведеного дослідження у відділі
аритмій серця � 63,2 %. Лише у пацієнтів віком по-
над 75 років, за даними Європейського досліджен-
ня, переважали жінки, що насамперед, напевно, по-
в�язано з більшою тривалістю життя жінок у євро-
пейських країнах. За даними нашого дослідження,
67 % хворих з ФП були віком 45�64 років, тоді як
згідно з даними EHS-AF 55 % пацієнтів з ФП були
віком 55�74 роки (рис. 1).

Розподіл пацієнтів проводили відповідно до
рекомендацій V. Fuster, L. Ryden, R.W. Asinger та
співавторів [4], окремо виділяли пацієнтів з уперше
зареєстрованим пароксизмом ФП (рис. 2).

На момент включення у дослідження згідно з
даними Європейського дослідження у більшості
пацієнтів діагностовано пароксизмальну і постійну
(перманентну) форми ФП (відповідно у 28,4 і 28,9 %
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хворих), за даними Інституту кардіології, у більшості
пацієнтів при включенні у дослідження виявляли
пароксизмальну і персистуючу форми ФП (відпові-
дно у 32 і 33 %) (рис. 3).

Було проаналізовано поширеність чинників роз-
витку серцево-судинних захворювань (ССЗ) у хво-
рих з різними формами ФП (рис. 4).

Найбільш вагомими факторами ризику розвит-
ку ССЗ у обстежених хворих були цукровий діабет,
спадковість, гіперліпідемія (рівень загального холе-
стерину більше 5,2 ммоль/л) та індекс маси тіла
більше 30 (див. рис. 4). За даними Європейського
дослідження, цукровий діабет діагностували у
17,7 % пацієнтів, гіперліпідемію � у 34,3 % хворих.
Згідно з даними, отриманими при обстеженні
пацієнтів у Інституті кардіології, цукровий діабет
відзначали лише у 3 % хворих з ФП (Р<0,0001),
гіперліпідемію � у 43 % пацієнтів (Р>0,05).

За даними EHS-AF, у кожного четвертого паціє-
нта (25,3 %) незалежно від форми ФП діагностовано
ожиріння (індекс маси тіла (ІМТ) більший 30 кг/м2);
згідно з результатами обстеження пацієнтів, вклю-
чених у дослідження у відділі аритмій серця Інсти-
туту кардіології, у 41 % хворих відзначали ІМТ
більше 30 кг/м2 (Р<0,01). Обтяжену спадковість
відзначали відповідно у 19,8 і у 4 % пацієнтів з
різними формами ФП (Р<0,0001).

ФП діагностували на основі таких захворювань,
як ішемічна хвороба серця (ІХС), гіпертонічна хворо-
ба (ГХ) та ІХС у поєднанні з ГХ (слід зазначити, що
тільки у нашому дослідженні була виділена група
пацієнтів з ІХС у поєднанні з ГХ, що зумовлено особ-
ливостями класифікації та діагностики в нашій
країні). За даними Європейського дослідження, у
більшості пацієнтів незалежно від форми ФП ГХ діаг-
ностовано у 59,8 % хворих, ІХС � у 32,4 %, за ре-
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Рис. 1. Демографічні показники.
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Рис. 2. Класифікація фібриляції передсердь за V. Fuster,
L. Ryden, R.W. Asinger та співавторами (2001).
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Рис. 4. Чинники розвитку серцево-судинних захворювань у
обстежених хворих. ** �  Р<0,01, *** � Р<0,0001.

зультатами ж дослідження, проведеного в Інституті
кардіології, у більшості хворих (51 %) з різними фор-
мами ФП реєстрували ІХС у поєднанні з ГХ. При
цьому більш ніж у половини хворих виявляли паро-
ксизмальну і постійну форми ФП (відповідно у 71 і
70 %). Ревматичну хворобу відзначали у 9,8 %
пацієнтів (EHS-AF) і лише у 4  % хворих, обстеже-
них у відділі аритмій серця, причому тільки у пацієнтів
з персистуючою формою ФП, кардіоміопатію (КМП)
� відповідно у 12,9 та 5 %, гіпертиреоїдизм � у 10 та
5 % хворих, хронічні обструктивні захворювання
легень (ХОЗЛ) � відповідно у 4,2 і 0 % (рис. 5).

Слід підкреслити, що, за даними Європейсько-
го дослідження, ідіопатичну ФП реєстрували у
11,3 %, у нашому дослідженні такі хворі представ-
лені в нозологічній характеристиці «Міокардіофіброз»
(16,0 %).

При ФП спостерігають виникнення і/або поси-
лення ознак (симптомів) серцевої недостатності (СН)
[3]. Прояви СН відзначено у 30 % пацієнтів у дослі-
дженні EHS-AF і у 93 % хворих у відділі аритмій
серця (Р<0,0001) (рис. 6).

З метою вивчення відповідності клініко-діагно-
стичних досліджень і обґрунтованості тактики веден-
ня хворих з ФП згідно з рекомендаціями АСС/АНА/
ESC (2001) був проведений аналіз використаних діаг-
ностичних досліджень у хворих з різними формами
ФП під час їх перебування у відділенні аритмій сер-
ця (рис. 7).

Найбільш використовуваним діагностичним
методом дослідження у хворих з ФП було ультра-
звукове дослідження серця. Ехокардіографію про-
водили у 81 % хворих у дослідженні EHS-AF та у
всіх пацієнтів Інституту кардіології незалежно від
форми ФП (Р<0,0001). За даними Європейського
дослідження у 78,6 % пацієнтів друге місце серед
діагностичних досліджень посідала рентгенографія
органів грудної порожнини (ОГП), згідно з результа-
тами нашого дослідження рентгенографія ОГП
здійснена лише у 7,9 % хворих (Р<0,0001). Холтері-
вське моніторування ЕКГ (ХМ ЕКГ) проводили у 45 %
пацієнтів, що перебували у клініці Інституту кардіо-
логії (Р<0,01), переважно метод використовувався
у хворих з пароксизмальною і персистуючою фор-
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мами фібриляції передсердь.

мами ФП (на синусовому ритмі). За даними EHS-AF,
ХМ ЕКГ використовували у 29 % обстежених. У ча-
стини хворих (за показаннями) проводили тест з до-
зованим фізичним навантаженням (велоергометрію)
і неінвазивне електрофізіологічне дослідження (че-
резстравохідну електрокардіостимуляцію). При пуб-
лікації даних EHS-AF не вказаний відсоток пацієнтів,
яким проводили лабораторні обстеження з метою
визначення рівнів гормонів щитовидної залози, при
обстеженні ж пацієнтів у відділі аритмій серця це
дослідження проводили у 1/4 від загальної кількості
обстежених (рис. 7).

Для порівняння наводимо дані проведених ра-
ніше клінічних досліджень, в яких обстежували
пацієнтів з ФП (таблиця). Вік пацієнтів з ФП змен-
шився, значна частка пацієнтів з ФП � чоловіки,
збільшився відсоток ускладнень, які супроводжу-
ють ФП, зокрема інсультів і/або транзиторних ішем-
ічних атак, відсоток хворих з ФП, у яких проявля-
ються/прогресують симптоми серцевої недостат-
ності. За результатами дослідження EHS-AF, арте-
ріальна гіпертензія є найбільш асоційованим з ФП
захворюванням.

Висновки

1. Найбільш частими факторами ризику розвит-
ку серцево-судинної патології у хворих з фібриля-
цією передсердь є гіперліпідемія та ожиріння (індекс
маси тіла більше 30 кг/м2). Серед пацієнтів, які про-
ходили обстеження у відділі аритмій серця, частка
хворих з ожирінням була достовірно більшою, ніж у
дослідженні EHS-AF.

2. Артеріальна гіпертензія та ішемічна хвороба
серця � основні захворювання, асоційовані з фібри-
ляцією передсердь, особливо у хворих з пароксиз-
мальною і персистуючою формами фібриляції перед-
сердь.

3. У більшості пацієнтів фібриляція передсердь
є симптоматичною аритмією. Відсоток хворих з
клінічними ознаками серцевої недостатності досто-
вірно більший в Інституті кардіології, ніж у дослід-
женні EHS-AF.

4. Найбільш використовуваний діагностичний
метод у хворих з фібриляцією передсердь � ехо-
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кардіографія. За даними Інституту кардіології, у
більшості пацієнтів, переважно з пароксизмальною
і персистуючою формами фібриляції передсердь,
проводять холтерівське моніторування ЕКГ, згідно
ж з даними EHS-AF найбільш використовуваним

Таблиця
Клінічна характеристика пацієнтів (за даними досліджень
EHS-AF, ALFA, ATRIA)
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Середній вік па-
цієнтів, років 

66,6 68,6±11,4 71,2±12,2 

Жінки, % 42,2 42,3 43,4 
Інсульт/транзи-
торна ішеміч-
на атака (в 
анамнезі), % 

10,1 8,4 8,9  
(тільки 
інсульт) 

Серцева недо-
статність, % 

31,1 29,8 29,2 

Патологія кла-
панного 
апарату, % 

10,2 3,3 (нерев-
матичного 
генезу) 

4,9 

Артеріальна 
гіпертензія, % 

63,1 60,8 49,3 

Цукровий 
діабет, % 

29,6 16,6 34,6 

методом, крім ехокардіографії, є рентгенографія
органів грудної порожнини.
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The Euro Heart Survey on Atrial Fibrillation: results received in Ukraine (clinical and demographical pa-
rameters)
Î.S. Sychov, H.Ì. Solovyan, Î.V. Sribna, Î.Ì. Romanova, Î.V. Levchuk

The results of «The Euro Heart Survey on Atrial Fibrillation» conducted in 35 European countries were compared
with data obtained in the Cardiac Arrhythmia Department of M.D. Strazhesko Institute of Cardiology of Ukraine
AMS, within the framework of this research. The risk factors of cardiovascular pathology development in pa-
tients with atrial fibrillation have been determined. It has been disclosed that arterial hypertension and ischemic
cardiac disease are the most prevalent diseases associated with atrial fibrillation. It has been established that
atrial fibrillation is a symptomatic arrhythmia, which determines and/or increases heart failure manifestations.
Diagnostic methods used in patients with different forms of atrial fibrillation have been analyzed.


