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Structural and functional changes of the heart in chronic heart failure  
with preserved left ventricular ejection fraction with excess body weight depending  
on the presence and form of atrial fibrillation

P. P. Bidzilya, V. Н. Kadzharian

The aim. To examine the features of structural and functional changes of the heart in patients with chronic heart failure with preserved 
left ventricular ejection fraction (CHF pr EF) with excess body weight depending on the presence and form of atrial fibrillation (AF).

Materials and methods. The study involved 248 patients with CHF pr EF and excess body weight, the mean age was 65.0 ± 11.0 
years, 146 females (58.9 %) and 102 males (41.1 %). The first group included 181 patients without concomitant AF, the mean age 
was 64.0 ± 11.0 years, 110 females (60.8 %) and 71 males (39.2 %); the second group included 67 patients with AF, the mean 
age was 67.9 ± 11.3 years, 36 females (53.7 %) and 31 males (46.3 %). Subjects with AF were further divided into subgroups: 
7 patients with paroxysmal AF, the mean age – 6.7 ± 10.4 years, 3 females (42.9 %) and 4 males (57.1 %), 12 patients with 
persistent AF, the mean age – 70.8 ± 10.3 years, 10 females (83.3 %) and 2 males (16.7 %); 48 patients with permanent AF, 
the mean age – 67.3 ± 11.7 years, 23 females (47.9 %) and 25 males (52.1 %).

Results. Patients with concomitant AF had a significantly larger aorta diameter (by 3.0 %), systolic left atrium size (LAs) (by 
14.5 %), right atrium size (RA) (by 8.3 %), left ventricle end-diastolic size (LVEDS) (by 7.1 %), left ventricle end-systolic size 
(LVESS) (by 10.6 %), right ventricle size (RV) (by 13,1 %), mean pulmonary artery pressure (by 20.0 %) and the prevalence 
of LV eccentric hypertrophy (by 21.0 %; P ˂ 0.001). At the same time, LV wall relative thickness (LV RT) was lower by 6.3 %, 
LV EF – by 3.4 % and the frequency of LV concentric hypertrophy – by 19.1 % (P ˂ 0.001). In permanent form of AF com-
pared to paroxysmal one, significantly larger LAs (by 10.6 %), RA (by 10.9 %), LV myocardial mass (LV MM) (by 18.1 %) 
and LV MM index (by 21.1 %) were determined and in contrast to persistent AF, LAs (by 9.8 %), RA (by 11.4 %), LVEDS (by 
15.6 %), LVESS (by 15.8 %), RV (by 27, 9 %), LV MM (by 29.8 %), LV MMI (by 14.9 %) were predominant, at the same, LVRT  
was 12.8 % less.
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Мета роботи – дослідити особливості структурно-функціональних змін серця у хворих на хронічну серцеву недостатність 
зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка (ХСН зі зб. ФВ ЛШ) на тлі зайвої ваги, враховуючи наявність і форму 
фібриляції передсердь (ФП).
Матеріали та методи. Обстежили 248 осіб із ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги, середній вік становив 65,0 ± 11,0 року, 
146 (58,9 %) жінок і 102 (41,1 %) чоловіки. У першу групу включили 181 хворого без супутньої ФП, середній вік 64,0 ± 11,0 
року, 110 (60,8 %) жінок і 71 (39,2 %) чоловік; у другу групу – 67 пацієнтів із ФП, середній вік 67,9 ± 11,3 року, 36 (53,7 %) 
жінок і 31 (46,3 %) чоловік. Обстежених із ФП додатково поділили на підгрупи: 7 пацієнтів із пароксизмальною ФП, середній 
вік 6,7 ± 10,4 року, 3 (42,9 %) жінки і 4 (57,1 %) чоловіки; 12 хворих із персистуючою ФП, середній вік 70,8 ± 10,3 року, 10 
(83,3 %) жінок і 2 (16,7 %) чоловіки; 48 осіб із постійною ФП, середній вік 67,3 ± 11,7 року, 23 (47,9 %) жінки і 25 (52,1 %) 
чоловіків.
Результати. У хворих із супутньою ФП визначили вірогідно більші діаметр аорти (на 3,0 %), ліве передсердя в систолу 
(ЛПс) (на 14,5 %), праве передсердя (ПП) (на 8,3 %), кінцево-діастолічний розмір ЛШ (КДР ЛШ) (на 7,1 %), кінцево-систо-
лічний розмір ЛШ (КСР ЛШ) (на 10,6 %), правий шлуночок (ПШ) (на 13,1 %), середній тиск легеневої артерії (на 20,0 %) та 
поширеність ексцентричної гіпертрофії ЛШ (на 21,0 %; p ˂ 0,001). Але меншими були відносна товщина ЛШ (ВТС ЛШ) (на 
6,3 %), ФВ ЛШ (на 3,4 %) та частота концентричної гіпертрофії ЛШ (на 19,1 %; p ˂  0,001). При постійній формі ФП порівняно 
з пароксизмальною визначили вірогідно більші ЛПс (на 10,6 %), ПП (10,9 %), масу міокарда ЛШ (ММ ЛШ) (на 18,1 %) та 
індекс ММ ЛШ (на 21,1 %), а на відміну від персистуючої ФП вірогідно переважали ЛПс (на 9,8 %), ПП (11,4 %), КДР ЛШ (на 
15,6 %), КСР ЛШ (на 15,8 %), ПШ (на 27,9 %), ММ ЛШ (на 29,8 %), ІММ ЛШ (на 14,9 %), але меншою була ВТС ЛШ (на 12,8 %).
Висновки. У хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги супутня ФП асоціюється з більшою дилатацією порожнин сер-
ця, поширенням ексцентричної гіпертрофії, зниженням скоротливої здатності ЛШ та легеневою гіпертензією. Постійна ФП 
порівняно з іншими формами характеризується складнішими структурно-функціональними змінами серця, максимальними 
проявами дилатації та гіпертрофії ЛШ.
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Conclusions. In patients with CHF pr EF and excess body weight, concomitant AF is associated with greater dilatation of the heart 
cavities, eccentric hypertrophy predominance, decreased LV contractility and pulmonary hypertension. Compared to other forms, 
permanent AF is characterized by severe structural and functional changes in the heart, maximal manifestations of LV dilatation 
and hypertrophy.

Фібриляція передсердь (ФП) – актуальна проблема 
сучасної кардіології та внутрішньої медицини, бо, 
вражаючи мільйони людей (у багатьох країнах її по-
ширеність перевищує 3 %) [1], спричиняє розвиток і 
прогресування хронічної серцевої недостатності (ХСН) 
[2,3], деменції, емболічних інсультів і серцево-судинної  
смерті [4,5]. 

Встановлено, що більші зріст, вага й індекс маси тіла 
(ІМТ) асоціюються зі зростанням ризику ФП [6]. Абдомі-
нальне ожиріння та надлишкова маса тіла (НМТ) як один 
із небагатьох змінних предикторів ризику асоціюються зі 
складнішим перебігом ФП пропорційно збільшенню ІМТ 
[5,7]. У Фремінгемському дослідженні показано тісний 
зв’язок зростання ризику ФП зі збільшенням ступеня 
ожиріння [7]. Крім ІМТ, обвід талії (ОТ), стегон (ОС) та 
їхнє співвідношення (ОТ/ОС) також мали діагностичне 
значення, асоціювались зі збільшенням ризику розвитку 
ФП [8,9].

За даними когортних досліджень, збільшення ОТ та 
ОТ/ОС супроводжувалось зростанням ризику ФП (від 
11 % до 13 %) упродовж 13–15-річного спостереження 
[10]. У корейській популяції після поправки на віковий і 
гендерний фактори зростання ризику ФП при високих зна-
ченнях ОТ та ОТ/ОС становило 35 % [5]. Поясненням цієї 
взаємодії може бути збільшена схильність хворих з абдо-
мінальним ожирінням до артеріальної гіпертензії (АГ),  

ішемічної хвороби серця (ІХС), цукрового діабету 2 
типу (ЦД 2 типу), інфаркту міокарда, ХСН, клапанної 
хвороби серця, а також станів, що збільшують ризик 
розвитку ФП [6].

Крім промоції імунозапальних, метаболічних і 
фібротичних міокардіальних порушень, провідним па-
тогенетичним механізмом ФП при зайвій вазі та ХСН є 
дилатація лівого передсердя та його дисфункція [5,11]. 
Важливість подібних структурно-функціональних змін 
серця підтверджена вірогідним послабленням кореля-
ційного зв’язку ІМТ і ризику ФП при досягненні корекції 
розміру лівого передсердя [12,13].

Донедавна вважали, що ФП більш поширена у 
хворих на ХСН зі зниженою фракцією викиду лівого 
шлуночка (ФВ ЛШ), будучи предиктором важкості та 
несприятливих наслідків захворювання [15,16]. Але 
сучасні дані доводять чималу частоту ФП при ХСН зі 
збереженою ФВ ЛШ (ХСН зі зб. ФВ ЛШ), а її негативний 
вплив на перебіг захворювання подібний такому при 
ХСН зі зниженою ФВ ЛШ [15,17,18].

Отже, враховуючи поширеність ХСН зі зб. ФВ ЛШ і 
зайвої ваги серед населення, обмежену кількість робіт 
із вивчення структурно-функціональних змін серця при 
ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги за наявності ФП, а 
тим більше при різних її формах, напрям цього дослі-
дження є своєчасним та актуальним.
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Структурно-функциональные изменения сердца при хронической сердечной 
недостаточности с сохранённой фракцией выброса левого желудочка  
на фоне лишнего веса в зависимости от наличия и формы фибрилляции предсердий

П. П. Бидзиля, В. Г. Каджарян

Цель работы – исследовать особенности структурно-функциональных изменений сердца у больных хронической сер-
дечной недостаточностью с сохранённой фракцией выброса левого желудочка (ХСН с сохр. ФВ ЛЖ) на фоне лишнего 
веса с учётом наличия и формы фибрилляции предсердий (ФП).
Материалы и методы. Обследовали 248 пациентов с ХСН с сохр. ФВ ЛЖ и лишним весом, средний возраст 65,0 ± 11,0 
года, 146 (58,9 %) женщин и 102 (41,1 %) мужчины. В первую группу включили 181 больного без сопутствующей ФП, 
средний возраст 64,0 ± 11,0 года, 110 (60,8 %) женщин и 71 (39,2 %) мужчина; вторую группу составили 67 пациентов с 
ФП, средний возраст 67,9 ± 11,3 года, 36 (53,7 %) женщин и 31 (46,3 %) мужчина. Обследованных с ФП дополнительно 
поделили на подгруппы: 7 пациентов с пароксизмальной ФП, средний возраст 66,7 ± 10,4 года, 3 (42,9 %) женщины 
и 4 (57,1 %) мужчины, 12 больных с персистирующей ФП, средний возраст 70,8 ± 10,3 года, 10 (83,3 %) женщин и 2 
(16,7 %) мужчины; 48 пациентов с постоянной ФП, средний возраст 67,3 ± 11,7 года, 23 (47,9 %) женщины и 25 (52,1 %)  
мужчин.
Результаты. У больных с сопутствующей ФП достоверно большими были диаметр аорты (на 3,0 %), левое предсердие в 
систолу (ЛПс) (на 14,5 %), правое предсердие (ПП) (на 8,3 %), конечно-диастолический размер ЛЖ (КДР ЛЖ) (на 7,1 %), 
конечно-систолический размер ЛЖ (КСР ЛЖ) (на 10,6 %), правый желудочек (ПЖ) (на 13,1 %), среднее давление лёгочной 
артерии (на 20,0 %) и распространенность эксцентрической гипертрофии ЛЖ (на 21,0 %; p ˂ 0,001). Но меньшими были 
относительная толщина ЛЖ (ОТС ЛЖ) (на 6,3 %), ФВ ЛЖ (на 3,4 %) и частота концентрической гипертрофии ЛЖ (на 19,1 %; 
p ˂ 0,001). При постоянной ФП по сравнению с пароксизмальной установлены достоверно большие ЛПс (на 10,6 %), ПП 
(10,9 %), масса миокарда ЛЖ (ММ ЛЖ) (на 18,1 %) и индекс ММ ЛЖ (на 21,1 %), а в отличии от персистирующей ФП 
преобладали диаметр ЛПс (на 9,8 %), ПП (11,4 %), КДР ЛЖ (на 15,6 %), КСР ЛЖ (на 15,8 %), ПЖ (на 27,9 %), ММ ЛЖ (на 
29,8 %), ИММ ЛЖ (на 14,9 %), но отмечена меньшая ОТС ЛЖ (на 12,8 %).
Выводы. У больных ХСН с сохр. ФВ ЛЖ на фоне лишнего веса сопутствующая ФП ассоциируется с большей дилатацией 
полостей сердца, распространением эксцентрической гипертрофии, снижением сократительной способности ЛЖ и лёгочной 
гипертензией. Постоянная ФП по сравнению с другими формами характеризуется более тяжёлыми структурно-функцио-
нальными изменениями сердца, максимальными проявлениями дилатации и гипертрофии ЛЖ.

Оригинальные исследования
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Мета роботи
Дослідити особливості структурно-функціональних змін 
серця у хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги, 
враховуючи наявність і форму ФП.

Матеріали і методи дослідження
У відкрите, проспективне, когортне дослідження в пара-
лельних групах залучили 248 пацієнтів із ХСН зі зб. ФВ 
ЛШ (відповідно до критеріїв чинних клінічних рекоменда-
цій European Society of Cardiology, 2016 р. [2], Асоціації 
кардіологів України та Української асоціації фахівців із 
серцевої недостатності, 2017 р. [3]) на тлі НМТ та абдо-
мінального ожиріння, середній вік становив 65,0 ± 11,0 
року, 146 (58,9 %) жінок і 102 (41,1 %) чоловіки.

Критерії залучення: наявність клінічної, об’єктивної 
симптоматики та еходоплеркардіографічних ознак ХСН 
зі зб. ФВ ЛШ (ФВ ЛШ ≥40 %) ІІ–ІІІ ФК (NYHA), внаслідок 
хронічних форм ІХС (стабільна стенокардія напруги, 
дифузний і постінфарктний кардіосклероз) та/або АГ, 
письмова інформована згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення: ХСН зі зб. ФВ ЛШ IV ФК (за 
NYHA), наявність гострого коронарного синдрому та 
гострих порушень мозкового кровообігу протягом 6 
місяців, усі форми кардіоміопатій, важка ниркова та пе-
чінкова недостатність, онкологічні захворювання, анемія 
ІІ–ІІІ ступенів, нормальна та недостатня маса тіла, вік 
менше ніж 18 років, декомпенсований цукровий діабет, 
патологія щитоподібної залози з порушенням її функці-
онального стану, документовані психічні захворювання, 
варикозна хвороба нижніх кінцівок з ознаками хронічної 
венозної недостатності, відмова пацієнта від участі в 
досліджені з будь-якої причини.

Відповідно до мети пацієнтів поділили на дві основні 
групи: у першу включили 181 хворого на ХСН зі зб. ФВ 
ЛШ на тлі зайвої ваги без супутньої ФП, середній вік 
64,0 ± 11,0 року, 110 (60,8 %) жінок і 71 (39,2 %) чоло-
вік; у другу групу – 67 пацієнтів із ХСН зі зб. ФВ ЛШ і 
зайвою вагою на тлі супутньої ФП, середній вік становив 
67,9 ± 11,3 року, 36 (53,7 %) жінок і 31 (46,3 %) чоловік.

Обстежених із ФП додатково поділили на підгрупи, 
враховуючи форму порушення ритму. В першу підгрупу 
включили 7 пацієнтів із пароксизмальною ФП, середній 
вік 66,7 ± 10,4 року, 3 (42,9 %) жінки та 4 (57,1 %) чо-
ловіки; у другу підгрупу – 12 хворих із персистуючою 
ФП, середній вік 70,8 ± 10,3 року, 10 (83,3 %) жінок і 2 
(16,7 %) чоловіки; третя підгрупа – 48 осіб із постійною 
формою ФП, середній вік 67,3 ± 11,7 року, 23 (47,9 %) 
жінки і 25 (52,1 %) чоловіків. Діагностику наявності та 
форми ФП здійснювали відповідно до критеріїв реко-
мендацій European Society of Cardiology (2020 р.) [1].

На базі КНП «Міська лікарня № 4» ЗМР (м. За-
поріжжя) виконали електрокардіографію, еходоплер-
кардіографію (на ультразвуковому сканері SAMSUNG 
Medison «SONOACE» 8000 SE, використовували датчик 
із фазовою решіткою 1,7–5,0 МГц за загальноприйня-
тою методикою). Враховуючи контингент обстежених, 
а саме супутню НМТ та абдомінальне ожиріння, для 
адекватної верифікації гіпертрофії міокарда визначали 
індексовану величину маси міокарда ЛШ (ІММ ЛШ), котру 
обчислювали як співвідношення маси міокарда ЛШ до 
зросту в метрах, піднесеного до степеня 2,7. Критеріями 

гіпертрофії ЛШ вважали ІММ ЛШ >51 г/м2,7 для чоловіків 
і >47 г/м2,7 для жінок.

Статистичне опрацювання результатів виконали 
за допомогою пакета Statistica for Windows 13 (StatSoft 
Inc., № JPZ804I382130ARCN10-J). Гіпотезу щодо нор-
мальності розподілу показників перевіряли за критерієм 
Шапіро–Вілка. За нормального розподілу вірогідність 
обчислювали за t-критерієм Стьюдента для незалеж-
них вибірок. У разі відхилення розподілу показників від 
нормального використовували непараметричні крите-
рії – U-критерій Манна–Вітні (Mann–Whitney U Test) для 
незалежних вибірок. Для аналізу категоріальних значень 
використовували χ2 тест (з поправкою Єйтса в разі малої 
вибірки). Дані наведено як середнє арифметичне та 
стандартне відхилення (M ± SD), абсолютне значення 
та відсоток (n (%)). Розбіжність вважали статистично 
вірогідною при р < 0,05.

Результати
Вивчення клініко-демографічних показників показало 
репрезентативність вибірки за гендерними й антропо-
метричними показниками (табл. 1). У хворих на ХСН зі 
зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги та супутньої ФП вірогідно 
переважали вік (на 3,9 року), ЧСС (на 24,9 %), поши-
реність ІІІ ФК ХСН (на 42,3 %; χ2 = 35,0; p ˂ 0,001), 
але меншими в них були значення систолічного (САТ) 
(на 9,2 %), діастолічного артеріального тиску (ДАТ) 
(на 5,9 %) та частота ІІ ФК ХСН (на 42,3 %; χ2 = 35,0; 
p ˂  0,001). Аналіз етіологічних показників показав у хво-
рих із ФП абсолютну поширеність ішемічного ґенезу ХСН 
зі зб. ФВ ЛШ та більшу частоту супутньої АГ (на 21,8 %, 
χ2 = 11,5; p < 0,001), втім у них рідше діагностували ЦД 
2 типу (на 21,7 %; χ2 = 10,5; p < 0,01).

Дослідження клініко-демографічної показників у 
хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ із зайвою вагою, враховуючи 
форму ФП, дало змогу констатувати відсутність віро-
гідних відмінностей за віковим, гендерним факторами, 

Таблиця 1. Клініко-демографічна й етіологічна характеристика хворих на ХСН зі 
зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги, враховуючи наявність ФП, M ± SD, n ( %)

Показники,  
одиниці вимірювання 

ХСНзбФВЛШ без ФП 
(n = 181)

ХСНзбФВЛШ із ФП 
(n = 67)

Вік, роки 64,0 ± 11,0 67,9 ± 11,3*
Чоловіки, n (%) 71 (39,2) 31 (46,3)
Жінки, n (%) 110 (60,8) 36 (53,7)
ІМТ, кг/м2 33,8 ± 5,2 33,90 ± 5,54
Зріст, см 166,50 ± 8,48 167,00 ± 9,19
Вага, кг 94,1 ± 18,0 94,7 ± 18,0
ОТ, см 101,9 ± 15,1 103,4 ± 15,0
ОС, см 93,3 ± 9,1 93,8 ± 9,3
ОТ/ОС 1,09 ± 0,07 1,11 ± 0,07
ІІ ФК ХСН, n (%) 109 (60,2) 12 (17,9)***
ІІІ ФК ХСН, n (%) 72 (39,8) 55 (82,1)***
САТ, мм рт. ст. 155,0 ± 20,7 141,9 ± 19,2***
ДАТ, мм рт. ст. 89,4 ± 10,5 84,4 ± 11,5***
ЧСС, уд/хв 79,2 ± 10,6 98,9 ± 17,6**
Ішемічна ХСН, n (%) 126 (69,6) 67 (100)***
Неішемічна ХСН, n (%) 55 (30,4) –***
Супутня АГ, n (%) 120 (66,3) 59 (88,1)***
ЦД 2 тип, n (%) 69 (38,1) 11 (16,4)**

*: p ˂ 0,05; **: p ˂ 0,01; ***: p ˂ 0,001.
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ІМТ, частотою супутньої АГ і ЦД 2 типу (табл. 2). У разі 
персистуючої ФП порівняно з пароксизмальною та по-
стійною формами встановили менший зріст (на 15,4 % 
і 12,8 % відповідно) (p < 0,05), а порівняно із постійною 
ФП – меншу вагу (на 18,2 %; p < 0,01), ОТ (на 14,8 %; 
p < 0,01) і співвідношення ОТ/ОС (на 6,7 %; p < 0,05).

У групі хворих із постійною ФП щодо пацієнтів із 
персистуючою формою вірогідно переважали ЧСС (на 
14,0 %) і поширеність ІІІ ФК ХСН (відповідно, поступа-
лась частота ІІ ФК захворювання) (на 31,3 %; χ2 = 68,6; 
p ˂ 0,01), порівняно з пароксизмальною поступалися 
САТ і ДАТ (на 18,8 % і 17,0 % відповідно). У разі пер-
систуючої ФП порівняно з пароксизмальною формою 
визначили нижчий ДАТ (на 18,4 %; p < 0,01).

Зміни структурно-функціональних показників 
серця у хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої 

ваги із супутньою ФП (табл.  3): вірогідно більший 
діаметр аорти (на 3,0 %), розмір лівого передсердя в 
систолу (ЛПс) (на 14,5 %), правого передсердя (ПП) 
(на 8,3 %), кінцево-діастолічний розмір ЛШ (КДР ЛШ) 
(на 7,1 %), кінцево-систолічний розмір ЛШ (КСР ЛШ) 
(на 10,6 %), розмір правого шлуночка (ПШ) (на 13,1 %), 
середній тиск легеневої артерії (СТЛА) (на 20,0 %) і 
поширеність ексцентричної гіпертрофії ЛШ (ЕГ ЛШ) 
(на 21,0 %; χ2 = 17,4; p ˂ 0,001). У групі з ФП були 
меншими відносна товщина ЛШ (ВТС ЛШ) (на 6,3 %), 
ФВ ЛШ (на 3,4 %) та частота концентричної гіпертрофії 
ЛШ (КГ ЛШ) (на 19,1 %; χ2 = 12,6; p ˂  0,001). Основний 
тип ремоделювання міокарда в обох групах – КГ ЛШ, 
а концентричне ремоделювання визначали тільки 
в пацієнтів із ХСН зі зб. ФВ ЛШ і зайвою вагою без 
супутньої ФП.

Дослідження стану ремоделювання серця у хворих 
на ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги не встановило 
вірогідні відмінності між групами з пароксизмальною 
та персистуючою ФП (табл.  4). Найбільші струк-
турно-функціональні зміни серця відбувались при 
постійній ФП: порівняно з пароксизмальною формою 
були вірогідно більші ЛПс (на 10,6 %), ПП (10,9 %), 
ММ ЛШ (на 18,1 %) та ІММ ЛШ (на 21,1 %). На відміну 
від персистуючої форми ФП, вірогідно переважали 
ЛПс (на 9,8 %), ПП (11,4 %), КДР ЛШ (на 15,6 %), КСР 
ЛШ (на 15,8 %), ПШ (на 27,9 %), ММ ЛШ (на 29,8 %), 
ІММ ЛШ (на 14,9 %), але меншою була ВТС ЛШ (на 
12,8 %). Не визначили вірогідні відмінності за типовим 
складом ремоделювання міокарда, в усіх обстежених 
превалювала КГ ЛШ, від абсолютних значень при 
пароксизмальній ФП поширеність її зменшувалась 
у пацієнтів із персистуючою та постійною формами 
захворювання. Найбільш несприятливу ЕГ ЛШ найчас-
тіше діагностували у хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі 
зайвої ваги при супутній постійній ФП, що невірогідно 
перевищувало значення у групі персистуючої форми 
порушення ритму.

Обговорення
У хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ із зайвою вагою на тлі 
супутньої ФП виявили вірогідне переважання за віком, 
ЧСС, поширеністю ІІІ ФК ХСН, але нижчі значення 
САТ, ДАТ, частоту ІІ ФК захворювання, що свідчить про 
важчий перебіг ХСН та збігається з результатами інших 
досліджень [2,3,12,17].

Відомо, що ІХС – основний етіологічний чинник ФП 
за відсутності декомпенсованої патології щитоподібної 
залози, клапанної хвороби серця та електролітних 
порушень [1,5,8]. Це підтвердили в дослідженні, яке 
здійснили, адже у групі хворих із супутньою ФП хронічна 
ІХС виявилась основним етіологічним чинником ХСН зі 
зб. ФВ ЛШ. У пацієнтів із ХСН зі зб. ФВ ЛШ, супутньою 
зайвою вагою та ФП частіше виявляли коморбідну АГ 
(на 21,8 %; p < 0,001), що певною мірою підтверджує 
висновки авторів про зростання ризику розвитку ФП за 
умов поєднання цих патологічних станів [10,11].

У низці досліджень показано часту коморбідність 
ЦД 2 типу та ФП у пацієнтів із ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі 
НМТ та ожиріння [6,10]. Протягом нашої роботи таку 
асоціацію не встановили, а поширеність ЦД 2 типу 

Таблиця 2. Клініко-демографічна характеристика хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ 
на тлі зайвої ваги, враховуючи форму ФП, M ± SD, n ( %)

Показники,  
одиниці вимірювання

Пароксизмальна ФП 
(n = 7)

Персистуюча ФП 
(n = 12)

Постійна ФП 
(n = 48)

Вік, роки 66,7 ± 10,4 70,8 ± 10,3 67,3 ± 11,7
Чоловіки, n (%) 4 (57,1) 2 (16,7) 25 (52,1)
Жінки, n (%) 3 (42,9) 10 (83,3) 23 (47,9)
ІМТ, кг/м2 31,3 ± 4,97 32,70 ± 5,74 34,60 ± 5,51
Зріст, см 169,9 ± 5,61 160,30 ± 9,54* 168,30 ± 8,881

Вага, кг 90,6 ± 14,5 83,1 ± 10,1 98,2 ± 18,811

ОТ, см 102,10 ± 9,52 92,40 ± 9,04 106,1 ± 15,711

ОС, см 92,60 ± 7,28 88,80 ± 4,73 95,1 ± 9,96
ОТ/ОС 1,10 ± 0,05 1,04 ± 0,08 1,11 ± 0,061

ІІ ФК ХСН, n (%) 2 (28,6) 5 (41,7) 5 (10,4)11

ІІІ ФК ХСН, n (%) 5 (71,4) 7 (58,3) 43 (89,6)11

САТ, мм рт. ст. 164,3 ± 24,6 141,4 ± 18,2 138,8 ± 16,6**
ДАТ, мм рт. ст. 99,3 ± 10,2 83,60 ± 9,24** 82,4 ± 10,6**
ЧСС, уд/хв 94,4 ± 10,6 89,3 ± 17,4 101,8 ± 17,91

Супутня АГ, n (%) 7 (100) 11 (91,7) 41 (85,4)
ЦД 2 типу, n (%) – 1 (8,3) 10 (20,8)

*: статистично значуща різниця порівняно з 1 групою (* – p ˂ 0,05; ** – p ˂ 0,01); 1: статистично 
значуща різниця порівняно з 2 групою (1 – p ˂ 0,05; 11 – p ˂ 0,01).

Таблиця 3. Структурно-функціональні показники серця у хворих на ХСН зі зб. 
ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги, враховуючи наявність ФП, M ± SD, n (%)

Показники,  
одиниці вимірювання

ХСН зі зб. ФВ ЛШ без ФП 
(n = 181)

ХСН зі зб. ФВ ЛШ із ФП 
(n = 67)

Аорта, см 3,36 ± 0,28 3,46 ± 0,27*
ЛПс, см 3,99 ± 0,35 4,57 ± 0,51***
ПП, см 4,22 ± 0,47 4,57 ± 0,58***
КДР ЛШ, см 5,09 ± 0,59 5,45 ± 0,88***
КСР ЛШ, см 3,58 ± 0,57 3,96 ± 0,74***
ПШ, см 1,91 ± 0,32 2,16 ± 0,52***
ТМ ШП, см 1,29 ± 0,10 1,28 ± 0,11
ТЗС ЛШ, см 1,29 ± 0,08 1,29 ± 0,07
ММ ЛШ, г 269,2 ± 53,1 280,3 ± 60,6
ІММ ЛШ, г/м2,7 68,2 ± 14,1 69,8 ± 12,8
ВТС ЛШ 0,51 ± 0,07 0,48 ± 0,08**
ФВ ЛШ, % 49,90 ± 6,66 46,50 ± 5,11***
СТЛА, мм рт. ст. 19,5 ± 10,3 23,4 ± 10,6*
НГ ЛШ, n (%) 1 (0,6) 1 (1,5)
КГ ЛШ, n (%) 159 (87,8) 46 (68,7)***
ЕГ ЛШ, n (%) 16 (8,8) 20 (29,8)***
КР ЛШ, n (%) 5 (2,8) –

*: p ˂ 0,05; **: p ˂ 0,01; ***: p ˂ 0,001.

Оригинальные исследования
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переважала саме у групі без супутньої ФП (на 21,7 %; 
p < 0,01). Можливо, це пояснюється тим, що, по-перше, 
в дослідження залучали хворих, які не мали важкого 
перебігу та стадії декомпенсації ЦД 2 типу й отримували 
адекватну корекцію дієтотерапією та цукрознижувальни-
ми препаратами; по-друге, вибірка хворих на ХСН зі зб. 
ФВ ЛШ без супутньої аритмії була у 2,7 раза більшою 
порівняно з такою при ФП, а отже могла позначитися 
математична закономірність.

Аналіз клініко-демографічної характеристики хво-
рих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ із зайвою вагою, враховуючи 
форму ФП, показав у разі персистуючої аритмії менші 
антропометричні показники (зріст, вага, ОТ та ОТ/ОС), 
що можна пояснити переважанням жінок (83,3 %). 
Найважчий перебіг ХСН зі зб. ФВ ЛШ встановили при 
постійній ФП, що виявлялось максимальним значенням 
ФК захворювання, ЧСС, найнижчим САТ і ДАТ. Резуль-
тати узгоджуються з даними попередніх досліджень, у 
яких визначили важчий перебіг і наслідки ХСН при су-
путній постійній формі ФП, особливо її тахісистолічному 
варіанті [1–3,16,17].

Структурно-функціональні зміни серця у хворих на 
ХСН зі зб. ФВ ЛШ із зайвою вагою та супутньою ФП ха-
рактеризувалися більшими проявами дилатації порож-
нин серця. Отже, збільшення розміру лівого передсердя 
та ЛШ, супутнє зниження ФВ ЛШ, легенева гіпертензія та 
переважання ЕГ ЛШ (на 21,0 %; p ˂ 0,001) – найбільш 
очікувані прояви патологічного ремоделювання серця у 
хворих із ФП умовах ХСН, наведені в багатьох роботах 
[2,3,11,15,17]. Переважання дилатації правих відділів 
серця при супутній ФП, яке виявили в цьому дослі-
дженні, може бути проявом важкості ХСН зі зб. ФВ ЛШ і 
бівентрикулярної кардіальної дисфункції [2,3]. Крім того, 
дилатацію правих відділів неодноразово встановлювали 
в осіб із зайвою вагою, що пояснюють проявами кардіо-
міопатії, індукованої ожирінням [13,14,18]. Ремоделю-
вання серця в обстежених із постійною ФП найглибше, 
характеризується максимальними проявами дилатації 
та гіпертрофії міокарда.

Враховуючи малі вибірки хворих із пароксизмаль-
ною та персистуючою ФП, питання щодо впливу різних 
форм такого порушення ритму на стан ремоделювання 
серця при ХСН зі зб. ФВ ЛШ із зайвою вагою потребує 
продовження вивчення.

Висновки
1. У хворих на ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги 

супутня ФП асоціюється з більшою дилатацією порож-
нин серця, поширенням ексцентричної гіпертрофії, 
зниженням скоротливої здатності ЛШ та легеневою 
гіпертензією.

2. В обстежених із ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі зайвої 
ваги постійна ФП порівняно з іншими формами харак-
теризується важчими структурно-функціональними 
змінами серця, максимальними проявами дилатації та 
гіпертрофії ЛШ.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні впливу супутньої ФП та її форм на зміни ла-
бораторних показників, особливості клінічного перебігу, 
наслідки ХСН зі зб. ФВ ЛШ на тлі НМТ та ожиріння.
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Таблиця 4. Структурно-функціональні показники серця у хворих на ХСН зі зб. 
ФВ ЛШ на тлі зайвої ваги, враховуючи форму ФП, M ± SD, n ( %)

Показники,  
одиниці вимірювання

Пароксизмальна ФП 
(n = 7)

Персистуюча ФП 
(n = 12)

Постійна ФП 
(n = 48)

Аорта, см 3,36 ± 0,14 3,39 ± 0,29 3,49 ± 0,28
ЛПс, см 4,24 ± 0,29 4,27 ± 0,50 4,69 ± 0,49*11

ПП, см 4,23 ± 0,45 4,21 ± 0,50 4,69 ± 0,58*1

КДР ЛШ, см 5,19 ± 0,34 4,87 ± 0,72 5,63 ± 0,911

КСР ЛШ, см 3,64 ± 0,24 3,55 ± 0,46 4,11 ± 0,791

ПШ, см 1,87 ± 0,17 1,79 ± 0,16 2,29 ± 0,551

ТМ ШП, см 1,28 ± 0,09 1,27 ± 0,12 1,29 ± 0,11
ТЗС ЛШ, см 1,31 ± 0,07 1,26 ± 0,09 1,29 ± 0,07
ММ ЛШ, г 251,1 ± 33,7 228,5 ± 48,9 296,5 ± 58,4*111

ІММ ЛШ, г/м2,7 59,8 ± 4,7 63,3 ± 10,8 72,7 ± 12,8**11

ВТС ЛШ 0,50 ± 0,02 0,53 ± 0,09 0,47 ± 0,081

ФВ ЛШ, % 45,90 ± 4,11 48,30 ± 3,29 46,20 ± 5,51
СТЛА мм рт. ст. 18,10 ± 7,08 23,9 ± 15,5 24,10 ± 9,63
НГ ЛШ, n (%) – – 1 (2,1)
КГ ЛШ, n (%) 7 (100) 10 (83,3) 30 (62,5)
ЕГ ЛШ, n (%) – 2 (16,7) 17 (35,4)

*: статистично значуща різниця порівняно з 1 групою (* – p ˂ 0,05; ** – p ˂ 0,01);  
1: статистично значуща різниця порівняно з 2 групою (1 – p ˂ 0,05; 11 – p ˂ 0,01; 111 – p ˂ 0,001).
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