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Фібриляція передсердь (ФП) − найпоширеніша форма 
тахіаритмії, яку діагностують у загальній популяції в 
2 % випадків [1,2].

Імовірність виникнення ФП істотно збільшується з 
віком: її виявляють у 3,8 % осіб віком понад 60 років і 
9 % осіб, старших за 80 років. ФП асоційована з високою 
захворюваністю і смертністю, є тягарем і для пацієнтів, 
і для громадського здоров’я та економіки охорони здо-
ров’я загалом [3].

ФП пов’язана зі збільшенням ризику смерті, 
насамперед кардіальної, вдвічі, незалежно від наяв-
ності інших факторів ризику. ФП – причина третини 

всіх госпіталізацій з приводу порушень ритму серця. 
Основні чинники госпіталізації при ФП – необхідність 
її невідкладного усунення у зв’язку з тяжкою симпто-
матикою, гострою гемодинамічною нестабільністю, 
виникненням гострого коронарного синдрому, появою та 
наростанням серцевої недостатності, тромбоемболічних  
ускладнень.

ФП – причина 20 % випадків інсультів, від яких ризик 
смерті вдвічі вищий, а витрати на лікування в 1,5 раза 
більші, ніж при інсультах іншої етіології [4,5]. Крім того, 
ФП істотно погіршує якість життя пацієнтів і збільшує 
ризик виникнення когнітивної дисфункції.
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Мета роботи – проаналізувати й узагальнити відомості наукової літератури щодо сучасних підходів до ведення пацієнтів 
із фібриляцією передсердь (ФП).
Ґрунтуючись на результатах аналізу сучасної наукової літератури, наведено основні терапевтичні напрями та методи 
хірургічної корекції ФП. Зосередили увагу на необхідності лікування пацієнтів із ФП відповідно до стратегії ABC, що 
передбачає запобігання тромбоемболічним ускладненням (А), контроль симптомів (B), лікування супутніх захворювань 
та усунення факторів ризику (С). Проаналізували основні фактори ризику виникнення ФП, її взаємозв’язок з іншими сер-
цево-судинними подіями (зокрема з рівнем смертності, частотою виникнення інсультів і гострого коронарного синдрому). 
Визначили основні шкали, що застосовують для об’єктивного оцінювання ризиків при ФП. Здійснили детальний аналіз 
різних стратегій застосування антикоагулянтної терапії. Описали основні підходи щодо контролю симптомів шляхом регу-
ляції частоти ритму шлуночків, відновлення та підтримання синусового ритму з застосуванням кардіоверсії, призначенням 
антиаритмічних препаратів і катетерної абляції. Акцентували на необхідності виявлення та курації супутніх захворювань, 
кардіометаболічних факторів ризику і способу життя, що доповнюють профілактику інсульту, зменшують тягар ФП і тяжкість  
симптомів.
Висновки. ФП присвячена чимала кількість клінічних досліджень, основна ідея яких полягає в інтегрованому веденні 
ФП для поліпшення прогнозу та якості життя пацієнта. За сучасними рекомендаціями, лікування пацієнтів із ФП має бути 
послідовним і відповідати стратегії ABC. Урахування етіологічних чинників, кардіометаболічних факторів ризику, способу 
життя, коморбідних станів дасть змогу лікарям своєчасно індивідуалізувати комплексне лікування пацієнтів із ФП.
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The aim of the work is to analyze and summarize the data of the scientific literature which highlight modern approaches to 
the management of patients with atrial fibrillation (AF).
In the article, on the basis of the modern literature analysis, the basic therapeutic directions and methods of surgical correction 
of AF are analyzed. Emphasis is placed on the need to treat AF patients in accordance with the ABC strategy, which includes 
the prevention of thromboembolic complications (A), control of symptoms (B), as well as treatment of comorbidities and elimination 
of risk factors (C). The main risk factors for AF, its relationship with other cardiovascular events (including mortality, stroke rate and 
acute coronary syndrome) are analyzed, the main scales used to objectively assess the risks of AF are determined, and detailed 
analysis of different strategies for anticoagulant therapy is conducted. The main approaches to the control of symptoms by regulating 
the frequency of ventricular rhythm, restoration and maintenance of sinus rhythm with the use of cardioversion, the administration of 
antiarrhythmic peptide and catheter ablation are considered. In addition, attention is paid to the need to identify and treat comorbidi-
ties, cardiometabolic risk factors and lifestyle, which complement stroke prevention and reduce the severity of AF and symptoms.
Conclusions. A large number of clinical studies is focused on AF, the main idea of which is the integrated management of AF to 
improve the prognosis and quality of patients’ life. According to current recommendations, treatment of a patient with AF should be 
consistent and in accordance with the ABC strategy. Taking into account etiological factors, cardiometabolic risk factors, lifestyle, 
comorbid conditions will allow physicians to timely individualize complex treatment of patients with AF.
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Тому адекватний менеджмент хворих із ФП набуває 
важливого значення. Нині лікування пацієнтів із ФП ґрун-
тується на інтегрованому підході, що передбачає скоор-
динований та узгоджений із пацієнтом індивідуальний 
алгоритм для забезпечення оптимальних результатів.

Мета роботи
Проаналізувати й узагальнити відомості наукової літе-
ратури щодо сучасних підходів до ведення пацієнтів із 
фібриляцією передсердь.

Європейські рекомендації 2020 року щодо лікування 
ФП передбачають підхід АВС: A – антикоагулянтну тера-
пію/профілактику інсульту (Anticoagulation/Avoid stroke), 
B – ефективний контроль симптомів (Better symptom 
management), C – серцево-судинні фактори ризику та 
супутні захворювання (Cardiovascular and Comorbidity 
optimization). Він спрощує інтегровану тактику ведення 
пацієнтів із ФП на різних рівнях охорони здоров’я [6]. 
У 2020 році опубліковано результати аналізу даних з 
Європейського реєстру ФП (EORP-AF) щодо прогнозу в 
пацієнтів залежно від дотримання принципів ABC. Вста-
новлено, що у хворих із ФП, ведення яких здійснювали 
за цими принципами, комбінована кінцева точка (епізод 
тромбоемболії, гострий коронарний синдром або смерть 
від серцево-судинних причин), смерть від серцево-су-
динних причин, а також смерть від будь-якої причини 
реєстрували значно рідше, ніж в інших пацієнтів [7–9].

Антикоагулянтна терапія/профілактика інсульту 
(А). Загалом ФП збільшує ризик розвитку інсульту в 5 
разів, але цей ризик неоднорідний і залежить від низки 
специфічних і модифікованих факторів, тому передусім 
потрібне визначення пацієнтів низького ризику, які не 
потребують антитромботичної терапії. Загальні фактори 
ризику інсульту підсумовані в базованій на клінічних 
факторах шкалі CHA2DS2-VASc (застійна серцева 
недостатність (СН), артеріальна гіпертензія (АГ), вік 
≥75 років, цукровий діабет (ЦД), інсульт, судинні захво-
рювання, вік 65–74 роки, стать – жінки), згідно з якою 
пацієнтам із ≥1 фактором ризику необхідно визначити 
доцільність призначення оральних антикоагулянтів 
(ОАК). У сучасних настановах уточнено деякі фактори 
ризику цієї шкали: до СН, за яку нараховують 1 бал, 
додано гіпертрофічну кардіоміопатію; категорію «судин-
не захворювання» доповнено ангіографічно значущою 
коронарною хворобою.

При ініціації антитромботичної терапії необхідно 
оцінювати потенційний ризик кровотечі. За даними 
наукової літератури, шкала ризику ABC-bleeding (Age – 
вік, Biomarkers – біомаркери, Clinical history – анамнез 
попередньої кровотечі), що ґрунтується на біомаркерах, 
перевершує клінічні шкали ризику. Втім, інші дослі-
дження не виявили переваги ABC-bleeding порівняно 
з HAS-BLED під час тривалого спостереження. До того 
ж, шкала HAS-BLED краща щодо виявлення пацієнтів 
низького ризику (0–2). Тому в чинних настановах від-
новлена важливість використання шкали HAS-BLED, 
яку визнано оптимальною для лікарів-практиків під час 
оцінювання ризику кровотеч.

Надалі потрібно зробити вибір антикоагулянтної 
терапії між НОАК та антагоністами вітаміну К [10]. Щодо 
терапії антагоністами вітаміну К (АВК) (частіше варфари-

ном), то порівняно з групою контролю або плацебо вона 
знижує ризик інсульту на 64 %, смертності – на 26 %, 
тому її досі призначають пацієнтам із ФП у всьому світі. 
Нині варфарин (ВФ) – єдиний препарат вибору з достат-
нім профілем безпеки у пацієнтів із ФП і ревматичною 
мітральної вадою серця або механічним протезом кла-
пана серця [11]. Застосування АВК обмежене вузьким 
терапевтичним діапазоном, що зумовлює необхідність 
частого контролю міжнародного нормалізованого відно-
шення (МНВ) та корекції дози. Втім, при дотриманні адек-
ватного часу в терапевтичному діапазоні (ЧТД) >70 %) 
ВФ є ефективним і відносно безпечним препаратом 
[12–14]. Якість лікування ВФ (кількісно оцінюваний по-
казник ЧТД на основі методу Розенталя або відсоткового 
співвідношення МНВ у діапазоні) корелює з частотою 
геморагічних і тромбоемболічних подій. Зазначимо, що 
при високих значеннях ЧТД ефективність застосування 
ВФ зіставна з НОАК [13–15].

Численні фактори (генетичні, супутнє приймання 
препаратів тощо) впливають на інтенсивність антикоа-
гулянтної дії ВФ. Найпоширеніші з цих факторів об’єд-
нано в шкалу SAMe-TT2R2 (жіноча стать, вік <60 років, 
супутні захворювання, препарати, що взаємодіють із 
варфарином (наприклад, аміодарон), куріння (≥2 роки), 
неєвропеоїдна раса). Шкала дає змогу виявити пацієн-
тів, у яких менше шансів досягти задовільного значення 
ЧТД на терапії АВК (>2 балів). Якщо пацієнтам із SAMe-
TT2R2 >2 призначають терапію АВК, необхідно докласти 
активних зусиль, що спрямовані на поліпшення ЧТД 
(наприклад, інтенсивніші регулярні огляди для хворих 
високого ризику, навчання/консультування, часті пере-
вірки МНВ). Підвищений ризик кровотеч автоматично не 
спричиняє скасування ОАК у пацієнтів із ФП і ризиком 
інсульту [1,14].

У хворих із неклапанною ФП частіше застосовують 
нові оральні антикоагулянти (НОАК): прямі інгібітори 
фактора Ха (ривароксабан, апіксабан, едоксабан) або 
прямі інгібітори тромбіну (дабігатран). Порівняно з ВФ 
вони не потребують лабораторного контролю МНВ, 
визначення дози, мають кращий профіль безпеки та 
широке «терапевтичне вікно», характеризуються ста-
більною антикоагулянтною дією та рідше взаємодіють 
з іншими лікарськими засобами.

Метааналіз 5 досліджень (RE-LY, ROCKET-AF, 
J-ROCKET AF, ARISTOTLE, та ENGAGE AF-TIMI 48) 
показав, що стандартні дози НОАК ефективніші та 
безпечніші в пацієнтів азіатського походження. НОАК 
показали також ефективність щодо профілактики ін-
сульту та системної емболії. У дослідженні AVERROES 
у пацієнтів із ФП, які відмовилися або не переносили 
лікування АВК, апіксабан у дозі 5 мг двічі на добу значно 
знижував ризик інсульту/системної емболії без істотної 
різниці за частотою серйозних кровотеч. У метааналізі 
цих досліджень НОАК асоціювалися з достовірним 
зниженням ризику інсульту/системної емболії на 19 %, 
а геморагічного інсульту – на 51 % [15]. Щодо зниження 
ризику ішемічного інсульту, то застосування цих препа-
ратів зіставне з АВК, але супроводжувалося вірогідним 
зниженням показників смерті від усіх причин на 10 % 
[15]. НОАК мають також перевагу в разі виникнення в 
пацієнтів особливих ситуацій: після ішемічного інсуль-
ту, внутрішньочерепного крововиливу, при підготовці 
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до кардіоверсії або абляції, у хворих із гострим або 
хронічним коронарним синдромом, яким виконують 
черезшкірне коронарне втручання.

У пацієнтів із високим ризиком інсульту та протипо-
казаннями до тривалої антикоагуляції може бути засто-
сована черезшкірна оклюзія вушка лівого передсердя.

Ефективний контроль симптомів (В). Контроль 
частоти серцевого ритму (ЧСС) – невід’ємна складова 
лікування ФП, якої часто достатньо для зменшення ви-
раженості симптоматики. У чинних рекомендаціях ESC 
збережено принцип, що терапевтична мета при першій 
спробі – досягти частоти ритму шлуночків <110/хв (тобто 
слабкий контроль). Лікування слід інтенсифікувати, коли 
зберігаються симптоми, дисфункція лівого шлуночка 
(ЛШ), а також коли неможливо досягти майже 100 % 
бівентрикулярної стимуляції в пацієнтів з імплантованою 
системою ресинхронізації [15].

Фармакологічний контроль ЧСС можна досягти за 
допомогою β-блокаторів (ББ), дигоксину, дилтіазему, 
верапамілу чи комбінованої терапії. Деякі антиаритмічні 
препарати (аміодарон, дронедарон, соталол) також 
можуть зменшувати ЧСС, але їх слід застосовувати 
лише для контролю серцевого ритму. Вибір препарату 
для контролю ЧСС залежить від симптомів, коморбідних 
станів і потенційних побічних ефектів. ББ застосовують 
як препарати першої лінії при ФП для контролю ЧСС. Не-
дигідропіридинові блокатори кальцієвих каналів (вера-
паміл і дилтіазем) забезпечують задовільний контроль 
ЧСС і також можуть зменшувати вираженість симптомів 
ФП. Дигоксин і дигітоксин не ефективні в пацієнтів із 
надмірною активацією симпатичної нервової системи. 
Для зниження ЧСС аміодарон може мати значення у 
випадках-виключеннях, коли не вдається контролювати 
ЧСС за допомогою комбінованої терапії, в пацієнтів, у 
яких не може бути застосований нефармакологічний 
контроль ЧСС (абляція АВ-вузла, встановлення пейс-
мейкера) [1,15].

Стратегія контролю ритму спрямована на відновлен-
ня, підтримання синусового ритму та поєднує лікувальні 
підходи, що включають кардіоверсію, призначення 
антиаритмічних препаратів (ААП) і катетерну абляцію 
поряд з адекватним контролем ЧСС, антикоагулянтною 
терапією та комплексною профілактикою серцево-су-
динних подій [16].

Фармакологічна кардіоверсія (зокрема підхід «та-
блетка в кишені») – планова процедура, що показана 
гемодинамічно стабільним хворим. Частота серцевих 
скорочень, артеріальний тиск, частота дихання та на-
сичення киснем особливо важливі під час оцінювання 
гемодинамічної стабільності й адекватності контролю 
ЧСС при ФП. Визначення препарату ґрунтується на 
типі й тяжкості асоційованої з ФП хвороби серця. Так, 
флекаїнід (та інші препарати класу Ic) показаний хворим 
без істотної гіпертрофії ЛШ, систолічної дисфункції ЛШ 
чи ішемічної хвороби серця (ІХС), а аміодарон зде-
більшого рекомендований пацієнтам із СН. Препарат 
для кардіоверсії з найшвидшою дією – вернакалант, 
який показаний хворим із нетяжкими СН та ІХС; слід 
враховувати його більшу ефективність порівняно з 
аміодароном і флекаїнідом. Ібутилід ефективний для 
конверсії в синусовий ритм тріпотіння передсердь. У де-
яких амбулаторних пацієнтів із нечастими пароксизмами 

ФП окреме застосовування флекаїніду чи пропафенону 
менш ефективне, ніж фармакологічна кардіоверсія в 
стаціонарі, проте у зв’язку з більш ранньою можливістю 
втручання може бути методом вибору [17].

Тривале застосування ААП для контролю ритму 
менш ефективне, ніж абляція, але його можна призна-
чати як доповнення до неї, а також у пацієнтів, які не 
відповідають критеріям відбору для втручання.

Серед основних ААП, що рекомендують для три-
валого використання, на першому місці – аміодарон 
(призначають усім хворим із ФП, у т. ч. пацієнтам із СН і 
зниженою фракцією викиду), дронедарон (для пацієнтів 
із ФП і збереженою ФВ ЛШ, ішемічними чи клапанними 
хворобами серця), флекаїнід або пропафенон (для 
хворих із нормальною функцією ЛШ і без структурних 
уражень серця). Лікування ААП не рекомендоване 
хворим із постійною формою ФП, пацієнтам з істотними 
порушеннями провідності, якщо не встановлено водій 
ритму для уникнення брадикардії [18].

Катетерна абляція ФП – метод профілактики реци-
дивів ФП, що добре себе зарекомендував [1,19]. Вона 
спрямована на утримання синусового ритму та поліп-
шення симптомів, безпечна й ефективна альтернатива 
ААП [19]. Цей метод показав ефективність щодо під-
тримки синусового ритму в пацієнтів із пароксизмальною 
та персистентною ФП. Катетерна абляція ФП рекомен-
дована для відновлення функції ЛШ, коли є припущення 
про ФП-асоційовану тахі-індуковану кардіоміопатію [19]. 
Як правило, абляцію рекомендують як терапію другої 
лінії при неефективності ААП I або III класів.

Докази щодо впливу катетерної абляції на великі 
серцево-судинні події очікують отримати в результаті 
дослідження EAST [20], а отже перспективними є і інші 
дослідження в цьому напрямі.

Хірургічну абляцію треба розглядати передусім після 
невдалої транскатетерної абляції.

Серцево-судинні фактори ризику та супутні за-
хворювання: виявлення та ведення (С). Компонент 
«С» алгоритму ABC включає виявлення та курацію 
супутніх захворювань, кардіометаболічних факторів 
ризику та нездорового способу життя. Усунення факто-
рів ризику та лікування серцево-судинних захворювань 
доповнюють профілактику інсульту, зменшують тягар ФП 
і тяжкість симптомів [1,21].

Наявність і виразність серцево-судинних факторів 
ризику та супутніх захворювань істотно впливають на 
ризик виникнення ФП протягом життя. Континуум зі 
способу життя, факторів ризику і серцево-судинних 
захворювань може спричиняти ремоделювання перед-
сердь/виникнення кардіоміопатії та ФП, що найчастіше 
є результатом дії низки чинників (часто без специфічних 
порогових значень) [21].

Як першочергову тактику експерти рекомендують 
контроль артеріального тиску в пацієнтів із ФП і арте-
ріальною гіпертензією для зниження ризику рецидивів 
ФП, ризику інсульту та кровотеч. Рекомендації щодо 
коригування інших факторів ризику, як-от ожиріння, 
зловживання алкоголем, низька фізична активність і 
синдром обструктивного апное сну, належать до нижчого 
класу (IIa, B або C) [1,21].

Модифікація способу життя при ФП передбачає 
нормалізацію маси тіла, оскільки ожиріння прогресивно 

Review



751Запорізький медичний журнал. Том 24, № 6(135), листопад – грудень 2022 р. ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua

збільшує ризик розвитку ФП, а також ризик виникнення 
ішемічного інсульту, тромбоемболічних ускладнень і 
смерті в пацієнтів із ФП. Також інтенсивне зниження 
маси тіла та комплексне лікування супутніх серцево-су-
динних факторів ризику призводить до більш виражено-
го зменшення рецидивів і симптомів ФП. Зловживання 
алкоголем – фактор ризику виникнення ФП і кровотеч у 
пацієнтів, які отримують антикоагулянтну терапію (че-
рез недостатню прихильність до терапії, захворювання 
печінки, ризик кровотеч із варикозно розширених вен 
і ризиків серйозних травм), може бути асоційоване з 
тромбоемболічними подіями та смертю [21].

Численні невеликі дослідження свідчать про зв’язок 
між ФП і фізичним навантаженням високої інтенсив-
ності, що пов’язане передусім із тривалими заняттями 
спортом. Тому пацієнтів слід орієнтувати на виконан-
ня фізичних навантажень помірної інтенсивності та 
рекомендують відмовлятися від постійних надмірних 
навантажень, особливо особам віком понад 50 років [22].

Особливу увагу слід звернути на коморбідний пере-
біг ФП. У чинних рекомендаціях ESC наведено багато 
особливих ситуацій, що пов’язані з наявністю ФП, і такти-
ку ведення таких випадків. Це стосується СН, клапанних 
вад серця, хронічної хвороби нирок, захворювання 
периферичних судин, ендокринних захворювань і хво-
роб шлунково-кишкового тракту тощо [1,21,23]. Проте 
через доволі довгий перелік цих ситуацій та обмежену 
структуру документа, інформація, що міститься в цьому 
розділі, не вичерпна.

Висновки
1. Фібриляція передсердь – один із найпоширеніших 

типів аритмії в дорослих, що істотно підвищує ризик 
смерті, виникнення інфаркту міокарда, загострення 
серцевої недостатності, інсульту. ФП присвячено чимало 
клінічних досліджень, їхня основна ідея − інтегроване 
ведення ФП для поліпшення прогнозу та якості життя 
пацієнта.

2. Згідно з чинними настановами, ведення пацієн-
тів із ФП має бути послідовним і відповідати стратегії 
ABC, що передбачає запобігання тромбоемболічним 
ускладненням (А), контроль симптомів шляхом регуляції 
частоти ритму шлуночків і/або відновлення синусового 
ритму та його збереження (B), а також лікування супутніх 
захворювань і усунення факторів ризику (С).

3. Урахування етіологічних чинників, кардіомета-
болічних факторів ризику, способу життя, коморбідних 
станів дасть змогу лікарям своєчасно індивідуалізувати 
комплексне лікування пацієнтів із ФП.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у розширенні наукових даних щодо впливу коморбідної 
патології на перебіг ФП і вибір стратегії лікування паці-
єнтів із різними супутніми захворюваннями.
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