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ВИБІР ТЕРАПЕВТИЧНОЇ ТАКТИКИ ПРИ ФІБРИЛЯЦІЇ 

ПЕРЕДСЕРДЬ ЗАЛЕЖНО ВІД КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ 

 

Фібриляція передсердь (ФП) – хронічне прогресуюче захворювання, 

яке розглядається як потенційно летальна аритмія з огляду на широкий 

спектр її негативних наслідків, пов’язаних не тільки зі значним 

погіршенням якості життя, але й з підвищенням частоти серцево-

судинних подій та смерті. Клінічні наслідки ФП пов’язано з 

гемодинамічними та тромбогенними ускладненнями самої аритмії, віком 

пацієнта, наявністю та ступенем важкості супутньої патології, а також 

якістю її лікування. Коморбідною патологією у пацієнтів з ФП 

найчастіше є ішемічна хвороба серця (ІХС), артеріальна гіпертензія (АГ) 

або їх поєднання, ревматична хвороба серця, миокардіофіброз, цукровий 
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діабет (ЦД) та інше [1, с. 54-57]. Захворювання, асоційовані з ФП, є 

скоріше маркерами загального серцево-судинного ризику та ураження 

серця, а не тільки етіологічними факторами. 

Мета. Розглянути особливості терапії пацієнтів з ФП залежно від 

існуючої коморбідної патології. 

Матеріали та методи. Бібліографічний, аналітико-синтетичний. 

Результати та обговорення. Серед цілей ведення хворих на ФП 

виокремлюють модифікацію життя та факторів ризику, профілактику 

тромбоемболій, усунення симптомів, оптимальне лікування супутньої 

серцево-судинної патології, контроль частоти серцевих скорочень (ЧСС), 

корекцію порушень ритму серця. При наявності ФП першочергово 

повинно бути призначено антикоагулянти та засоби, що сповільнюють 

ритм серця. Ризик тромбоемболій при ФП зазвичай оцінюється за 

шкалою CHA2DS2-VASc, де 9- це максимальна кількість балів, яка 

дорівнює 23,64% вирогідності виникнення інсульту протягом року. 

Пацієнти мають отримувати комплексну профілактичну терапію при 

СHА2DS2 – Vasc ≥1 невизначено довго [2, с. 104-132]. За результатами 

дослідження ROCKET AF [3, p.105–120] у веденні цієї когорти перевагу 

віддають новим пероральним антикоагулянтам (НПАК: рівароксабан). 

Згідно з дослідженням ARISTOTLE [4, p.2821– 2830] у хворих старших 

80 років за умови застосування НПАК порівняно з пацієнтами, які 

отримували варфарин, ризик виникнення інсульту та системної 

тромбоемболії був меншим на 19%, а ризик розвитку великих кровотеч – 

нижчим на 34% [5, c. 625–635]. 

До того ж відомо, що більше 50% хворих з ФП мають порушення 

функції нирок, яке асоціюється з підвищеним ризиком серцево-судинних 

катастроф та смерті. Варфарин може сприяти розвитку та подальшому 

погіршенню дефіциту вітаміна К та призводити до кальцифікації судин, у 

тому числі й ниркових артерій, що призводить до підвищення 

концентрації препарата у плазмі крові та розвитку кровотеч [6, c. 3-4]. На 

противагу Варфарину НПАК достовірно знижують швидкість 

прогресування порушення функції нирок у пацієнтів з ФП [7, c. 366-377]. 

Від 49 до 98% пацієнтів з ФП мають супутню АГ [8, c. 2-3]. Мінімум 

два епізоди підвищення артеріального тиску у спокої більше 

140/90 мм.рт.ст є фактором ризику інсульту, транзиторної ішемічної 

атаки та системної тромбоемболії [9 c. 81]. Згідно рекомендаціям 
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ESH/ESC, 2018 р. [10, p. 3021–3104], терапію АГ при ФП повинно 

починати з комбінації двох препаратів. Перевага при проведенні 

антигіпертензивної терапії надається інгібіторам ангіотензин-

перетворюючого ферменту (іАПФ) та блокаторам рецепторів 

ангіотензину II (БРА). Це пов’язано зі зниженням гіпертрофії лівого 

шлуночка (ЛШ) та антисклеротичного ефекту іАПФ. Показано, що чим 

більшим є індекс маси міокарда ЛШ, тим вище ризик серцево-судинних 

катастроф. Це обумовлює необхідність динамічного спостереження за 

индексом маси міокарда ЛШ та розмірами лівого передсердя 1 раз у рік 

на ЕхоКГ. До того ж іАПФ та БРА відносять до засобів з 

антиарітмічними властивостями, які впливають на внутрішньо серцеву 

гемодинаміку, обмін електролітів, знижують симпатичний вплив та 

підвищену ектопічну активність міокарду.  

Серед β-адреноблокаторів найефективнішим та найбезпечнішим 

вважають Небівалол щодо корекції артеріального тиску, впливу на 

жорсткість судин та ендотеліальну дисфункцію. У пацієнтів з ФП на фоні 

ІХС препаратами 1-ї лінії вважають β-адреноблокатори, 2-ї лінії: 

Івабрадін, нітрати тривалої дії, ранолазін, триметазидина гідрохлорід. 

Ранолазин вважають неантиаритмічним засобом з антиаритмічними 

властивостями, які зумовлені антиішемічним ефектом за рахунок 

блокування пізнього току натрію в міокарді[8, c. 2-3].  

Доцільне використання антагоністів рецепторів до мінерало-

кортикоїдів (Спіронолактон, Еплеренон), які попереджують втрату калію, 

зумовлену як безпосередньо ФП так і при проведенні терапії варфарином 

[11, с. 177-181]. 

Вважається, що у пацієнтів з ЦД та ФП вищий ризик серцево-

судинних захворювань та смерті, ніж при відсутності супутньої патології, 

що пов’язане з запаленням та развитком фіброзу у лівому передсерді, 

гіпертрофією ЛШ [12, c. 69-73]. ЦД є фактором ризику тромботичних 

ускладнень та кровотеч. Складаючи план лікування хворого необхідно 

пам’ятати, що ЦД є одним із компонентів нової схеми для стратифікації 

ризика інсультів при ФП CHA2DS2-VASc. При цьому варфарин не є 

препаратом вибору для терапії ФП, бо негативно впливає на орган-

мішень при ЦД-нирки, сприяючи прогресуванню ХХН та пошкодженню 

ниркових артерій. Перевага надається НПАК, які повільніше знижують 

кліренс креатиніну ніж варфарин [13, c. 2]. 
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Висновки. Тактика ведення пацієнтів з фібриляцією передсердь та 

коморбідною патологією повинна полягати в модифікації життя та 

факторів ризику, профілактиці тромбоемболій, усуненні симптомів, 

контролі ЧСС, корекції порушень ритму серця, що може бути досягнено 

шляхом використання комплексної терапії з урахуванням впливу на 

множинні ланки патогенезу даного патологічного стану. 
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