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Фельдман Діана Аркадіївна 
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Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ./Introductions. Фібриляція передсердь (ФП) у молодому віці є 

клінічно значущою, але недостатньо вивченою проблемою сучасної кардіології. 

На відміну від пацієнтів старших вікових груп, у молодих осіб ФП часто має 

інші патогенетичні механізми, зокрема вагоміший внесок генетичних чинників 

та модифікованих факторів ризику. Ранній дебют захворювання асоціюється з 

тривалішим перебігом і кумулятивним ризиком серцево-судинних ускладнень 

протягом життя. У зв’язку з цим визначення прогностичних факторів ФП у 

молодих пацієнтів є надзвичайно актуальним для ранньої стратифікації ризику 

та оптимізації лікувальної тактики. 

Ціль роботи./Aim. Оцінка клінічних, демографічних та модифікованих 

факторів ризику фібриляції передсердь у молодих пацієнтів, а також 

визначення їхнього впливу на прогресування захворювання та ризик розвитку 

серцево-судинних ускладнень. 

Матеріали та методи./Materials and methods. Дослідження виконано на 

основі аналізу даних літературних джерел та популяційних епідеміологічних 

досліджень, що включали пацієнтів віком до 50 років із діагнозом фібриляції 

передсердь. Основну увагу приділено вивченню клінічних характеристик 

пацієнтів, таких як стать, наявність артеріальної гіпертензії (АГ), ожиріння, 

цукрового діабету (ЦД), а також генетичних і спадкових факторів. 

Результати та обговорення./Results and discussion. Попри традиційне 

сприйняття ФП як дегенеративного процесу, притаманного пацієнтам похилого 
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віку, зростання частоти її дебюту серед осіб молодого віку диктує необхідність 

поглибленого вивчення специфічних предикторів захворювання. У молодій 

популяції патогенез ФП часто виходить за межі вікових змін міокарда, маючи в 

основі генетичну детермінованість, ендокринні дисфункції (зокрема 

гіпертиреоз) та приховані структурні аномалії, що нерідко є першою 

маніфестацією спадкових кардіоміопатій [1].  

Окрім вродженої схильності, сучасні епідеміологічні дані свідчать про 

зміну клінічного профілю молодих пацієнтів із ФП, що проявляється 

зростанням частоти госпіталізацій і смертності у віковій групі до 65 років, 

включно з підлітками [2, 3]. Важливу роль у цій тенденції відіграє 

кумулятивний вплив модифікованих факторів ризику – насамперед ранньої АГ, 

ЦД та метаболічного синдрому [3, 4].  

Рання маніфестація ФП розглядається як незалежний предиктор 

довгострокових серцево-судинних ускладнень, зокрема розвитку кардіоміопатії 

та серцевої недостатності (СН), що асоціюється зі зниженням очікуваної 

тривалості життя [2] Аналіз наявної доказової бази свідчить про переважання 

традиційних коморбідностей – АГ, ЦД та дисліпідемії – серед молодих осіб із 

ФП. Водночас у низці опублікованих клінічних досліджень повідомляється, що 

рівень споживання алкоголю в цій популяції не відповідає очікуваним 

проаритмогенним тенденціям: у групах пацієнтів із раннім дебютом ФП 

нерідко реєструється більша частка осіб, які не вживають алкоголь. Такі 

результати, наведені в літературі, підкреслюють імовірну домінантну роль 

ендогенної схильності та вроджених чинників у патогенезі захворювання [5]. 

Одним із провідних механізмів у подібних випадках є формування 

аритмогенного субстрату на тлі спадкових кардіоміопатій (гіпертрофічної та 

дилатаційної), які не лише зумовлюють ранній дебют ФП, а й асоціюються з 

підвищеним ризиком раптової серцевої смерті.  

Особливу прогностичну цінність мають дані щодо варіантів втрати 

функції гена TTN, пов’язаних із високою пенетрантністю аритмії. Крім того, 

спільний генетичний фон сімейних форм ФП та спадкових каналопатій 
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додатково підтверджує стратегічну значущість генетичних предикторів у 

молодих пацієнтів [5]. Патогенна дія чинників ризику має виражений 

кумулятивний характер, де тривалість експозиції та інтенсивність їхнього 

впливу прямо корелюють із темпами прогресування хвороби. Ожиріння 

виступає незалежним предиктором розвитку ФП у молодому віці, ініціюючи 

каскад структурних змін: дилатацію лівого передсердя, інтерстиціальний 

фіброз та патологічне електричне ремоделювання міокарда. Формування 

аритмогенного субстрату та подальша еволюція передсердної кардіоміопатії 

суттєво погіршують довгостроковий прогноз.  

Це зумовлює критичну необхідність ранньої ідентифікації факторів 

ризику та впровадження стратегії своєчасного контролю ритму, що дозволяє 

знизити рівень серцево-судинної смертності та мінімізувати ризик ішемічних 

інсультів [5].  

Сучасна доказова база підтверджує кореляцію ФП у молодих пацієнтів із 

підвищеною частотою розвитку СН, ішемічних інсультів та передчасної 

летальності. Генетичні когортні дослідження ідентифікували рідкісні патогенні 

варіанти генів, асоційованих зі спадковими кардіопатіями, як ключові 

предиктори несприятливого клінічного перебігу [6].  

Це дає підстави інтерпретувати маніфестацію ФП у ранньому віці як 

потенційний маркер латентної шлуночкової дисфункції [7, 8, 9]. Відтак, 

інтеграція сучасних прогностичних моделей, зокрема шкали HARMS2-AF, яка 

поєднує генетичний фон із модифікованими чинниками способу життя, є 

необхідною для персоналізованої стратифікації ризику та оптимізації 

терапевтичної тактики [5, 10]. 

Висновки./Conclusions.  

Фібриляція передсердь у молодому віці має мультифакторіальний 

характер і поєднує вплив генетичної схильності з кумулятивною дією 

модифікованих факторів ризику. Рання маніфестація захворювання асоціюється 

з вищою імовірністю прогресування, формуванням передсердної кардіоміопатії 

та підвищеним ризиком серцево-судинних ускладнень у довгостроковій 
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перспективі.  

Виявлення спадкових предикторів і контроль коморбідних станів мають 

ключове значення для прогнозування перебігу фібриляції передсердь у осіб 

молодого віку. 
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