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Реферат. Факторы риска фибрилляции предсердий и их модификация: новый взгляд на многолетнюю 
проблему. Бабкина Т.М., Смирнова А.С., Гладкая Л.Ю., Полищук Е.В. Фибрилляция предсердий (ФП) 
является одной из наиболее распространенных аритмий, которые диагностируют в клинической практике. На 
сегодня ФП является угрозой для здоровья, которая постоянно растет и ассоциируется с увеличением риска 
смертности, острых мозговых нарушений и сердечной недостаточности. Результаты многих исследований 
указывают на то, что заболеваемость ФП связана с такими факторами риска (ФР), как пожилой возраст, 
ожирение, гипертония, сахарный диабет, синдром обструктивного апноэ сна, употребление алкоголя, табака 
и др. Недавно опубликованные работы описывают положительное влияние изменения образа жизни на 
частоту развития ФП. Поэтому считается, что раннее выявление ФР и своевременное влияние на них может 
предотвратить или отсрочить появление ФП. Новые данные говорят о необходимости пересмотра ведения 
пациентов с ФП и занесения в рекомендации инструкций по изменению образа жизни и модификации ФР. В 
2020 г. Американская ассоциация сердца представила научное заявление, в котором освещено взаимосвязь 
между модифицированными ФР и ФП, оговорено имплементацию стратегий для эффективной модификации 
ФР, а также выделены направления для новых исследований. Данные, которые есть на сегодня, позволяют 
сделать вывод, что коррекция ФР способствует снижению частоты возникновения ФП иногда эффективнее 
абляции и инвазивных подходов. Кроме того, даже когда пациентам показано проведение вышеуказанных 
вмешательств, модификация ФГ ассоциируется с увеличением эффективности этих методик. Однако для 
разработки четкой стратегии по модификации ФР необходимо проведение большого числа рандомизированных 
исследований. Так, целесообразно изучение роли накопления пери / эпикардиального жира в риске и прогрессировании 
ФП; наиболее эффективных техник, направленных на снижение веса с долгосрочным успехом, и их влияния на 
течение ФП; влияние высокоинтенсивных интервальных тренировок на структурное и электрическое 
ремоделирование левого предсердия; а также уровня гликимичного контроля для пациентов с ФП. 

 
Abstract. Risk factors of atrial fibrillation and their modification: a new look at a long-term problem. 
Babkina T.M., Smyrnova H.S., Hladka L.Yu., Polishchuk O.V. Atrial fibrillation (AF) is one of the most common 
arrhythmias diagnosed in clinical practice. Today, AF is associated with an increased risk of mortality, acute brain 
disorders, and heart failure. The results of many studies suggest that the incidence of AF is directly related to such risk 
factors (RF) as age, obesity, hypertension, diabetes mellitus, obstructive sleep apnea, alcohol, tobacco smoking etc. 
Recently published studies have described the positive impact of lifestyle changes on the incidence of AF. Therefore, it 
is believed that early detection of RF could prevent or delay the onset of AF. New data suggest the need to review the 
management of patients with AF. In 2020, the American Heart Association has presented a scientific statement that 
highlighted the relationship between modified RF and AF, discussed the implementation of strategies for effective 
modification of RF, as well as identified areas for new research. The data allow us to conclude that the correction of 
RF helps to reduce the incidence of AF. Future research is needed to establish the effects and generalizability of 
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systematic lifestyle and RF modification for AF: to study the role of pericardial/epicardial fat accumulation in risk and 
progression of AF; determination of the most effective weight loss techniques for long-term success in reducing AF; 
effects of high-intensity/short-duration interval training on left atrium structural and electric remodeling; the degree of 
glycemic control for AF. 

 
Фібриляція пересердь (ФП) є однією з 

найбільш поширених аритмій, які діагностують у 
клінічній практиці. За прогнозом, до 2060 р. ФП 
охопить понад 18 млн людей у Європі [8]. На 
сьогодні ФП є загрозою для здоров’я, яка 
невпинно зростає й асоціюється зі збільшенням 
ризику смертності, гострих мозкових порушень 
та серцевої недостатності. Це пов'язують з 
глобальним старінням населення, яке відображає 
важливу демографічну тенденцію сучасності, а 
також з поширеністю факторів ризику (ФР). 

Доведено, що захворюваність на ФП без-
посередньо пов'язана з такими ФР, як похилий 
вік, ожиріння, гіпертонія, цукровий діабет, 
синдром обструктивного апное сну, вживання 
алкоголю, тютюну та ін. [13, 19, 31]. Результати 
нещодавно проведених досліджень вказали на 
позитивний вплив зміни способу життя на 
частоту розвитку ФП [26]. Тому вважається, що 
раннє виявлення ФР і своєчасний вплив на них 
може запобігти або відстрочити виникнення ФП. 
Нові дані стверджують необхідність перегляду 
ведення пацієнтів з ФП і занесення в рекомен-
дації інструкцій зі зміни способу життя і 
модифікації ФР. Так, у 2020 р. Американська 
асоціація серця представила наукову заяву, у якій 
висвітлено взаємозв'язок між модифікованими ФР і 
ФП, обговорено імплементацію стратегій для 
ефективної модифікації ФР, а також виділені 
напрямки для нових досліджень [18].  

Саме тому метою проведеного нами літера-
турного огляду став аналіз та висвітлення новітніх 
наукових джерел щодо модифікації ФР ФП.  

 
Ожиріння і фібриляція передсердь 
Уявлення про патогенетичні механізми, які 

відповідають за розвиток ФП, зазнали значних 
змін. Результати наукових досліджень останніх 
років [6, 21, 25] показали вплив ожиріння на 
ризик розвитку ФП. Так, Фремінгемським до-
слідженням серця було встановлено, що ожирін-
ня є важливим предиктором розвитку ФП у 
дорослих. На думку вчених, це викликано, 
насамперед, розширенням лівого передсердя й 
активацією запального процесу [25].  

Уявлення про жирову тканину та її функцію 
також змінились. Дані останніх досліджень 
визначають її не тільки як енергетичне депо, але 
і як ендокринний та паракринний орган, здатний 
впливати на інші системи [2]. Властивості 

жирової тканини відрізняються залежно від 
морфології адипоцитів та їх локалізації. Так, при 
вісцеральному жирі розвиваються процеси 
ремоделювання жирової тканини, що ха-
рактеризується продукцією більшої кількості 
прозапальних атерогенних цитокінів. Саме тому 
вчені розглядають ожиріння в контексті хро-
нічного системного запального процесу, який 
відіграє важливу роль у розвитку ФП. 

Крім того, важливою умовою для виникнення 
ФП є наявність структурних змін серця. Аналіз 
наукової літератури дозволяє зробити висновок 
про взаємодію ожиріння і гіпертрофію міокарда, 
дилатацію порожнин камер серця. Доведено, що 
акумуляція тригліцеридів сироватки крові в 
міокарді призводить до міокардіального стеатозу 
та підвищеної маси міокарда лівого шлуночка [24]. 

Результати досліджень ARREST-AF та 
LEGACY переконливо продемонстрували наяв-
ність прямої кореляційної залежності між 
зростанням індексу маси тіла та збільшенням 
ризику розвитку ФП [6, 21]. Крім того, у рамках 
дослідження LEGACY було виявлено вплив 
ожиріння на частоту рецидивів ФП, їх тривалість 
і клінічну картину.  

Нещодавно завершене дослідження REVERSE-
AF, присвячене вивченню впливу ожиріння і 
зниження маси тіла на прогресування ФП, 
продемонструвало, що зниження маси тіла на 
≥10% з контролем інших ФР значно збільшує 
число випадків відновлення синусового ритму 
[26]. Аналогічні висновки були отримані в 
проспективному відкритому дослідженні RACE 
3, в якому за допомогою комплексної програми 
корекції ФР вдалося контролювати ФП більш 
успішно, ніж за допомогою стандартного 
лікування [29]. 

Поряд з цими даними, вторинний аналіз 
рандомізованого дослідження Look AHEAD 
показав, що зниження маси тіла і збільшення 
фізичного навантаження не мали впливу на 
ризик виникнення ФП [10]. Цікаві висновки були 
також зроблені в ході великого дослідження, яке 
включало в обробку дані понад 55 тисяч людей 
[17]. Після проведеного статистичного аналізу 
вчені дійшли висновку, що з усіх антро-
пометричних параметрів не значення об'єму 
талії, стегон і розрахунок їх співвідношення, а 
саме оцінка маси м'язів тіла є значущим ФР 
розвитку ФП. Ці дані були підтверджені і в 
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інших дослідженнях. Так, у нещодавно про-
веденому метаанализі виявлено, що у великих 
людей існує підвищений ризик виникнення ФП, і 
цей ризик пов'язаний як з вагою, так і зі зростом 
[12]. Отже, люди, які страждають на ожиріння, 
мають підвищений ризик розвитку ФП. Проте 
ожиріння, яке зазвичай визначається за ІМТ, є 
далеко не оптимальним критерієм ризику. Окрім 
того, згідно з цим метааналізом, усе більше 
даних свідчать про те, що ризик ФП 
тісно   пов'язаний з підвищеною масою м'язів 
(знежиреною), тоді як доказів незалежного 
впливу маси жирової тканини небагато. Проте 
зниження ваги все ще є доцільним для зниження 
ризику ФП, але необхідні подальші дослідження, 
які допоможуть виявити оптимальні заходи щодо 
її зниження. 

Ми вважаємо, що наявність невідповідностей 
результатів ряду досліджень диктує необхідність 
більш детального вивчення цього питання. 

 
Фізична активність і фібриляція передсердь 
Як відомо, гіподинамія є незалежним ФР 

розвитку ФП. У 2018 році Physical Activity Gui-
delines Advisory Committee з метою користі для 
здоров'я рекомендовано виконувати 150 хв/тижд 
фізичного навантаження помірної інтенсивності 
або 75 хв/тижд інтенсивного аеробного наван-
таження. У ході досліджень доведено, що регу-
лярні аеробні навантаження можуть знижувати 
ризик розвитку нових випадків ФП. Результати 
дослідження CARDIO-FIT показали, що збіль-
шення кардіореспіраторної тренованості асоційо-
ване з дозозалежним зниженням симптомів ФП, 
а також служить предиктором рецидивів ФП у 
пацієнтів з ожирінням [14].  

Високоінтенсивні фізичні вправи, регуляр-
ність і тривалість яких перевищує рекомендовані 
Physical Activity Guidelines Advisory Committee 
цифри, навпаки, можуть збільшити ризик роз-
витку ФП. Так, метааналіз 6 досліджень показав, 
що в атлетів ризик розвитку ФП зростає в 5 разів 
порівняно з контрольною групою [4]. Аналогічні 
висновки були зроблені в ході дослідження, що 
включало в аналіз дані понад 50 тис. лижників. 
Виявилось, що ризик розвитку аритмій зростає у 
спортсменів, які досягали фінішу раніше і які 
завершили більшу кількість гонок [27].  

Останнім часом у населення зростає зацікав-
леність до високоінтенсивних інтервальних 
тренувань. Порівняно з неперервним тренуван-
ням середньої інтенсивності, потенційні переваги 
високоінтенсивних інтервальних тренувань 
включають більш значущі покращення таких 
фізіологічних параметрів, як фракція викиду 

лівого шлуночка, діастолічна функція та ін. У 
цьому контексті інтерес викликало до-
слідження, результати якого показали, що 
виконання високоінтенсивних інтервальних 
тренувань асоціюється зі зниженням часу 
знаходження пацієнта в стані ФП (AF burden) 
за короткий період [5]. 

Не слід забувати про так звані mind-body 
вправи, які є в йозі і тай чи. Ураховуючи роль 
автономної нервової системи в генезі ФП і 
благотворний вплив mind-body вправ на 
функцію серця, заняття йогою і тай чи можуть 
покращити ведення ФП. Так, наприклад, в 
YOGA My Heart Study було виявлено, що 3-
місячні заняття йогою скорочують час зна-
ходження пацієнта в стані ФП, а також по-
кращують якість їхнього життя [11].  

 
Синдром обструктивного апное сну і 

фібриляція передсердь 
Як відомо, ФП може бути викликана не-

серцевими причинами, серед яких значну роль 
відіграє синдром обструктивного апное сну 
(СОАС). Дослідження демонструють високу по-
ширеність СОАС серед пацієнтів з ФП, яка 
ранжирується від 21% до 87% [7, 30]. З 4395 
учасників дослідження MESA в 181 було 
діагностовано СОАС, у 1086 - можливий СОАС. 
За період спостереження (8,5 років) у 212 пацієн-
тів виникла ФП. При цьому більша частина 
випадків ФП спостерігалась у групі осіб з 
діагнозом СОАС [20]. Результати реєстру 
ORBIT-AF також продемонстрували, що у 18,2% 
пацієнтів з ФП зареєстровано СОАС. Крім того, 
пацієнти, які страждають на ФП і СОАС, мають 
більш тяжкий перебіг ФП, ніж пацієнти з ФП без 
СОАС. До того ж частота госпіталізацій значно 
більша серед пацієнтів з ФП та СОАС, а от ризик 
смерті не відрізняється в групах [16]. 

Заслуговує на увагу питання не тільки впливу 
СОАС на розвиток і прогресування ФП, а також 
дії CPAP-терапії на перебіг ФП. Нещодавно 
проведений метааналіз продемонстрував, що 
CPAP-терапія значною мірою знижує ризик 
рецидивів ФП і сприяє покращенню контролю 
серцевого ризику [23].  

Взаємозв'язок між СОАС і ФП підтверджено 
великою кількістю досліджень. Проте привертає 
увагу те, що більшість з них були обсерваційними, 
отже існує висока вірогідність виникнення систе-
матичної похибки. Викликають деяку настороже-
ність і результати дослідження SAVE, опубліко-
вані в серпні 2016 р. [9]. Дослідники зробили 
висновок про те, що CPAP-терапія в поєднанні зі 
стандартним лікуванням кардіоваскулярної 
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патології, порівняно тільки зі стандартною тера-
пією, не запобігає розвитку серцево-судинних 
подій (у тому числі випадків уперше виявленої 
ФП) у пацієнтів з СОАС і доведеними серцево-
судинними захворюваннями. 

Отже, необхідне подальше проведення рандо-
мізованих досліджень, присвячених аналізу 
взаємозв'язку СОАС і ФП, а також впливу CPAP-
терапії на перебіг ФП. 

 
Цукровий діабет і фібриляція передсердь 
Цукровий діабет (ЦД) розглядається в якості 

потенційного ФР розвитку ФП. Багато досліджень 
повідомляють про підвищення захворюваності 
ФП серед пацієнтів з ЦД. Так, результати 
великого метааналізу показали, що хворі ЦД 
мають ризик розвитку ФП на 39% більше по-
рівняно з особами без ЦД [22]. Крім того, 
встановлено прямий зв'язок між тривалістю ЦД і 
збільшенням ризику розвитку ФП. 

Проте не всі наукові роботи вказують на 
збереження значущого кореляційного зв'язку між 
ЦД і ФП після внесення статистичної поправки 
[32]. Не до кінця зрозумілий і механізм розвитку 
ФП на тлі ЦД. Обговорюється вплив ЦД на 
структуру і функцію передсердь. Результати 
Strong Heart Study показали, що в пацієнтів з ФП 
при ехокардіографічному дослідженні спосте-
рігається більша маса міокарда лівого шлуночка 
й товщина його стінки порівняно з особами без 
ЦД [15]. Такі хронічні зміни сприяють ремоде-
люванню і дилатації передсердь. Крім структур-
них змін передсердь, ЦД може призводити до 
електричного, електромеханічного й автоном-
ного ремоделювання.  

Крім того, є дані про взаємозв'язок між 
менеджментом ЦД і ризиком розвитку ФП. У 
ході деяких досліджень було виявлено, що 
агресивний глікемічний контроль асоціюється зі 
зниженням ризику розвитку ФП [28]. Виявлено, 
що глікемічний контроль може знизити і ризик 
повторної абляції. Таким чином, контроль рівня 
цукру в крові є важливою стратегією у веденні 
пацієнтів з ЦД і ФП. Однак на сьогоднішній день 
не має даних про рівень глікемічного контролю 
для пацієнтів з ФП. Отже, необхідне проведення 
подальших досліджень, направлених на вивчення 
цього питання. 

 
Артеріальна гіпертензія і фібриляція 

передсердь 
Дані епідеміологічних і клінічних досліджень 

вказують на тісний зв'язок ризику ФП з 
артеріальною гіпертензією (АГ). Передбачувані 
механізми розвитку аритмії на тлі АГ включають 

активацію ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи, дилатацію передсердь, фіброз і ремо-
делювання лівого шлуночка з розвитком діасто-
лічної дисфункції і гіпертрофії міокарда [1].  

Оскільки недостатній контроль артеріального 
тиску асоціюється зі збільшенням ризику ФП, 
клінічними дослідженнями була доведена стра-
тегія «чим нижче, тим краще» відносно ведення 
пацієнтів з АГ і ФП [3]. Крім того, беручи до 
уваги спільність ФР для АГ і ФП, менеджмент 
артеріального тиску для хворих ФП повинен 
включати не тільки фармакотерапію, але й 
модифікацію ФР. 

 
Інші фактори ризику і фібриляція 

передсердь  
За даними літератури, куріння, алкоголь, 

гіперліпідемія, кофеїн, ішемічна хвороба серця і 
серцева недостатність можуть також виступати 
ФР розвитку ФП (табл.). 

 
Імплементація стратегії зміни способу 

життя 
Оскільки ФП асоційована з безліччю ФР, 

лікарям необхідно зосередити увагу пацієнта на 
зміні способу життя. Лікування таких хворих 
повинно мати структурований і міждисциплі-
нарний підходи. Спираючись на дані досліджень, 
пацієнтам з ФП з метою зниження ризику 
розвитку аритмії вважається доцільним [18]: 

1. При наявності ожиріння знизити вагу тіла 
на 10%, ІМТ<27 кг/м2, збільшити фізичну 
активність на 2-МЕТ. Вдаватись за допомогою 
до баріартичної хірургії в разі необхідності.  

2. Заохочувати регулярну фізичну активність 
помірної інтенсивності. З метою покращення 
прихильності пацієнта до регулярних фізичних 
вправ рекомендувати високоінтенсивні інтер-
вальні тренування.  

3. Проводити скринінг і лікування супутнього 
СОАС. 

4. Проводити контроль рівня цукру в крові. За 
необхідності рекомендувати прийом препаратів і 
зміну способу життя згідно з діючими 
рекомендаціями. 

5. Проводити контроль цифр артеріального 
тиску. За необхідності рекомендувати прийом 
препаратів і зміну способу життя згідно з 
діючими рекомендаціями.  

6. З умови наявності супутньої СН оптимізу-
вати медикаментозну терапію (включаючи АМР) 
і рекомендувати зміну способу життя згідно з 
діючими рекомендаціями.  

7. Проводити консультації  на предмет 
зниження дози алкоголю і відмови від куріння. 
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Інші фактори ризику і фібриляція передсердь [18] 

Фактори ризику Зв'язок з ФП Вплив на ФП Коментарі 

Ішемічна хвороба 
серця 

ІХС і ФП мають спільні ФР. 
Ішемія передсердь, як правило, 

супроводжується їх 
ремоделюванням. 

Є дані про антиаритмічний 
ефект  β-блокаторів у пацієнтів 

з ІХС. 

β-блокатори можуть 
використовуватися як у 
лікуванні ІХС, так і ФП. 

Ведення пацієнтів має 
включати модифікацію ФР. 

Серцева недостатність У пацієнтів із СН підвищується 
ризик  розвитку ФП. 

Кардіоміопатія призводить до 
ремоделювання передсердь, і, як 

наслідок, до розвитку ФП. 

Ретроспективний аналіз 
показав зниження частоти 

розвитку ФП при використанні 
β-блокаторів, ІАПФ, БРА, АМР. 

У RACE 3 показано, що за 
допомогою корекції ФР 

вдається контролювати ФП 
більш успішно, ніж за 

допомогою лише стандартного 
лікування. Продемонстровано 

переваги катетерної абляції над 
антиаритмічною терапією в 

пацієнтів з ФП і СН. 

Лікування пацієнтів з ФП і 
СН має також включати 

модифікацію ФР. 

Ліпіди Дані про взаємозв’язок 
гіперліпідемії і ФП дуже 

суперечливі. Статини мають 
протизапальний і 

антиоксидантний ефект. 

Статини мають потенційний 
протекторний ефект на 

ремоделювання передсердь. 
Прийом ПНЖК не показав 

суттєвого зниження рецидиву 
ФП. 

Наявні на  сьогодні дані не 
дозволяють 

використовувати ПНЖК 
або статини для  

профілактики ФП. 

Тютюн Куріння тютюну асоціюється з 
підвищеним ризиком ФП. Зв'язок 
між курінням і ризиком розвитку 

ФП  дозозалежний.  ХОЗЛ є 
незалежним  ФР розвитку ФП. 
Куріння негативно впливає на 

ефективність абляції. 

Даних щодо зниження частоти 
розвитку ФП при відмові від 

куріння не має. 

В якості профілактики ФП 
рекомендується підтримка 
й консультування пацієнта 
щодо відмови від куріння. 

Алкоголь Алкоголь призводить до 
ремоделювання передсердь, і, як 

наслідок, розвитку ФП. 

Утримання від алкоголю 
асоціюється з поліпшенням 

контролю ритму. 

Пацієнти з ФП, які 
регулярно приймають 
середні й високі дози 

алкоголю, мають бути 
проконсультовані на 

предмет зниження прийому 
алкоголю. 

Кофеїн Дані про зв'язок  кофеїну і ФП 
суперечливі. Є повідомлення про 
можливий протекторний  ефект 

низьких і підвищених доз кофеїну. 

Даних про позитивний вплив  
знижених доз кофеїну на  

розвиток ФП не  має. 

Дані про те, що кофеїн є 
значущим ФР у розвитку 

ФП, відсутні. Деякі 
дослідження вказують на 
можливий протекторний 

ефект кофеїну. 

Примітки: АМР – антагоністи мінералокортикоїдних рецепторів; БРА – блокатори рецепторів ангіотензину; ІАПФ – інгібітори 
ангіотензинперетворюючого ферменту; ІХС – ішемічна хвороба серця; ПНЖК – поліненасичені жирні кислоти; СН – серцева 
недостатність; ФП – фібриляція передсердь; ФР – фактор ризику; ХОЗЛ – хронічне ообструктивне захворювання легень.  

 
ПІДСУМОК 
На сьогоднішній день фокус лікування ФП 

спрямований на використання дорогоцінних 
методик і препаратів, у той же час модифікація 
більшості ФР не вимагає використання інва-
зивних і фармакологічних засобів. При цьому 
оптимальний контроль ФР асоціюється зі збере-
женням синусового ритму в 40% пацієнтів без 
необхідності використання стратегій контролю 
ритму. Дані, які є на сьогодні, дозволяють зро-
бити висновок, що корекція ФР сприяє  зниженню 

 
частоти виникнення ФП часом ефективніше 
абляції й інвазивних підходів. Крім того, навіть 
коли пацієнтам показано проведення 
вищезгаданих втручань, модифікація ФР 
асоціюється зі збільшенням ефективності цих 
методик. Проте для розробки чіткої стратегії з 
модифікації ФР необхідне проведення більшого 
числа рандомізованих досліджень.  

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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