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Мета – вивчити особливості клінічного перебігу АГ у 
хворих з ІХС та постійною формою ФП в залежності від 
активності хронічного системного запалення.

Матеріали і методи. У дослідження включено 78 паці-
єнтів. До першої групи увійшли 42 хворих з АГ, ІХС та 
постійною формою ФП, до другої – 36 пацієнтів з АГ, ІХС 
без ФП. Пацієнти були зіставні за віком та статтю, серед-
ній вік – (68,8±2,3) роки. Всім хворим проводили фізи-
кальні, загальноклінічні обстеження, біохімічне дослі-
дження крові; додатково методом імуноферментного ана-
лізу визначали рівні високочутливого С-реактивного 
білка (вч-СРБ), інтерлейкінів-1 бета (ІЛ-1 бета), -6 (ІЛ-
6) та -10 (ІЛ-10). Виконували 12-канальну електрокарді-
ографію (ЕКГ), проводили добове моніторування ЕКГ, 
трансторакальну ехокардіографію (Ехо-КГ). 

Результати. В групі хворих з постійною формою ФП 
критеріям 1-го ступеня АГ відповідало 21 (50,0 %) хво-
рих, 2-го ступеня – 21 (50,0 %). В групі без ФП 1-й сту-
пінь АГ визначався у 21 (58,3 %) хворих, 2-й ступінь – у 
15 (41,7 %) (χ2=0,54; р=0,46).

Перебіг ФП характеризувався тривалим анамнезом: 
10 і більше років – 22 (52,4 %) пацієнтів, 5–9 років – 17 
(40,5 %), до 5 років – 3 (7,1 %), в середньому – (10,21±0,61 
(3,97) року. Симптоми аритмії за шкалою EHRA відпові-
дали I класу у 14 (33,3 %) пацієнтів, II класу – у 15 (35,7 
%) та IІІ класу – у 13 (31,0 %) пацієнтів. При цьому вира-
женість симптоматики була вищою серед пацієнтів чоло-
вічої статі (коефіцієнт кореляції r=0,39; p<0,05) та курців 
(r=0,42; p<0,01).

За результатами дослідження встановлено чітку асо-
ціацію ФП з тривалістю і характером гемодинамічних 
порушень. У більшості пацієнтів першої групи тривалість 
АГ, як найважливішого фактора розвитку ФП, переви-
щувала 10 років (37 – 88,1 %) і в середньому була 
(15,7±0,7) років. У хворих без порушення ритму серця 
відповідні показники становили 83,3 % (χ2=0,36; р=0,55) і 
14,8±0,7 років (t=0,86; p>0,05) відповідно. При цьому, 
тривалість АГ і ФП перебували у прямій залежності – 
r=0,68 (p<0,001).

Виявлені достовірні зв’язки між клініко-анамнестич-
ними показниками та активністю хронічного системного 
запалення. У хворих з АГ, ІХС та постійною формою ФП 
встановлені асоціації між тривалістю ФП та вч-СРБ 
(r=0,41); рівнем САТ та ІЛ-1 бета (r=0,49); тривалістю АГ 
(r=0,26) та ФП (r=0,29) і ІЛ-6; рівнем САТ та ІЛ-10 
(r=0,35), р<0,05. У хворих з АГ, ІХС без ФП рівні САТ 
(r=0,54) та ДАТ (r=0,37) асоціювалися з показником 
вч-СРБ, рівні САТ (r=0,38) та ДАТ (r=0,37) також коре-
лювали з ІЛ-6; рівень САТ (r=0,22, р<0,05) виявив 
взаємозв’язок з ІЛ-10.

Висновки. За результатами дослідження встановлено 
пряму залежність між наявністю ФП та тривалістю і 
характером перебігу АГ. У хворих з АГ, ІХС та постійною 
формою ФП тривалість АГ та ФП найбільш корелювали 

з показниками вч-СРБ та ІЛ-6, а рівень САТ – з ІЛ-1 та 
ІЛ-10 відповідно. Виявлено, що у хворих на АГ, ІХС без 
ФП рівні САТ та ДАТ були більшою мірою пов’язані з 
показниками вч-СРБ, ІЛ-6 та ІЛ-10.

Predictors of development of atrial 

fibrillation in patients with obstructive 

sleep apnea without obesity

Ia.O. Andreieva, O.I. Tokarenko

SI “Zaporizhzhia Medical Academy of Post-Graduate 

Education Ministry of Health of Ukraine”, 

Zaporizhzhia, Ukraine

Aim: to assess the frequency of atrial fibrillation (AF) 
among patients with obstructive sleep apnea (OSA) without 
obesity and to define the predictors of AF in such category of 
patients.

Materials and methods. This prospective study enrolled 
42 patients with OSA and without obesity. Observation of 
these patients was carried out for 3 years. A general clinical 
examination, anthropometric measurements, questionnaire 
(Epworth sleepiness score assessment) were conducted to all 
participants in the study. OSA was diagnosed by cardio-
respiratory monitoring (Somnocheck 2.0). Before enrollment 
in this study, 72 h Holter monitoring was conducted to all 
participants (CardioSens). During the period of the 
observation, AF was diagnosed through patients’ history, 
standard 12-lead resting ECG and Holter monitoring. 
Predictors of AF among patients with OSA were detected 
using binary logistic regression. A P value less than 0.05 was 
considered significant. All statistics were performed using 
SPSS 22.0 for Windows.

Results. This study enrolled 42 patients diagnosed with 
OSA, with a mean age of 47.8±10.3 years, and 69.1 % were 
males. Among the studied population, 40.5 % were smokers 
with comorbidity profile as follows: ischemic heart disease 
(4.8 %), heart failure (11.9 %), arterial hypertension 
(16.7  %), hypothyroidism (4.8 %), diabetes mellitus (7.1 %), 
renal pathology (7.1 %), and liver impairment (2.4 %). No 
patients had chronic AF, whereas 3 patients (7.1 %) had 
paroxysmal AF detected by Holter recording. All these 
patients with paroxysmal AF were current smoker, had 
arterial hypertension, ischemic heart disease and severe OSA. 
During observation for 3 years, AF was detected in 13 
patients (30.9 %) with OSA and without obesity. Among 
them, paroxysmal AF were detected in 7 patients (53.8 %), 
persistent AF – in 4 patients (30.8 %), permanent AF – 2 
patients (15.4 %). Incidence of AF showed a significant 
increase with increased OSA severity and decreased level of 
mean overnight O2 saturation. In two patients with the 
paroxysmal AF at the beginning of the study, permanent AF 
had developed during the period of observation. The 
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multivariate logistic analysis revealed four independent 
predictors of AF in patients with OSA without obesity: 
severe OSA [odd ratio (OR): 3.7, P=0.013], arterial 
hypertension (OR: 7.5, P=0.005), mean overnight O2 
saturation (OR: 4.7, P=0.011) and current smoking (OR: 7.2, 
P=0.007). 

Conclusions. AF was revealed in 7.1 % in patients with 
OSA and developed in 30.9 % of cases during 3 years of 
observation. Among them, paroxysmal AF were detected in 7 
patients (53.8 %), persistent AF – in 4 patients (30.8 %), 

permanent AF – 2 patients (15.4 %). The incidence of AF 
was higher when the OSA severity increased and mean 
overnight O2 saturation decreased. Four independent 
predictors of AF in patients with OSA without obesity were 
allocated. AF was three times likely with those with a severe 
grade of OSA, arterial hypertension increased the likelihood 
of AF by seven times, patients with a decreased level of 
overnight O2 saturation had the likelihood of development 
AF in four folds more and current smokers had the chance to 
develop AF seven times more.


