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Фібриляція передсердь (ФП) є одним з найбільш частих порушень 
серцевого ритму в клінічній практиці, частота виявлення якої збільшується 
з віком. В основі фібриляції передсердь лежать різні патологічні процеси в 
міокарді або нейро-гуморальній системі. Фібриляція передсердь в 
більшості випадків пов'язана з органічним ураженням серця, включаючи 
вади серця, ІХС, артеріальну гіпертензію (АГ), гіпертрофічну і 
дилятаційну кардіоміопатії, також існують такі причини ФП, як прийом 
алкоголю, хірургічні втручання, гіпертиреоз і запальні стреси. За останні 
десятиліття етіологія ФП істотно змінилася, зменшилася частка хворих з 
ревматичними пороками серця і збільшилася частка пацієнтів з ІХС та АГ.

Coumel Р.Н. et al. у 1982 році дали опис пацієнтів з вагусною та 
адренергічною формами ФП. Усім пароксизмам вагусної етіології властиві 
надмірні рефлекторні впливи блукаючого нерва на серце. Пароксизми 
можуть з'являтися з різною періодичністю, їх тривалість коливається від 
декількох хвилин до години, рідше доби. Поява адренергічної форми ФП 
пов'язано з посиленням активності симпатичної нервової системи. 
Пароксизми виникають частіше вранці після пробудження, або протягом 
дня. Провокуються фізичним навантаженням або психоемоційним 
стресом. Пароксизми ФП адренергічної форми проявляються з високою 
частотою скорочень шлуночків. Також існують пароксизми ФП вагусно-
симпатичної етіології, при яких спостерігається синергічна дія 
парасимпатичної і симпатичної нервової системи.

Визначення нейровегетативного варіанту пароксизмів ФП дає 
можливість вибору препарату, оптимального для профілактики рецидивів 
даної аритмії.

Для кількісної оцінки стану регуляторних систем організму, 
насамперед вегетативної нервової системи, широко використовують аналіз 
варіабельності серцевого ритму (ВСР).

Аналіз ВСР дає можливість оцінити стан механізмів регуляції 
фізіологічних функцій в організмі людини, загальної активності 
регуляторних механізмів, нейро-гумонального регулювання серця, 
співвідношення між симпатичним та парасимпатичним відділами 
вегетативної нервової системи.

Таким чином, аналіз ВСР у хворих з ФП має практичне значення 
щодо вибору антиаритмічної терапії.
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