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*Ткаліч І.В.,**Ратушняк Н.П.
ДЗ “Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України”,

*Запорізький обласний лікарсько-фізкультурний диспансер,
**Запорізька міська клінічна багато профільна лікарня № 9

Фібриляція передсердь (ФП) одне з найбільш частих порушень 
серцевого ритму в клінічній практиці, яка призводить до інвалідності. Досі 
діагностика і лікування ФП залишається серйозною і до кінця 
невирішеною проблемою, що підштовхує лікарів-практиків і дослідників 
на пошуки нових рішень у тактиці ведення пацієнтів з цим захворюванням. 
Незважаючи на величезний прогрес, у розумінні багатьох 
електрофізіологічних механізмів формування та підтримки даної аритмії, 
на даний момент не існує універсального методу лікування ФП. Наскільки 
буде успішною терапія ФП залежить від захворювання, що лежить в основі 
даної аритмії. У теперішній час патогенетичними механізмами розвитку 
ФП розглядаються гострі чи хронічні гемодинамічні, метаболічні і, що 
особливо представляє інтерес – запальні стреси. Усі вони здатні привести 
до структурного ремоделювання передсердь, що в подальшому призведе 
до розвитку фібриляції передсердь. Можливість виникнення аритмії під 
дією медіаторів запалення, стала основою цілого ряду досліджень, 
присвячених запальній теорії аритмогенезу. Результати, отримані 
морфологами, дали вагомий аргумент на користь цієї теорії. В осіб, що 
страждають ідіопатичною фібриляцією передсердь, при біопсії передсердь 
були виявлені запальні інфільтрати, некрози міоцитів і фіброз.

Dernellis et al. опублікували результати рандомізованого дослідження, 
що запропонували гіпотезу впливу протизапального лікування на 
рецидиви ФП у пацієнтів, терапія яких проводилася на ранньому етапі 
захворювання. Хворих, які отримували метилпреднізолон при першому 
епізоді ФП, мали менші значення С-реактивний протеїн (СРП), при цьому 
у них легше відновлювався синусовий ритм.

Хоч роль запалення незрозуміла, зміни, характерні для запальної 
реакції, можуть сприяти структурному ремоделюванню передсердь і 
збільшувати схильність до персистування ФП. Присутність системної 
запальної відповіді (SIRS) зі збільшенням рівня СРП може виступати 
тригером фібриляції передсердь. СРП є медіатором і локального 
запалення, викликаючи активацію системи комплементу.

Таким чином, все це дозволяє припустити, що показники запалення 
можуть бути факторами ризику виникнення і розвитку ФП. Докази участі 
ініціюючих агентів запалення в патогенезі ФП дозволять цілеспрямовано
проводити лікування хворих із даним видом аритмії.
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