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ЩО ТАКЕ ФібРИляція 
ПЕРЕДСЕРДЬ?
Фібриляція передсердь (ФП) — це нерегулярне 
скорочення верхніх камер серця (передсердь). 
При ФП передсердя «тріпотять» замість того, 
щоб нормально скорочуватись. ФП також може 
призвести до прискорення серцевого ритму, 
при якому передсердя можуть скорочуватися 
з частотою 300 разів на хвилину або більше, а 
нижні камери серця (шлуночки) — до 150 разів 
на хвилину або більше.

Важливість лікування фібриляції 
передсердь
У результаті такого тріпотіння передсердь 
під час ФП кров не повністю викачується з 
верхніх камер серця, що може призвести до її 
накопичення та утворення згустків. Лікування 
ФП має важливе значення, оскільки це 
порушення може негативно вплинути на якість 
вашого життя або спричинити інсульт. Під час 
ФП унаслідок неповного викачування крові 
з передсердь може утворитися тромб. Цей 
тромб може «подорожувати» в головний мозок і 
спричинити інсульт.

ЕКГ

НОРМАлЬНЕ СЕРцЕбИТТя 
Електричні сигнали при нормальному 
скороченні серця.



А вірогідність утворення згустків крові та 
розвитку інсульту для людей з ФП у п’ять 
разів більша.1 Фібриляція передсердь також 
пов’язана з підвищеною втомлюваністю 
та серцевою недостатністю.1,2 Швидке та 
нерегулярне серцебиття при ФП із часом 
може призвести до збільшення розмірів серця 
та його ослаблення. Порушення, при якому 
збільшене та слабкіше серце ефективно 
не качає кров до всіх частин вашого тіла, 
називається серцевою недостатністю.
На щастя, за умови моніторингу та лікування ці 
ризики можна значно знизити. За умови тісної 
співпраці пацієнти та лікарі можуть обрати 
найбільш прийнятний курс лікування фібриляції 
передсердь.

Чому виникає фібриляція передсердь?
ФП зазвичай асоціюється зі структурним 
захворюванням серця, але також може бути 
пов’язана з цукровим діабетом, серцевою 
недостатністю, ожирінням, ішемічною 
хворобою серця, високим кров’яним тиском, 
старінням, а також може виникати в людей із 
генетичною схильністю.

ЕКГ

ФібРИляція ПЕРЕДСЕРДЬ 
Фібриляція передсердь із патологічними 
сигналами, що виникають у передсерді.



яКИМ ЧИНОМ ПАціЄНТ 
МОЖЕ ДіЗНАТИСя, ЩО 
В НЬОГО ФП?
У деяких людей спостерігаються такі симптоми 
фібриляції передсердь:

§  відчуття прискореного серцебиття;

§  утома, задишка, слабкість;

§  відчуття скорочення серця, так званого 
серцебиття, яке може включати нерегулярне 
скорочення, важке або стукаюче 
серцебиття;

§ відчуття дискомфорту або біль у грудях;

§  непритомність або запаморочення.

У декого симптоми не виникають, і вони 
дізнаються про наявність ФП під час візиту до 
лікаря.
Навіть за відсутності симптомів ФП — це 
серйозне захворювання.
За наявності описаних вище симптомів пацієнт 
повинен відвідати лікаря. Лікар допоможе 
встановити, із чим саме пов’язані симптоми — з 
ФП чи з іншою хворобою.



ЧИ іСНУЮТЬ РіЗНі 
ТИПИ ФП?
Є чотири основні типи ФП.

Пароксизмальна ФП
Пароксизмальна ФП — це ФП, що може 
тривати до семи днів. Пароксизмальна ФП 
може тривати протягом секунд, хвилин, 
годин і закінчується мимовільно або вимагає 
виконання кардіоверсії (застосування 
електричного розряду) задля відновлення 
нормального ритму. Оскільки ФП спонтанно 
розпочинається та припиняється, частота 
пульсу може змінюватися від повільного до 
швидкого та назад протягом короткого періоду 
часу, що часто викликає додаткові симптоми.

Персистуюча ФП
Персистуюча ФП триває довше семи 
днів. Персистуюча ФП включає епізоди, 
які вимагають кардіоверсії (електричної 
або медикаментозної) для відновлення 
нормального серцевого ритму через сім днів.

Довготривала персистуюча ФП
Це безперервна ФП, що триває довше одного 
року.

Постійна ФП
Постійна ФП — це фібриляція, яку неможливо 
припинити, причому пацієнт і лікар приходять 
до висновку не використовувати стратегії 
контролю серцевого ритму.
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яКі іСНУЮТЬ ВАРіАНТИ 
ліКУВАННя ФП?
Спеціалісти Європейської кардіологічної 
спілки рекомендують здійснювати проактивне 
лікування ФП, незважаючи на наявність чи 
відсутність симптомів. Ви можете обговорити з 
пацієнтом, яке лікування найкраще підійшло б 
для нього та його захворювання.

Основні завдання в лікуванні фібриляції 
передсердь:
§  полегшення симптомів ФП та поліпшення 

якості життя пацієнта;

§  запобігання утворенню тромбів з метою 
зменшення ризику інсульту;

§  контроль частоти серцевих скорочень 
для забезпечення часу, достатнього для 
наповнення шлуночків (нижніх камер серця) 
кров’ю;

§  нормалізація серцевого ритму з метою 
забезпечення спільної ефективної роботи 
передсердь (верхніх камер серця) та 
шлуночків.



Для лікування фібриляції передсердь 
можуть призначатися такі процедури:
§  Застосування антикоагулянтів або препаратів 

для «розрідження крові» з метою запобігання 
утворення згустків.

§  Використання препаратів для контролю 
частоти серцевих скорочень або 
нормалізації ритму.

§  Відновлення нормального серцевого ритму 
шляхом електричної або медикаментозної 
кардіоверсії. Сама по собі електрична 
кардіоверсія зазвичай не забезпечує 
тривалого ефекту.

§  Катетерна абляція для утворення лінії 
рубцевої тканини з метою блокування 
патологічної циркуляції електричних
імпульсів, що спричиняють ФП.

§  Кардіостимулятори та дефібрилятори, 
які хоча й не використовуються в 
якості окремого лікування, можуть 
застосовуватися в поєднанні з 
медикаментозним лікуванням
або катетерною абляцією. Деякі 
кардіостимулятори та дефібрилятори здатні 
завчасно виявляти ФП та допомагають 
запобігти епізоду фібриляції.

§  Операція на відкритому серці для утворення 
лінії рубцевої тканини з метою блокування 
патологічної циркуляції електричних
імпульсів, що спричиняють ФП.

Решта інформації в цьому керівництві буде 
присвячена лікуванню фібриляції передсердь 
за допомогою катетерної абляції.
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ЩО ТАКЕ КАТЕТЕРНА 
Абляція?
Катетерна абляція — це мінімально інвазивна 
процедура, що може використовуватися, коли 
препарати не допомагають контролювати 
серцевий ритм. Катетерна абляція проводиться 
в електрофізіологічній лабораторії на базі 
лікарні командою висококваліфікованих 
медсестер і техніків, які працюють разом із 
електрофізіологом (лікарем, що спеціалізується 
на лікуванні порушень серцевого ритму). 
Метою абляції є знищення обхідних 
електричних шляхів, які дозволяють 
електричним імпульсам рухатись від ділянки 
легеневих вен до передсердя. Легеневі вени — 
це великі кровоносні судини, які несуть кров від 
легень до лівого передсердя. Легеневі вени є 
основним джерелом електричних тригерів, що 
викликають ФП.
Рекомендований метод абляції для досягнення 
цієї мети називається ізоляція легеневої вени. 
Під час процедури використовуються катетери 
для  блокування (абляції) цих патологічних 
електричних шляхів та усунення причини ФП.
Існують два основні методи, що 
використовуються для ізоляції легеневої 
вени: кріоабляція (кріо) і радіочастотна (РЧ) 
абляція. Одна з основних відмінностей між 
цими методами — це джерело енергії, що 
використовується під час процедури. При РЧ 
абляції до тканини підводиться тепло, а під 
час кріоабляції тепло відводиться від тканини 
завдяки застосуванню низьких температур. 
Обидва типи абляції приводять до утворення 
рубцевої тканини навколо легеневих вен.



ЛІКУВАННЯ 
ФІБРИЛЯЦІЇ 
ПЕРЕДСЕРДЬ 
ЗА ДОПОМОГОЮ 
СЕРцЕВОГО 
КАТЕТЕРА Для
КРіОАбляціЇ 
ARCTIC FRONT 
ADVANCE™

Кріоабляція з використанням катетера Arctic 
Front Advance™ є встановленим стандартом у 
лікуванні фібриляції передсердь.2,3,8 Кріобалон 
забезпечує доставку холодильного агента 
через надувний балон для заморожування 
тканини та знищення небажаних електричних 
кіл, які сприяють розвитку ФП.
Із моменту затвердження кріобалонної 
технології  в Європі в 2005 році, вона 
використовувалася для лікування понад  
220 000 пацієнтів у 1000 центрах у всіх країнах 
світу. Кріобалон дозволяє лікарям швидко 
та ефективно досягти та провести абляцію в 
ділянці легеневих вен завдяки їх анатомічній 
формі.4

Крім того, конструкція балона дає лікарям 
перевагу, що дозволяє створити циркулярну й 
безперервну лінію рубцевої тканини навколо 
легеневих вен лише за один раз.5 

Для порівняння, системи РЧ абляції вимагають   
багаторазових застосувань для створення 
безперервної ділянки рубцевої тканини.
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ЧОГО ОЧіКУВАТИ 
ВіД ПРОцЕДУРИ 
КРіОАбляціЇ?

Перед процедурою абляції
Підготовка до абляції аналогічна підготовці до 
будь-якого іншого типу планових процедур. 
Типові інструкції включають відмову від 
вживання напоїв та їжі після півночі в ніч 
перед процедурою. Можливо, знадобиться 
припинити застосування деяких препаратів. 
Лікар повинен надати своєму пацієнтові 
відповідні рекомендації. До запланованої 
процедури пацієнт повинен повідомляти свого 
лікаря про будь-які зміни в стані здоров’я, 
наприклад про інфекції, які можуть підвищити 
ризики, пов’язані з процедурою.

Протягом процедури абляції
Під час процедури пацієнтові вводитимуть 
рідини та будь-які необхідні лікарські засоби 
через внутрішньовенний (в/в) катетер на 
руці. Під час процедури пацієнт може бути 
під наркозом («у стані сну») або йому можуть 
ввести седативні засоби.
У місці введення катетера для абляції 
застосовуватиметься місцевий анестетик. 
У більшості випадків для катетеризації 
використовуються кровоносні судини в паховій 
області.
У ході процедури лікар робить укол голкою 
або невеликий розріз у паховій області, 
через який можна ввести катетер. Лікар 
проводить катетер у праве передсердя. Потім 
він перетинає стінку, що відокремлює праву 
та ліву сторони серця. Це забезпечує доступ 
до лівого передсердя. Пацієнт отримуватиме 
антикоагулянти (препарати для розрідження 
крові), щоб запобігти утворенню тромбів під 
час процедури. 



Катетер із 
кріобалоном 
вводять у ліве 
передсердя.

Лікар надуває 
балон і 
направляє 
його до отвору 
легеневої вени.

Мета — 
повністю 
перекрити 
отвір легеневої 
вени, що 
зупинить 
кровотік між 
веною та 
передсердям 
(це 
називається 
оклюзія).

Після того як буде підтверджено оклюзію, 
лікар вводить у балон рідкий холодильний 
агент. Холодильний агент випаровується в 
балоні й відводить тепло від тканини серця 
в місці отвору легеневої вени. У результаті 
утворюється рубець, і тканина втрачає 
здатність проводити електричні імпульси, які 
викликають фібриляцію передсердь.3

Наступні три зображення описують, що саме 
відбувається при застосуванні катетера з 
кріобалоном:
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Що відбувається після процедури?
Незабаром після завершення процедури 
катетер видаляють та притискають місце його 
введення, щоб зменшити можливу кровотечу. 
Пацієнт імовірно залишиться на ніч у лікарні для 
спостереження.  
Хоча фізичну активність потрібно обмежити на 
кілька днів, більшість пацієнтів уже впродовж 
кількох днів повертаються до нормального 
життя. У них може бути незначний біль в 
грудях або синці чи біль у місці введення. Лікар 
обговорить зі своїм пацієнтом будь-які види 
діяльності, які тому, можливо, доведеться 
обмежити або повністю припинити протягом 
відновного періоду.
У більшості випадків пацієнти можуть 
повернутися додому наступного дня після 
процедури.Але деякі пацієнти можуть 
перебувати в лікарні трохи довше. У деяких 
пацієнтів після процедури може бути незначний 
кашель. Пацієнт повинен повідомляти лікаря 
про виникнення симптомів, що викликають у 
нього дискомфорт.

Візити подальшого спостереження
Лікар імовірно захоче побачити свого 
пацієнта, щоб перевірити процес одужання та 
поспостерігати за його серцевим ритмом. 
Зазвичай однієї катетерної абляції достатньо 
для лікування фібриляції передсердь. У деяких 
випадках для досягнення повного успіху 
пацієнти потребують повторної процедури.
Важливо проходити медичні огляди відповідно 
до рекомендацій лікаря. Крім того, багато 
пацієнтів можуть продовжувати приймати 
антикоагулянти після проведення процедури 
абляції. Може знадобитися моніторинг цієї 
терапії.



яКА КОРИСТЬ ТА 
РИЗИКИ КАТЕТЕРНОЇ 
АбляціЇ? 6,7,8

Користь
Катетерна абляція дозволяє успішно лікувати 
фібриляцію передсердь. 
Катетерна абляція може поліпшити якість життя 
пацієнта та усунути або зменшити неприємні 
симптоми фібриляції передсердь, зокрема 
задишку, втому або слабкість.
Деяким пацієнтам може знадобитися 
проведення більше однієї процедури 
катетерної абляції. У деяких випадках 
пацієнти можуть не потребувати подальшого 
медикаментозного лікування після процедури 
абляції. Хоча багато пацієнтів отримують 
користь від катетерної абляції, результати 
процедури можуть відрізнятися.

Ризики
Як і у випадку виконання будь-якої іншої 
медичної процедури, при катетерній абляції 
існують певні ризики. Деякі ризики включають 
інсульт, тампонаду перикарда, звуження 
легеневих вен, пошкодження діафрагмального 
нерва, пошкодження кровоносних судин в 
паховій області та серйозний, але дуже низький 
ризик передсердно-стравохідної фістули. До 
інших ризиків відносять подразнення, інфекцію 
або кровотечу в місці введення катетера.  
У виняткових випадках може статися смерть 
пацієнта.

13



яКі ЗАПИТАННя 
МОЖУТЬ ВИНИКНУТИ 
В ПАціЄНТА?
Ось деякі приклади можливих запитань від 
ваших пацієнтів:
   Яка причина моєї ФП?

   Як я можу бути певен у тому, що в мене 
саме ФП, а не більш серйозне порушення 
серцевого ритму?

   Чи пройде мій стан відразу?

   Який ризик того, що мій стан погіршиться 
(посиляться симптоми)?

   Чи підвищений у мене ризик виникнення 
інсульту?

   Які є варіанти лікування?

   Які ризики та побічні ефекти в лікарських 
засобів, що контролюють мій стан або 
зменшують ризик інсульту?

   Які ризики та переваги інших варіантів 
лікування?

   Чи повинен я проконсультуватися з 
електрофізіологом (фахівцем у області 
порушень серцевого ритму)?
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ДЕ я МОЖУ 
ОЗНАЙОМИТИСя 
З ДОДАТКОВОЮ 
іНФОРМАціЄЮ?
Для ознайомлення з додатковою інформацією 
про фібриляцію передсердь відвідайте ці веб-
сайти:

afsolutions.eu

medtronic.com

afibmatters.org
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