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Резюме. Фібриляція передсердь (ФП) – поширене порушення ритму. Одним з основних параметрів, на які опираються клініцисти
як у виборі тактики її лікування, так і профілактики ускладнень, є якість життя хворих. Тому метою нашого дослідження була оцінка
цього показника у хворих на ФП в залежності від різних підходів до лікування. Обстежено 254 хворих на пароксизмальну та
персистуючу форми ФП та 42 практично здорові особи. У всіх хворих проводили вивчення особливостей анамнезу, наявність
супутніх захворювань, обтяжуючих факторів ризику, а також проводили опитування за допомогою «Анкети з оцінки якості життя
у хворих на фібриляцію передсердь» (AFEQT). З анамнезу виявлено, що у хворих з виключно медикаментозним підходом (перша
дослідна група) основну частку складали випадки артеріальної гіпертензії (92,4%); третину склали випадки діагностування різних
форм ІХС та ХСН (38,6% і 33,3% відповідно). В четвертій групі (після реваскуляризації ЛШ) до превалюючої причини виникнення
ФП віднесено ІХС (100%). В другій (після кардіоверсії) та третій (після абляції) дослідних групах найбільша частка хворих припала
також на АГ, 62,0% і 40,9% відповідно. Середнє значення сумарного балу анкети якості життя серед осіб контрольної групи
становило 82,3±3,1 бали. Мінімальне значення серед опитаних набрали хворі першої групи, 53,4±4,6, що було достовірно менше в
порівнянні з контрольною групою, р0,05. Сумарне середнє значення третьої групи було достовірно вище від такої першої групи,
69,3±4,6 балів проти 53,4±4,6 балів відповідно, р0,05.

Таким чином, виявлено, що найнижча якість життя характерна для осіб, яким для контролю перебігу аритмії використовувався
виключно медикаментозний підхід. Найвищу якість життя мають пацієнти після абляції. Наявність в анамнезі процедури
реваскуляризації ЛШ дещо покращує якість життя, проте дана тенденція не є достовірною.

Ключові слова: фібриляція передсердь, якість життя.
Резюме. Фибрилляция предсердий (ФП) – распространенное нарушение ритма. К одному из основных параметров, на которые

опираются клиницисты, как в выборе тактики ее лечения, так и профилактики осложнений, можно отнести качество жизни больных.
Поэтому целью нашего исследования была оценка этого показателя у больных с ФП в зависимости от различных тактик ведения.
Обследовано 254 больных с пароксизмальной и персистирующей формами ФП и 42 практически здоровых индивидуумов. У всех
больных проводили исследование особенностей анамнеза, а также опрашивали с помощью «Анкеты оценки качества жизни у больных
с ФП» (AFEQT Questionnaire). Из анамнеза определено, что среди больных с медикаментозным подходом (первая группа) основную
часть составили случаи АГ (92,4%); треть – случаи различных форм ИБС и ХСН (38,6% и 33,3% соответственно). В четвертой
группе (после реваскуляризации ЛЖ) превалирующей причиной возникновения ФП была ИБС (100%). Среднее значение суммарного
балла анкеты качества жизни среди индивидуумов контрольной группы составило 82,3±3,1 балла. Минимальное значение среди
опрошенных набрали больные первой группы, 53,4±4,6, что было достоверно меньше в сравнении с контрольной группой, р0,05.
Суммарное среднее значение третьей группы было достоверно выше в сравнении с первой, 69,3±4,6 балла против 53,4±4,6 балла
соответственно, р0,05.

Таким образом, определено, что самое низкое качество жизни характерно для больных с исключительно медикаментозным
подходом. Самое высокое качество жизни характерно для лиц после абляции. Наличие в анамнезе у больных с ФП реваскуляризации
ЛЖ улучшает незначительно качество жизни.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, качество жизни.
Abstract. Atrial fibrillation is a common rhythm disturbance. One of the main parameters being crucial for the choice of tactics of treatment and

prevention of complications is the life quality of patients.
The objective of our study was to evaluate this indicator in patients with atrial fibrillation depending on different approaches to treatment. The

study involved 254 patients with paroxysmal and persistent forms of atrial fibrillation and 42 practically healthy persons. The main features of
anamnesis, presence of comorbidities, aggravating risk factors were studied as well as a survey using “AFEQT Questionnaire” was conducted. When
studying the anamnesis it was revealed that patients treated by medications only (the first experimental group) had arterial hypertension as a main
presumable cause of atrial fibrillation (92.4%); in one third of cases different forms of coronary artery disease and heart failure were diagnosed (38.6%
and 33.3%, respectively). In the fourth group (after left ventricular revascularization) a prevailing cause of atrial fibrillation was coronary heart disease
(100%). In the second group (after cardioversion) as well as in the third group (after ablation) the largest proportion of patients was also diagnosed with
arterial hypertension – 62.0% and 40.9%, respectively. The mean total AFEQT score among the control group was 82.3±3.1 points. Patients of the
first group scored the minimum value among interviewed patients -53.4±4.6 - that was significantly less compared to the control group, р<0.05. The
total average value of the third group was significantly higher than that in the first group, 69.3±4.6 points against 53.4±4.6 points, respectively, р<0.05.

Thus, it was found that the lowest life quality is typical for patients treated with medications only. The patients after ablation have the highest life
quality. Left ventricle revascularization slightly improves life quality, but this trend is not statistically significant.

Keywords: atrial fibrillation; life quality.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Фібриляція передсердь (ФП) одне з найбільш поширених
порушень ритму [11]. Основні зусилля медичної спільноти
цілого світу спрямовані на попередження ускладнень не-
дуги, контроль за клінічними проявами, проте обмеження
працездатності та зниження якості життя, які часто супро-
воджують це захворювання, є не менш важливими [7]. Роз-
робка надійного інструменту оцінки якості життя таких хво-
рих дозволило би своєчасне виявлення порушень та їх від-
повідну корекцію. І хоч на даний час існує ціла низка анкет
та шкал, проте досі не розроблено єдиного підходу для оцін-
ки всього спектру життя хворих, їх фізичну працездатність
та психічне благополуччя [4, 10, 13, 14]. Традиційно основні
зусилля клініцистів були спрямовані на зменшення захво-
рюваності та смертності серед хворих на ФП [8, 12]. Проте
ряд досліджень демонструють в даному контексті важли-
вість власне якості життя хворих. І ефективність багатьох
медикаментів все більше і більше розглядається в контексті
впливу не на конкретні симптоми, а власне на якість життя
хворих, що особливо важливо для осіб старшого віку [3, 5, 8, 9].

Тому метою нашого дослідження було вивчення особ-
ливостей якості життя у хворих з фібриляцією передсердь.

Матеріал і методи
Усього аналізу піддано результати обстеження 254 хворих

на пароксизмальну або персистуючу форми ФП, які відпо-
відали критеріям включення та виключення. Першу до-
слідну групу склали 132 особи, корекція порушень ритму у
яких відбувалась тільки медикаментозними засобами. У
другу групу (після електричної конверсії) ввійшли 50 осіб.
Третю та четверту дослідні групи (після процедур абляції та
реваскуляризації відповідно) склали 22 і 50 пацієнтів, від-
повідно. Контрольну групу склали 42 практично здорові
особи. Відбір пацієнтів в дослідження відбувався відповідно
до критеріїв включення: згода пацієнта на участь в дослід-
женні та підписання ним наданої форми інформованої згоди,
комплаєнс хворого, наявність клінічних та інструментальних
критеріїв ФП згідно з протоколом надання медичної допо-
моги за спеціальністю «Кардіологія». До критеріїв виклю-
чення були віднесені: хворі з хронічними формами ФП, гос-
трими коронарними синдромами, запальними захворюван-
нями оболонок серця. Виключались також пацієнти, у яких
виникнення ФП було спровоковано очевидними розладами
функціонування ендокринної системи і/або клінічно значи-
мою клапанною патологією, важкою соматич-
ною патологією, онкологічними захворюваннями.

Як дослідні, так і контрольна групи були
релевантні за віком та статтю. Основна кількість
дослідних припала на вікові категорії «40-55
років» та «60 і більше років».

У всіх хворих проводили вивчення
особливостей анамнезу, наявність супутніх
захворювань, обтяжуючих факторів ризику.
Поряд з цим проводили опитування
досліджуваних за допомогою «Анкети з оцінки
якості життя у хворих на фібриляцію
передсердь» (AFEQT Questionnaire) [2]. Опиту-
вальник пропонували заповнити всім
пацієнтам перед збиранням анамнезу, оцінкою
скарг та об’єктивного статусу. В загальному
він складається з 20 запитань, в якому питання
1-18 сформовані як оціночні судження в
градації від 1 («Анітрохи не…») до 7 балів
(«Дуже сильно…»). Питання 19-20 відносяться
до задоволення пацієнтом перебігу лікування.
Вираховування значення опитувальника
AFEQT проводили за наступною формулою.

Загальна оцінка стану за опитувальником:

100 – [(загальна сума балів – кількість питань, на які
отримано відповідь) /(кількість питань, на які отримано
відповідь Х 6)] Х 100

Оцінку стану за підшкалами опитувальника проводили
таким самим чином. Виділяли 3 підшкали: «Симптоми» –
питання 1-4, «Щоденна активність» – питання 5-12 та «Оцінка
ефекту від лікування» – питання 13-18. Підрахування балів
за питання 19-20 здійснювали окремо. Отриману суму балів
для кожного пацієнта інтерпретували наступним чином.
Загальна сума балів приймала значення від «0» до «100», де
значення «0 балів» оцінювали як надзвичайне погіршення
якості життя (коли опитуваний відповів на всі запитання
«Дуже сильно погіршувало, обмежувало чи турбувало»),
а значення «100 балів» – як взагалі відсутність погіршення
якості життя (коли опитуваний відповів на всі запитання
«Анітрохи не погіршувало, обмежувало чи турбувало»).
При оцінці ступеня задоволення пацієнтами ефективності
від лікування використовували шкалу конверсії. Якщо
пацієнт вибирав «1», це означало (за шкалою конверсії)
«100», або що пацієнт повністю задоволений ефективністю
лікування.

Для оцінки важкості симптомів аритмії використо-
вувалась шкала «EHRA», де І клас свідчив про відсутність
симптомів, які би обтяжували повсякденну діяльність; клас
II – наявність легких симптомів, які не порушували звичайну
щоденну активність; клас III – наявність важких симптомів,
які порушували звичайну щоденну активність та клас IV –
наявність інвалідизуючих симптомів, які виключали зви-
чайну щоденну активність.

Вірогідність відмінності між залежними та незалежними
варіантами оцінювали за допомогою t-критерію Стюдента,
відмінність вважали достовірною при p<0,05. Статистичне
опрацювання отриманих результатів проводили з викорис-
нням стандартного пакету програми “Statistica 7.0 for Win-
dows” (“Stat Soft”, США) [15].

Результати та їх обговорення
Аналіз даних показав, що серед досліджуваних третьої

та четвертої дослідних груп не було осіб з симптомами, які
би унеможливлювали повсякденну діяльність («EHRA IV»)
(рис. 1). Найбільше осіб з класом важкості аритмії «EHRA
ІІI» було в першій дослідній групі (особи з ФП, у яких вико-
ристовувалась тільки медикаментозна терапія), 21,2%. Для

Рис. 1. Розподіл осіб дослідних груп за шкалою важкості аритмії
«EHRA»

На допомогу практичному лікарю
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порівняння, осіб з таким класом серед досліджуваних другої
та четвертої групи було 18,0% і 8,0% відповідно. В третій
дослідній групі (після проведеної процедури абляції) таких
осіб було 4,6%. Варто відзначити, що відсутність симптомів,
які би обтяжували повсякденну діяльність, в третій дослідній
групі було найбільше, 54,6%. В той же час, в першій та другій
дослідних групах частка таких пацієнтів складала 22,0% і
20,0% відповідно. Таким чином, можна констатувати, що
найбільш сприятливий перебіг (в сенсі впливу на повсяк-
денну активність) аритмія мала у дослідних третьої групи,
найбільш несприятливий – у осіб першої та другої груп.
Пацієнти четвертої групи займали проміжне положення.

При оцінці анамнестичних даних були виявлені наступні
закономірності. До основних ймовірних факторів виник-
ення та рецидивування аритмії в кожній дослідній групі
віднесено кілька основних захворювань, розподіл яких носив
різний характер (рис. 2). В першій дослідній групі основну
частку складали випадки артеріальної гіпертензії (92,4%);
третину склали випадки діагностування різних форм ІХС та
ХСН (38,6% і 33,3% відповідно). В четвертій групі до пре-
валюючої причини виникнення ФП віднесено ІХС (100%).
В другій та третій дослідних групах найбільша частка хворих
припала також на АГ, 62,0% і 40,9% відповідно. У фре-
мінгемському дослідженні до найбільш частих причин ФП
віднесено ХСН, інфаркт міокарда та клапанна патологія (20%
у чоловіків та 31% у жінок) [6]. В дослідженні «ALFA», для
порівняння, основною причиною виникнення ФП була АГ
(39,4%). Далі за частотою були констатовані
ІХС (16,6%) і захворювання міокарда (15,3%)
[1].

При аналізі ускладнень констатовано, що
розлади мозкового кровотоку найчастіше
зустрічались в першій групі (де проводилась
тільки медикаментозна корекція порушень
ритму). Таких осіб було 19,7%. Цікаві ви-
явились і дані четвертої дослідної групи,
особам якої була виконана та чи інша про-
цедура реваскуляризації. Більше 10% хворих
даної групи мали інсульт/ТІА в анамнезі.
Варто відзначити, що серед осіб другої до-
слідної групи таких хворих було 4,0%, а серед
хворих третьої – не було взагалі. Також у осіб
першої дослідної групи значно частіше спо-
стерігались кровотечі, 20,5%. На жаль, не
було даних щодо того, були вони клінічно

значимі, та, очевидно, вони були асоційовані
із використанням антикоагулянтів. Крово-
течі взагалі не були зафіксовані у осіб третьої
дослідної групи. Поодинокі випадки про-
слідковувалися в четвертій дослідній групі.
Одне з найгрізніших ускладнень – тромбо-
емболія гілок легеневої артерії – спостері-
галася в 13,6% першої групи, 2,0% і 4,6%
другої та третьої груп. Серед хворих четвер-
тої дослідної групи вона була констатована
в 6,0% випадків.

При аналізі впливу стресових чинників
на дослідних (шкала самооцінки від «0» до
«10» балів), виявлено, що на значний вплив
стресу (самооцінка «5-7» балів) вказували
56,8% першої групи, 58,0% другої та 50,0%
четвертої груп. У третій дослідній групі
близько 60,0% опитаних оцінили стрес як
помірний («1-4» бали). Цікаво, що відсут-
ність впливу стресових чинників в контроль-
ній групі відзначили близько 30,0% опита-
них. Переважна більшість обстежених даної
групи констатували помірний вплив стресу
(«1-4» балів). Для порівняння, на відсутність

дії стресу в першій та другій дослідних груп вказали тільки
12,9% і 4,0%, відповідно; в третій та четвертій – 13,6% і 6,0%
дослідних. На виражений вплив стресових чинників («7-10»
балів за шкалою самооцінки) вказували 4,6% дослідних
третьої групи, 6,0% осіб четвертої групи, 8,3% - першої та
14,0% - другої групи. Для порівняння, осіб, які би вказували
на виражений вплив стресу серед дослідних контрольної
групи, не було взагалі.

Цікаві закономірності виявлені при аналізі тижневої
активності, що була оцінена як кількість днів з помірною
фізичною активністю на тиждень. Варто відзначити, що
серед хворих майже всіх дослідних груп переважали особи,
що вказували на низьку фізичну активність протягом тижня
(1-2 активні дні/тиждень). Так, серед хворих першої та
четвертої дослідних груп таких осіб було 65,9% і 70,0%
відповідно. Більше половини таких осіб припало і на другу
дослідну групу (52,0%). Тільки серед дослідних третьої групи
(де проводилась процедура абляції) найбільшу частку
склали хворі з помірною тижневою активністю (3-4 активних
днів/тиждень).

Відображенням описаних тенденцій були також резуль-
тати опитування за анкетою оцінки якості життя у хворих із
фібриляцією передсердь «AFEQT» (табл. 1). Анкета є інстру-
ментом оцінки трьох сфер самооцінки пацієнтом якості
життя: наявність симптомів, фізична активність упродовж
дня, занепокоєння та оцінка особливостей лікування. Насам-
перед варто виокремити достовірну різницю поміж дослід-

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

АГ ІХС ХСН Ідіопатична

1-га група 2-га група 3-тя група 4-та група

%

Рис. 2. Розподіл осіб дослідних груп за ймовірними причинами ФП

Таблиця 1. Розподіл осіб контрольної і дослідних груп за анкетою оцінки 
якості життя у хворих із фібриляцією передсердь «AFEQT» (M±m) 

Дослідні групи (n=254) 

Параметри анкети, бали 

Кон-
трольна 

група 
(n=42) 

перша 
(n=132) 

друга 
(n=50) 

третя 
(n=22) 

четверта 
(n=50) 

Сумарне значення 82,3±3,1 53,4±4,6* 59,6±4,2* 69,3±4,6* 56,3±3,9* 
Симптоми 80,1±3,9 58,4±4,5 57,6±3,4* 77,6±4,8 62,5±3,6 
Занепокоєння 
лікуванням 

- 56,5±3,9 61,3±3,6 72,5±4,2 60,3±4,1 

Щоденна активність 89,3±2,9 51,3±3,6* 54,2±3,4* 63,3±3,4* 57,3±3,3* 
Задоволення лікуванням - 49,8±4,0 55,3±3,0 70,9±3,7 61,2±4,1 

Примітки: 1. Вказані середні значення показників по групі; 2. * - вказано 
стандартне відхилення даних між контрольною та дослідними групами, 
р0,05; 3.  - вказано стандартне відхилення даних між дослідними 
групами 1 і 3, р0,05 

Офорі Ішмаель Ніі, Е.Я. Варениця, О.М. Лібрик “Особливості анамнезу та якість життя у хворих...”
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них груп щодо середніх значень сумарного балу анкети.
Середнє значення сумарного балу серед осіб контрольної
групи становило 82,3±3,1 бали. Мінімальне значення серед
опитаних набрали хворі першої дослідної групи, 53,4±4,6,
що було достовірно менше в порівнянні з контрольною гру-
пою, р0,05. Варто відзначити, що достовірна різниця
значень була характерна і для всіх дослідних груп. Також,
сумарне середнє значення третьої дослідної групи було
достовірно вище від такої першої дослідної групи, 69,3±4,6
балів проти 53,4±4,6 балів відповідно, р0,05.

Якщо розглядати сферу симптомів, то найгірші показ-
ники, за даними опитування, були притаманні хворим пер-
шої та другої груп. Найменше симптомів продемонстру-
вали дослідні третьої групи (після абляції). Особи четвертої
групи (після реваскуляризації ЛШ) за середніми значеннями
балів в даній сфері зайняли проміжне положення. Цікаво
також відзначити, що симптоми, пов’язані з порушенням
ритму, найменше утруднювали щоденну активність у
пацієнтів третьої групи. Середнє значення даного показника
становило в даній групі 63,3±3,4 балів. Для порівняння, в
першій та другій групах дані показники становили 51,3±3,6 і
54,2±3,4 балів, відповідно. Різниця між значеннями першої
та третьої дослідної груп була достовірною, р0,05.

Характерними були також показники анкети, що
відображали ступінь задоволення проведеним лікуванням.
Найменш задоволені лікуванням були хворі першої до-
слідної групи. Максимальний бал в даній групі коливався в
середньому в межах 49,8±4,0 балів. Хворі другої та четвертої
дослідних груп були помірно задоволені перебігом та ре-
зультатами лікування. Їх значення становили в середньому
55,3±3,0 і 61,2±4,1 балів, відповідно. Найкращі результати були
характерні для опитаних третьої групи, середній бал яких в
даній сфері (70,9±3,7 балів) був достовірно вищим від даного
значення першої дослідної групи, р0,05.

Висновки та перспективи
Таким чином, виявлено, що найнижча якість життя, як і

висока частота ускладнень характерна для осіб, яким для
контролю перебігу аритмії використовувався виключно
медикаментозний підхід. Застосування попередньої про-
цедури реваскуляризації ЛШ дещо покращує якість життя,
проте дана тенденція не є достовірною. Для даних осіб харак-
терна також висока частота порушень мозкового крово-
обігу, проте дана тенденція потребує подальшого вивчення.
Найвища якість життя притаманна особам після процедури
абляції. Для них характерна найменша кількість обме-
жуючих симптомів та задовільна фізична активність.
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