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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, 
	СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ	
	ААП
	- антиаритмічні препарати

	АВ
	– атріо-вентрикулярна

	АГ
	– артеріальна гіпертензія

	АТ
	– артеріальний тиск

	ВООЗ
	– Всесвітня організація охорони здоров’я

	ВР
	– відносний ризик

	ВТстЛШ
	– відносна товщина стінки лівого шлуночка

	ВШ
	– відношення шансів

	Гіпо –α-ХС
	- гіпоальфахолестеринемія

	ГМ ЛШ
	– геометрична модель лівого шлуночка

	ГХ
	– гіпертонічна хвороба

	ДАТ
	– діастолічний артеріальний тиск

	ДІ
	- довірчий інтервал

	ЕГЛШ
	– ексцентрична гіпертофія лівого шлуночка

	ЕКГ
	– електрокардіограма

	ЕРП
	– ефективний рефрактерний період

	ЕхоКГ
	– ехокардіографія

	ІМ
	– інфаркт міокарда

	ІММЛШ
	– індекс маси міокарда лівого шлуночка

	ІХС
	– ішемічна хвороба серця

	КГЛШ
	– концентрична гіпертрофія лівого шлуночка

	КДО
	– кінцево-діастолічний об’єм

	КДР
	– кінцево-діастолічний розмір

	КМП
	- кардіоміопатія

	КРЛШ
	– концентричне ремоделювання лівого шлуночка

	КСО
	– кінцево- систолічний об’єм

	КСР
	- кінцево- систолічний розмір

	ЛП
	– ліве передсердя

	ЛШ
	– лівий шлуночок

	ММЛШ
	- маса міокарда лівого шлуночка

	МНС
	– міжнародне нормалізаційне співвідношення

	НФА
	– недостатня фізична активність

	ПАР
	– популяційно-атрибутивний ризик

	САТ
	– систолічний артеріальний тиск

	СН
	– серцева недостатність

	СП
	– стандартизований показник

	СР
	– синусовий ритм

	ТГ
	– тригліцериди

	Тзс
	– товщина задньої стінки

	Тмшп
	– товщина міжшлуночкової перетинки

	ТП
	– тріпотіння передсердь

	ТУ
	– тромбоемболічні ускладнення

	ФВ
	– фракція викиду

	ФП
	– фібриляція передсердь

	ФР
	– фактор ризику

	ХС
	– холестерин

	ХС ЛПВЩ
	– холестерин ліпопродеїдів високої щільності

	ХСК
	– хвороби системи кровообігу

	ЧШС
	– частота шлуночкових скорочень

	ЦД
	– цукровий діабет



ВСТУП
Актуальність теми
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) у кожного третього хворого з серцево-судинним захворюванням реєструється порушення серцевого ритму. Загальна кількість пацієнтів з цією патологією становить 16,7 млн. осіб [35].
Епідеміологічні дослідження щодо визначення поширеності порушень серцевого ритму та провідності в Україні проводили 25 років тому [9, 13].
Серед найпоширеніших порушень ритму серця - фібриляції та тріпотіння передсердь (ФП/ТП), питома вага яких в структурі аритмій складає майже     40 % [35, 36, 42]. За розповсюдженістю ці порушення ритму поступаються тільки екстрасистолії [34, 35, 40, 50, 112-114]. В Європі з населенням близько 513 млн. чоловік нараховується 8,2 млн. хворих з ФП, а у США при чисельності мешканців 297,9 млн. чоловік зареєстровано більше 2,2 млн. пацієнтів з цією патологією [6, 73]. Очікується, що у 2020 році таких хворих в США буде нараховуватися вже 3,3 мільйони, а в 2050 році – 5,6 мільйонів [77].
В Україні згідно даних офіційної статистики ФП/ТП віднесені до підрозділу «Ураження населення пароксизмальною тахікардією та миготливою аритмією», що не дозволяє провести диференційованого аналізу розповсюдженості їх окремих форм. Поширеність пароксизмальної тахікардії та миготливої аритмії, складаючи в середньому 0,117 %, коливається від 0,0009 % в Донецькій області до 0,4741 % в Рівненській, а у Чернівецькій області ці порушення ритму не реєструються взагалі [31]. Слід зазначити, що 37,1 % всіх випадків пароксизмальної тахікардії та миготливої аритмії зареєстровані у населення працездатного віку.
Актуальність проблеми вивчення ФП/ТП, насамперед, зумовлена тим, що наявність цих порушень ритму серця достовірно збільшує відносний ризик загальної та серцево-судинної смертності у 1,7 і 2,0 рази відповідно [76, 99, 108, 110, 111]. Основними прогностично небезпечними факторами, пов’язаними з ФП/ТП, є загроза розвитку тромбоемболічних ускладнень (у першу чергу ішемічних інсультів) і розвиток або прогресування серцевої недостатності [94, 97, 101, 105, 109, 117, 132, 137, 174, 187-192].
За останні 20 років частота госпіталізацій з приводу ФП у країнах Євросоюзу зросла на 66 % [110].
ФП є причиною смерті у третини (28,7 %) загальної кількості померлих з порушеннями серцевого ритму. В США протягом трьох років смертність від ФП зросла на 10,9 % [71-73].
Наведені дані стосуються, переважно, постійної і, частково, персистуючої форм ФП/ТП, майже зовсім відсутні відомості щодо поширеності пароксизмальної форми ФП/ТП [135]. Крім того, до лікарів частіше потрапляють хворі з середньотяжкою або тяжкою симптоматикою під час пароксизмів ФП/ТП. Певна частина пацієнтів, не відчуваючи аритмії, не звертається за медичною допомогою, інші, що вже мають в анамнезі епізоди ФП, чекають спонтанного їх припинення або самостійно застосовують таблетовані антиаритмічні препарати з метою відновлення синусового ритму (СР) [142].
Крім вивчення дійсної розповсюдженості ФП/ТП не менш актуальним є визначення взаємозв’язку між ними і факторами ризику (ФР), оскільки попередження ускладнень при наявності цих порушень ритму серця потребує, перш за все, своєчасного виявлення та корекції ФР у конкретного хворого. Розробка певних профілактичних заходів на популяційному рівні сприятиме позитивним змінам у стані здоров’я населення та поліпшенню прогнозу у хворих з ФП/ТП [10-11, 54, 150].
Наявність ФП призводить до несприятливих змін внутрішньосерцевої гемодинаміки, але в той же час і сам патогенез даного порушення ритму серця пов’язаний із структурно-функціональними змінами серцевого м’яза. Визначення стану показників серцево-судинної системи при ФП/ТП має велике значення для вибору терапії у таких хворих. Оскільки до призначення будь-якого антиаритмічного препарату необхідно виявити серцево-судинні та інші фактори, які провокують розвиток ФП/ТП.
Ведення пацієнтів з різними формами ФП/ТП є досить актуальною проблемою сучасної кардіології, тому оцінка особливостей лікарської тактики в амбулаторних умовах, допоможе визначити шляхи можливої її корекції відповідно до загальноприйнятих стандартів з метою запобігання виникнення ускладнень у таких хворих.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дана робота виконувалася в рамках комплексних тем відділу аритмій серця Національного наукового центру «Інститут кардіології імені академіка               М.Д. Стражеска» АМН України „Вивчити взаємозв’язок та прогностичне значення показників структурно-функціонального стану міокарду, регуляторної функції автономної нервової системи та електрофізіологічних властивостей серця у хворих з пароксизмальною і персистуючою формою фібриляції та тріпотіння передсердь” (№ державної реєстрації 0100U002850) та відділу популяційних досліджень „Вивчити епідеміологічну ситуацію щодо артеріальної гіпертензії серед населення в широкому віковому діапазоні”      (№ державної реєстрації 0102U000123) і „Вивчити епідеміологічну ситуацію щодо артеріальної гіпертензії серед сільського населення у віковому аспекті” (№ державної реєстрації 0105U002300). Автор була співвиконавцем вказаних тем.
Мета дослідження: на підставі вивчення епідеміологічної ситуації щодо ФП/ТП серед населення України, визначення особливостей показників серцево-судинної системи, оцінки якості лікування хворих з цими порушеннями ритму серця в амбулаторних умовах обґрунтувати підходи до розробки профілактичних заходів на індивідуальному та популяційному рівнях.
Завдання дослідження:
1. дослідити поширеність порушень ритму серця та провідності, різних форм ФП/ТП серед населення України віком 20-64 роки;
1. встановити взаємозв’язок основних ФР з ФП/ТП; 
1. визначити гендерні особливості асоціативного зв’язку між ФР і ФП/ТП на індивідуальному та популяційному рівнях;
1. порівняти поширеність порушень серцевого ритму та провідності серед міського та сільського населення України;
1. зіставити отримані результати з даними епідеміологічних досліджень, проведених 20-25 років тому та оцінити їх динаміку;
1. визначити особливості клінічних проявів та структурних змін за даними ехокардіографії (ЕхоКГ) при ФП/ТП;
1. оцінити якість лікування хворих з різними формами ФП/ТП в амбулаторних умовах.
Об’єкт дослідження: різні форми фібриляції-тріпотіння передсердь, фактори ризику.
Предмет дослідження: поширеність ФП/ТП, динаміка їх розповсюдженості, особливості ремоделювання лівого шлуночка (за даними ЕхоКГ), якість лікування пацієнтів з ФП/ТП.
Методи дослідження: вирішення поставлених завдань ґрунтувалось на комплексі стандартних епідеміологічних методів дослідження, що включали: заповнення стандартної кардіологічної анкети ВООЗ, анкет, що вміщують анамнестичні та соціально-демографічні дані, заповнення спеціально розроблених анкет для виявлення порушень серцевого ритму та провідності; реєстрацію електрокардіограми (ЕКГ) спокою в 12 стандартних відведеннях з подальшою їх оцінкою згідно критеріїв Міннесотського коду [85]; вимірювання артеріального тиску (АТ); антропометрію, біохімічне визначення вмісту ліпідів плазми крові; двомірну і Доплер-ехокардіографію.
Наукова новизна отриманих результатів.
Вперше на підставі даних строго стандартизованих епідеміологічних обстежень встановлена дійсна розповсюдженість порушень серцевого ритму та провідності в цілому і ФП/ТП зокрема серед міського і сільського населення України віком 20-64 роки, продемонстровано недостатній рівень їх виявлення закладами первинної структури охорони здоров’я. На основі комплексного аналізу результатів епідеміологічного обстеження міського населення встановлена поширеність пароксизмальної, персистуючої і постійної форм ФП/ТП у широкому віковому діапазоні.
Вперше проведено порівняльний аналіз розповсюдженості порушень ритму серця і провідності в сільській і міській популяціях, визначені їх статево-вікові відмінності. Встановлено, що при однаковій поширеності порушень ритму серця та провідності серед міських та сільських мешканців, охоплення медикаментозним лікуванням селян втричі менше, ніж городян.
Вперше серед вітчизняних наукових досліджень, виконаних з використанням стандартизованих методів і єдиних критеріїв оцінки, вивчена довготривала динаміка поширеності порушень ритму серця та провідності серед міського і сільського населення України, показано погіршення епідеміологічної ситуації, пов’язане зі збільшенням розповсюдженості порушень серцевого ритму і провідності та негативними змінами профілю ризику хворих з ФП/ТП.
Вперше на матеріалі власних досліджень вивчено кореляційний зв'язок між величинами систолічного (САТ) та діастолічного артеріального тиску (ДАТ), холестерину (ХС), тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), індексу маси тіла (ІМТ), наявністю гіпертрофії лівого шлуночка (ЛШ), цукрового діабету (ЦД), тютюнокурінням та недостатньою фізичною активністю (НФА) і поширеністю ФП/ТП, встановлено вікові та гендерні особливості цих асоціацій.
Відзначено негативні тенденції у профілі ризику хворих з ФП/ТП: зменшення віку пацієнтів, зростання поширеності таких ФР як артеріальна гіпертензія (АГ), ожиріння, гіперхолестеринемія (ГХС), гіпертригліцеридемія (ГТГ) та НФА, збільшення рівня їх асоціативності.
Визначено особливості клінічного перебігу та стан показників серцево-судинної системи у хворих з ФП/ТП. Встановлено, що у пацієнтів з цими порушеннями ритму серця вірогідно частіше діагностуються зміни геометричної моделі ЛШ у вигляді його ексцентричної гіпертрофії. 
На підставі оцінки якості лікування пацієнтів з різними формами ФП/ТП в амбулаторних умовах виявлено переважання тактики утримання СР, однак у більшої частини хворих (60,6 %) при медикаментозному відновленні СР використовується не рекомендований до застосування в амбулаторних умовах препарат прокаїнамід. Встановлено недостатнє застосування засобів антикоагулянтної терапії з метою профілактики ТУ при персистуючій та постійній формах ФП/ТП.
Практичне значення отриманих результатів.
Результати дослідження поширеності порушень серцевого ритму та провідності серед чоловіків і жінок різних вікових груп є науковим обґрунтуванням для планування потреб в спеціалізованій медичній допомозі населенню України.
Отримані результати динаміки поширеності порушень серцевого ритму та провідності дозволять прогнозувати епідеміологічну ситуацію щодо них в межах її подальшого моніторингу.
Встановлені особливості частоти і рівнів ФР та їх взаємозв’язок з ФП/ТП дозволять визначити пріоритетні напрямки профілактичних втручань щодо цих порушень ритму, їх виникнення та ускладнень.
Виявлені особливості стану показників серцево-судинної системи пацієнтів з ФП/ТП сприятимуть оптимізації підходів до лікування цих порушень ритму серця згідно загальноприйнятих стандартів.
Аналіз якості лікування пацієнтів з ФП/ТП в амбулаторних умовах дозволить визначити підходи до покращення надання медичної допомоги таким хворим, що, в свою чергу, сприятиме зниженню показників інвалідності та смертності у цих пацієнтів.
Впровадження результатів дослідження в практику.
Результати дослідження впроваджені в практику роботи Івано-Франківського обласного клінічного кардіологічного диспансеру, Черкаського обласного кардіологічного центру, Миколаївської обласної лікарні, терапевтичного відділення Новоселицької районної лікарні Чернівецької області, що підтверджено актами про впровадження.
Особистий внесок здобувача.
Особистий внесок дисертанта в наукову роботу полягає у визначенні актуальності роботи, виборі і формулюванні мети та завдань дослідження. Автор самостійно провела інформаційний пошук літературних джерел і аналіз даних. Здобувачем особисто виконані первинні особисто виконала клінічні дослідження (опитування за стандартною кардіологічною анкетою ВООЗ, заповнення анкет, що містять анамнестичні та соціально-демографічні дані, аналіз ЕКГ згідно критеріїв Міннесотського коду), розробила анкету для виявлення порушень ритму серця. Пошукач особисто провела ЕхоКГ у пацієнтів з ФП/ТП та обстежених контрольної групи з подальшим аналізом ремоделювання ЛШ, курацію хворих, одержала документовані відомості про пацієнтів, створила базу даних і здійснила статистичну обробку та аналіз одержаних результатів. Дисертант брала активну участь в оформленні результатів роботи у вигляді статей і тез наукових доповідей, в підготовці наукового матеріалу до друку. Автором написаний і повністю оформлений текст дисертаційної роботи.
Апробація результатів дисертації.
Матеріали дисертаційної роботи представлені у вигляді доповідей на    VII Національному конгресі кардіологів України (м. Дніпропетровськ, 2004), підсумковій науковій сесії, присвяченій пам’яті академіка М.Д. Стражеска    (м. Київ, 2005), Пленумі правління Асоціації кардіологів України «Порушення ритму серця: сучасні підходи до лікування» (м. Київ, 2005), Українській науково-практичній конференції «Первинна та вторинна профілактика церебро-васкулярних ускладнень артеріальної гіпертензії» (м. Київ, 2006), Міжнародному кардіологічному форумі «Кардіологія вчора, сьогодні, завтра», (м. Київ, 2006), VIII Національному конгресі кардіологів України (м. Київ, 2007), підсумковій науковій сесії Національного наукового центру «Інститут кардіології імені академіка М.Д.Стражеска», присвяченій пам’яті академіка М.Д. Стражеска (м. Київ, 2008), Українській науково-практичній конференції «Профілактика і лікування артеріальної гіпертензії в Україні» (м. Київ, 2008), IХ Національному конгресі кардіологів України (м. Київ, 2008), підсумковій науковій сесії Національного наукового центру «Інститут кардіології імені академіка М.Д.Стражеска», присвяченій пам’яті академіка М.Д. Стражеска   (м. Київ, 2009).
Публікації.
За матеріалами дисертації опубліковано 15 наукових робіт, серед яких      7 статей у спеціалізованих виданнях, рекомендованих ВАК України, 1 стаття у фаховому виданні та 7 робіт у матеріалах наукових пленумів, конгресів і конференцій.
Структура та обсяг дисертації.
Дисертація викладена на 165 сторінках машинописного тексту, ілюстрована 16 рисунками та 30 таблицями, з яких 5 займають площу сторінки, одним додатком. Робота містить вступ, огляд літератури, опис методів дослідження, 4 розділи власних досліджень, аналіз і узагальнення отриманих результатів, висновки і практичні рекомендації. Список використаних джерел містить 196 літературних найменувань, з яких 69 - кирилицею і 127 - латиницею.
ВИСНОВКИ
В дисертаційній роботі отримані нові наукові результати, які в сукупності вирішують актуальне завдання сучасної кардіології – обґрунтування підходів до розробки профілактичних заходів на індивідуальному і популяційному рівнях щодо ФП/ТП серед населення України на підставі вивчення епідеміологічної ситуації, визначення особливостей клінічних проявів та стану основних показників серцево-судинної системи й оцінки якості лікування хворих з цими порушеннями серцевого ритму в амбулаторних умовах.
1. Стандартизований за віком показник поширеності порушень ритму серця та провідності в міській популяції становить 31,3 % (серед чоловіків – 34,6 %, серед жінок – 27,8 %), серед сільських мешканців складає 29,7 % (у чоловіків – 32,9 %, у жінок – 27,1 %). При майже однаковій частоті звертання міських та сільських мешканців за медичною допомогою (відповідно у 59,0 та 63,5 % випадків) охоплення медикаментозним лікуванням селян з клінічними ознаками аритмій серця втричі менше, ніж мешканців міста.
1. Розповсюдженість ФП/ТП за даними одномоментної реєстрації ЕКГ серед міського населення складає 0,9 % (0,9 % серед чоловіків і 1,0 % серед жінок), серед мешканців села – 0,6 % (0,8 % у чоловіків і 0,4 % у жінок).
1. Аналіз динаміки поширеності ЕКГ змін свідчить про несприятливі тенденції: протягом 25 років у півтора разу збільшилась поширеність порушень ритму серця та провідності в міській популяції, насамперед, за рахунок порушень внутрішньошлуночкової провідності, неповних блокад ніжок пучка Гіса (від 11,7 до 19,1 %) та ФП/ТП (від 0,2 до 1,2 %). В сільській популяції протягом 20 років відзначається двократне зростання поширеності порушень ритму серця та провідності за рахунок порушень внутрішньошлуночкової провідності, неповних блокад ніжок пучка Гіса (від 5,6 до 14,7 %), укорочення інтервалу PQ (від 0,3 до  2,0 %), екстрасистолічної аритмії (від 3,2 до 6,0 %) та ФП/ТП (від 0,2 до 0,6 %).
1. Серед хворих з ФП/ТП визначається  висока  поширеність факторів ризику: АГ - 67,2 %,  гіпертрофія  ЛШ – 11,5 %, НМТ - 53,5 %, ожиріння – 27,3 %; ГХС діагностується у 63,6 %, ГТГ – у 44,0 %, НФА – у 50,8 % обстежених з цими порушеннями серцевого ритму.
1. Динаміка розподілу осіб з ФП/ТП в залежності від кількості ФР протягом 25 років свідчить про несприятливу тенденцію збільшення кількості хворих з трьома і більше чинниками ризику від 40,0 до 67,2 %.
1. Виявлено гендерні особливості асоціативного зв’язку між ФР і ФП/ТП: у чоловіків з ЦД їх частота зростає в 4,6 разу, а при наявності гіпертрофії ЛШ – в 3,8 разу; у жінок з АГ або ГТГ шанс виявлення ФП/ТП зростає відповідно в 3,0 та 2,2 разу.
1. Пріоритетність чинників ризику при проведенні профілактичних втручань з метою зниження частоти ФП/ТП та їх ускладнень на популяційному рівні має наступний вигляд: для чоловіків ГХС – ГТГ - НФА - гіпертрофія ЛШ - ЦД – ожиріння - куріння, для жінок АГ – ГТГ – ожиріння – НФА – ЦД – гіпертрофія ЛШ – НМТ – куріння.
1. У пацієнтів з ФП/ТП вірогідно частіше діагностуються зміни геометричної моделі ЛШ у вигляді його ексцентричної гіпертрофії. Ступінь дилатації ЛП найбільш виражена у пацієнтів з ексцентричною та концентричною гіпертрофією ЛШ, що співвідноситься з особливостями ремоделювання ЛШ.
1. У більшості пацієнтів (72,3 %) з вперше зареєстрованим пароксизмом ФП/ТП, пароксизмальною та персистуючою формами ФП/ТП застосовується тактика контролю ритму. При відновленні синусового ритму в амбулаторних умовах у 60,6 % хворих з ФП/ТП застосовується прокаїнамід. Серед пацієнтів з постійною ФП/ТП 62,5 % хворих призначають медикаментозні засоби для контролю частоти шлуночкових скорочень, переважно монотерапія серцевими глікозидами. При персистуючій та постійній формах ФП/ТП препарати антикоагулянтної терапії приймають тільки 4,9 % хворих.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Висока поширеність порушень ритму серця серед населення свідчить про необхідність проведення первинними структурами охорони здоров’я масових обстежень населення з обов’язковою реєстрацією ЕКГ для виявлення осіб з порушеннями ритму та провідності серця.
1. Медичним працівникам необхідно деталізувати скарги та ретельно аналізувати документацію хворих, що сприятиме збільшенню виявлення транзиторних форм порушень серцевого ритму, зокрема пароксизмальної і персистуючої форм ФП/ТП.
1. З огляду на зростання поширеності порушень серцевого ритму та провідності і для подальшого динамічного контролю епідеміологічної ситуації щодо них доцільно створення регістру пацієнтів з цією патологією.
1. Враховуючи тісний асоціативний взаємозв’язок між ФП/ТП і такими ФР як АГ, ГТГ, ЦД та гіпертрофія ЛШ, необхідно особливу увагу приділяти їх виявленню та корекції як у хворих з даними порушеннями серцевого ритму, так і в популяції в цілому.
1. При веденні хворих з різними формами ФП/ТП необхідно жорстко дотримуватися загальноприйнятих стандартів лікування, ширше використовувати препарати антикоагулянтної терапії.
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