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м. Чернівці, Україна 

Актуальність. Серцеві аритмії, особливо фібриляція 

передсердь (ФП), займають одне з перших місць в структурі 

захворюваності серцево-судинної системи. За даними Центру 

контролю захворювань (ЦКЗ) та Американської асоціації серця, в 

США станом на 2019 рік спостерігається понад 2,7 мільйонів 

випадків захворювання, в Європі – понад 4,5 млн. За останні роки 

відмічається ріст захворюваності на фібриляцію передсердь. ЦКЗ 

прогнозує, що станом на 2030 рік в США буде спостерігатись не 

менше 12 млн осіб з ФП. Приєднання епідемії коронавірусної 

хвороби вагомо вплинуло на перебіг ФП у пацієнтів. За час пан-

демії було зафіксовано велику кількість ускладнень захворюван-

ня, пов’язаних з тромбоутворенням. Велику роль у розвитку 

тромбоемболії відіграє преморбідна фібриляція передсердь. 

Мета дослідження. Основною ціллю дослідження було про-

вести ретроспективний аналіз наукових джерел та систематизу-
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вати дані про особливості коморбідного перебігу COVID-19 та 

фібриляції передсердь, впливи вірусу SARS-CoV-2 на систему 

гемостазу та перспективи використання цих даних у поперед-

женні та лікуванні фібриляції передсердь та її ускладнень на фоні 

COVID-19. 

Матеріали та методи. Було опрацьовано наукові літературні 

джерела (статті, публікації) на тему фібриляції передсердь, 

механізмів впливу вірусу SARS-CoV-2 на систему гемостазу та 

гемодинаміки. 

Результати. Фібриляція передсердь – найпоширеніша серце-

ва аритмія, яка характеризується швидкою (350-700/хв) некоорди-

нованою діяльністю передсердь, що призводить до нерегулярної 

роботи серця та зниження гемодинамічної ефективності його 

роботи. Найчастішими ускладненнями фібриляції передсердь є 

системні тромбоемболії, в першу чергу ішемічний інсульт, крово-

течі та розвиток серцевої недостатності зі зниженням серцевого 

викиду. [1] 

Серцеві аритмії, в першу чергу фібриляція передсердь та 

шлуночкові пароксизмальні порушення ритму є доволі частими 

варіантами маніфестації інфекційних захворювань, особливо 

вірусної етіології.[3,4]. Під час епідемії SARS-CoV у 2002-2004 

роках часто фіксувались випадки синусової брадиаритмії у 

хворих.[5] 

Під час пандемії коронавірусної хвороби було зафіксовано, 

що фібриляція передсердь зустрічається у близько 20% випадків. 

При цьому, 42% пацієнтів з летальним наслідком мали фібриля-

цію передсердь.[6] Фібриляція передсердь частіше зустрічалась в 

пацієнтів, які потребували ШВЛ (23% пацієнтів мали персистую-

чу фібриляцію передсердь, у 10% – виникала первинна). Варто за-

значити що така вперше виявлена аритмія на ряду з підвищенням 

в крові рівнів біомаркерів (креатинінкінази, тропоніну, лактатде-

гідрогенази) та інтерлейкіну-6 є предиктором більш тяжкого 

перебігу COVID-19. [2,6] 

Патогенетичні механізми виникнення вперше виявленої 

аритмії при COVID-19 є не до кінця зрозумілими. Припускається 
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кілька варіантів розвитку подій. Найпершим є реакція серцевого 

м’яза на гіпоксію, як наслідок захворювання легень та зниження 

сатурації з подальшою активацією каскаду прозапальних 

цитокінів та розвитком асептичного запалення. [2]  

Також виникнення аритмії пов’язують з ураженням великої 

кількості рецепторів ангіотензинконвертуючого ферменту типу ІІ 

(АСЕ-ІІ), який є функціональним для коронавірусу. Взаємодія 

SARS-CoV-2 з рецептором призводить до вазоконстрикції, гіпок-

сії та оксидативного стресу, що в результаті спричинює підви-

щення активності дезінтегрину та металопротеїнази 17 (ADAM-

17), калікреїн-кінінової системи. Наслідком такого каскаду стає 

ендотеліальна дисфункція, локальне запалення, загострення 

діабету та атеросклерозу, що є безпосередніми погіршуючими 

чинниками для фібриляції передсердь. [6] Розлади функціонуван-

ня рецепторів АСЕ-ІІ також призводитять до порушень в системі 

циркуляції внутрішньо-та позаклітинних іонів, в основному Са2+, 

що є патофізіологічною основою до розвитку порушень ритму та 

провідності. [10] 

Є й інші механізми проникнення вірусу в клітини – зв’язок із 

сіаловими кислотами та метлопротеїназами типу СD147, які акти-

вують синтез IL-18 та подальші ланки каскаду запальних реакцій. 

[6] 

Найбільш несприятливим фактором у виникненні фібриляції 

передсердь є розвиток «цитокінового шторму» – стану гіперреак-

ції імунної системи на інвазію SARS-CoV-2 з вивільненням 

масивної кількості прозапальних цитокінів (IL-1β, IL-6, IL-18). 

Результатом активності інтерлейкінів є початок локального асеп-

тичного запалення в кардіоміоцитах з розвитком фіброзних змін, 

що є безпосередньою причиною виникнення аритмії. [6,7] Також 

цікавим є факт того, що при інфікуванні SARS-CoV-2 у тканині 

міокарду розвивається асептичне запалення з інфільтрацією Т-клі-

тинами, макрофагами. Морфологічно у міокарді спостерігався 

перивазальний набряк та фіброз, що може бути основою до 

виникнення аритмії. [10] 

Враховуючи вплив на систему гемостазу, варто зазначити, 
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що у пацієнтів із наявною фібриляцією передсердь на момент 

інфікування SARS-CoV-2, зростає ризик її ускладнень у вигляді 

інсульту та інших системних тромбоемболій. Вірус без посеред-

ньо впливає на процес згортання крові з тенденцією до 

гіперкоагуляції або розвитку ДВЗ-синдрому. Підвищення рівню 

D-димеру, фібрину було виявлено у хворих з важким перебігом 

COVID-19.  У 25% таких хворих було встановлено факт розвитку 

венозних тромбоемболій у вигляді тромбозу глибоких вен, ТЕЛА 

та артеріальних тромбоемболій у вигляді інсультів. [8,9] Це 

можливо пояснити змінами реологічних властивостей крові, 

також порушенням гемодинамічної стабільності у вигляді гіпо- 

або гіпертензії, та, в результаті порушенням току крові з форму-

ванням завихрень у вразливих місцях – в даному випадку у 

передсердях. [10] 

Висновки та рекомендації. Аналізуючи вище наведені дані, 

можна дійти до висновку, що фібриляція передсердь є частим 

ускладненням COVID-19. Також, у пацієнтів із наявною на 

момент розвитку хвороби аритмією, перебіг останньої погіршу-

ється і має тенденцію до ускладнень. 

Основними патогенетичними механізмами розвитку аритмії 

при коронавірусній хворобі є імунні та гемодинамічні. Найбільш 

важливим є фактор взаємодії вірусу з рецептором ангіотензинкон-

вертуючого ферменту, який запускає ланцюг патологічних змін в 

ендотелії судин міокарду. 

Наступним важливим пунктом патогенезу є розвиток гіпер-

імунної відповіді у рамках важкого перебігу та «цитокінового 

шторму», що проявляється активацією прозапальних молекул та 

розвитком оксидативного стресу в клітинах серцевого м’язу.  

Не менш цінним є факт впливу гіпоксемії на клітини міокар-

ду при розвитку важкої дихальної недостатності, що призводить 

до гіпоксії міокарду, фіброзу та порушень провідності.  

Також погіршує прогноз перебігу фібриляції передсердь стан 

гіперкоагуляції та підвищеного ризику тромбозів у хворих на 

COVID-19. Ця ланка патогенезу пояснюється безпосереднім 

впливом вірусу на систему гемостазу. 
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Отже, враховуючи, що кожен з механізмів впливу SARS-

CoV-2 на розвиток серцевої аритмії погіршує прогноз іншого, 

слід вважати, що фібриляція передсердь є грізним ускладненням 

хвороби і потребує детального вивчення та моніторингу у 

пацієнтів. Підвищений ризик смертності при виникненні пору-

шень ритму у хворих на COVID-19 безпосередньо пов’язаний із 

розвитком фібриляції передсердь. Важливо вчасно впливати на 

відомі ланки патогенезу, а саме: підтримувати постійну подачу 

кисню для попередження гіпоксії та ішемії, контролювати стан 

системи гемостазу з подальшою корекцією, моніторувати стан 

серцевого ритму з використанням різноманітних шляхів його 

відновлення.  

Детальний моніторинг стану пацієнтів дозволить підвищити 

виживаність та знизити ризики ускладнень захворювання. 
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