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Фібриляція передсердь (ФП) є одним із най-
поширеніших порушень серцевого ритму, 

повʼязаним зі значною захворюваністю, функ-
ціональними порушеннями та порушеннями 
якості життя, а також підвищеним ризиком 

смерті та виникнення ішемічного інсульту [1]. 
За оцінками Євро  пейського товариства кар -
діологів, очікується, що поширеність ФП збі -
льшиться удвічі протягом наступних кількох 
десятиліть внаслідок старіння населення, 
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Катетерна абляція та медикаментозна 
терапія при фібриляції передсердь. 

Узагальнення систематичних оглядів 
та метааналізів

Мета роботи – узагальнити результати систематичних оглядів та метааналізів, що присвячені порівнянню 
ефективності використання катетерної абляції (КА) та медикаментозної терапії (МТ) при фібриляції передсердь 
(ФП).

Матеріали і методи. Дослідження проводилося за принципом umbrella review. Відбір систематичних 
оглядів та метааналізів за останні 10 років був проведений у базі даних PubMed з використанням ключових слів 
та MeSH-термінів, що відповідали меті дослідження. 

Результати. У 18 роботах досліджували показник смерті від усіх причин, у 15 з них відзначали зниження 
ризику смертності від усіх причин в групі КА порівняно з МТ. У 4 метааналізах було встановлено статистично 
значущо менший відносний ризик смерті від серцево-судинних захворювань у групі КА порівняно з МТ. У 8 
дослідженнях повідомлялося про зменшення відносного ризику рецидивів виникнення аритмій при КА порів-
няно з МТ. У 17 метааналізах було доведено статистично значущо нижчий ризик госпіталізацій, пов’язаних із 
серцево-судинними захворюваннями, при КА порівняно з МТ. 

Ризик виникнення інсульту досліджувався в 3 метааналізах. Немає однозначного висновку щодо наявності 
різниці в підгрупах КА та МТ. У 10 метааналізах повідомляли про збільшення фракції викиду лівого шлуночка при 
використанні КА. В 6 метааналізах було встановлено збільшення 6-хвилинної пройденої дистанції після КА. У 10 
метааналізах повідомляли про покращання якості життя при застосуванні КА. У 6 мета  аналізах вивчали усклад-
нення та/або побічні ефекти при проведенні КА. До того ж зазначали про значний перикардіальний випіт або 
тампонаду, персистентний параліч діафрагмального нерва, вищу частоту ускладнень. КА виявилася економічно 
ефективнішим методом контролю ритму при ФП порівняно з МТ у країнах з високим рівнем доходу, а первинних 
оцінок для країн з рівнем доходу, нижчим ніж середній, або низьким не було знайдено. 

Висновки. КА має кращу клінічну ефективність порівняно з МТ і поліпшує якість життя пацієнтів з ФП, 
проте має більше ускладнень під час проведення процедури. Економічна ефективність КА у країнах з рівнем 
доходу, нижчим ніж середній, або низьким не оцінювалася.

Ключові слова: фібриляція передсердь, катетерна абляція, медикаментозна терапія, метааналіз, систе-
матичний огляд.
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зростання тягаря супутніх захворювань та 
завдяки новим технологіям виявлення [2]. 
Найбільш негативними впливами ФП на сер-
цево-судинну систему є прогресування серце-
вої недостатності, ішемічної хвороби серця, 
ризику тромбоемболії та ішемічного інсульту, 
а також, у разі використання медикаментоз-
ної корекції частоти серцевих скорочень, – 
підвищеного ризику кровотечі внаслідок 
застосування антикоагулянтів для запобіган-
ня тромбоутворенню. Негативний вплив наяв-
ної ФП на стан здоровʼя серцево-судинної сис-
теми, центральної та периферійної нервової 
системи, психічний стан пацієнтів та їх 
загальну якість життя також має серйозний 
вплив на соціальну та економічну сфери люд-
ства.

Результати останніх контрольованих 
досліджень свідчать на користь вибору стра-
тегії раннього відновлення та збереження 
синусового ритму в пацієнтів з ФП, зокрема, 
з використанням катетерних технологій [3]. 
З моменту свого впровадження у 1998 році 
катетерна абляція (КА) є ефективною стра-
тегією контролю ритму для пацієнтів із ФП. 
Однак лікування ФП все ще значною мірою 
залежить від медикаментозної терапії (МТ) 
[4–6].

Мета роботи – узагальнити, використо-
вуючи принцип umbrella review, результати 
систематичних оглядів та метааналізів, при-
свячених порівнянню ефективності застосу-
вання катетерної абляції та медикаментозної 
терапії в пацієнтів із фібриляцією передсердь, 
за останні 10 років.

Дослідження побудоване за принципом 
umbrella review і має на меті узагальнити 
результати систематичних оглядів та мета -
аналізів за останні 10 років, присвячених 
порівнянню ефективності використання КА 
та МТ при ФП. У термінах TICO [7–8] мета 
дослідження була сформульована так:
T – technology • Катетерна абляція

I – indication • Пацієнти з фібриляцією передсердь 
зі стенокардією напруження або без неї 

C – comparator • Медикаментозна терапія

O – outcomes • Смерть від усіх причин
• Смерть від серцево-судинних 

захворювань
• Рецидиви виникнення аритмій
• Госпіталізації, пов’язані із серцево-

судинними захворюваннями
• Загроза виникнення інсульту
• Збільшення фракції викиду лівого 

шлуночка
• Дистанція, пройдена за 6 хв 
• Покращення якості життя та психічного 

здоров’я
• Ускладнення 

Матеріали і методи

Відбір публікацій, на основі яких проводи-
лося дослідження, був здійснений у базі даних 
PubMed з використанням ключових слів та 
MeSH-термінів (Medical Subject Headings), що 
відповідали таблиці TICO. Критеріями пошу-
ку були період публікації статей – останні 10 
років – та тип дослідження – метааналіз або 
систематичний огляд.

При первинному пошуку було відібрано 
82 джерела. Двадцять два з них виключи-
ли, оскільки досліджували застосування КА 
при ФП, проте не порівнювали КА з МТ. Ще 
у 14 роботах розглядали особливості мето-
дики проведення КА або порівнювали різні 
типи абляцій, тому ці роботи також були 
виключені з дослідження. Чотири роботи, 
хоча і відповідали критеріям пошуку, не 
містили числових результатів у висновках. 
Одинадцять робіт не ввійшли, оскільки ці 
дослідження стосувалися певних категорій 
пацієнтів, що, крім ФП, мали супутні діагно-
зи, такі як цукровий діабет, саркоїдоз серця 
тощо. Ще 3 роботи виключили, оскільки 
діагноз пацієнтів відрізнявся від ФП. Таким 
чином, у дослідження були включені 28 сис-
тематичних оглядів та метааналізів [9–36], у 
яких порівнювалося використання КА та МТ 
при ФП (рис. 1). 

Кількість досліджень, охоплених система-
тичними оглядами та метааналізами, які ми 
розглядали в роботі, наведені в таблиці.

Результати 

Смерть від усіх причин

 У 18 роботах досліджували показник смерті 
від усіх причин. У трьох із них було заявлено 
про відсутність статистично значущої різниці 
в групах КА та МТ. Решта 15 досліджень спо-
стерігали зниження ризику смерті від усіх 
причин у групі КА порівняно з МТ (рис. 2).

Смерть від серцево-судинних захворювань

У чотирьох метааналізах повідомляло-
ся про ризики смерті від серцево-судинних 
захворювань. У всіх при КА відносний ризик 
був статистично значущо меншим порівняно 
з МТ (рис. 3). 

Слід зазначити, що в метааналізах, які не 
увійшли в це дослідження, оскільки досліджу-
вали КА та МТ у пацієнтів з гіпертрофічною 
кардіоміопатією [37], шлуночковою тахікар -
дією, повʼязаною зі структурними захворю-
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Рис. 1. Flow diagram пошуку джерел для аналізу. КА – катетерна абляція; МТ – медикаментозна терапія

Таблиця
Дослідження, що входили в метааналізи 
та систематичні огляди

Метааналізи та систематичні 
огляди

Кількість 
досліджень

Zafeiropoulos et al, 2024 [9] 18

Cardoso et al, 2022 [10] 5

Turagam et al, 2021 [11] 6

Bulhões et al, 2024 [12] 8

Pasqualotto et al, 2024 [13] 6

Ruzieh et al, 2019 [14] 7

Montané et al, 2025 [15] 9

Nyong et al, 2016 [16] 3

Zhang et al, 2024 [17] 9

Asad et al, 2019 [18] 18

Voskoboinik et al, 2017 [19] 14

Chander et al, 2024 [20] 12

Pan et al, 2021 [21] 6

Chen et al, 2018 [22] 8

Bodagh et al, 2022 [23] 10

Smer et al, 2018 [24] 6

Mazetto et al, 2024 [25] 24

Razzack et al, 2022 [26] 6

Turagam et al, 2019 [27] 6

Barra et al, 2018 [28] 30

Ullah et al, 2024 [29] 6

Romero et al, 2022 [30] 8

Mahalleh et al, 2025 [31] 8

Casula et al, 2023 [32] 12

AlTurki et al, 2019 [33] 7

Zhu et al, 2016 [34] 3

Zhang et al, 2015 [35] 6

Zheng et al, 2021 [36] 20
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ваннями серця [38], шлуночковою тахікар  дією 
з ішемічною кардіоміопатією [39], не було 
виявлено статистично значущого впливу КА 
на смерть від серцево-судинних захворювань.

Рецидиви виникнення аритмій

У 8 метааналізах оцінювали відносний 
ризик рецидивів виникнення аритмій. У всіх 

повідомлялося про зменшення ризику при КА 
порівняно з МТ (рис. 4).

Госпіталізація, пов’язана 
із серцево-судинними захворюваннями

У 17 метааналізах оцінювали ризик гос-
піталізації, повʼязаної із серцево-судинними 
захворюваннями. У всіх дослідженнях повідо-
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Рис. 2. Смерть від усіх причин: порівняння катетерної абляції та медикаментозної терапії. ВР – відносний ризик; 
ДІ – довірчий інтервал 
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Рис. 3. Смерть від серцево-судинних захворювань: порівняння катетерної абляції та медикаментозної терапії. 

ВР – відносний ризик; ДІ – довірчий інтервал 
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млялося про статистично значущо нижчий 
ризик госпіталізацій при КА порівняно з МТ 
(рис. 5).

Загроза виникнення інсульту

Ризик виникнення інсульту досліджувався 
в 3 метааналізах. Дослідження S. Zafeiropoulos 
та співавторів [9] показало покращення щодо 
загрози інсульту при використанні КА. Не 
було різниці в підгрупах КА та МТ у метаана-
лізі Z. Zhang та співавторів [17]. У дослідженні 

B. Montané та співавторів [15] окремо розгля-
далися часові проміжки до 30 днів після про-
цедури та понад 30 днів. При довгостроковому 
прогнозі ризик інсульту був меншим при КА 
порівняно з МТ (рис. 6). 

Збільшення фракції викиду лівого 
шлуночка

У 10 метааналізах повідомляли про збіль-
шення фракції викиду лівого шлуночка при 
використанні КА (рис. 7).
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Рис. 4. Рецидиви виникнення аритмій: порівняння катетерної абляції та медикаментозної терапії. ВР – відносний 
ризик; ДІ – довірчий інтервал 
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Рис. 5. Госпіталізації, пов’язані із серцево-судинними захворюваннями: порівняння катетерної абляції та 
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Дистанція, пройдена за 6 хвилин 

 У 6 метааналізах повідомляли про збіль-
шення 6-хвилинної пройденої дистанції при 
використанні КА (рис. 8).

Покращання якості життя та психічного 
здоров’я

Якість життя за оцінкою MLHFQ (Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire), яку 
використовують для оцінювання якості життя 
осіб із серцевою недостатністю, досліджували 
в 9 метааналізах. Усі вони повідомляли про 
покращання якості життя (зменшення кіль-
кості балів) при застосуванні КА (рис. 9). 

Метааналіз R.A. Mazetto та співавторів [25] 
був присвячений саме психічному здоровʼю 
та якості життя в пацієнтів з ФП. Було виявле-
но, що КА значно поліпшує психічне здоровʼя 
та якість життя порівняно з МТ: поліпшує 
психічне здоровʼя (MD 0,34 [0,05; 0,63]) та 
якість життя за шкалою PCS SF-36 (MD 2,64 

[1,06; 4,26]) та показниками AFEQT (MD 6,24 
[4,43; 8,05]).

КА була повʼязана з нижчим ризиком 
подальшого діагнозу деменції порівняно з МТ 
(ВР 0,60 [0,42; 0,88]) згідно з дослідженням 
N. Bodagh та співавторів [23]. 

Ускладнення

У 6 метааналізах вивчали ускладнення 
та/або побічні ефекти при проведенні КА. У 
дослідженні A.A. Razzack та співавторів [26] не 
було виявлено статистично значущих відмін-
ностей для загальної кількості будь-яких типів 
побічних ефектів. Також у роботі W. Ullah та 
співавторів [29] відзначали відсутність різниці 
в кількості невдач процедури КА та лікування 
з використанням МТ.

У метааналізі R. Cardoso та співавторів [10] 
відзначали значний перикардіальний випіт 
або тампонаду в 1,7 % пацієнтів у групі КА. У 
дослідженні A. Voskoboinik та співавторів [19] 
спостерігали тампонаду серця у 0,6 % паці-
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Рис. 6. Загроза виникнення інсульту: порівняння катетерної абляції та медикаментозної терапії. ВР – відносний 
ризик; ДІ – довірчий інтервал 
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єнтів, персистентний параліч діафрагмаль-
ного нерва у 0,9 % пацієнтів. У метааналізі 
S.  Chander та співавторів [20] зазначено, що 
при КА була вища частота ускладнень (ВР 15,70 
[4,53; 54,38]), а також траплялася тампонада 
серця (ВР 9,22 [2,16; 39,40]). M.K. Turagam та 
співавтори [27] дослідили, що серйозні побічні 
ефекти частіше спостерігалися в групах КА, 
хоча відмінності між групами КА та МТ не 
були статистично значущими (ВР 1,68 [0,58; 
4,85]).

Економічна ефективність

Систематичний огляд та метааналіз [40] 
вивчав економічну ефективність КА порівняно 
з МТ для лікування ФП. У цьому метааналізі 
КА виявилася більш економічно ефективним 
методом контролю ритму при ФП порівняно 
з антиаритмічними препаратами, особливо в 
країнах з високим рівнем доходу. Однак автори 
зазначали, що економічних доказів для країн з 
рівнем доходу вище ніж середній бракує, а пер-

винних оцінок для країн з рівнем доходу нижче 
ніж середній або низьким не було знайдено. 
Автори відзначають, що для розширення розу-
міння лікування ФП у світі потрібні подальші 
економічні дослідження [40]. 

Тому вважаємо, що представлене нами 
дослідження може бути надалі доповненим 
аналізом економічної ефективності КА для 
України, що надасть можливість будувати гос-
пітальну та державну оцінку медичної техно-
логії – використання КА при ФП порівняно з 
МТ [7, 8].

Висновки

Застосування катетерної абляції порівня-
но з медикаментозною терапією при фібри-
ляції передсердь знижує смертність від сер-
цево-судинних захворювань і може знижува-
ти смертність від усіх причин. У пацієнтів з 
фібриляцією передсердь, яким було проведе-
но катетерну абляцію, порівняно з тими, кому 
була призначена медикаментозна терапія, 
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зменшується ризик рецидивів виникнення 
аритмій, госпіталізації, повʼязані із серцево-
судинними захворюваннями, збільшуються 
фракція викиду лівого шлуночка та дистанція, 
яку проходить пацієнт за 6 хв. Використання 
катетерної абляції поліпшує якість життя та 
психічне здоровʼя.

Зменшення загрози виникнення інсуль-
ту при катетерній абляції не доведена, осо-
бливо при короткостроковому прогнозі. При 
використанні катетерної абляції спостеріга-

ють ускладнення та серйозні побічні ефекти, 
зокрема тампонаду серця та персистентний 
параліч діафрагмального нерва.

Катетерна абляція порівняно з медикамен-
тозною терапією в пацієнтів з фібриляцією 
передсердь є більш економічно ефективним 
методом контролю ритму в країнах з рів-
нем доходу високим та вищим за середній. 
Економічна ефективність у країнах з рівнем 
доходу, нижчим за середній, або низьким не 
оцінювалася.
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Catheter ablation and medical therapy for atrial fibrillation. Summary of systematic 
reviews and meta-analyses

The aim is to summarize the results of systematic reviews and meta-analyses over the last 10 years dedicated to 
comparing the effectiveness of catheter ablation (CA) and medical therapy (MT) in atrial fibrillation (AF).

Materials and methods. The study was conducted according to the «umbrella review» principle. Systematic 
reviews and meta-analyses published over the last 10 years were selected from the PubMed database using keywords 
and MeSH terms that corresponded to the study objective. 

Results. All-cause mortality was investigated in 18 studies; 15 of them reported a reduction in the risk of all-cause 
mortality in the CA group compared to MT. Four meta-analyses reported a significantly lower relative risk of cardio-
vascular death in the CA group compared to MT. Eight studies reported a reduction in the relative risk of arrhythmia 
recurrence with CA compared to MT. Seventeen meta-analyses reported a significantly lower risk of cardiovascular-
related hospitalizations with CA compared to MT. 

The risk of stroke was investigated in 3 meta-analyses. There is no clear conclusion regarding the difference 
between the CA and MT subgroups. Ten meta-analyses reported an increase in left ventricular ejection fraction with 
the use of CA. Six meta-analyses found an increase in the 6-minute walk distance with the use of CA. Ten meta-analyses 
reported an improvement in quality of life with the use of CA. Six meta-analyses examined complications and/or side 
effects during CA. They reported significant pericardial effusion or tamponade, persistent phrenic nerve paralysis, and 
a higher frequency of complications. CA was found to be a more cost-effective method of rhythm control in AF com-
pared to MT in high-income countries; no primary evaluations for lower-middle or low income countries were found.

Conclusions. The use of CA compared to MT has better clinical efficacy and improves the quality of life of 
patients with AF, but is associated with more complications during the procedure. 

Key words: atrial fibrillation, catheter ablation, medical therapy, meta-analysis, systematic review.


