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Показання до катетерного лікування фібриляції передсердь 

Резюме
З моменту застосування в лікуванні катетерної абляції фібриляції передсердь (ФП) катетерна абляція 
розвинулася зі спеціалізованої експериментальної процедури в загальне лікування для запобігання ре-
цидиву ФП. За останні роки було досягнуто суттєвого вдосконалення в обладнанні та техніці, що вико-
ристовується для катетерної абляції ФП. Обсяг процедур з кожним роком збільшується. Природно, що це 
відбилося на показаннях до катетерної абляції. 
Мета – вивчити зміни показань до катетерних абляцій при ФП, які відбулися за останнє десятиліття, за 
даними зарубіжної літератури. 
Матеріали та методи. Ми розглянули чотири документи, пов’язані з лікуванням ФП: 1) Консенсус екс-
пертів HRS/EHRA/ECAS 2012 щодо катетерної та хірургічної абляції фібриляції передсердь; 2) Консенсус-
на заява експертів HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLEACE щодо катетерної та хірургічної абляції фібриляції 
передсердь, 2017; 3) Рекомендації ESC щодо лікування фібриляції передсердь 2016, розроблені у співпраці 
з EACTS; 4) Рекомендації ESC щодо діагностики та лікування фібриляції передсердь, розроблені у співпра-
ці з Європейською асоціацією кардіоторакальної хірургії (EACTS) 2020. 
Результати. За період, який ми аналізуємо, відбулося багато змін у показаннях до катетерної абляції ФП. 
У рекомендаціях останніх років зазначено, що рішення про катетерну абляцію при ФП має ґрунтуватися 
на виборі пацієнта. Рекомендується брати до уваги процедурні ризики та основні фактори ризику реци-
диву аритмії. Все це необхідно обговорити з пацієнтом. Сьогодні антиаритмічні препарати все ще зали-
шаються першою лінією лікування ФП. У разі неефективності медикаментозної терапії у пацієнтів з усіма 
клінічними формами ФП рекомендована катетерна абляція. У пацієнтів із ФП із серцевою недостатністю, 
коли кардіоміопатія, спричинена тахікардією, є високоймовірною, рекомендується катетерна абляція як 
терапія першої лінії. 
Висновок. Катетерна абляція ефективна для підтримки синусового ритму у пацієнтів з пароксизмальною 
та стійкою ФП. Її роль як методу контролю ритму зросла протягом останнього десятиліття.
Ключові слова: радіочастотні абляції, ізоляція легеневих вен, тріпотіння передсердь, алгоритм методу 
вибору лікування, контроль ритму.

Вступ. З часу впровадження в клінічну практику ме-
тоду катетерного лікування фібриляції передсердь (ФП) 
минуло майже чверть століття [1]. За цей період істот-
них змін зазнали практично всі складові, що лежать 
в основі цього методу. Це стосується і самої методики 
впливу на субстрат аритмогенезу, методів топічної діа-
гностики ділянок, де має проводитися абляція, перевір-
ки ефективності виконаного втручання тощо. Звісно, це 
відображено у змінах показань до катерного лікування 
ФП. У цій статті ми хочемо показати сучасні уявлення 
про місце цього методу в алгоритмі лікування аритмії. 

Мета – вивчити зміни показань до катетерних аб-
ляцій при ФП, які відбулися за останнє десятиліття, 
за даними зарубіжної літератури. Для досягнення цієї 
мети ми провели аналіз низки підсумкових документів 
(консенсусів, рекомендацій та ін.), що з’явилися протя-
гом останнього десятиліття. 

Матеріали та методи. Ми розглянули чотири до-
кументи, пов’язані з лікуванням ФП: 1) Консенсус екс-
пертів HRS/EHRA/ECAS 2012 щодо катетерної та хірур-
гічної абляції фібриляції передсердь; 2) Консенсусна 
заява експертів HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLEACE 
щодо катетерної та хірургічної абляції фібриляції пе-
редсердь, 2017; 3) Рекомендації ESC щодо лікування 
фібриляції передсердь 2016, розроблені у співпраці з 
EACTS; 4) Рекомендації ESC щодо діагностики та ліку-
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Порушення ритму серця

вання фібриляції передсердь, розроблені у співпраці 
з Європейською асоціацією кардіоторакальної хірургії 
(EACTS) 2020.

Результати. У підсумковій заяві п’яти аритмологіч-
них асоціацій з різних континентів, з катетерного та 
хірургічного лікування ФП 2017 року зазначається, що 
катетерне лікування має проводитися лише пацієнтам 
із так званою симптоматичною ФП [2]. При всіх формах 
ФП початковим методом лікування є медикаментозне 
(клас показань I). Як терапія першої лінії катетерний 
метод у пацієнтів із пароксизмальною ФП віднесений 
до класу показань ІІа, а при персистуючій і довго пер-
систуючій – до IIb. За відсутності ефекту від лікуван-
ня антиаритмічними препаратами катетерна абляція 
у випадках пароксизмальної ФП стає методом вибору 
(клас показань І). При персистуючій формі, у разі невда-
чі медикаментозної терапії, показання до катетерного 
лікування віднесено до класу ІІа. У пацієнтів зі стійкою 
ФП доцільність катетерного методу як другий етап лі-
кування піддається ще більшому сумніву (клас пока-
зань IIb). Таким чином, ми можемо зробити висновок, 
що підсумковий документ 2017 року визнає пріоритет 
медикаментозної терапії за всіх форм ФП. Катетерне 
лікування стає однозначно рекомендованим методом 
лише після невдачі лікування антиаритмічними пре-
паратами лише для пацієнтів із пароксизмальною ФП. 

При порівнянні цих показань із викладеними у по-
передніх рекомендаціях 2012 року ми можемо відзна-
чити дуже незначні відмінності [3]. У рекомендаціях 
2012 року катетерне лікування, як метод лікування 
першої лінії при персистуючій ФП, було віднесено до 
класу показань IIb. Новим є розгляд показань окремих 
контингентів пацієнтів, щодо яких обсяг проведених 
досліджень порівняно невеликий. Це різні вікові групи: 
до 45 років та понад 75 років; пацієнти з гіпертрофіч-
ною кардіоміопатією; при тахі-браді синдромі; профе-
сійні атлети. У всіх цих групах показання до катетерно-
го лікування віднесені до класу IIa. Крім того, окремо 
розглядаються показання для випадків безсимптомної 
ФП: при пароксизмальній та персистуючій формі вони 
віднесені до класу IIb. 

Інтерес становлять зміни у показаннях до кате-
терного лікування ФП у двох послідовних рекоменда-
ціях Європейського товариства кардіологів – 2016 та 
2020 років [4, 5]. У рекомендаціях 2016 року при визна-
ченні показань до виду лікування для довготривалого 
контролю ритму при ФП враховується не форма арит-
мії (пароксизмальна або персистуюча), як у розгляну-
тих раніше документах, а наявність структурної пато-
логії серця. Таким чином, у них було виділено 3 групи: 
пацієнти з відсутністю чи мінімальними проявами 
структурної патології серця; пацієнти із супутніми 
ураженнями коронарних судин, значними клапанними 
вадами, вираженою гіпертрофією лівого шлуночка, а 
також окрема група пацієнтів із серцевою недостатніс-

тю. В алгоритмі прийняття рішення про метод контро-
лю ритму, що наводиться у цих рекомендаціях, вперше 
з’являється обов’язковий для всіх трьох клінічних груп 
етап – вибір пацієнта, що означає, що цей фактор є ви-
рішальним. Надалі пропонований вид лікування у всіх 
трьох групах принципово однаковий: терапія анти-
аритмічними препаратами віднесена до І класу пока-
зань, катетерне лікування – до класу IIа. Відмінності є 
лише у видах антиаритмічних препаратів, що рекомен-
дуються у різних клінічних групах. 

У рекомендаціях Європейського товариства кардіо-
логів 2020 року є істотні зміни, порівняно з попередні-
ми рекомендаціями. Вони стосуються як більш глибо-
кого розгляду раніше висунутих тез, так і принципово 
нових підходів. Так, рекомендація про те, що централь-
на роль при виборі методу лікування відводиться па-
цієнту, конкретизується та подається у вигляді 2 окре-
мих тез: перша – що пацієнту мають бути роз’яснені пе-
реваги та недоліки кожного з методів, а також – ризики 
можливих ускладнень при них. Друга теза – це пояс-
нення пацієнту «навантаження лікуванням», що вклю-
чає регулярний прийом препаратів, самоконтроль, зда-
чу аналізів, повторні візити до лікаря та ін. Робиться 
це для того, щоб пацієнт розумів, наскільки комфортно 
він житиме надалі при обраному методі, і чи зможе він 
виконати все йому запропоноване та необхідне для 
успіху лікування. Після такої деталізації рекомендація 
про роль пацієнта у виборі методу лікування набуває 
I класу показань, замість раніше застосованого класу 
IIа. Замість колись застосованого у попередніх реко-
мендаціях поділу на клінічні групи, залежно від наяв-
ності супутньої серцевої патології, з’являється нова 
коректива – наявність великих факторів ризику реци-
диву аритмії (значне збільшення лівого передсердя, 
літній вік, тривалий перебіг ФП, дисфункція нирок та 
інші фактори ризику серцево-судинних захворювань). 
Отже, при виборі методу лікування виділяють 4 клініч-
ні групи: 1) пацієнти з пароксизмальною формою ФП; 
2) з персистуючою без великих факторів ризику реци-
диву аритмії; 3) з персистуючою з великими фактора-
ми ризику рецидиву; 4) пацієнти із серцевою недостат-
ністю (СН), незалежно від форми ФП. Примат терапії 
антиаритмічними препаратами зберігається, як і в усіх 
рекомендаціях, які ми розглянули раніше. Катетерна 
абляція як терапія першої лінії при пароксизмальній 
ФП має клас рекомендацій IIа, при персистуючій без 
великих факторів ризику рецидиву аритмії – IIb. У па-
цієнтів з персистуючою формою з наявністю великих 
факторів ризику катетерне лікування може бути реко-
мендовано лише в окремих випадках. Інша ситуація у 
групі пацієнтів із СН зі зниженою фракцією викиду: для 
тих, у кого передбачається, що причиною СН є аритмо-
генна кардіоміопатія, катетерне лікування віднесено 
до I класу показань. Отже, катетерне лікування впер-
ше стає методом вибору, нехай і для окремої частини 
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пацієнтів із ФП (таблиця 1). За відсутності ефекту від 
лікування антиаритмічними препаратами катетерне лі-
кування стає I класом показань для всіх форм ФП, що та-
кож уперше з’являється у розглянутих нами посібниках. 

Обговорення. Підсумовуючи, можна відзначити, 
що протягом останнього десятиліття відбувається 
поступове розширення показань до застосування ка-
тетерного методу в лікуванні ФП. Пріоритет терапії 
антиаритмічними препаратами, як і раніше, зберіга-
ється, проте вперше з’явилися категорії пацієнтів, де 
катетерне лікування називається методом вибору. До-
слідження останніх років EAST-AFNET [6], STOP AF First 
[7], EARLY-AF [8] та Cryo-FIRST [9] показують переваги 
застосування катетерного методу як терапії першої лі-
нії перед лікуванням антиаритмічними препаратами з 
точки зору відсутності рецидивів аритмії. Можна при-
пустити, що дані цих досліджень вплинуть на вибір ме-
тоду лікування в наступних рекомендаціях. 

Висновок. Катетерна абляція ефективна для під-
тримки синусового ритму в пацієнтів з пароксизмаль-
ною та стійкою ФП. Її роль як методу контролю ритму 
зросла протягом останнього десятиліття.
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Катетерна абляція ФП, ізоляція ЛВ рекомендована для 
контролю ритму після одного невдалого або непереноси-
мого антиаритміка I або III класу, щоб полегшити симптоми 
рецидивів ФП у пацієнтів з:
• пароксизмальною ФП, або
• стійкою ФП без основних факторів ризику рецидиву ФП, або
• стійкою ФП з основними факторами ризику рецидиву ФП

І Катетерну або хірургічну абляцію слід розгляну-
ти у пацієнтів із симптоматичною персистуючою 
або довготривалою стійкою рефрактерною ФП 
до терапії антиаритміками, для покращення 
симптомів, враховуючи вибір пацієнта, користі та 
ризику, за підтримки лікаря

IIa

Терапія першої лінії

Катетерна абляція ФП:  
• рекомендується у пацієнтів з дисфункцією ЛШ, коли висока 
ймовірність кардіоміопатії, спричиненої тахікардією, незалеж-
но від статусу їх симптомів;
• слід розглядати в окремих пацієнтів з ФП із СН зі зниженою 
фракцією викиду для збільшення тривалості життя та зменшен-
ня госпіталізації з СН

І

IIa

Слід розглянути можливість абляції ФП у симп-
томатичних пацієнтів із ФП і СН зі зниженою 
фракцією викиду для поліпшення симптомів і 
серцевої функції за підозри на тахі-, кардіоміопатії

IIa

Техніка і технології

Рекомендується повна електрична ізоляція легеневих вен під 
час усіх процедур катетерної абляції ФП

І Катетерна абляція повинна бути спрямова-
на на ізоляцію легеневих вен за допомогою 
радіочастотної абляції або кріотермічних балон-
них катетерів

IIa

Якщо у пацієнта в анамнезі є істмус-залежне тріпотіння 
передсердь або типове тріпотіння передсердь індукується 
під час абляції ФП, тому можна розглядати абляцію 
каватрикуспідального перешийка 

IIб Необхідно розглянути можливість абляції звичай-
ного тріпотіння передсердь як частини процедури 
абляції ФП, якщо документально підтверджено 
або виникають під час абляції ФП

IIa

Зміна способу життя та інші стратегії для покращення результатів абляції

Втрата ваги рекомендована особливо пацієнтам із ожирінням і 
ФП тих, хто оцінюється для проведення абляції ФП

І У пацієнтів із ожирінням і ФП втрата ваги разом із 
лікуванням. Щоб зменшити навантаження на ФП, 
слід враховувати інші фактори ризику і симптоми

IIa

Таблиця 1
Рекомендації щодо контролю ритму / катетерної абляції ФП

Примітка. ЛВ – легеневі вени, ЛШ – лівий шлуночок.
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The Indications for Catheter Ablation of Atrial Fibrillation
Oleksandr S. Stychynskyi, Pavlo O. Almiz

National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine
Abstract. Since the introduction of catheter ablation of atrial fibrillation (AF), it developed from a specialized 

experimental procedure into a common treatment option to prevent recurrent AF. In recent years substantial improvement 
has been made in the equipment and techniques used in catheter ablation of AF. The volume of procedures expanded year 
after year. Naturally, this has been reflected on indications for catheter ablation.

The aim. To study the changes in indications for catheter ablations of AF which has occurred during the last decade, 
according to European and American literature.

Materials and methods. We reviewed four documents related to the management of AF: 2012 HRS/EHRA/ECAS 
expert consensus statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation; 2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/
SOLEACE expert consensus statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation; 2016 ESC Guidelines for 
the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS; 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery 
(EACTS). 

Results. During the analyzed period there have been a lot of changes in indications for catheter ablation of AF. Recent 
years guidelines pointed out that a decision on AF catheter ablation should be based on the patient’s preferences. It is 
recommended to take into consideration the procedural risks and major risk factors of arrhythmia recurrence. All this 
should be discussed with patient. Today antiarrhythmic drugs still remain a first-line rhythm control therapy. Catheter 
ablation is recommended after drug therapy failure in patients with all clinical forms of AF. In AF patients with heart 
failure, when tachycardia-induced cardiomyopathy is highly probable, catheter ablation is recommended as a first-line 
therapy.

Conclusion. Catheter ablation is effective in maintaining sinus rhythm in patients with paroxysmal and persistent AF. 
Its role as a method of rhythm control has increased during the last decade.

Keywords: radiofrequency ablation, pulmonary vein isolation, atrial flutter, rhythm control, cardiomyopathy.

Стаття надійшла в редакцію / Received: 14.09.2022
Після доопрацювання / Revised: 22.12.2022
Прийнято до друку / Accepted: 26.12.2022


