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Порушення ритму та провідності серця у хворих після перенесеної інфекції 
COVID-19: фокус на фібриляцію передсердь і відновлення синусового ритму

Резюме
Вступ. Фібриляція	передсердь	(ФП)	є	потенційно	небезпечним	для	життя	ускладненням	інфекції	COVID-19,	
що	корелює	з	несприятливими	наслідками	та	заслуговує	на	підвищену	увагу	щодо	лікування.
Мета – проаналізувати	поширеність	і	клінічний	перебіг	фібриляції	передсердь	у	госпіталізованих	пацієн-
тів	після	перенесеної	коронавірусної	інфекції,	визначити	підходи	до	відновлення	синусового	ритму.
Матеріали та методи. У	дослідження	включено	179	пацієнтів	з	різними	видами	порушення	ритму	та	про-
відності	серця,	які	перенесли	інфекцію	COVID-19.	Основна	частина	становила	116	госпіталізованих	з	ФП,	
які	перенесли	коронавірусну	інфекцію	(КІ),	з	іншими	порушеннями	ритму	та	провідності	серця	–	63	хво-
рих	(35,2	%).	До	1-ї	групи	увійшло	36	осіб	(31	%),	в	яких	ФП	виникла	після	перенесеної	КІ.	До	2-ї	групи	–	
25	пацієнтів,	у	яких	змінилася	форма	ФП.	Третя	група	включала	55	пацієнтів,	у	яких	форма	ФП	не	змінила-
ся.	У	3-й	групі	було	сформовано	дві	підгрупи:	3А	–	35	пацієнтів,	у	яких	хоча	форма	ФП	не	змінилась,	проте	
збільшилася	частота	чи	тривалість	пароксизмів,	та	3Б	–	20	хворих	без	суттєвих	змін	перебігу	ФП.	Як	групу	
контролю	було	обстежено	49	пацієнтів	з	ФП,	що	не	мали	в	анамнезі	КІ.
Результати. У	більшості	хворих	(65	%)	причиною	госпіталізації	була	ФП.	Вперше	зареєстровані	пароксиз-
ми	такої	аритмії	фіксувалися	у	31	%	пацієнтів	через	2	міс.	після	перенесеної	КІ.	У	цій	групі	у	більше,	ніж	у	
половині	випадків	(58,4	%)	відзначали	персистуючу	форму	ФП,	у	8,3	%	госпіталізованих	синусовий	ритм	
відновити	не	вдалося.	У	пацієнтів	з	ФП	до	COVID-19	у	75	%	погіршився	її	перебіг	–	збільшилася	частота	
чи	тривалість	пароксизмів.	Персистуюча	форма	ФП	була	домінуючою	і	виникла	після	перенесеної	інфек-
ції	в	58	%	випадків.	У	пацієнтів,	які	мали	ФП	до	COVID-19	погіршився	її	перебіг	(у	76	%	обстежених	осіб)	
після	перенесеної	інфекції.	У	пацієнтів	з	КІ	в	анамнезі	зафіксоване	частіше	проведення	медикаментозної	
терапії,	що,	ймовірно,	обумовлено	відтермінованим	часом	госпіталізації	в	клініку	від	початку	пароксизму.
Висновки. Фібриляція	передсердь	є	найпоширенішою	аритмією	та	має	гірший	перебіг	у	госпіталізованих	
пацієнтів	після	перенесеної	коронавірусної	інфекції.
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Вступ.	 Коронаві́русна	 хвороба	 2019	 (Coronavirus	
disease,	2019)	–	 інфекційна	хвороба,	що	викликається	
коронавірусом	SARS-CoV-2,	вперше	виявлена	у	людини	
в	грудні	2019	року	в	місті	Ухань,	Центральний	Китай.

На	момент	написання	статті	у	світі	вже	зареєстро-
вано	близько	700	млн	випадків	захворювання	і	понад	
6	млн	інфікованих	померли	[1].	Однак	справжня	поши-
реність,	ймовірно,	набагато	вища,	оскільки	багато	лю-
дей	не	мають	симптомів	 і	тому	ніколи	не	проходили	
тестування.

Вплив	 пандемії	 коронавірусу	 на	 людство,	 безсум-
нівно,	є	однією	з	найстрашніших	катастроф	за	останні	
десятиліття.	Хоча	COVID-19	здебільшого	характеризу-
ється	симптомами	ураження	дихальних	шляхів,	серце-
во-судинні	захворювання	та	ускладнення	часто	супро-
воджують	 коронавірусну	 інфекцію	 (КІ),	 збільшуючи	
захворюваність	та	смертність	пацієнтів.	

Незважаючи	на	те	що	пандемія	офіційно	скасована	
ВООЗ	у	травні	2023	року,	а	карантинні	заходи	в	Украї-
ні	–	30	червня	2023	року,	наслідки	перенесеної	інфек-
ції	будуть	відчутні	ще	довгий	час.

Аритмії	 є	 потенційно	 небезпечним	 для	 життя	
ускладненням	 інфекції,	 спричиненої	 коронавірусом	
2019	 (COVID-19).	 Поширеність	 аритмій	 у	 пацієнтів	 із	
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Порушення ритму серця

COVID-19,	які	госпіталізовані,	становить	близько	18	%	і	
15	%	під	час	госпіталізації	та	виписуванні	відповідно	[2].	

Фібриляція	 передсердь	 (ФП)	 є	 найпоширенішою	
аритмією	у	світі	та	становить	2–4	%	[3].	Кількість	па-
цієнтів	із	ФП	дуже	низька	серед	молодих	людей	(<	1	%	
у	людей	віком	<	40	років),	але	зростає	з	віком,	досяга-
ючи	від	10	%	до	17	%	у	осіб	старше	80	років.	З	огляду	
на	старіння	населення	в	усьому	світі,	тягар	ФП	може	
зрости	більш	ніж	на	60	%	[4,	5].	Майже	20	%	пацієнтів	
із	перенесеною	КІ	мають	ФП	в	анамнезі,	а	у	пацієнтів	
після	перенесеної	інфекції	COVID-19	частота	нової	ФП	
становить	від	10	%	до	18	%	[6].		Її	розвиток	пов’язаний	
з	 віком	 та	 із	 супутніми	 захворюваннями:	 гіпертонія,	
цукровий	 діабет,	 ожиріння,	 хронічна	 хвороба	 нирок	
та	 запальні	 захворювання.	 Ризик	 смерті	 протягом	
30	днів	подвоюється	у	пацієнтів	з	будь-якою	формою	
ФП	 і	 потроюється	 при	 ФП,	 що	 виникла	 вперше	 [7].	
Ця	 аритмія	 не	 тільки	 є	 основним	 фактором	 ризику	
кардіо	емболічних	ускладнень,	але	в	тандемі	із	КІ	про-
вокує	важливий	економічний	тягар	разом	зі	значною	
захворюваністю	та	 смертністю,	що	потребує	виваже-
ного	підходу	при	проведенні	лікувальних	заходів	[8].

Мета –	 проаналізувати	 поширеність	 і	 клінічний	
перебіг	фібриляції	передсердь	у	госпіталізованих	па-
цієнтів	після	перенесеної	коронавірусної	інфекції,	ви-
значити	підходи	до	відновлення	синусового	ритму.

Матеріали та методи.	 На	 першому	 етапі	 дослі-
дження	було	проведено	 скринінговий	аналіз	179	па-
цієнтів	 з	 різними	 видами	 порушення	 ритму	 та	 про-
відності	серця.	З	приводу	цього	пацієнти	віком	понад	
18	років,	що	перенесли	КІ	понад	30	діб	тому	та	мали	
негативний	 ПЛР-тест,	 були	 госпіталізовані	 у	 відді-
лення	 клінічної	 аритмології	 та	 електрофізіології	 ДУ	
«Національний	науковий	центр	«Інститут	кардіології,	
клінічної	 та	 регенеративної	 медицини	 імені	 акаде-
міка	М.	Д.	Стражеска	НАМН	України»	з	20.09.2020	по	
21.12.2021	рік.

Усі	 хворі	 підписали	 інформовану	 згоду	 на	 участь	
у	 дослідженні.	 Протокол	 дослідження	 було	 схвале-
но	місцевою	комісією	з	етики	згідно	 із	дотриманням	
основних	 положень	 Конвенції	 Ради	 Європи	 про	 пра-
ва	 людини	 та	 біомедицину,	 Гельсінської	 декларації	
Всесвітньої	 медичної	 асоціації	 про	 етичні	 принципи	
проведення	 медичних	 досліджень	 на	 людях,	 наказу	
МОЗ	України	№	690	та	вимог	Етичного	кодексу	лікаря	
України.	

У	 дослідження	 не	 включали	 пацієнтів	 з	 такими	
захворюваннями:	 тиреотоксикозом,	 гострим	 пору-
шенням	 мозкового	 кровообігу,	 гострим	 коронарним	
синдромом,	гострим	та	підгострим	запаленням	серця,	
тромбоемболією	легеневої	артерії,	вродженими	вада-
ми	серця,	декомпенсованими	супутніми	захворюван-
нями,	а	також	пацієнтів	з	імплантованими	клапанами	
серця,	 онкологічними	 захворюваннями	 ІІІ–ІV	 стадії,	
чи	в	разі	проходження	хіміотерапії.

Основну	частину	дослідження	становили	116	госпі-
талізованих	з	ФП	віком	63,8	±	0,6	року	(чоловіків	–	56,	
жінок	–	60),	які	від	1	до	12	місяців	тому	(в	середньому	
5,1	±	0,2	місяця)	перенесли	КІ.	 Зокрема	поширеність	
різних	форм	ФП	була	такою:
zz пароксизмальна	форма	ФП	–	49	пацієнтів	(27,4	%);
zz персистуюча	форма	ФП	–	45	пацієнтів	(25,1	%);
zz постійна	форма	ФП	–	22	пацієнти	(12,3	%).
Інші	 порушення	ритму	 та	 провідності	 серця	 були	

причиною	 госпіталізації	 для	 63	 хворих	 (35,2	%),	 що	
було	вірогідно	менше	(p	<	0,001),	ніж	ФП.

Першу	групу	сформували	36	осіб	(31	%),	в	яких	ФП	
виникла	після	перенесеної	КІ.	Час	від	перенесеної	КІ	
до	погіршення	перебігу	ФП	становив	2,01	±	0,19	міс.,	
а	 від	 погіршення	 перебігу	ФП	 до	моменту	 госпіталі-
зації	–	3,1	±	0,2	міс.	У	12	пацієнтів	 із	36	(33,3	%)	роз-
винулася	пароксизмальна	форма	ФП,	а	у	21	пацієнта	
(58,3	 %)	 ФП	 одразу	 мала	 персистуючий	 характер,	 у	
3	 виникла	постійна	форма	ФП	 (8,4	%).	 Розвиток	різ-
них	форм	ФП	відбувся	в	них	від	початку	перших	про-
явів	захворювання	до	10	місяців	(у	середньому	через	
2,0	±	0,35	міс.)	після	КІ.	Така	аритмія	тривала	у	них	в	
середньому	3,1	±	0,35	міс.	до	моменту	включення	в	до-
слідження.

Решта	 80	 (69	%)	 пацієнтів	 мали	ФП	 до	 коронаві-
русної	інфекції.	Тривалість	аритмії	до	КІ	у	них	відзна-
чалася	від	1	до	30	років	(у	середньому	6,4	±	0,5	року).	
Поширеність	різних	форм	ФП	був	таким:	у	56	(70	%)	
хворих	 –	 пароксизмальна	форма	ФП,	 в	 11	 (13,8	%)	 –	
персистуюча	форма	ФП,	у	13	(16,2	%)	пацієнтів	–	по-
стійна	 форма	 ФП.	 З	 цих	 пацієнтів	 були	 сформовані	
дві	наступні	групи.	До	2-ї	групи	увійшло	25	пацієнтів,	
у	 яких	 змінилася	 форма	 ФП,	 а	 саме:	 відбувся	 пере-
хід	пароксизмальної	форми	ФП	у	персистуючу	ФП	чи	
персистуючої	ФП	 у	 постійну	форму	ФП.	До	 3-ї	 групи	
включили	55	пацієнтів,	у	яких	форма	ФП	не	змінилася.	
Проте	в	3-й	групі	було	сформовано	дві	підгрупи:	3А	в	
кількості	35	пацієнтів,	у	яких	хоча	форма	ФП	не	зміни-
лась,	проте	збільшилася	частота	чи	тривалість	паро-
ксизмів,	та	3Б,	яка	включила	20	хворих	без	суттєвих	
змін	перебігу	ФП.

Як	 групу	 контролю	 було	 обстежено	 49	 пацієнтів,	
які	мали	в	анамнезі	ФП,	але	не	хворіли	на	коронавірус-
ну	інфекцію.	Серед	них	було	15	жінок	та	34	чоловіки,	
віком	від	35	до	80	років	(середній	вік	59,0	±	0,2	року).	
У	17	з	них	(35	%)	виявлена	пароксизмальна	форма	ФП,	
у	22	(45	%)	–	персистуюча	форма	ФП,	у	10	(20	%)	–	по-
стійна	форма	ФП.	

Отже,	за	кількістю	у	відсотках	пацієнтів	з	певними	
формами	ФП,	групи	обстежених	були	зіставними.	Вико-
ристаний	дизайн	дослідження	наведений	на	рисунку	1.

Лікування	пацієнтів	здійснювали	згідно	з	ESC	Atrial	
Fibrillation	Guidelines	2020	[3].

Статистична обробка результатів.	 Статистичну	
обробку	отриманих	результатів	проводили	за	класич-
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Рисунок 1.  Дизайн дослідження

ною	схемою,	яка	використовується	в	клінічній	меди-
цині. Так,	 у	програмі	Excel	була	 створена	база	даних,	
яка	включила	хворих	обстежених	груп.

Під	час	підрахунку	даних	ми	визначили	абсолютні	
і	 відносні	 величини	 середнього	 значення	 показника	
(середнє	М)	±	його	стандартне	відхилення	від	серед-
нього	(середнє	m)	–	(М	±	m).

При	 цьому	 за	 критеріями	 χ2 Пiрсона	 та	 Колмого-
рова	 –	 Смірнова	 оцінювали	 відповідність	 розподілів	
вибірок	 відповідно	до	нормального	 закону	 (розподі-
лення	Гауса).

Порівняння	між	групами	проводили	з	використан-
ням	параметричного	критерію	t	Стьюдента.

Для	визначення	 статистичної	достовірності	між	
показниками,	 залежно	 від	 кількості	 пацієнтів	 (по-
казником	 n)	 та	 значенням	 t,	 вираховували	 досто-
вірність	критерію	р.	При	p	<	0,05	різниця	вважалася	
вірогідною.

Математичну	обробку	отриманих	результатів	про-
водили	 за	 допомогою	 програми	 Excel	 з	 використан-
ням	 статистичних	 додатків	 Statistica	 10	 for	Windows	
(США)	на	персональному	комп’ютері. 

Результати та їх обговорення.	Персистуюча	фор-
ма	 ФП,	 тобто	 відносні	 показання	 до	 електроімпуль-
сної	 терапії,	 відзначена	 у	 45/116	 (38,8	 %)	 пацієнтів	
основної	 і	 в	 22/49	 (44,9	 %)	 осіб	 контрольної	 групи.	
Тобто	пацієнтів	 з	персистуючою	формою	ФП	в	осно-
вній	групі	порівняно	з	групою	контролю	було	більше	
(p	<	0,05).

У	пацієнтів	2-ї	та	3-ї	груп,	хто	мав	ФП	до	КІ,	у	37	па-
цієнтів	 (46,3	 %)	 була	 і	 залишилася	 пароксизмальна	
чи	персистуюча	форма	ФП.	З	них	у	27	хворих	(73,0	%)	
збільшилася	 частота	 виникнення	 пароксизмів,	 у	
17	пацієнтів	(45,9	%)	зросла	їх	тривалість,	але	не	була	
довшою,	ніж	7	діб,	 у	16	 (43,2	%)	збільшились	трива-
лість	 і	 частота	 пароксизмів.	 У	 19	 хворих	 з	 пароксиз-
мальною	ФП	до	КІ	після	цієї	хвороби	відбувся	перехід	
у	персистуючу	форму	ФП	(33,9	%).	У	5	з	11	пацієнтів	
була	і	залишилася	персистуюча	форма	ФП	(45,5	%).	А	в	
6	пацієнтів	з	персистуючою	ФП	до	КІ	(54,5	%)	розвину-
лася	постійна	форма	ФП.	З	13	хворих,	у	яких	постійна	
ФП	була	до	КІ,	у	6	осіб	(46,2	%)	розвинулася	тахіфор-
ма	аритмії,	в	1	(7,7	%)	виникла	брадіформа	аритмії,	у	
6	(46,2	%)	перебіг	постійної	ФП	не	змінився.	Явна	не-

1-а група    – пацієнти, в яких ФП до КІ не було

(n = 36)

2-а група    – пацієнти, в яких змінилася форма ФП:

  (n = 25)       відбувся перехід пароксизмальної ФП  

у персистувальну ФП чи  

персистувальної ФП у постійну ФП     

3-я група
(n = 55)                 

            3А підгрупа     – збільшилися частота чи                           

тривалість пароксизмів 

(n = 35)

            3Б підгрупа    – частота чи тривалість

пароксизмів не змінилася 

(n = 20)   

Основна група 

(1-a, 2-a, 3-я) (n = 116)

        КІ   – хворі з ФП, в яких не було КІ
(n = 49)

Контрольна  група      

– порівняння між групами і підгрупами.

Рисунок 1. Дизайн дослідження 

Лікування пацієнтів здійснювали згідно з ESC Atrial Fibrillation Guidelines 

2020 [9]. 

Статистична обробка результатів. Статистичну обробку отриманих 

результатів проводили за класичною схемою, яка використовується в клінічній 

медицині. Так, у програмі Excel була створена база даних, яка включила хворих 

обстежених груп. 
Під час підрахунку даних ми визначили абсолютні і відносні величини 

– пацієнти, в яких форма ФП не

змінилася

Пацієнти в яких 
ФП була до КІ 

(n = 80) 

,
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Порушення ритму серця

рівномірність	 поширеності	 персистуючої	 форми	 ФП	
основної	групи	наведені	в	графічному	вигляді	на	ри-
сунку	2	і	в	цифрових	характеристиках	у	таблиці	1.	

Як	видно	з	даних	рисунка	2	і	таблиці	1,	персистую-
ча	форма	ФП	була	достовірно	частішою	в	1-й	групі	по-
рівняно	з	2-ю,	3-ю	та	контрольною	групами.	Пацієнти	
2-ї	групи	мали	статистично	значно	більший	відсоток	
персистуючої	ФП	порівняно	з	пацієнтами	3-ї	та	конт-
рольної	груп.

Планова	електроімпульсна	терапія	для	відновлен-
ня	синусового	ритму	була	проведена	в	електрофізіо-
логічній	 лабораторії	 ДУ	 «Національний	 науковий	
центр	«Інститут	кардіології,	 клінічної	 і	 регенератив-
ної	медицини	 імені	академіка	М.	Д.	Стражеска	НАМН	
України»	 згідно	 зі	 стандартною	методикою.	 Загалом	
цю	процедуру	виконано	21	хворому	із	116	(18,1	%)	в	
основній	та	у	16	пацієнтів	із	49	(32,7	%)	у	контрольній	
групах	(p	<	0,001).

Медикаментозна	 кардіоверсія	 аміодароном	 вико-
нана	32	пацієнтам	із	116	(27,6	%)	основної	групи,	тоб-
то	достовірно	частіше,	ніж	у	10	хворих	із	49	(20,4	%)	
контрольної	групи	(p	<	0,001).	

Під	 час	 пандемії	 у	 пацієнтів	 з	 COVID-19	 зросла	
кількість	 випадків	 ФП.	 Проаналізовані	 нами	 літера-
турні	джерела	наголошують	на	тому	факті,	що	пере-
несена	КІ	 сама	 по	 собі	може	функціонувати	 як	 неза-
лежний	 фактор	 ризику	 розвитку	 серцевих	 аритмій	
і	 пов’язаних	 із	 цим	 гірших	 клінічних	 результатів.	
За	 даними	 одного	 з	 досліджень,	 із	 9564	 пацієнтів	 із	
COVID-19	у	1687	(17,6	%)	розвинулася	ФП	[9].	Інше	до-
слідження	включало	30	999	пацієнтів	з	COVID-19,	які	
були	 госпіталізовані	 в	 120	 медичних	 закладів	 США,	
ФП	 розвинулася	 у	 близько	 1517	 пацієнтів	 (5,4	 %),	

0
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1‐а 2‐а, 3‐я 2‐a 3‐я KІ

Персистуюча ФП у хворих обстежених груп (%)

p < 0,01

p < 0,001
p < 0,001

p < 0,001

Рисунок 2. Порівняльна характеристика персистуючої 
форми ФП у пацієнтів основної групи

Таблиця 1
Поширеність персистуючої форми ФП у пацієнтів 
обстежених груп

Група Пацієнти, n (%)
1-а 21/36 (58,4 %)
2-а і 3-я 24/80 (30 %)
2-a 19/35 (76 %)
3-я 5/55 (9,1 %)
КІ 22/49 (44,9 %)

Порівняння
1-а проти 2-ї і 3-ї p < 0,001
1-а проти KІ p < 0,01
2-a проти 3-ї p < 0,001
2-а проти KІ р < 0,001

Примітка.	р	–	достовірність	різниці	між	групами.

які	 мали	 асоційовані	 серцево-судинні	фактори	 ризи-
ку	[10,	11].	Ретроспективний	аналіз	78	725	пацієнтів	із	
COVID-19	із	супутніми	захворюваннями	в	системі	охо-
рони	 здоров’я	Массачусетсу	 Дженерал	 Бригам	 (англ.	
Mass	General	Brigham)	показав,	що	ймовірність	розви-
тку	ФП	у	пацієнтів	із	COVID-19	у	1,9	раза	вища,	ніж	у	
пацієнтів	без	COVID-19	[12].

Це	підтверджує	той	факт,	що	КІ	виявилась	вагомим	
фактором	ризику	появи	вперше	виявленої	ФП	та	по-
гіршення	перебігу	цього	виду	аритмії	у	пацієнтів,	хто	
вже	 мав	 її	 в	 анамнезі.	 Це	 свідчить	 про	 розвиток	 фі-
брозних	 змін	 і	 формування	 субстрату	 для	 реалізації	
ФП.	Саме	відтермінування	госпіталізації	 і	обумовило	
значно	частішу	поширеність	персистуючої	ФП	у	хво-
рих	після	КІ.	Особливо	це	 стосується	хворих	з	ФП	de	
novo,	у	8,3	%	хворих	взагалі	не	вдалося	відновити	си-
нусовий	ритм.	

Загалом	 ФП	 самостійно	 підвищує	 ризик	 інсульту,	
тривалість	 госпіталізації	 та	 смертність	 у	 пацієнтів	 з	
COVID-19.

Терапія	 електричним	 струмом	 була	 більш	 харак-
терна	для	хворих	з	ФП,	хто	не	мав	в	анамнезі	КІ,	 і	як	
наслідок	не	такий	затяжний	пароксизм	цієї	аритмії.

Проте	 більш	 часте	 використання	 медикаментозної	
терапії	 у	 хворих	 після	 перенесеної	 КІ	 в	 анамнезі	 було	
обумовлено	тим,	що	термін	госпіталізації	в	них	у	кліні-
ку	від	початку	пароксизму	був	значно	відтермінований:	
від	появи	симптомів	до	моменту	госпіталізації	становив	
3,1	±	0,2	міс.	У	більшості	випадків	аміодарон	призначали	
на	етапі	обстеження	сімейними	лікарями.	Особливо	це	
стосувалося	пацієнтів,	у	яких	ФП	до	КІ	не	було	і	з	цією	
медичною	проблемою	вони	зустрілися	вперше.

Унаслідок	цього	факту	тактика	«таблетка	в	кишені»	
препаратами	1С	класу	в	групі	хворих	після	КІ	майже	не	
використовувалась,	оскільки	її	ефективність	значна	са-
ме	в	перші	дні	після	виникнення	пароксизму	ФП.
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Отже,	кардіоверсія	різними	засобами	була	викона-
на	в	53	з	116	(45,7	%)	хворих	з	ФП,	що	перенесли	КІ	
(основна	група)	і	у	26	з	49	пацієнтів	(53,1	%)	з	ФП	без	
інфекції	COVID-19	в	анамнезі.	Ці	дані	вірогідно	не	від-
різнялися	(p	>	0,05).	

Висновки
1.	Фібриляція	 передсердь	 була	 найпоширенішою	
причиною	госпіталізації	у	пацієнтів,	що	перенесли	
КІ,	а	саме	65	%	(тобто	практично	у	2/3	від	загальної	
кількості).	Цей	факт	підтверджує	великий	соціаль-
ний	тягар	даного	виду	аритмії.

2.	Фібриляція	 передсердь	 de	 novo	 виникла	 у	 31	 %	
пацієнтів,	 з	переважанням	персистуючої	форми,	а	
відновлення	ритму	було	безуспішним	у	8,3	%	хво-
рих,	 що	 свідчить	 про	 необхідність	 акцентування	
уваги	на	своєчасне	звернення	пацієнтів.

3.	 У	пацієнтів	з	ФП	до	КІ	у	75	%	погіршився	її	перебіг	–	
збільшилася	 частота	 чи	 тривалість	 пароксизмів,	
що	треба	враховувати	при	веденні	такої	категорії	
людей.

4.	 Переважання	 персистуючої	 форми	 ФП	 свідчить	
про	 необхідність	 початку	 антиаритмічної	 терапії	
лікарями	загальної	практики	–	сімейної	медицини	
якомога	раніше	на	догоспітальному	етапі	з	метою	
відновлення,	 утримання	 синусового	 ритму	 та	 по-
кращення	перебігу	такої	аритмії.

Конфлікт інтересів.	Автори	заявляють	про	відсут-
ність	потенційних	конфліктів	інтересів.

Участь авторів:	 Стасишена	О.В.	ABDEF
	 Сичов	О.С.	ABCEF
A	–	концепція	роботи	та	дизайн,	В	–	збір	та	аналіз	

даних,	С	–	відповідальність	статичний	аналіз,	D	–	на-
писання	статті,	Е	–	критичний	огляд,	F	–	остаточне	за-
твердження	статті.
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Features of the Course of Atrial Fibrillation in Patients with the History of COVID-19:  
Impact on the Possibility and Tactics of Restoring Sinus Rhythm

Oksana V. Stasyshena, Oleg S. Sychov
SI “National Scientific Center “The M.D. Strazhesko Institute of Cardiology, Clinical and Regenerative Medicine  

of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv, Ukraine
Abstract
Introduction. Atrial	 fibrillation	 (AF)	 is	 a	 potentially	 life-threatening	 complication	of	 infection.	 In	 general,	 AF	has	

a	high	prevalence	 in	 elderly	population	with	 cardiovascular	 risk	 factors	 and	 comorbidities.	Thus,	 the	presence	of	AF	
correlates	with	adverse	outcomes	in	patients	with	previous	coronavirus	disease	(COVID-19)	which	deserves	increased	
attention	and	should	be	appropriately	treated	to	prevent	adverse	outcomes.

The aim. To	analyze	the	prevalence	and	clinical	course	of	AF	in	hospitalized	patients	after	COVID-19	to	determine	
approaches	to	restoring	sinus	rhythm.

Materials and methods. The	study	included	179	patients	with	various	types	of	heart	rhythm	and	conduction	disorders	
who	suffered	from	COVID-19	and	were	hospitalized	to	the	Department	of	Clinical	Arrhythmology	and	Electrophysiology	
of	 the	 National	 Scientific	 Center	 “The	M.D.	 Strazhesko	 Institute	 of	 Cardiology,	 Clinical	 and	 Regenerative	Medicine	 of	
the	NAMS	of	Ukraine”	 from	09/20/2020	 to	12/21/2021.	116	patients	were	hospitalized	with	AF	who	 suffered	 from	
coronavirus	infection	between	1	and	12	months	ago	(5.1	±	0.2	months	on	average).	Other	heart	rhythm	and	conduction	
disorders	were	the	cause	of	hospitalization	for	63	patients	(35.2%).	The	first	group	was	formed	by	36	people	(31%)	in	
whom	AF	occurred	after	coronavirus	infection.	The	second	group	included	25	patients	in	whom	the	form	of	AF	changed,	
namely:	there	was	a	transition	from	paroxysmal	form	of	AF	to	persistent	AF,	or	persistent	AF	to	a	permanent	form	of	AF.	
The	third	group	included	55	patients	in	whom	the	form	of	AF	did	not	change.	However,	in	the	third	group,	two	subgroups	
were	formed:	3A	consisting	of	35	patients,	in	whom,	although	the	form	of	AF	did	not	change,	the	frequency	or	duration	
of	paroxysms	increased,	and	3B,	which	included	20	patients	without	significant	changes	in	the	course	of	AF.	As	a	control	
group,	49	patients	with	AF	without	a	history	of	coronavirus	infection	were	examined.

Results.	In	most	patients	(65%),	the	reason	for	hospitalization	was	AF.	The	first	recorded	paroxysms	of	this	arrhythmia	
were	recorded	in	31%	of	patients	2	months	after	the	coronavirus	infection.	In	this	group,	more	than	half	of	the	cases	
(58.4%)	were	patients	with	persistent	AF,	and	8.3%	of	those	hospitalized	failed	to	restore	sinus	rhythm.	In	those	who	had	
AF	before	COVID-19,	75%	of	its	course	worsened:	the	frequency	or	duration	of	paroxysms	increased.	The	persistent	form	
of	AF	was	dominant	and	occurred	after	a	previous	infection	in	58%	of	cases.	In	patients	who	had	AF	before	COVID-19,	its	
course	worsened	(in	76%	of	the	examined	persons)	after	the	infection.	Patients	with	a	history	of	coronavirus	infection	
had	more	frequent	use	of	drug	therapy,	which	is	probably	due	to	the	delayed	time	of	hospitalization	to	the	clinic	from	the	
onset	of	the	paroxysm.

Conclusion. AF	is	the	most	common	arrhythmia	and	has	a	worse	course	in	hospitalized	patients	after	coronavirus	
infection.
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