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Порушення серцевого ритму і провідності 
дуже поширені в дорослого населення, що 

пов’язано зі збільшенням тривалості життя попу-
ляції й частки людей старшого віку, ускладненим 
перебігом хронічних захворювань, тривалим пси-
хоемоційним перевантаженням в актуальних 
соціально-економічних умовах. Хоча не всі арит-

мії мають негативне прогностичне значення, час-
тина з них істотно впливає на якість та обмежує 
тривалість життя. Клінічні проблеми, викликані 
аритміями, спричиняють значне навантаження 
на системи охорони здоров’я [1, 2]. 

Захворюваність на фібриляцію передсердь 
(ФП) у всьому світі зростає, зокрема пошире-
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Статеві та вікові особливості частоти 
виявлення фібриляції передсердь 

за даними довготривалого 
телемоніторування електрокардіограми

Мета роботи – оцінити можливості тривалого патч-моніторування електрокардіограми (ЕКГ) для визна-
чення статевих і вікових особливостей частоти виявлення фібриляції передсердь (ФП).

Матеріали і методи. У цьому ретроспективному мультицентровому дослідженні, що тривало 2 роки 
(період 2021–2023 рр.), взяли участь 1123 пацієнти. Довготривале моніторування ЕКГ проводили за скеруванням 
лікарів-терапевтів та кардіологів тридцяти закладів охорони здоров’я з різними клінічними показаннями для 
такого дослідження. Для проведення довготривалого моніторування ЕКГ використовували інноваційний при-
стрій «Mawi Heart Patch» – одноразовий двоканальний прилад із можливістю безперервної реєстрації кардіо-
грами до 7 діб. Первинний аналіз записів проводили з використанням алгоритмів штучного інтелекту Cardio.ai, 
а вторинне розшифрування і валідацію в усіх випадках – сертифіковані лікарі.

Результати. Середній вік учасників становив (50,20 ± 16,65) року. Жінок було 599 (53,3 %), чоловіків – 524 
(46,6 %). Середній час ЕКГ-моніторування становив (81,03 ± 18,50) год, у 74,35 % учасників безперервний ЕКГ-
контроль тривав протягом 3 діб, у 20,75 % – 4 діб, у 2,58 % – 5 діб. Загалом ФП діагностована у 7,93 % пацієнтів, 
зокрема жінок і чоловіків було відповідно 6,51 і 9,54 % (p > 0,05). У пацієнтів похилого віку ФП діагностували 
статистично значущо частіше, ніж у хворих середнього віку (відповідно 18,5 і 3,6 %, р ˂ 0,001). Серед усіх вікових 
груп найбільша частота виявлення ФП була в учасників віком понад 75 років, порівняно з пацієнтами молодого 
(28,8 % проти 3,6 %, р ˂ 0,001) та середнього віку (28,8 проти 18,5 %, р ˂ 0,05).

Висновки. У дослідженні не виявлено статевої різниці щодо частоти діагностування ФП. У пацієнтів віком 
понад 50 років зафіксовано статистично значуще зростання частоти виявлення ФП, що має тенденцію до збіль-
шення в наступних вікових періодах і досягає максимуму в довгожителів (віком понад 90 років). Застосування 
довготривалого патч-моніторування ЕКГ у пацієнтів старших вікових груп розширює діагностичні можливості та 
дає можливість вчасно провести вторинну профілактику ускладнень.

Ключові слова: фібриляція передсердь, телемедицина, патч-моніторування ЕКГ. 
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впродовж останніх 50 років, і за оцінками про-
єкту «Global Burden of Disease» у 2016 р. вона 
становила близько 46,3 млн осіб. Лише у США 
щонайменше від 3 до 6 млн осіб мають ФП, і за 
прогнозами до 2050 р. ця цифра сягне позначки 
6–16 млн. В Європі поширеність ФП у 2010 р. 
становила близько 9 млн осіб віком понад 55 
років, і очікується, що до 2060 р. цей показник 
сягне 14 млн [3]. 

ФП є суттєвим економічним тягарем на систе-
му охорони здоров’я. Згідно з даними Данського 
дослідження трирічні витрати на менеджмент 
такого пацієнта становили 20 403–26 544 євро. У 
цьому контексті вторинні кінцеві точки (напри-
клад, гостре порушення мозкового кровообігу) 
істотно збільшують обсяг витрат. Різниця у вар-
тості контролю ФП та лікування її ускладнень 
дуже велика [4].

У більшості пацієнтів ФП діагностують під 
час рутинних клінічних обстежень, існує велика 
ймовірність хибнонегативних результатів, осо-
бливо в осіб похилого віку та тих, які перене-
сли серцево-судинні події. Стандартна електро-
кардіограма (ЕКГ) у 12 відведеннях є рутин-
ним інструментом діагностики порушень ритму. 
Обмежена тривалість цього дослідження не дає 
можливості виявити всі епізодичні відхилення за 
короткий проміжок часу, тому частину порушень 
не розпізнають. Уникнути цих недоліків та роз-
ширити діагностичні можливості може довготри-
валий моніторинг ЕКГ [5]. 

Останніми роками значно розвинулися 
телемедичні технології. Наразі для діагностики 
порушень ритму дедалі частіше використову-
ють одноразові електрокардіографічні плас-
тирні (патч, Patch) монітори, що дають змогу 
безперервно тривало реєструвати електричну 
активність серця. З допомогою бездротових і 
водонепроникних пристроїв можна безперерв-
но записувати ЕКГ в режимі звичайної життє-
діяльності. Згідно з науковими публікаціями, 
технологія дозволяє ідентифікувати широкий 
спектр порушення ритму [6]. За час досліджень 
цієї технології, що наразі тривають, з’явились 
роботи, що демонструють її певні діагностичні 
переваги. За даними I. Campero-Jurado і спів-
авторів порівняно зі стандартним підходом, 
патч-монітори на 56,7 % більше ідентифікува-
ли прояви аритмії протягом тривалого періоду 
використання, що має принципове значення 
для прогнозування та профілактики серцево-
судинних подій [7]. 

Попри фінансові переваги подовжене вико-
ристання традиційних реєстраторів ЕКГ наразі 
обмежується меншими гігієнічними зручностя-

ми та комплаєнсом пацієнта, тривалістю реє-
страції, що зазвичай сягає 24–72 години. Наявні 
досить обмежені дані про використання дов-
готривалого патч-моніторування ЕКГ у людей 
старших вікових груп та аналіз частоти вияв-
лення можливих порушень ритму, зокрема в 
українській популяції. 

Мета роботи – оцінити можливості тривалого 
патч-моніторування ЕКГ для визначення стате-
вих і вікових особливостей частоти виявлення 
фібриляції передсердь.

Матеріали і методи 

 Виконано ретроспективне мультицентрове 
дослідження, для якого використані анонімні 
дані патч-моніторингу ЕКГ за 2 роки (2021–
2022). Усього в дослідження залучено 1123 паці-
єнти віком від 18 до 99 років: 599 жінок та 524 
чоловіки. Середній вік учасників – (50,2 ± 16,65) 
року. Довготривалий моніторинг ЕКГ виконува-
ли за скеруванням лікарів-терапевтів та кардіо-
логів тридцяти закладів охорони здоров’я згідно 
з різними клінічними показаннями для такого 
дослідження. Критеріями вилучення були: вік 
менш як 18 років, встановлений раніше факт 
постійної ФП, наявність кардіостимулятора. Для 
запису ЕКГ використовували інноваційний при-
стрій «Mawi Heart Patch» – одноразовий дво-
канальний прилад з можливістю безперервної 
реєстрації кардіограми до 7 діб. Після закінчен-
ня дослідження первинний аналіз записів про-
водили з використанням алгоритмів штучного 
інтелекту Cardio.ai, а вторинне розшифрування 
і валідацію в усіх випадках – сертифіковані ліка-
рі з функціональної діагностики. У більшості 
випадків (понад 90 %) патч-електрод фіксував-
ся медичним персоналом у закладах охорони 
здоров’я. Частина досліджень виконана з допо-
могою дистанційних телемедичних технологій  – 
пацієнт самостійно встановлював патч і після 
закінчення дослідження повертав його в клініку 
для аналізу. Факт вмикання і роботи пристрою 
підтверджувала світлова індикація, що зумовило 
критично малу кількість випадків некоректного 
встановлення патч-електрода і/або запізнілої діа-
гностики відсутності запису ЕКГ. Усі результати 
досліджень отримали пацієнти та заклади охо-
рони здоров’я, які скеровували на обстеження, 
у вигляді pdf-файла з текстовим та графічним 
звітом обсягом 10–12 сторінок. Протягом дослі-
дження було три випадки відклеювання монітора 
впродовж розпочатої реєстрації при порушенні 
передбаченого режиму його використання паці-
єнтами (басейн, занурення у ванній). Ці випадки 
не брали до аналізу.
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ФП визначали як епізод несинусового ритму 
з відсутністю зубців Р, що можуть змінюватись 
на хвилі f, нерегулярний інтервал RR (різниця 
більше ніж 10 %) тривалістю щонайменше 30 
секунд. Після закінчення дослідження біль-
шість учасників (87,5 %) повторно звернулись 
за консультацією до лікаря щодо результа-
тів дослідження і подальших рекомендацій. 
Статистичний аналіз виконано із застосуван-
ням пакета Stata 12. Описова статистика для 
розподілів частоти виявлення деяких характе-
ристик представлена з допомогою абсолютного 
значення спостережень (пацієнтів) та розподі-
лу у процентах. Для оцінки статистичної зна-
чущості різниці між порівнюваними групами 
використовували t-критерій Стьюдента, кри-
тичне значення статистичної значущості яких 
вважали < 0,05. З метою порівняння частотних 
характеристик і середніх величин перевіряли 
гіпотезу про рівність середніх значень параме-
трів у досліджуваних групах за умови заданої 
статистичної значущості 0,95, і на основі цього 

робили висновок про значущість відповідного 
показника. 

Результати та обговорення

Серед досліджених пацієнтів жінки становили 
53,3 % (599 осіб), чоловіки – 46,6 % (524 особи). 
Середній вік учасників – (50,20 ± 16,65) року 
(табл. 1).

Середній час ЕКГ-моніторингу становив 
(81,03 ± 18,5) год або (3,37 ± 0,7) доби. У біль-
шості учасників (74,35 %) безперервний ЕКГ-
контроль тривав 3 доби, у 20,75 % – 4 доби, у 
2,58 % – 5 діб (рис. 1). 

Загалом за весь час спостереження ФП була 
діагностована у 89 (7,93 %) пацієнтів, розподіл за 
статтю був таким: жінки – 6,51 % (n = 39), чоло-
віки – 9,54 % (n = 50); різниця між групами чоло-
віків і жінок статистично не значуща (p  >  0,05) 
(табл. 2). 

За нашими даними, у віці понад 50 років час-
тота виявлення ФП зростає, у віці 61–70 років 

Таблиця 1
Розподіл учасників дослідження за віком

Віковий діапазон Абсолютна кількість, n Відносна кількість 

18–30 років 141 12,56 %

31–40 років 234 20,84 %

41–50 років 215 19,15 %

51–60 років 187 16,65 %

61–70 років 190 16,92 %

71–80 років 120 10,69 %

81–99 років 36 3,21 %

2 %

18 %

3 %

77 %

72

100

114

120

Рис. 1. Розподіл учасників дослідження за тривалістю проведення ЕКГ-моніторингу 
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цей показник досягає 12 %, проте без статистично 
значущої різниці між цими віковими групами 
(р  ˃  0,05). У наступній віковій групі показник 
збільшився вдвічі (22,5 %), що є статистично зна-
чущо (р = 0,026), та досяг свого максимуму в осіб 
віком 81–99 років (38,8 % обстежених). Отже, 
в пацієнтів похилого віку статистично значущо 
частіше діагностували це порушення ритму, ніж 
у осіб молодого та середнього (відповідно 18,5 і 
3,6 %, р ˂ 0,001). Найпоширенішою ФП була в 
пацієнтів віком понад 75 років, що статистично 
значущо відрізняється від такого в групах паці-
єнтів віком до 64 років та 65–74 роки (відповідно 
3,6 і 18,5 %; р ˂ 0,001). Узагальнена вікова тен-
денція та експонентна лінія тренду представлені 
на рис. 2.

ФП виникає внаслідок змін функціонування 
провідних систем серця, зокрема в передсердях 
(збільшення розміру та розвиток фіброзу), що 
призводить до погіршання електричних власти-

востей та невпорядкованої електричної актив-
ності. У деяких пацієнтів можна спостерігати 
зміни на стандартній ЕКГ ще до розвитку ФП 
у вигляді широких зубців Р, як наслідок упо-
вільнення електричної активації та провідності, 
що призводить до міжпередсердної блокади [8]. 
Цей клінічний прояв, відомий як синдром Баєса, 
може передувати розвитку ФП, а отже ретельний 
та тривалий нагляд за електричною активністю 
серця особливо в осіб старшого віку допоможе 
вчасно виявити порушення ритму.

Частота виявлення ФП в різних вікових і 
популяційних групах згідно з даними літератури 
дещо відрізняється. Lu-Chen Weng та співавто-
ри у своєму когортному дослідженні визначали 
вплив віку на можливий розвиток цієї аритмії. 
Це спостереження охоплювало 5131 учасника, 
всіх учасників розподіляли на три вікові групи: 
до 55 років (n = 4606), 56–65 років (n = 3271) 
та понад 75 років (n = 1887). У наймолодшій 

Таблиця 2
Вікові групи учасників дослідження із синусовим ритмом та ФП

Вік 
Синусовий ритм ФП

Абс.  % Абс.  %

18–64 роки 829 96,4 % 31 3,6 %

65–74 роки 141 81,5 % 32 18,5 %

75–99 років 64 71,1 % 26 28,8 %

Загалом 1034 89

 

2,13 % 0,85 %
2,79 %

7,49 %

12,11 %

22,50 %

38,89 %
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5,00%

10,00%
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Рис. 2. Частота виявлення ФП залежно від вікової групи 
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стереження 9,4 року; 25–75 перцентиль 4,4–14,3 
року). Загальний ризик ФП протягом життя у 
них становив 37,1 % (95 % довірчий інтервал (ДІ) 
34,6–39,6) і суттєво залежав від генетичних та 
клінічних факторів ризику. Менший клінічний 
тягар факторів ризику був пов’язаний з пізнішим 
початком ФП (з огляду на генетичну схильність, 
р < 0,001) [9]. 

Технологічне вдосконалення зовнішніх реє-
страторів ЕКГ, зокрема, мініатюризація рекор-
дера та ефективніше використання ним енергії, 
сприяли розробленню переносних зручних для 
пацієнтів біосенсорів, які дають змогу впродовж 
тривалого часу записувати серцевий ритм. Ці 
технології можуть забезпечити більший комфорт 
для пацієнта, триваліші періоди запису ЕКГ і 
вищі показники виявлення порушень порівняно 
з традиційними методами [10]. Це підтвердило і 
наше дослідження, адже лише в незначної части-
ни пацієнтів (три випадки) дослідження зупиня-
ли раніше запланованого часу через користуван-
ня пацієнтами басейном або ванною. Також було 
чотири випадки невдалого запуску моніторингу 
під час спроби пацієнта зробити це самостій-
но. Жодного випадку технічної несправності не 
зафіксовано при встановленні монітора підготов-
леним персоналом у закладах охорони здоров’я.

Опубліковано праці щодо дослідження точ-
ності виявлення аритмій з допомогою кількох 
амбулаторних пластирних ЕКГ-моніторів, які не 
поступалися за точністю холтерівському моніто-
руванню. Наразі відомо близько 23 публікацій за 
результатами діагностики порушень серцевого 
ритму в пацієнтів з використанням пластирних 
моніторів. Ця технологія може значно вплинути 
на наше розуміння аритмій і дасть змогу визна -
читися зі своєчасним терапевтичним втручан   ням, 
а отже, запобігти виникненню серцево-судинних 
подій та зменшити економічне навантаження на 
системи охорони здоров’я [11, 12].

З метою оцінки ефективності застосування 
патч-ЕКГ-моніторингу опубліковані наукові 
дослідження зі значною кількістю спостережень. 
Так, в одному з них взяли участь 5214 учасників 
віком у середньому (73,7 ± 7,0) року та показ-
ником за шкалою CHA2DS2-VASc у середньому 
(3,0 ± 0,6) бала. Частота нових випадків ФП 
становила 3,9 % в основній групі (використання 
патч-моніторування ЕКГ) і 0,9 % у контроль-
ній групі (амбулаторний ЕКГ-моніторинг (95 % 
ДІ 1,8–4,1 %). У нашій роботі були отримані 
схожі показники частоти виявлення ФП, зокре-
ма, щодо розподілу за статтю пацієнтів. До того ж 
епізоди ФП через 4 місяці були знайдені у 3,9 % 
осіб основної групи і в 0,9 % осіб контрольної 

(95 % ДІ 1,8 %–4,1 %; р < 0,05). Водночас пацієн-
ти основної групи статистично значуще частіше 
починали прийом антикоагулянтів (відповідно 
5,7 і 3,7 на 100 пацієнтів; 95 % ДІ 1,9–2,2) та 
консультувалися в кардіолога (33,5 і 26,0 на 100 
пацієнтів; 95 % ДІ 7,2–7,9) [13]. 

У іншому багатоцентровому рандомізованому 
клінічному дослідженні взяли участь 856 паці-
єнтів віком 75 років і більше з артеріальною 
гіпертензією та без відомої ФП. Усі учасники 
були поділені на контрольну групу, в якій пацієн-
ти отримували стандартний супровід (звичайне 
клінічне спостереження, контроль пульсу та аус-
культація серця на початку та через 6 місяців), та 
основну групу, в якій пацієнти мали 2-тижневий 
безперервний ЕКГ-патч-моніторинг на початко-
вому етапі та через 3 місяці. Через 6 місяців ФП 
була діагностована у 5,3 % пацієнтів основної 
групи та в 0,5 % осіб контрольної групі (віднос-
ний ризик 11,2; 95 % ДІ 2,7–47,1; р = 0,001). Серед 
пацієнтів із діагностованою ФП у 90 % була паро-
ксизмальна форма ФП та у 85 % – безсимптомна. 
Епізоди ФП тривали більш як 1 годину у 95 % 
учасників, більш як 4 години – у 70 %, більш як 6 
годин – у 50 %, більш як 9 годин – у 30 %, більш 
як 12 годин – у 25 %, більше ніж 24 години – в 
15 %. Середня тривалість найдовшого епізоду 
ФП становила 5,7 години [14]. 

У нашій роботі виявлено кореляційний зв’язок 
між віком та частотою діагностування епізодів 
ФП, що вказує на більший ризик цієї аритмії в 
осіб старших вікових груп. У світовій науці також 
активно вивчають доцільність та способи різних 
методів скринінгу ФП у людей похилого віку. 
A.  Elbadawi та співавтори за результатами велико-
го метааналізу щодо скринінгу ФП у пацієнтів 
віком понад 65 років дійшли висновку, що будь-
який скринінг ФП (систематичний або опорту-
ністичний) був пов’язаний з вищим відсотком 
виявлення ФП (1,8 % і 1,1 %; OR (odds ratio  – 
відношення шансів) 2,10; 95 % ДІ 1,20–3,65) та 
призначенням пероральних антикоагулянтів (OR 
3,26; 95 % ДІ 1,15–9,23). Продемонстровано, що 
систематичний тривалий скринінг асоціюється зі 
статистично значущо вищим відсотком виявлен-
ня ФП (OR 2,73; 95 % ДІ 1,62–4,59) та початком 
пероральної антикоагулянтної терапії (OR 5,67; 
95 % ДІ 2,68–11,99), ніж опортуністичний моніто-
ринг ЕКГ у пацієнтів похилого віку [15].

З огляду на зазначені закономірності гостро 
постає питання про моніторинг та менеджмент 
ФП у цієї когорти пацієнтів. Зокрема не відки-
дається припущення, що пацієнти похилого віку 
можуть зіштовхуватися з упередженим ставлен-
ням, що погіршує комплаєнс та ефективність 
діагностики ФП. На основі наявних доказів у 
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скринінг ФП за допомогою пальпаторного мето-
ду визначення пульсу або використання стан-
дартизованого ЕКГ-моніторингу є економічно 
ефективним. Оскільки похилий вік сам собою не 
є протипоказанням до лікування ФП, потрібна 
комплексна геріатрична оцінка, що може допо-
могти прийняти клінічне рішення щодо персоні-
фікованого лікування [16].

На підтримку цих тверджень було проведено 
багатоцентрове, відкрите, рандомізоване клінічне 
дослідження SCREEN-AF, що охоплювало 856 
учасників із Канади та Німеччини. Контрольна 
група отримувала стандартний підхід (звичай-
ний медичний огляд, контроль пульсу та аус-
культація серця на початку та через 6 місяців), 
а досліджувана група – 2-тижневий ЕКГ-патч-
моніторинг додатково до стандартного підходу. 
Під час первинного аналізу ФП було виявле-
но у 5,3 % учасників досліджуваної групи і в 
0,5 % – контрольної. Більшості (74,5 %) пацієнтів 
було призначено пероральну антикоагулянтну 
терапію, що знизило ризик тромбоемболічних 
ускладнень [15]. 

Проте існує певний скептицизм щодо впро-
вадження в рутинну практику тривалого ЕКГ-
моніторингу сучасними приладами. Так, Робоча 
група з профілактичних послуг США (US Pre -
ventive Services Task Force) зазначає, що періо-
дичний або тривалий метод ЕКГ-моніторингу 
(до яких належить і патч-моніторинг) може з 
більшою ймовірністю виявити пароксизм ФП, 
ніж однократний ЕКГ-контроль. Однак попри 
достатньо широкий діапазон даних у висновку до 
рекомендацій зазначається, що поточних дока-
зів недостатньо для оцінки переваг або недолі-
ків скринінгу ФП в асимптоматичних пацієнтів 
віком понад 50 років [17]. Саме тому потрібні й 
надалі наукові дослідження для оцінки ефектив-
ності різних методів моніторингу ЕКГ в різних 
вікових групах, але найбільшої уваги потребують 

пацієнти похилого віку як найуразливіша когор-
та населення з найвищим ризиком ускладнень.

Обмеженням нашого дослідження є фоку-
сування тільки на діагностуванні аритмії у 
пацієнтів терапевтичного профілю, що мають 
симптоми, без розгляду клінічних причин, через 
які проводили дослідження. Було б доцільно 
надалі в дослідженнях збільшити кількість спо-
стережень у пацієнтів віком понад 70 років. 
Ми плануємо в подальших публікаціях глибше 
проаналізувати тривалість випадків ФП, поши-
реність інших порушень ритму та їхні вікові, 
статеві й клінічні аспекти. До можливого поліп-
шення якості діагностики ФП з використанням 
патч-моніторингу треба додати очевидні пере-
ваги технології, яка не змінювала звичний стиль 
життя пацієнтів. 

Висновки

У дослідженій групі пацієнтів віком понад 
50 років частота виявлення фібриляції перед-
сердь починала зростати, в осіб віком понад 71 
рік показник статистично значуще збільшувався 
(22,5 %, р = 0,026) та досягав свого максимуму в 
осіб віком 81–99 років (38,8 %). 

Застосування довготривалого ЕКГ-патч-мо   -
ніторингу в пацієнтів старших вікових груп 
розширює діагностичні можливості виявлення 
фібриляції передсердь, що дає можливість вчасно 
почати заходи вторинної профілактики усклад-
нень. Необхідні подальші дослідження для ви -
значення оптимального часу моніторингу паці-
єнтів, залежно від варіантів хронічної серцево-
судинної патології та коморбідності.

Технічна простота при встановленні, висока 
надійність реєстрації ЕКГ, відсутність значних 
обмежень у способі життя пацієнтів створюють 
можливості для подальшого широкого застосу-
вання патч-моніторингу для тривалого дослі-
дження ЕКГ в амбулаторних умовах.
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Gender and age characteristics of atrial fibrillation detection according 
to the data of long-term telemonitoring of the ECG

The aim – to evaluate the possibilities of long-term patch monitoring of the electrocardiogram (ECG) to 
determine gender and age characteristics of the frequency of detection of atrial fibrillation (AF).

Materials and methods. A total of 1,123 patients participated in this 2-year (2021–2023) retrospective 
multicenter study. Long-term ECG monitoring was performed at the referral of internists and cardiologists of 30 
health care institutions according to various clinical indications for this study. For long-term monitoring of the ECG, the 
innovative device «Mawi Heart Patch» was used – a disposable two-channel device with the possibility of continuous 
recording of the ECG for up to 7 days. The primary analysis of the records was carried out using Cardio.ai artificial 
intelligence algorithms, re-decryption and validation by certified doctors. 

Results. The average age of the study participants was (50.2 ± 16.65) years. There were 599 (53.3 %) women, 
524 (46.6 %) men. The average time of ECG monitoring was (81.03 ± 18.5) hours, 74.35 % of the participants had 
continuous ECG monitoring for 3 days, 20.75 % for 4 days, and 2.58 % for 5 days. In total, AF was diagnosed in 7.93 % 
of patients, in particular, women and men were 6.51 % and 9.54 % respectively (p > 0.05). In elderly patients, AF was 
diagnosed statistically significantly more often than in middle-aged patients (18.5 and 3.6 %, respectively, p ˂ 0.001). 
Among all age groups, the highest frequency of detection of AF was in participants over 75 years old, compared to 
young (28.8 % vs 3.6 %, p ˂ 0.001) and middle-aged patients (28.8 vs 18.5 %, p ˂ 0.05).

Conclusions. The study did not reveal a gender difference in the frequency of diagnosing AF. In patients over 50 
years, a significant increase in the frequency of detection of AF was recorded, which tends to increase in the following 
age periods and reaches a maximum in long-livers (over 90 years). The use of long-term patch ECG monitoring in 
patients of older age groups expands diagnostic possibilities and makes it possible to prevent complications in time.

Key words: atrial fibrillation, telemedicine, patch-ECG monitoring.


