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В аналитической работе обобщены основные результаты исследований психокардиальных связей у пациентов 
с фибрилляцией предсердий. Показана тесная двунаправленная связь аритмии и тревоги, депрессии, 
дистресса. Состояние психики вносит основной вклад в снижение качества жизни у пациентов с фибрилляцией 
предсердий. Обсуждаются вопросы лечения аритмии и психических расстройств. 
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психосоматические связи

PSYCHOSOMATIC CONNECTION IN ATRIAL FIBRILLATION
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The article summarizes main results of the researches of psychocardial connection in patients with atrial fibrillation. 
There is strong bidirectional connection between arrhythmia and depression, anxiety and distress. Mental state makes 
main contribution in the decrease of quality of life of patients with atrial fibrillation. The problems of treatment of 
arrhythmia and mental disorders are discussed in the article.
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Фибрилляция предсердий относится к самым 
частым нарушениям сердечного ритма и, наряду с 
нарушениями гемодинамики, осложняется тромбо-
эмболиями. Длительно прогрессирующее течение 
заболевания, пожилой возраст пациентов, риск раз-
вития инсульта, необходимость постоянного приема 
антикоагулянтов повышают значимость психических 
факторов для оптимального ведения пациентов с 
фибрилляцией предсердий [1, 19]. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПСИХИЧЕСКИХ 
РАССТРОЙСТВ И ПРОГНОЗ

Аналогично другим серьезным соматическим 
заболеваниям, у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий существенно повышена частота психических 
расстройств [5].

Среди пациентов с фибрилляцией предсердий 
депрессия выявлена в 38 %, а тревога – в 28–38 % 
случаев [27]. Признаки аффективных расстройств со-
хранялись в течение 6 месяцев у половины пациентов 
после диагностики аритмии.

У пациентов с паническим расстройством риск 
развития фибрилляции предсердий повысился на 
54 % при длительном (до 7 лет) наблюдении [3]. 
Аналогичная связь выявлена для гнева и враждеб-
ности [7]. 

По данным проспективного исследования 
Women’s Health Study, появление фибрилляции пред-
сердий у женщин не ассоциировалось с депрессией 
и дистрессом, а позитивное восприятие жизни было 
связано со снижением риска на 31 %.

ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ОТНОШЕНИЯ

Снижение настроения связано с возрастанием 
частоты приступов и тяжести фибрилляции пред-
сердий. Например, депрессия ассоциировалась с по-
вышением в 8,6 раза риска рецидива фибрилляции 

предсердий после успешного восстановления сину-
сового ритма [16]. 

У пациентов с фибрилляцией предсердий и 
сердечной недостаточностью наличие депрессии 
в течение более 3 лет наблюдения было связано с 
возрастанием риска сердечно-сосудистой смерти на 
57 %, аритмической смерти – на 69 %, общей смерт-
ности – на 38 % [11].

Выявлена корреляция тяжести аритмии и на-
рушения настроения: депрессивное расстройство 
регистрировалось на 89 % чаще при персистирую-
щей, чем при пароксизмальной форме фибрилляции 
предсердий [29].

Стрессовые события, наряду с потреблением кофе 
и другими факторами, могут быть триггерами при-
ступов аритмии, которые рассматриваются в рамках 
симпатической формы заболевания [17].

Когнитивные нарушения встречаются чаще сре-
ди пациентов с фибрилляцией предсердий как при 
наличии инсультов (в 2,7 раза), так и без таковых 
(+34 %), что можно объяснить малыми тромбоэмбо-
лиями [14, 28].

У пациентов с фибрилляцией предсердий сни-
жается качество жизни, преимущественно за счет 
нарушений эмоционального состояния (тревоги, 
депрессии), нежели за счет соматических факторов 
[6, 20, 26].

Большинство эпизодов фибрилляции предсердий 
не проявляются симптомами. На порог ощущений 
может существенно влиять эмоциональное состояние 
человека. Например, чем более выражены тревога, 
депрессия и дистресс, тем тяжелее симптомы фи-
брилляции предсердий [12, 23, 25]. Пациенты обычно 
приписывают плохое самочувствие аритмии и чаще 
обращаются к кардиологам.

Влияние психических факторов на фибрилля-
цию предсердий может быть связано с вегетативно 
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опосредованными влияниями на проводимость в 
предсердиях, отражающихся в дисперсии зубца Р, 
воспалении, тромбообразовании [30].

В основе вторичных психических изменений 
пациентов с фибрилляцией предсердий могут быть 
повреждения головного мозга вследствие тромбо-
эмболий, которые нередко протекают без симптомов, 
нарушения гемодинамики.

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 

Существуют исследования небольшого числа 
пациентов, показывающие возможный профилакти-
ческий антиаритмический эффект антидепрессантов, 
в частности пароксетина и венлафаксина [10, 24]. 

Среди гипотез антиаритмического эффекта анти-
депрессантов обсуждаются подавление вазовагаль-
ного рефлекса, устранение аффективных провоци-
рующих факторов и, собственно, антиаритмический 
потенциал медикаментов.

Для лечения вагусных форм фибрилляции пред-
сердий, наряду с аллапинином, можно использовать 
холинолитический эффект психоторомных препара-
тов (амитриптилин, доксепин, имипрамин, кломипра-
мин, тримипрамин, пароксетин). 

Проведение врачом разъяснительной работы 
весьма важно, т.к. это приводит к лучшему понима-
нию пациентом заболевания, повышению уверенно-
сти в контроле и снижению дистресса [18].

Контроль стресса с помощью йоги может сни-
зить частоту рецидивов фибрилляции предсердий, 
особенно провоцируемых стрессовыми событиями 
[15].

Психические заболевания у пациентов с некла-
панной фибрилляцией предсердий, получающих 
варфарин, ассоциируются с повышением риска 
инсульта на 36 %, внутримозговых геморрагий – на 
46 %, гастроинтестинальных кровотечений – на 19 % 
[22]. Такая связь может быть связана с проблемами в 
регулярном приеме антикоагулянта. Недостаточная 
доза варфарина при отсутствии должного лаборатор-
ного контроля может привести к тромбоэмболиям, 
включая инсульты.

При лечении варфарином следует учитывать, 
что селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина уменьшают агрегацию тромбоцитов и 
повышают риск кровотечений в 2,6 раза, больших 
кровотечений – в 4,4 раза, а госпитализаций по поводу 
кровотечений – в 7 раз [4].

Трициклические антидепрессанты, циталопрам 
увеличивают интервал QT, что при сочетании с неко-
торыми антиаритмическими препаратами (соталол, 
амиодарон, хинидин) может повысить риск жизнео-
пасных желудочковых аритмий [9].

Катетерная абляция, наиболее эффективный 
метод лечения фибрилляции предсердий, позволяет, 
по сравнению с антиаритмическими препаратами, 
снизить риск не только аритмии, инсультов, но также 
тревоги, депрессии, деменции [2, 21]. С другой сторо-
ны, тревога и депрессия увеличивают риск рецидивов 
аритмии после катетерной абляции, и, возможно, 
коррекция душевного состояния может повысить 
эффективность лечения [8, 31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Можно констатировать наличие сложных двуна-
правленных связей между фибрилляцией предсердий 
и состоянием эмоциональной сферы человека. С 
одной стороны, тревога, депрессия и дистресс ассо-
циируются с более тяжелым течением и снижением 
эффективности лечения аритмии, а с другой стороны, 
само прогрессирующее и рецидивирующее заболе-
вание сердца приводит к негативным изменениям 
психики. Важно отметить преобладающий вклад 
психических факторов в снижение качества жизни 
пациентов с фибрилляцией предсердий. Совместное 
лечение аритмии и психических расстройств может 
существенно повысить качество жизни пациентов, 
но требует учета взаимодействия лекарственных 
препаратов. 
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