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Цель. Оценить эффективность лечения депрессивных расстройств (ДР) флувоксамином при различных 

формах фибрилляции предсердий (ФП) и влияние этого лечения на течение различных форм ФП.

Материал и методы. В I группу (гр.) включен 51 пациент с различными формами ФП и ДР, которым был 

назначен антидепрессант флувоксамин в течение 6 мес. в дозе 50 мг/сут. однократно; во II гр. сравнения 

вошли 49 пациентов с различными формами ФП и ДР, которые не получали лечение по поводу ДР. 

В обеих гр. использовалась базисная антиаритмическая терапия. Результаты оценивали через 6 мес. 

после назначения флувоксамина и наблюдения в контрольной гр. Оценивались частота приступов ФП, 

переход тахикардической формы ФП в нормокардическую форму, уровень фибриногена в крови и сте-

пень депрессии по опроснику CES-D.

Результаты. У 3 больных с ФП флувоксамин был отменен на 1 нед. исследования из-за развития побоч-

ных эффектов. Использование флувоксамина у 48 больных с ФП в целом уменьшало степень (ст.) выра-

женности ДР на 2,8 балла (p<0,01). Уменьшение ст. ДР на фоне лечения антидепрессантами сопровож-

далось урежением частоты приступов ФП у 48,3±9,3 % пациентов с пароксизмальной и персистирующей 

формами ФП, переходом тахикардической формы в нормокардическую у 47,4±11,5 % с постоянной 

формой ФП (данные достоверны при p<0,01 и при p<0,05, соответственно). Наиболее выраженный кли-

нический эффект в отношении уменьшения ст. ДР, уменьшения частоты приступов (или полного их 

прекращения), снижения уровня фибриногена в крови наблюдался в гр. с пароксизмальной и персисти-

рующей формами ФП. Наименьший клинический эффект от лечения флувоксамином наблюдался в гр. 

с постоянной формой ФП, что можно объяснить наличием у пациентов более выраженной ст. сердечной 

недостаточности и более тяжелым течением заболевания.

Заключение. Антидепрессант флувоксамин снижает тяжесть ДР у больных с ФП и уменьшает тяжесть 

течения различных форм ФП.
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Aim. To assess the effectiveness of depressive disorder (DD) treatment with fluvoxamine in patients with various 

forms of atrial fibrillation (AF), as well as to investigate fluvoxamine effects on AF clinical course.

Material and methods. Group I included 51 patients with various forms of AF and DD, receiving fluvoxamine 

(50 mg once a day) for 6 months. Group II included 49 patients with AF and non-treated DD (comparison group). 

All participants received standard antiarrythmic therapy. At 6 months, the incidence of AF attacks and transition 

from tachycardic to normocardic AF, blood levels of fibrinogen, and depression severity (CES-D questionnaire) 

were assessed.

Results. Three AF patients were withdrawn from fluvoxamine therapy at Week 1, due to adverse effects. In the 

other Group I patients (n=48), fluvoxamine reduced DD severity by 2,8 points on average (p<0,01). Fluvoxamine 

treatment was also associated with reduced AF attack incidence in 48,3±9,3 % of the patients with paroxysmal and 
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Аритмии сердца

Актуальность проблемы
Фибрилляция предсердий (ФП) является одним 

из наиболее часто встречающихся нарушений ритма 

сердца. В целом ФП наблюдается у 1 % населения, 

причем частота ее увеличивается с возрастом [1-3].

Кардиальные факторы и особенно поражение 

миокарда предсердий при различных патологичес-

ких процессах играют ведущую роль в происхожде-

нии ФП [4,5]. Вместе с тем в возникновении и про-

грессировании ФП немаловажное значение прида-

ется экстракардиальным влияниям, среди которых 

психогенные факторы [5-10]. К ним относятся осо-

бенности личности, эмоциональное состояние 

пациента, наличие психотравмирующей ситуации 

(острый, хронический стресс). У некоторых боль-

ных психический фактор может оказаться решаю-

щим в патогенезе ФП, без которого ее появление 

невозможно; у других сами пароксизмы ФП явля-

ются стрессом, тяжелой психической травмой. 

ФП ухудшает центральную и периферическую 

гемодинамику, обусловливая изменения в головном 

мозге, которые, в свою очередь, приводят к патоло-

гическим церебральным влияниям на миокард, 

образуя своего рода “замкнутый круг”. Таким обра-

зом, ФП отрицательно влияет на психическое 

состояние пациентов, способствует развитию 

депрессивных расстройств (ДР) и вторичных психо-

вегетативных нарушений (ПВН), которые еще более 

утяжеляют течение ФП.

Сочетание ДР и сердечно-сосудистых расстройств 

усложняет лечение. Актуальной задачей по ведению 

таких пациентов является не только назначение 

эффективной противорецидивной антиаритмической 

терапии эпизодов ФП, терапии, позволяющей конт-

ролировать частоту ритма при постоянной форме ФП, 

но и лечение ДР.

Антидепрессанты могут отрицательно влиять 

на сердечно-сосудистую систему в основном за счет 

холинолитического эффекта. Такое действие наблю-

дается при использовании в основном средних и высо-

ких доз гетероциклических антидепрессантов. 

Наиболее часто встречающиеся неблагоприятные 

побочные эффекты (ПЭ) – это нарушения ритма 

сердца (тахикардии) или нарушения проводимости – 

атриовентрикулярная (АВ) блокада [11,12]. В свою 

очередь, кардиоваскулярные средства: 

β-адреноблокаторы (β-АБ), сердечные гликозиды 

(Сг), блокаторы кальциевых каналов (АК), усиливают 

ДР [13,14].

Сочетанная терапия кардиоваскулярными 

средствами и антидепрессантами требует учета взаи-

модействия препаратов. Например, сочетание три-

циклических антидепрессантов (ТЦА) с Сг и антиа-

ритмическими препаратами усиливает кардиоток-

сичность ТЦА и отрицательное инотропное действие 

антиаритмических средств и Сг. Усилить угнетающее 

действие на центральную нервную систему (ЦНС) 

с углублением депрессии (Д) может использование 

ТЦА и некоторых β-АБ (анаприлин, вискен, трази-

кор) [15].

Согласно результатам многочисленных исследо-

ваний установлено, что препаратами выбора в терапии 

аффективных расстройств у больных кардиологичес-

кого профиля являются антидепрессанты из группы 

селективных ингибиторов обратного захвата серото-

нина (СИОЗС). По своей эффективности они сравни-

мы с ТЦА и, вместе с тем, практически лишены 

их негативных ПЭ, не вызывают выраженного холи-

нолитического, адренолитического, антигистаминно-

го, серотонинергического ПЭ и явлений поведенчес-

кой токсичности [12,16].

Решающее значение при выборе антидепрессанта 

имеет синдромологическая структура Д. При тоскли-

вом и апатическом варианте Д показано назначение 

препаратов с преобладанием стимулирующего дейс-

твия, при тревожном варианте Д – препаратов с пре-

обладанием седативного действия.

У пациентов с Д, наблюдавшихся в кардиологии, 

наиболее предпочтительны СИОЗС, обладающие, 

наряду с антидепрессивным, выраженным противот-

ревожным эффектом [17-19]. Такими свойствами 

обладает препарат флувоксамин (Феварин®, СОЛВЕЙ 

ФАРМА, Германия).

Целью работы явилась оценка эффективности 

лечения ДР флувоксамином при различных формах 

ФП и оценка влияния этого лечения на течение ФП.

Материал и методы
Критерии включения: пациенты с ФП пароксизмаль-

ной, персистирующей и постоянной формой на фоне 

гипертонической болезни (ГБ) I-III стадии, ишемической 

болезни сердца (ИБС): стенокардия напряжения II-III фун-

кционального класса (ФК) согласно классификации 

Канадской ассоциации кардиологов, постинфарктный кар-

диосклероз, дисгормональной кардиопатией, хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) I-III ФК по классифика-

ции Нью-йоркской ассоциации сердца (NYHA) и пациенты 

с неустановленной причиной ФП (идиопатическая ФП). 

Все пациенты имели ДР легкой и средней ст. тяжести 

persistent AF (p<0,01), and transition from tachycardic to normocardic AF in 47,4±11,5 % of the patients with 

permanent AF (p<0,05). The beneficial clinical effect (reduced DD severity, decreased AF attack incidence, 

reduced fibrinogen levels) was maximal in patients with paroxysmal and persistent AF, and minimal in patients 

with permanent AF, possibly due to more advanced heart failure and more severe clinical course of the disease.

Conclusion. An antidepressant fluvoxamine reduces DD severity in AF patients and improves the clinical course 

of various AF forms.

Key words: Atrial fibrillation, depressive disorders, treatment, fluvoxamine.
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по опроснику CES-D (Сenter of Epidemiological studies of 

USA-Depression, 1997, валидизирован в России в 2003г).

Критерии исключения: пациенты с ревматической 

болезнью сердца, синдромом слабости синусового узла, 

врожденными пороками сердца, миокардитическим карди-

осклерозом, ХСН IV ФК, заболеваниями щитовидной желе-

зы с изменением ее функции (гипотиреоз, гипертиреоз); 

пациенты с выраженной органической патологией ЦНС, 

другими тяжелыми соматическими заболеваниями, зло-

употребляющими алкоголем, другими психоактивными 

веществами.

До изучаемого ДР пациенты не принимали психотроп-

ных препаратов, включая антидепрессанты.

I группу (гр.) пациентов – основная группа (ОГ), 

которым был назначен Феварин®, составил 51 пациент. 

Во II гр. сравнения (ГС) вошли 49 пациентов, которые 

имели все вышеуказанные критерии включения в исследо-

вание, но не получали лечение по поводу ДР.

ПЭ на фоне терапии Феварином были отмечены 

у 3 пациентов (2 женщины и 1 мужчина). На фоне приема 

препарата на первой нед. у 2 пациентов отмечено усиление 

тревожности, нарушение сна; у 1 – головные боли, тошнота. 

Эти пациенты были исключены из исследования. В резуль-

тате в исследовании участвовали 48 пациентов.

Средний возраст обследуемых в ОГ – 57,1±1,2 лет, в ГС 

– 58,4±1,4 лет. Количество женщин в обеих гр. преобладало: 

в ОГ было 34 (70,8 %) пациентки, в ГС – 31 (63,3 %); мужчин 

-14 (29,2 %) и 17 (26,7 %), соответственно.

Методы кардиологического обследования. Диагноз 

основного заболевания устанавливался на основании кли-

нического обследования: анализа жалоб, анамнеза, резуль-

татов физикального обследования, лабораторных и инстру-

ментальных методов исследования.

Все пациенты заполняли дневники, в которых фикси-

ровали приступы ФП, прием лекарственных препаратов.

Инструментальное исследование проводили до и после 

лечения антидепрессантами, оно включало электрокардиог-

рафию (ЭКГ) в 12 стандартных отведениях, эхокардиогра-

фию (ЭхоКГ), суточное мониторирование ЭКГ. По показа-

ниям выполняли чреспищеводное электрофизиологическое 

исследование, пробы с физической нагрузкой – велоэрго-

метрию (тредмил), стресс-ЭхоКГ.

Лабораторные методы исследования проводили 

до и после лечения антидепрессантами; они включали: 

клинические анализы крови и мочи, исследование липид-

ного и углеводного обменов, определение С-реактивного 

белка, фибриногена (ФГ), кислотно-щелочного состояния, 

электролитов сыворотки крови, тиреоидных гормонов. При 

необходимости больных консультировали отоларинголог, 

невролог, гастроэнтеролог, эндокринолог для исключения 

патологии по этим специальностям.

Методы изучения психического состояния. 
Психологическое тестирование проводилось в соответствии 

с критериями МКБ-10 для диагностики ДР и опроснику 

CES-D до и после лечения.

Все больные с ФП получали лечение, направленное 

на терапию основного заболевания; мероприятия для уре-

жения частоты сердечных сокращений (ЧСС) при постоян-

ной форме ФП (β-АБ) и антиаритмическую терапию (сота-

лол, амиодарон, пропафенон, этацизин) с целью профилак-

тики возникновения пароксизмов при пароксизмальной 

и персистирующей формах ФП.

Флувоксамин назначали больным ФП с диагностиро-

ванными ДР. Длительность курса лечения составила 6 мес. 

в дозе 50 мг/сут. однократно на ночь (средне-терапевтичес-

кая доза).

Контрольные осмотры осуществлялись каждые 2 мес. 

в амбулаторных условиях с обязательной ЭКГ при условии 

отсутствия ПЭ и сохранения эффективности лечения. Связь 

с пациентами поддерживалась по телефону.

Обследование пациентов с использованием всех выше-

перечисленных методов проводили до назначения лекарс-

твенных препаратов и после 6-месячного курса лечения. 

Критериями эффективности лечения считали снижение ст. 

Д по шкале CES-D; уменьшение частоты приступов при 

пароксизмальной и персистирующей формах ФП; переход 

тахикардической формы ФП в нормокардическую; сниже-

ние уровня ФГ в крови за 6-месячный период наблюдения.

При статистической обработке результатов использо-

вали статистический пакет “Excel 2000” и “Statistica 5,0”. 

Достоверность различий между выборками оценивали 

с использованием t-критерия Стьюдента. Различия считали 

достоверными при р<0,05.

Результаты
Распределение пациентов по гр. в зависимости 

от возраста, пола, формы ФП (пароксизмальная, пер-

систирующая и постоянная), этиологии ФП, наличия 

ХСН, уровня ФГ в крови и выраженности Д по шкале 

CES-D представлены в таблице 1.

Наиболее частыми критериями ДР по МКБ-

10 из гр. основных симптомов были сниженные 

настроение, энергия и повышенная утомляемость, 

из дополнительных – снижение самооценки, нару-

шенный сон, мрачное и пессимистическое видение 

будущего. Средний балл обследуемых по шкале CES-D 

составил 23,7±0,67 балла, что соответствует умерен-

ной ст. Д.

При сравнении ОГ и ГС не отмечено достоверных 

различий по показателям среднего возраста, пола, 

частоты распространенности различных форм ФП, 

частоты основных заболеваний, уровня ФГ в крови, 

ст. выраженности Д в баллах по шкале CES-D. Таким 

образом, можно сделать вывод об однородности 2 гр. 

исследования.

В таблице 2 представлена динамика показателей 

до и после исследования в ОГ и ГС.

В ОГ после лечения достоверно уменьшилась 

выраженность Д на 2,8 балла (p<0,01) по сравнению c 

ГС наблюдалось достоверное урежение приступов 

ФП у 48,3±9,3 % пациентов (p<0,01), а также переход 

тахикардической формы ФП в нормокардическую 

у 47,4±11,5 % пациентов (p<0,05). У 6 пациентов 

(20,7±7,5 %) наблюдалось прекращение приступов 

ФП, однако данные по сравнению с ГС недостовер-

ны. В ГС достоверной динамики показателей 

до и после наблюдения не отмечалось. Не было досто-

верного снижения уровня ФГ в крови в обеих гр. 

исследования.

В таблице 3 представлена динамика показателей 

в гр. пациентов с различными формами ФП до и после 

лечения Феварином. На рисунке 1 отражена динамика 

выраженности Д по шкале CES-D в баллах у больных 

с различными формами ФП до и после лечения 
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Феварином. На рисунке 2 представлена клиническая 

эффективность использования Феварина при различ-

ных формах ФП.

В гр. пациентов с пароксизмальной формой 

ФП отмечалось достоверное снижение выраженности 

Д на 4,4 балла по сравнению с исходным уровнем 

(p<0,01), урежение приступов у 60,0±12,6 %, прекра-

щение приступов у 26,6±11,4 % и не обнаружено кли-

нически выраженного эффекта у 13,3±8,8 % пациен-

тов.

В гр. с персистирующей формой ФП отмечалось 

достоверное снижение выраженности Д после лече-

ния на 3,7 балла (p<0,01), положительный эффект 

от приема Феварина в виде прекращения приступов 

отмечен у 14,3±9,0 %, урежения приступов 

у 35,7±12,4 %, без существенных изменений 

у 50,0±12,9 % пациентов.

В гр. пациентов с постоянной формой ФП наблю-

далась тенденция к снижению выраженности Д 

на 1,5 балла, но данные недостоверны. Переход ФП тахи-

кардической формы в нормокадическую форму наблю-

далось у 47,4±11,5 % пациентов; клинического эффекта 

не наблюдалось в 52,6±11,5 % случаев.

После лечения Феварином наблюдалось досто-

верное снижение уровня ФГ в крови с 4,72±0,24 г/л 

до 4,05±0,14 г/л в гр. больных с ФП пароксизмальной 

формы (p<0,01) и с 4,51±0,17 г/л до 4,11±0,13 г/л в гр. 

больных с ФП персистирующей формы (p<0,05). В гр. 

больных с постоянной формой ФП значимого сниже-

ния уровня ФГ не отмечено.

Таблица 1
Характеристика гр. пациентов до исследования

Параметры ОГ ГС

абс % абс %

Количество обследуемых пациентов 48 - 49 -

Возраст, лет 57,1±1,2 - 58,4±1,4 -

Мужчины 14 29,2±6,6 18 37,5±7,0

Женщины 34 70,8±6,6 31 64,6±6,9

Пароксизмальная форма ФП 15 31,3±6,7 13 27,1±6,4

Персистирующая форма ФП 14 29,2±6,6 13 27,1±6,4

Постоянная форма ФП 19 39,6±7,1 23 47,9±7,2

ГБ 23 47,9±7,2 25 52,1±7,2

ИБС, всего:

Постинфарктный кардиосклероз

Стенокардия напряжения ФК II-III

13

9

4

27,1±6,4

18,8±5,6

8,3±4,0

15

9

6

31,3±6,7

18,8±5,6

12,5±4,8

Идиопатическая ФП 5 10,4±4,4 4 8,3±4,0

Дисгормональная кардиопатия 7 14,6±5,1 5 10,4±4,4

ХСН I ФК 8 16,7±5,4 6 12,5±4,8

ХСН II ФК 21 43,8±7,2 22 45,8±7,2

ХСН III ФК 19 39,6±7,1 21 43,8±7,2

ФГ, г/л 4,79±0,21 - 4,75±0,18 -

Выраженность Д по шкале CES-D, баллы 23,7±0,67 - 23,4±0,54 -

Таблица 2
Динамика показателей у гр. пациентов до и после исследования.

Группы

№ 

ОГ ГС Достоверность раз-

личий1 2 5 6

Критерии до лечения после лечения До исследования после исследования р1-2 р5-6 р2-6

Выраженность депрессии по шкале CES-

D, баллы

23,7±0,67 20,9±0,49 23,4±0,54 22,3±0,58 <0,01 нд нд

Прекращение приступов ФП у кол-ва 

пациентов, абс,%*

- 6 (20,7±7,5) - 2 (7,69±5,2) - - нд

Урежение приступов ФП у кол-ва паци-

ентов, абс.% *

- 14 (48,3±9,3) - 4 (15,4±7,1) - - <0,01

Переход ФП тахикардической формы 

в нормокадическую у кол-ва пациентов,

абс,% **

- 9 (47,4±11,5) - 4 (17,4±7,4) - - <0,05

Без существенных изменений у кол-ва 

пациентов, абс., %

- 19 (39,6±7,0) - 39(79,6 ±7,0) - - <0,01

ФГ, г/л 4,79±0,21 4,18±0,17 4,75±0,18 4,63±0,19 <0,05 нд нд

Примечание: *среди больных с пароксизмальной и персистирующей формой ФП; **среди больных с постоянной формой ФП.
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Таким образом, наиболее выраженный клини-

ческий эффект от назначения Феварина в отношении 

течения ФП и уменьшения ДР отмечался в гр. боль-

ных с пароксизмальной и персистирующей формами 

ФП. 

Обсуждение
По данным литературы в возникновении и про-

грессировании ФП немаловажное значение придается 

экстракардиальным влияниям, среди которых психо-

генные факторы играют значительную роль. Само 

заболевание – ФП отрицательно влияет на психичес-

кое состояние пациентов, способствует развитию 

ДР и вторичных ПВН, которые еще более утяжеляют 

течение аритмии [5-10].

Сочетание депрессивных и сердечно-сосудистых 

изменений усложняет лечение. Актуальной задачей 

по ведению таких пациентов является не только 

назначение эффективной противорецидивной антиа-

ритмической терапии эпизодов ФП, терапии, позво-

ляющей контролировать частоту ритма при постоян-

ной форме ФП, но и лечение ДР.

Выбор флувоксамина для лечения ДР у больных 

с различными формами ФП был обусловлен тем, что 

данный препарат относится к гр. СИОЗС, обладаю-

щих, наряду с антидепрессивным, выраженным про-

тивотревожным действием [17-19]. По своей эффек-

тивности действие СИОЗС сравнимо с ТЦА и, вместе 

с тем, практически лишено их негативных ПЭ на 

сердечно-сосудистую систему: не вызывают выражен-

ного холинолитического, адренолитического, серото-

нинергического ПЭ [12,16].

После лечения Феварином в течение 6 мес. 

в среднесуточной дозе 100 мг достоверно уменьшилась 

выраженность Д на 2,8 балла (p<0,01), наблюдалось 

достоверное урежение приступов ФП у 48,3±9,3 % 

пациентов (p<0,05), а также отмечен переход тахикар-

дической формы ФП в нормокардическую 

у 47,4±11,5 % пациентов (p<0,05). Эти изменения 

не наблюдались в ГС. Таким образом, факты, полу-

Таблица 3
Динамика показателей у гр. пациентов с различными формами ФП до и после лечения Феварином

Группы

№ 

Пароксизмальная форма ФП Персистирующая форма ФП Постоянная форма ФП

1 2 3 4 5 6

Критерии до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения После лечения

Выраженность Д по шкале CES-D, баллы 24,5±0,72 20,1±0,51^^ 20,7±0,52 17,0±0,48^^ 23,4±0,70 21,9±0,59

Прекращение приступов, абс., % - 4(26,6±11,4) - 2(14,3±9,0) - -

Урежение приступов ФП у кол-ва пациен-

тов, абс., %

- 9(60,0±12,6) - 5 (35,7±12,4) - -

Переход ФП тахикардической формы 

в нормокадическую у кол-ва пациентов,

абс,%

- - - - - 9(47,4±11,5)

Без существенных изменений у кол-ва 

пациентов, абс., %

- 2(13,3±8,8) - 7 (50,0±12,9) - 10(52,6±11,5)

ФГ, г/л 4,72±0,24 4,05±0,14^^ 4,51±0,17 4,11±0,13^ 4,85±0,21 4,71±0,19

Примечание: ^ разница между гр. до лечения и после лечения достоверны при р<0,05; ^^ разница между гр. до лечения и после лечения 

достоверны при р<0,01.

Рис. 1     Динамика выраженности Д по шкале CES-D в баллах 

у больных с различными формами ФП до и после лечения 

Феварином.

Рис. 2     Клиническое улучшение течения ФП на фоне лечения 

Феварином (%) при различных формах ФП и в ГС без 

назначения Феварина.

creo
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Литература

ченные в настоящем исследовании, с одной стороны 

подтверждают данные литературы о неблагоприятном 

влиянии ДР на тяжесть проявления ФП, а с другой 

стороны указывают на то, что лечение ДР способству-

ет уменьшению тяжести течения ФП.

В литературе содержатся сведения об эффектив-

ности использования Афобазола у пациентов с парок-

сизмальной формой ФП без выраженных структурных 

изменений сердца. Лечение Афобазолом сопровожда-

лось уменьшением частоты пароксизмов, длительнос-

ти эпизодов аритмии, более легкой переносимостью, 

имелась тенденция к трансформации в бессимптом-

ную форму [20].

Для более подробного исследования влияния 

антидепрессанта Феварина на ДР и течение ФП был 

проведен анализ показателей по формам ФП: парок-

сизмальная, персистирующая и постоянная.

Наилучшие результаты в отношении лечения 

ДР и положительного влияния на течение ФП наблю-

дались в гр. пациентов с пароксизмальной формой 

ФП и в гр. с персистирующей формой ФП. Эти дан-

ные подтверждались достоверным снижением уровня 

ФГ в крови в обеих гр., который является одним 

из биохимических маркеров наличия ДР.

В гр. пациентов с постоянной формой ФП наблю-

далась лишь тенденция к снижению выраженности Д, 

но данные были недостоверны. Не было отмечено 

достоверного снижения уровня ФГ в крови. Тем 

не менее, переход ФП тахикардической формы в нор-

мокадическую форму наблюдалось у 47,4 % пациен-

тов, что также можно расценивать как положительный 

результат.

Более значимый клинический эффект Феварина 

в гр. больных с пароксизмальной и персистирующей 

формами ФП может быть связан с двумя основными 

причинами. Во-первых, это обусловлено изменением 

эмоционального статуса пациентов в гр. с пароксиз-

мальной и персистирующей формами: на фоне тера-

пии Феварином у них уменьшался уровень тревож-

ности по поводу ожидания следующего приступа. 

Во-вторых, в гр. с постоянной формой ФП отмечалась 

более тяжелая ст. ХСН по сравнению с пароксизмаль-

ной и персистирующей формами. ХСН III ФК диа-

гностирована у 3 больных с пароксизмальной формой 

ФП (20±10,3 %); у 9 больных с персистирующей 

формой ФП (28,6±12,1 %) и значительно больше 

у больных с постоянной формой ФП – у 12 пациентов 

(63,2±11,1 %, различия достоверны при p<0,01).

Многочисленными исследованиями доказано, 

что ХСН является самым значимым фактором риска 

развития ДР у больных с сердечно-сосудистой патоло-

гией и наиболее трудно поддающимся лечению [21]. 

По результатам клинико-эпидемиологического иссле-

дования КОМПАС (Клинико эпидемиОлогическая 

програмМа изучения деПрессии в практике врАчей 

общеСоматического профиля), ДР наблюдались 

в 61 % случаев при наличии ХСН [22].

Выводы
Использование Феварина у больных с ФП в целом 

уменьшает ст. выраженности ДР на 2,8 балла по шкале 

CES -D.

Лечение Феварином сопровождалось достовер-

ным снижением частоты приступов на 48,3±9,3 % 

у больных с пароксизмальной и персистирующей 

формами ФП, переходом тахикардической формы 

ФП в нормокардическую у 47,4±11,5 % пациентов 

с постоянной формой ФП.

Наиболее выраженный клинический эффект 

в отношении уменьшения ст. Д, снижения частоты 

приступов (или полного их прекращения) наблюдался 

в гр. с пароксизмальной и персистирующей формами 

ФП; наименьший – в гр. с постоянной формой ФП, 

что можно объяснить наличием более выраженной ст. 

ХСН и более тяжелым течением заболевания в гр. 

с постоянной формой ФП.
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