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Фибрилляция предсердий относится к самым частым нарушениям сердеч-
ного ритма и, наряду с нарушениями гемодинамики, осложняется тромбоэмболи-
ями. Длительно прогрессирующее  течение заболевания, пожилой возраст паци-
ентов, риск развития инсульта, необходимость постоянного приема антикоагулян-
тов повышают значимость психических факторов для оптимального ведения па-
циентов с фибрилляцией предсердий [1, 19].  

  
Распространенность психических расстройств и прогноз 

 Аналогично другим серьезным соматическим заболеваниям у пациентов с 
фибрилляцией предсердий существенно повышена частота психических рас-
стройств [5]. 

Среди пациентов с фибрилляцией предсердий депрессия выявлена в 38%, а 
тревога в 28–38% случаев [27]. Признаки аффективных расстройств сохранялись в 
течение 6 мес. 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]. Анало-
гичная связь выявлена для гнева и враждебности [7].   
 
Психосоматические отношения 

Снижение настроения связано с возрастанием частоты приступов и тяжести 
фибрилляции предсердий. Например, депрессия ассоциировалась с повышением в 
8,6 раза риска рецидива фибрилляции предсердий после успешного восстановле-
ния синусового ритма [16].  
 У пациентов с фибрилляцией предсердий и сердечной недостаточностью 
наличие депрессии в течение более 3 лет наблюдения было связано с возрастани-
ем риска сердечно-сосудистой смерти на 57%, аритмической смерти — на 69%, 
общей смертности — на 38% [11]. 
 Выявлена корреляция тяжести аритмии и нарушения настроения — депрес-
сивное расстройство регистрировалось на 89% чаще при персистирующей, чем 
при пароксизмальной форме фибрилляции предсердий [29]. 
 Стрессовые события, наряду с потреблением кофе и другими факторами, 
могут быть триггерами приступов аритмии, которые рассматриваются в рамках 
симпатической формы заболевания [17]. 
 Когнитивные нарушения встречаются чаще среди пациентов с фибрилляци-
ей предсердий как при наличии инсультов (в 2,7 раза), так и без таковых (+ 34%), 
что можно объяснить малыми тромбоэмболиями [14, 28]. 
 У пациентов с фибрилляцией предсердий снижается качество жизни, пре-
имущественно за счет нарушений эмоционального состояния (тревоги, депрес-
сии), нежели соматических факторов [6, 20, 26]. 
 Большинство эпизодов фибрилляции предсердий не проявляются симпто-
мами. На порог ощущений может существенно влиять эмоциональное состояние 
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человека. Например, чем более выражены тревога, депрессия и дистресс, тем тя-
желее симптомы фибрилляции предсердий [12, 23, 25]. Пациенты обычно припи-
сывают плохое самочувствие аритмии и чаще обращаются к кардиологам. 

Влияние психических факторов на фибрилляцию предсердий может быть 
связано с вегетативно опосредованными влияниями на проводимость в предсер-
диях, отражающихся в дисперсии зубца Р, воспалением, тромбообразованием 
[30]. 
 В основе вторичных психических изменений пациентов с фибрилляцией 
предсердий могут быть повреждения головного мозга вследствие тромбоэмболий, 
которые нередко протекают без симптомов, нарушения гемодинамики. 
 
Особенности лечения  

Существуют исследования небольшого числа пациентов, показывающие 
возможный профилактический антиаритмический эффект антидепрессантов, в 
частности пароксетина и венлафаксина [10, 24]. Среди гипотез антиаритмическо-
го эффекта антидепрессантов обсуждаются подавление вазовагального рефлекса, 
устранение аффективных провоцирующих факторов и собственно антиаритмиче-
ский потенциал медикаментов. 
 Клинические наблюдения позволяют предположить, что холинолитический 
эффект психотропных препаратов (амитриптилин, доксепин, имипрамин, кломи-
прамин, тримипрамин, пароксетин) можно использовать для предупреждения ва-
гус-зависимой ФП. Для подтверждения данной гипотезы следует провести соот-
ветствующим образом спланированные рандомизированные клинические иссле-
дования. 
      Разъяснительная работа врача весьма важна, т.к. приводит к лучшему пони-
манию пациентом заболевания, повышению уверенности в контроле и снижению 
дистресса [18]. 
 Контроль стресса с помощью йоги может снизить частоту рецидивов фиб-
рилляции предсердий, особенно провоцируемых стрессовыми событиями [15]. 
Надежных исследований, подтверждающих профилактический антиаритмический 
эффект транквилизаторов, найдено не было, хотя препараты этой группы можно 
использовать для седации при электрической кардиоверсии. 

ФП, в отличие от большинства аритмий сердца, часто имеет бессимптомные 
эпизоды, обычно неуклонно прогрессирует с учащением приступов, расширением 
спектра триггеров и достаточно быстро "отрывается" от триггеров с непредсказу-
емыми рецидивами. Поэтому трудно рассчитывать на существенный и стойкий 
эффект коррекции психического состояния пациентов.  

Психические заболевания у пациентов с неклапанной фибрилляцией пред-
сердий, получающих варфарин, ассоциируются с повышением риска инсульта на 
36%, внутримозговых геморрагий — на 46%, а гастроинтестинальных кровотече-
ний — на 19% [22]. Такая связь может быть связана с проблемами в регулярном 
приеме антикоагулянта. Недостаточная доза варфарина при отсутствии должного 
лабораторного контроля может привести к тромбоэмболиям, включая инсульты. 
 При лечении варфарином следует учитывать, что селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина уменьшают агрегацию тромбоцитов и повышают 
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риск кровотечений в 2,6 раза, больших кровотечений — в 4,4 раза, а госпитализа-
ций по поводу кровотечений — в 7 раз [4]. 
 Трициклические антидепрессанты, циталопрам увеличивают интервал QT, 
что при сочетании с некоторыми антиаритмическими препаратами (соталол, 
амиодарон, хинидин) может повысить риск жизнеопасных желудочковых арит-
мий [9]. 
 Катетерная абляция, наиболее эффективный метод лечения фибрилляции 
предсердий, позволяет по сравнению с антиаритмическими препаратами не толь-
ко снизить риск аритмии, инсультов, но также тревоги, депрессии, деменции [2, 
21]. С другой стороны, 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 двунаправленных связей между 
фибрилляцией предсердий и состоянием эмоциональной сферы  человека. С од-
ной стороны, тревога, депрессия и дистресс ассоциируются с более тяжелым те-
чением и снижением эффективности лечения аритмии, а, с другой, само прогрес-
сирующее и рецидивирующее заболевание сердца приводит к негативным изме-
нениям психики. Важно отметить преобладающий вклад психических факторов в 
снижение качества жизни пациентов с фибрилляцией предсердий. Совместное ле-
чение аритмии и психических расстройств может существенно повысить качество 
жизни пациентов, но требует учета взаимодействия лекарственных препаратов.  
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