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пароксизмальной фибрилляции предсердий

О.Д. Лебедева
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия
РЕЗЮМЕ

В настоящее время лечение идиопатической пароксизмальной формы фибрилляции предсердий является актуальной медицинской про­
блемой, в решении которой могут использоваться методы физической реабилитации. Цель исследования. Разработать и научно обосновать ме­
тодики применения рефлексотерапии и физических тренировок для коррекции и профилактики регуляторных функциональных кардиальных 
нарушений при идиопатической пароксизмальной фибрилляции предсердий. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 90 па­
циентов с идиопатической формой фибрилляции предсердий (ИФФП), которые были разделены на 2 группы: 45 пациентов с адренергической 
(АФФП) и 45 пациентов с ваготонической (ВФФП) формами. Пациенты получали комплекс лечения, состоящий из рефлексотерапии и дозиро­
ванной ходьбы. Оценка лечения производилась с помощью клинико-функционального и инструментального обследований, включающих пси­
хологические тесты, психофизиологическое исследование с психоэмоциональной нагрузкой, суточное мониторирование ЭКГ с определением 
интегрального показателя — среднего квадратического отклонения (SDNN) сердечного ритма; эхокардиографию, осциллометрию высокого 
разрешения, биохимические исследования. Результаты. Показано, что комплекс рефлексотерапии и дозированной ходьбы в обеих группах 
обладает антиаритмическим действием, достоверным нормализирующим действием на вегетативную регуляцию деятельности сердечно-сосу­
дистой системы. Выводы. Под влиянием комплекса происходила нормализация вегетативной регуляции сердечного ритма, показателей гемо­
динамики, улучшение психоэмоционального состояния и качества жизни. Доказана высокая эффективность предложенной методики лечения.

Ключевые слова: идиопатическая пароксизмальная фибрилляция предсердий, физическая реабилитация, комплекс рефлексотерапии 
и дозированной ходьбы, вегетативная регуляция
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ABSTRACT

Physical rehabilitation a promising approach in the treatment of idiopathic paroxysmal atrial fibrillation which is a important medical problem. 
Study objective: To develop and scientifically substantiate reflexology and physical training methods for the treatment and prevention of regulatory 
functional cardiac disorders in idiopathic paroxysmal atrial fibrillation. Materials and methods. The study involved 90 patients with idiopathic atrial 
fibrillation (IAF), who were divided into 2 groups: 45 patients with adrenergic (AAFF) and 45 patients with vagotonic (VAFF) forms. The patients re­
ceived a complex treatment consisting of reflexology and dosed walking. The treatment efficacy evaluation involved clinical, functional and instrumental 
examinations, psychological tests, psychophysiological stress-test, 24h ECG monitoring to identify the standard deviation of the normal-to-normal RR 
intervals (SDNN); echocardiography, high-definition oscillometry, and biochemical tests. Results. We found that the complex of reflexology and dosed 
walking in both groups produced an antiarrhythmic effect resulting in reliable normalization of the cardiovascular system autonomic regulation. Con-
clusions. The complex normalizes the heart rate autonomic regulation and hemodynamic parameters, improves the psychological and emotional state 
and the quality of life. The proposed treatment demonstrated high efficiency.
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1. Введение
Патогенез идиопатической пароксизмальной фи­

брилляции предсердий (ИПФП) до сих пор недо­
статочно изучен. Наиболее часто причинами явля­
ются психовегетативные, а также функциональные 
и структурные нарушения состояния левого предсердия. 
Медикаментозная противорецидивная терапия ИПФП 
эффективна только на 20–50 % и приводит к осложне­
ниям и побочным явлениям. Поэтому необходимы но­
вые немедикаментозные методы лечения и профилак­
тики ИПФП, особенно при комплексном применении. 
Перспективными в этом отношении являются рефлек­
сотерапия и физические тренировки, способные ока­
зывать стресс-лимитирующее, адаптогенное, вегето­
регулирующее и фармакомодулирующее действия [1]. 
Дальнейшее изучение механизмов патогенеза ИПФП, 
разработка методов эффективной коррекции ее тече­
ния, предупреждения прогрессирования аритмий и ре­
цидивов является актуальным.

Цель исследования — разработать и научно обосно­
вать методики применения рефлексотерапии и физиче­
ских тренировок для коррекции и профилактики регу­
ляторных функциональных кардиальных нарушений 
при идиопатической пароксизмальной фибрилляции 
предсердий.

 2. Материал и методы исследования
Сравнительное комплексное клинико-психофизи­

ологическое обследование было проведено у 90 паци­
ентов с ИПФП: среди них мужчин — 56 (62,2 %), жен­
щин — 34 (37,8 %), в возрасте от 40 до 55 лет (средний 
возраст 47,1  ± 0,4 года). Из них 45 человек (50  %)  — 
с вагусной формой фибрилляции предсердий (ВФФП) 
и 45 (50 %) — с адренергической формой (АФФП).

Длительность заболевания — от 0,5 до 7 лет, в сред­
нем 3,24  ± 0,23 года. Все пациенты были разделены 
на 3 группы по 30 человек: 1-я группа — 30 пациентов 
получали только рефлексотерапию (РТ) на фоне базовой 
медикаментозной антиаритмической терапии; 2-я груп­
па  — 30  пациентов получали комплексное лечение РТ 
и дозированной ходьбой (ДХ) также на фоне приема ме­
дикаментов; 3-я группа (контроль) — 30 пациентов по­
лучали только базовое медикаментозное лечение.

Методы исследования: общеклиническое обследова­
ние и инструментальные методы исследования [2]: реги­
страция ЭКГ в 12 отведениях в покое; велоэргометрия 
(ВЭМ) [3]; суточное мониторирование ЭКГ с временным 
анализом вариабельности ритма сердца (ВРС), свиде­
тельствующим о вегетативных влияниях на ритм сердца; 
осциллометрия высокого разрешения; эхокардиография 
(ЭхоКГ) [4, 5] с определением конечно-систолического 
передне-заднего размера левого предсердия (КСР ЛП) 
и показателей центральной гемодинамики с выявлени­
ем типа гемодинамики. Психологическое исследование 
[6–10] включало: тест Ч.Д. Спилбергера в модифика­
ции Ю.Л. Ханина для оценки состояния реактивной 
(РтТ) и личностной (ЛТ) тревоги; тест на депрессию (Д) 

по Беку; тест (САН): самочувствие (С), активность (А) 
и настроение (Н) [11]. Кроме того, проводилось психо­
физиологическое исследование с психоэмоциональной 
нагрузкой с определением показателя ПФР, представ­
ляющим собой произведение АД среднединамического 
на ЧСС. Лабораторные методы исследования: на содер­
жание ренина, альдостерона, кортизола, ацетилхолина 
в крови; анализ суточной мочи на экскрецию катехол­
аминов. Оценку клинико-лабораторных и инструмен­
тальных данных проводили до, после лечения, а также 
через 6 и 12 месяцев после окончания. Статистическая 
обработка результатов исследования проводилась 
с использованием программы SРSS-23 с определени­
ем cредних величин и стандартной ошибки среднего 
(М ± m). Различия считались достоверными при уровне 
значимости р < 0,05.

Методы лечения. При РТ чередовались воздействия 
на аурикулярные, паравертебральные и корпоральные 
точки акупунктуры. Во время нечетных процедур аури­
кулярные иглы вводились в точки АТ 55Х «антистрес­
совая», АТ 25У «ствола мозга», АТ 82X111 «нулевая». 
Во время четных процедур иглы вводились в паравер­
тебральные точки V11–V15 билатерально. Иглы вводи­
лись также в точки акупунктуры, расположенные на ко­
нечностях: хэ-гу (GI4), шэнь-мэнь (С7), цюй-чи (Gi11), 
цзу-сань-ли (Е36), сань-инь-цзяо (RР6). У больных 
с адренергической формой ФП применялся тормозной 
метод РТ. Помимо этого, больным с АФФП вводились 
аурикулярные микроиглы билатерально для длитель­
ного воздействия на точки наибольшей концентрации 
на поверхности ушной раковины рецепторов X пары 
черепно-мозговых нервов (n. vаgus), контролирующей 
тоническую тормозную импульсацию в системе буль­
барного афферентного пути. У больных с ВФФП при­
менялся стимулирующий метод РТ с использованием 
электроакупунктуры через иглы, введенные в паравер­
тебральные точки V11–V15, проецирующиеся на рецеп­
торы преганглионарных симпатических нейронов боко­
вых рогов спинного мозга. Воздействие осуществлялось 
с помощью аппарата «Ласпер» (Япония) остроконеч­
ными биполярными импульсами амплитудой 0,8–2,5 В, 
длительностью 1,5 мс, частотой 10 Гц. Лечение при обеих 
формах ФП состояло из двух курсов РТ по 10–12 проце­
дур каждый с перерывом в 1,5 месяца.

Дозированная ходьба (ДХ) проводилась в форме фи­
зических тренировок. Данные велоэргометрии опреде­
ляли темп ходьбы с использованием шагомера фирмы 
«Омрон». Темп ходьбы составлял 110–140 шагов в 1 ми­
нуту. Тренировочный цикл включал подготовительный, 
основной и поддерживающий периоды. В первом перио­
де занятия проводились 3–4 раза в неделю, длительность 
ДХ составляла 30–35 мин; количество занятий  — 15. 
Во втором периоде занятия проводились 5 раз в неделю, 
до 45 мин — 30 занятий. В третьем периоде занятия про­
водились 6–7 раз в неделю, 60 мин и длились непрерыв­
но в течение всего лечения.
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3. Результаты и их обсуждение
Исходно пациенты предъявляли жалобы на при­

ступообразные сердцебиения, дискомфорт в грудной 
клетке, слабость, головокружения и т. д. Клиническая 
картина ИПФП характеризовалась выраженной та­
хисистолией. АФФП характеризовалась частым ре­
цедивированием аритмии, возникающей в момент 
психоэмоционального стресса, тогда как при ВФФП от­
мечались ночные приступы. Влияние вегетативной нерв­
ной системы на работу сердца выражалось при ВФФП 
в урежении ЧСС, составляя в среднем 53,1 ± 0,4 уд./мин. 
Исследование с психоэмоциональной нагрузкой с опре­
делением ПФР выявило при ВФФП гипофункциональ­
ный тип реагирования сердечно-сосудистой системы 
на нагрузку ( ПФР — 5,5 ± 0,3 усл. ед.) У этих больных 
отмечалась склонность к гипокинетическому типу гемо­
динамики (СИ = 2,74 ± 0,04 л×мин/м2). У 8,9 % больных 
с ВФФП имелся повышенный уровень ацетилхолина 
в крови — 17,7 ± 1,3 нмоль/л. Все это говорило о повы­
шении активности парасимпатической нервной систе­
мы. При АФФП днем отмечалась синусовая тахикардия 
с ЧСС 92,8 ± 0,8 уд./мин. Параметры временного анализа 
ВРС были следующие: SDNN (мс) 102,38 ± 1,08; рNN50 % 
4,67 ± 0,28. ПФР был гиперфункциональным — 20,6 ± 
0,9 усл. ед.; отмечался гиперкинетический тип централь­
ной гемодинамики (СИ  = 3,85×0,03  л×мин/м2). Все эти 
данные свидетельствовали о повышении активности 
симпатической нервной системы. В гормональном ста­
тусе у больных с АФФП (6,7  %) обнаружено повыше­
ние уровней кортизола до 733,0 ± 7,0 нмоль/л и ренина 
крови до 1,92×0,2 мкг/л/ч, а также увеличение экскреции 
с мочой норадреналина до 139,0 ± 2,0 нмоль/с, что сви­

детельствовало о гиперсимпатикотонии. У 15  больных 
(16,7  %) при ЭхоКГ выявлено увеличение конечно-си­
столического размера левого предсердия (КСР ЛП), ко­
торый составил 4,21 ± 0,03 см.

Психологическое тестирование во всех исследован­
ных группах до лечения показало повышение РтТ  — 
44,2 ± 0,4 балла; наличие депрессии (Д) мягкой степени 
15,3 ± 0,6 балла; снижение САН на 31,0, 14,0 и 29,4 % со­
ответственно. Клинический эффект во всех трех груп­
пах выражался в уменьшении частоты возникновения 
пароксизмов при обеих формах.

После проведения РТ в 1-й группе количество присту­
пов в месяц сократилось в 2,4 раза (р < 0,05), во 2-й груп­
пе при использовании РТ и ДХ  — в 5,3 раза (р  < 0,05) 
и в 3-й группе — в 1,7 раза (р < 0,05). Размеры левого пред­
сердия и показатели гемодинамики нормализовались 
(р < 0,05). Наилучший эффект от проводимой терапии от­
мечался у пациентов с ВФФП и АФФП во 2-й группе, где 
количество приступов сократилось на 80,4 и 81,5 % соот­
ветственно. Через 6 месяцев после проведения курсов РТ 
и ДХ только во 2-й группе сохранялся достигнутый ранее 
эффект. Через 12 месяцев терапевтический эффект был 
утрачен во всех сравниваемых группах.

Динамика средней длительности пароксизмов 
ИФФП в целом по группам в динамике лечения пред­
ставлена в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, у пациентов как с ВФФП, 
так и с АФФП, получивших по два курса сочетанного 
применения РТ и ДХ (2-я группа), эффект оказался наи­
лучшим  — длительность приступа сократилась на 76,9 
и 78,5  % соответственно, а в группе, получавшей ме­
дикаменты, сокращение длительности приступов ФП 

Таблица 1
Средняя длительность пароксизма ИПФП (часов)

Table 1
The average duration of the IAF paroxysm (hours)

Группы обследованных /
Groups surveyed

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

Через 6 месяцев /
In 6 months

Через 12 месяцев /
In 12 months

1-я группа /group 1

3,05 ± 0,33 1,47×0,10** 2,21×0,32* 2,90×0,31

3,15 ± 0,37 1,50×0,12** 2,42 ± 0,28* 2,97×0,35

2,95 ± 0,3б 1,45×0,13** 2,00 ± 0,33* 2,83×0,34

2-я группа / group 2

3,14 ± 0,34 0,70×0,06** 0,81 ± 0,09** 2,71×0,25

3,25 ± 0,41 0,75×0,06** 0,87×0,11 ** 2,94×0,33

3,03 ± 0,37 0,65×0,09** 0,75×0,10** 2,48×0,29

3-я группа / group 3

3,24 ± 0,37 2,59 ± 0,13** 2,68×0,15* 3,26×0,39

3,33 ± 0,42 2,65 ± 0,19** 2,75×0,20 3,44×0,45

3,15 ± 0,38 2,53 ± 0,14** 2,61×0,19* 3,08×0,40

Примечание: в верхних ячейках строк таблицы — значения группы в целом, в средних — ВФФП, в нижних — АФФП. * — р < 0,1; 
** — р < 0,05.
Note: the upper, middle and lower cells of the table rows contain the values of the group as a whole, VAFF and AAFF, respectively. * — p < 0.1; 
** — p < 0.05.
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отмечалось при ВФФП на 20,4 %, при АФФП на 19,7 %. 
У больных 2-й группы достигнутый эффект через 6 меся­
цев после окончания лечения сохранялся, но через 12 ме­
сяцев эффект был утрачен во всех группах, а количество 
жалоб после прекращения лечения стало возрастать 
(р > 0,05). Все это сопровождалось улучшением перено­
симости пароксизмов за счет улучшения состояния пси­
хоэмоциональной сферы и регресса психовегетативной 
симптоматики.

После лечения исследование состояния психоэмоцио­
нальной сферы показало у больных 2-й группы досто­
верное улучшение показателей: снижение показателей 
РтТ, Д и увеличение на 35,1, 15,9, 40,5 % соответственно 
показателей САН. По данным психофизиологического 
исследования с психоэмоциональной нагрузкой, гипер­
кинетический тип гемодинамики у пациентов с АФФП 
и гипокинетический тип гемодинамики у пациентов 
с ВФФП сменились на эукинетический тип. Через 6 ме­
сяцев эффект сохранялся, а у больных 1-й и 3-й групп 
обнаружено ухудшение показателей. Через 12 месяцев 
и во 2-й группе отмечено ухудшение (р > 0,05).

Временной анализ вариабельности ритма сердца 
(ВРС) является методом определения состояния меха­
низмов вегетативной регуляции деятельности сердеч­
но-сосудистой системы [12–18]. Результаты времен­
ного анализа ВРС в динамике лечения представлены 
в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, интегральный показатель 
среднего квадратичного отклонения (SDNN) сердеч­
ного ритма, представляющего величину стандартного 
отклонения всех анализируемых R-R интервалов и ха­
рактеризующего суммарный эффект влияния на управ­
ление сердцем парасимпатического и симпатического 
отделов ВНС, исходно у пациентов с ВФФП был больше, 

чем у пациентов с АФФП, что объясняется более высо­
ким при ВФФП уровнем парасимпатических влияний 
на ритм сердца. После лечения при ВФФП обнаружено 
уменьшение SDNN за счет ваголитического действия 
стимулирующей РТ, ДХ и антиаритмических препара­
тов. Уменьшение SDNN составило в 1-й группе 12,1 %, 
во 2-й группе — 17,9 %, в 3-й группе — 9,1 %. У боль­
ных с АФФП после лечения показатель SDNN, кото­
рый исходно был в 1,8 раза ниже, чем при ВФФП (что 
свидетельствовало о существенном усилении влияния 
симпатической нервной системы и связанной с этим 
высокой степени централизации регуляции сердечно­
го ритма), показал ослабление симпатических воздей­
ствий на ритм сердца, что выражалось в увеличении 
SDNN в 1-й группе на 26,3%, во 2-й группе на 26,9%, 
в 3-й группе на 19,3% под влиянием тормозной РТ, ДХ 
и антиаритмических препаратов. Через 6 месяцев у па­
циентов 2-й группы эффект лечения сохранялся в наи­
большей степени. Но через 12 месяцев и во 2-й группе 
достигнутые результаты ухудшались (р < 0,1), что вы­
ражалось в тенденции к увеличению SDNN при ВФФП 
и уменьшению при АФФП. По лабораторным пока­
зателям отмечена тенденция к снижению значений 
у пациентов с исходно повышенным уровнем ренина, 
кортизола крови и экскреции норадреналина с мочой, 
что свидетельствовало о снижении активности симпа­
тического звена ВНС (р < 0,1).

В целом результаты представленных исследований 
свидетельствуют о достаточно высокой эффективности 
применения РТ и ДХ в составе комплексного лечения 
при расстройствах сердечного ритма вегетативного про­
исхождения как механизма компенсации корригирую­
щего и оптимизирующего влияния ВНС в случае нару­
шения функции регуляции сердечного ритма.

Таблица 2
Величина SDNN (стандартного отклонения всех анализируемых R-R интервалов) у пациентов с ВФФП и АФФП  

в динамике лечения (миллисекунд)

Table 2
The SDNN value (standard deviation of all analyzed R-R intervals) in patients with VAFF and AAFF in the treatment dynamics  

(milliseconds)

Группы / Groups
Подгруппы / Subgroups 1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2 3-я группа / Group 3

ВФ
Ф

П
 / 

VA
FF

До лечения / Before treatment 180,55 ± 1,59 184,41 ± 1,64 182,34 ± 1,62

После лечения / After treatment 158,78 ± 1,35** 151,38 ± 1,31 ** 165,74 ± 1,42**

Через 6 месяцев / In 6 months 165,36 ± 1,47* 155,24 ± 1,44** 168,38 ± 1,48*

Через 12 месяцев / In 12 months 175,82 ± 1,50 173,20 ± 1,48* 178,44 ± 1,59

А
Ф

Ф
П

 / 
A

A
FF

До лечения / Before treatment 100,84 ± 1,22 103,51 ± 1,27 102,78 ± 1,25

После лечения / After treatment 127,36 ± 1,50*** 131,33 ± 1,54*** 122,64 ± 1,57**

Через 6 месяцев / In 6 months 114,74 ± 1,46* 125,82 ± 1,49** 113,00 ± 1,40*

Через 12 месяцев / In 12 months 107,05 ± 1,32 113,12 ± 1,48* 105,56 ± 1,31

Примечание: * — р < 0,1; ** — р < 0,05; *** — р < 0,01.
Note: * — p < 0.1; ** — p < 0.05; * * * — p < 0.01
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4. Выводы
Доказано, что разработанный метод комплексного 

применения РТ и ДХ на основе медикаментозной те­
рапии высокоэффективен в лечении ИПФП, является 
надежным методом физической реабилитации и вто­
ричной профилактики, который позволяет достигать 

антиаритмического результата, оптимизации вегета­
тивной регуляции деятельности сердечно-сосудистой 
системы и повышения ее резистентности к стресс-
сорным нагрузкам, улучшения показателей гемоди­
намики, психоэмоционального состояния и качества 
жизни.
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