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В работе изучена связь между компонентным составом тела и рецидивированием фиб-
рилляции предсердий (ФП) неклапанной этиологии. Выявлено, что 53 (70 %) больных с 
рецидивирующей ФП имели избыточный вес тела или ожирение, при этом жировая мас-
са тела у больных с частыми и редкими рецидивами ФП не различалась. В то же время 
установлено, что низкое содержание общей воды в организме ассоциировано с риском 
раннего рецидива фибрилляции предсердий. 
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Введение. Вода – важнейший компонент 

состава тела и регулятор внутренней среды 
организма. Содержание общей воды в орга-
низме составляет 36–48 литров у белых муж-
чин и 26–33 литра у белых женщин и умень-
шается с возрастом [1]. Общая вода организ-
ма коррелирует с безжировой массой тела [2]. 
У афроамериканцев во всех возрастных 
группах содержание общей воды в организме 
больше, чем у белых [2], при этом следует 
отметить, что распространенность фибрилля-
ции предсердий (ФП) среди афроамерикан-
цев значительно меньше, чем среди белых 
[3]. Женщины составляют около 60 % боль-
ных с ФП старше 75 лет [4], между тем со-
держание общей воды тела у лиц женского 
пола ниже [5]. Известно, что с возрастом со-
держание общей воды в организме уменьша-
ется [5], не менее хорошо известен факт уве-
личения распространенности ФП с возрастом 
[4]. Таким образом, закономерно возникает 
вопрос о возможной связи между содержани-
ем общей воды в организме и фибрилляцией 
предсердий.  

Цель исследования – уточнение связи 
между содержанием общей воды тела и  
рецидивированием ФП неклапанной этио- 
логии. 

Материалы и методы. Обследовано  
76 больных (мужчин – 47, женщин – 29, сред-
ний возраст – 58±8 лет) с рецидивирующей 
ФП неклапанной этиологии, у которых стра-
тегией лечения был выбран контроль ритма 
(табл. 1). Всем больным выполнялась фарма-
кологическая кардиоверсия амиодароном, с 
последующим назначением его в качестве 
поддерживающей антиаритмической тера-
пии. Причинами ФП были: ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) – у 16 (21 %) больных, 
гипертоническая болезнь (ГБ) – у 21 (28 %), 
сочетание ГБ и ИБС – у 39 (51 %) больных. 
Диагностику и оценку ФП осуществляли со-
гласно Рекомендациям ВНОК, 2005. Оцени-
вали количество пароксизмов ФП (общее 
число пароксизмов, которые имели место у 
больного), длительность анамнеза ФП (про-
должительность рецидивирующей ФП у 
больного), частоту пароксизмов (количество 
пароксизмов у больного в месяц) и давность 
предшествующего пароксизма (время между 
предшествующим и последним пароксизмом 
ФП). Кроме того, в зависимости от наличия 
рецидивов ФП в течение 3 месяцев, основы-
ваясь на классификации Европейского обще-
ства кардиологов (1998), больных разделяли 
на 2 группы – с частыми пароксизмами (ре-
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цидив ФП в течение 3 месяцев, n=48) и ред-
кими пароксизмами (без рецидива ФП в те-
чение 3 месяцев наблюдения, n=28). 

Всем больным выполнена эхокардиогра-
фия на седьмой день после медикаментозного 
восстановления синусового ритма. Тяжесть 
ХСН оценивали согласно критериям Нью-
Йоркской ассоциации сердца (NYHA). Для 
уточнения функционального класса ХСН ис-
пользовали тест ходьбы в течение 6 минут. 
Сердечная недостаточность диагностирована 
у 55 (73 %) больных. I ФК ХСН имели  
27 (36 %), II ФК – 26 (34%), III ФК – 2 (3 %) 
больных. 32 (43 %) больных имели ско- 
рость клубочковой фильтрации (СКФ) ниже 
60 мл/мин/1,73м2, которую рассчитывали по 
формуле MDRD. Измеряли рост, массу тела, 
окружность плеча и толщину кожно-жировой 
складки над бицепсом, рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ) и окружность мышц пле-
ча. Согласно критериям ВОЗ выделяли не-
достаточное питание (ИМТ < 18,5 кг/м2), 
нормальную массу тела (ИМТ = 18,5– 
24,9 кг/м2), избыточный вес (ИМТ = 25,0–
29,9 кг/м2), ожирение I степени (ИМТ = 30–
34,9 кг/м2), ожирение II степени (ИМТ = 35–
39,9 кг/м2) и ожирение III степени (ИМТ бо-
лее 40 кг/м2). Оценку компонентного состава 
тела проводили, используя формулу Watson 
(1980) [6], основанную на различном распре-

делении общей воды тела (ОВТ) в тканях ор-
ганизма. По результатам расчета ОВТ опре-
деляли тощую массу тела (ТМТ), жировую 
массу тела (ЖМТ) и сухую тощую массу тела 
(СТМТ) как разность между ТМТ и ОВТ. Пу-
тем индексирования на м2 роста рассчитыва-
ли индекс ОВТ, индекс ЖМТ, индекс ТМТ, 
индекс СТМТ. Определяли процент содержа-
ния %ЖМТ от общей массы тела. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы 
Statistica for Windows 6.0. Достоверность раз-
личий между параметрами определяли при 
нормальном распределении параметров по 
критерию t Стьюдента для несвязанных пе-
ременных или Mann-Whitney U test, если рас-
пределение отличалось от нормального. Про-
водился однофакторный корреляционный 
аннализ (в зависимости от вида распределе-
ния – Pearson или Kendall tau). Для сравнения 
двух групп по качественному признаку ис-
пользовали χ2 Пирсона. Данные представле-
ны в виде M±SD, где M – среднее арифмети-
ческое, SD – стандартное отклонение. Кроме 
того, показатели компонентного состава тела 
разделены на квартили (первый – 25 % самых 
низких значений, четвертый – 25 % самых 
высоких значений). Различие считали досто-
верным при р<0,05. 

 
Таблица 1 

Характеристика больных с рецидивирующей фибрилляцией предсердий 

Показатель Значение 
Больные     
Мужчины 
Женщины 

76 
47 (62 %) 
29 (38 %) 

Возраст, лет 58,4±8,3 
Причина ФП: 
Артериальная гипертензия 
Ишемическая болезнь сердца 
Сочетание АГ и ИБС 

 
21 (28 %) 
16 (21 %) 
39 (51 %) 

Сахарный диабет 5 (6,6 %) 
Перенесли инфаркт миокарда 7 (9 %) 
Функциональный класс ХСН 
       I ФК 
       II ФК 
       III ФК 

 
27 (36 %) 
26 (34 %) 
2 (3 %) 

Фракция выброса 
M±SD, %  
Больше 50 % 

 
59,3±10,3 
68 (89 %) 
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Результаты. Характеристика компо-
нентного состава тела у больных с ФП пред-
ставлена в табл. 2. Таблица содержит данные 
о всех обследованных больных и результаты 
сравнения групп пациентов с частыми и ред-
кими рецидивами ФП. У 53 (70 %) больных 
выявлен избыточный вес или ожирение. Рас-
пределение больных в зависимости от ИМТ 
представлено на диаграмме (рис. 1). ЖМТ 
составила 27,3±12,6 кг, среднее значение про-
центного содержания ЖМТ – 32,3±7,9 % от 
общей массы тела больных, причем у всех 
мужчин, кроме одного, ЖМТ превышала  
20 %, а у всех женщин, кроме одной, – 30 % 
от общей массы тела. Не выявлено статисти-
чески достоверной связи между ЖМТ, ин-
дексом ЖМТ, %ЖМТ и длительностью 
анамнеза ФП (Kendall Tau= –0,19; р=0,08 и 
Kendall Tau= –0,17; р=0,10 и Kendall Tau=  
–0,17; р=0,11 соотв.), количеством пароксиз-
мов ФП (Kendall Tau= –0,12; р=0,23 и Kendall 
Tau= –0,06; р=0,56 и Kendall Tau= –0,05; 

р=0,61 соотв.), а также их частотой (Kendall 
Tau= –0,15; р=0,12 и Kendall Tau= –0,10; 
р=0,30 и Kendall Tau= –0,06; р=0,54 соотв.). 

ОВТ составила 39,8±6,2 кг, индекс ОВТ – 
14,2±1,6 кг/м2. Обнаружена обратная связь 
между ОВТ, индексом ОВТ и частотой паро-
ксизмов ФП в месяц (Kendall Tau= –0,23; 
р=0,02 и Kendall Tau= –0,21; р=0,03 соотв.), 
между индексом ОВТ и количеством паро-
ксизмов ФП в анамнезе (Kendall Tau= –0,23; 
р=0,02). Выявлена прямая связь между ин-
дексом ОВТ и давностью предшествующего 
пароксизма ФП (Kendall Tau=0,23; р=0,03). 
Установлено, что в группе больных, имевших 
рецидивы ФП в течение 3-х месяцев, ОВТ, 
индекс ОВТ были меньше, чем в группе 
больных с отсутствием пароксизмов ФП в 
течение этого срока (p=0,0009 и p=0,005 со-
отв.), при этом разницы по возрасту между 
данными группами пациентов не наблюда-
лось (58,92±8,22 и 57,89±8,33 лет соотв., 
р=0,68) (рис. 2).  

 
 

Таблица 2 
Компонентный состав тела у больных с фибрилляцией предсердий 

Группы больных c ФП 

Показатель Все больные 
(n=76), M±SD 

С редкими 
рецидивами ФП 

(n=28), 
M±SD 

С частыми 
рецидивами ФП 

(n=48), 
M±SD 

p* 

Индекс массы тела, кг/м2  29,3±6,6 30,8±7,0 27,8±5,8 0,04 

Общая вода тела, кг 39,8±6,2 42,7±5,4 36,8±5,2 0,0009 

Индекс общей воды тела, кг/м2 14,2±1,6 14,7±1,5 13,6±1,5 0,005 

Тощая масса тела, кг 54,6±8,5 58,5±7,4 50,4±7,2 0,0009 

Индекс тощей массы тела, кг/м2 19,4±2,2 20,2±2,1 18,6±2,1 0,006 

Жировая масса тела, кг 27,3±12,6 30,0±13,8 24,4±10,6 0,064 
Индекс жировой массы тела, 
кг/м2 9,9±4,9 10,6±5,4 9,2±4,4 0,31 

Сухая тощая масса тела, кг 14,7±2,3 15,8±2,0 13,6±1,9 0,0009 
Индекс сухой тощей массы  
тела, кг/м2 5,2±0,6 5,5±0,6 5,0±0,6 0,006 

Окружность мышц плеча, см 31,0±4,0 31,8±3,9 30,2±3,9 0,057 
 

Примечание. * − сравнение групп с частыми и редкими рецидивами ФП. 
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Рис. 1. Распределение больных с рецидивирующей фибрилляцией предсердий  

в зависимости от индекса массы тела 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Общая вода тела и возраст больных с рецидивирующей фибрилляцией предсердий  
в зависимости от наличия рецидивов ФП за 3 месяца 

 
 
 
Выявлена прямая связь между окружно-

стью мышц плеча и давностью предшест-
вующего пароксизма ФП (Kendall Tau=0,27; 
р=0,02). Не установлено но связи между часто-
той ФП и уровнем СКФ (Kendall Tau=0,07; 
р=0,47). Рост больных в группе с частыми ре-
цидивами ФП был меньше, чем в группе боль-
ных с редкими рецидивами ФП (164,32±7,03 и 

170,07±6,76 см соотв., р=0,005), причем разни-
цы между данными группами пациентов по по-
лу не наблюдалось (χ2=1,07; p=0,30) (рис. 3). 

Многофакторный регрессионный анализ 
показал, что содержание общей воды тела не-
зависимо от пола и возраста обратно ассо-
циировано с ранним рецидивом фибрилляции 
предсердий (R2=0,24; β= –0,49; p=0,0003).  
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Рис. 3. Пол и возраст больных с рецидивирующей фибрилляцией предсердий  
в зависимости от наличия рецидивов ФП за 3 месяца 

 
 

 
Обсуждение результатов. Общая вода 

тела обычно определяется непрямым методом 
на основании антропометрических данных 
(рост, вес), а также пола и возраста. Сущест-
вует несколько формул для расчета общей во-
ды тела, которые дают сопоставимые резуль-
таты, за исключением дающей значительную 
ошибку простой формулы ОВТ0,58массы тела. 
Наиболее часто используется формула 
Watson [5], которая и была использована в 
настоящем исследовании.  

Полученные данные свидетельствуют, 
что частота рецидивов ФП ассоциирована с 
содержанием общей воды тела – чем ниже 
общая вода тела, тем выше вероятность ре-
цидива ФП после восстановления синусового 
ритма. 

По возрасту больные с ранними рециди-
вами ФП не отличались от остальной группы 
больных. Известно, что безжировая масса те-
ла в значительной степени отражает состоя-
ние мышечной массы тела, последняя корре-
лирует с содержанием воды в организме [6]. 
Распространенность ФП увеличивается с воз-
растом [4], в то же время мышечная масса и 
содержание общей воды в организме с воз-
растом уменьшаются [5].  

Содержание воды в организме увеличи-
вается у больных с ХСН. Хроническая сер-

дечная недостаточность диагностирована на-
ми у 72,4 % больных. Однако следует учесть, 
что больные, начиная со II ФК ХСН, получа-
ли мочегонные препараты. У больных ХСН 
нередко наблюдаются нарушения нутритив-
ного статуса, в том числе и кахексия [7], ко-
торая характерна для больных с тяжелой 
ХСН. Среди обследованных нами больных 
большинство имели I–II ФК ХСН, только у  
2 пациентов был III ФК ХСН, что делает ма-
ловероятной значительную роль ХСН в гене-
зе нутритивных нарушений. 

В ряде работ показано, что высокий рост 
ассоциирован с более высокой распростра-
ненностью ФП. У больных ХСН с систоличе-
ской дисфункцией каждое увеличение роста 
на 1 см увеличивает риск развития ФП на 3 % 
[8]. В группе больных с частыми рецидивами 
ФП рост был меньше, прослеживалась четкая 
связь с общей водой тела, причем это не было 
связано с половыми различиями. Низкое со-
держание общей воды тела ассоциировано с 
низкой безжировой массой тела и может быть 
связано с онкологической патологией, почеч-
ной дисфункцией и воспалением (malnutri-
tion-inflammation-atherosclerosis syndrome – 
MIA-syndrome). Больных с онкологической 
патологией среди обследованных больных не 
было. 32 (42,1 %) больных имели хрониче-

χ2=1,07 
p=0,30 
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скую болезнь почек со СКФ ниже  
60 мл/мин/1,73 м2. MIA-syndrome не без ос-
нования критикуется с позиций обоснованно-
сти выделения его как синдрома, но воспале-
ние как причина нарушений нутритивного 
статуса не подвергается сомнению [9]. Поху-
дание с потерей мышечной массы трудно 
корригируется. Так, при восстановлении жи-
ровой массы тела на 100 % тощая масса тела 
восстанавливается менее чем на 40 % от ис-
ходной [10]. Мы не исследовали механизмы, 
за счет которых снижение ОВТ ассоциирова-
но с риском раннего рецидивирования ФП. 

Таким образом, низкое содержание об-
щей воды в организме ассоциировано с рис-
ком раннего рецидивирования фибрилляции 
предсердий. Механизмы, за счет которых это 
происходит, требуют уточнения. 
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TOTAL BODY WATER AND RECURRENT ATRIAL FIBRILLATION 
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The purpose of this study was to examine the interaction between disturbance of body composition and 
incidence of relapse of atrial fibrillation. 53 (70 %) patients had pre-obesity and obesity. These findings 
suggest that early recurrence of atrial fibrillation is not associated with fat body weight, but negative as-
sociated with total body water. 
 
Keywords: body composition, body mass index, fat body weight, total body water, index total body wa-
ter, atrial fibrillation. 

 


