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Резюме 

Цель исследования: оценить усвоение сердцем ритма блуждающего нерва у пациентов с паро-
ксизмальной фибрилляцией предсердий 

Материалы и методы. Наблюдения выполнили у 50 пациентов с пароксизмальной фибрилляцией 
предсердий, поступивших на катетерное лечение аритмии. Вне приступа фибрилляции предсердий, при 
синусном ритме, с помощью прибора ВНС-Микро и компьютерной программы для определения уровня 
регуляторно-адаптивного статуса организма человека проводили пробу сердечно-дыхательного син-
хронизма. Проводили картирование зоны ранней деполяризации в правом предсердии при помощи 
циркулярный навигационный 20-ти полюсный LASSO NAV. С помощью системы Carto-3 строили элек-
троанатомическую изохронную модель правого предсердия на синусовом ритме. Применяли автомати-
ческий метод аннотации точек модуля CONFIDENCE. Устанавливали не менее 500 активационных точек 
в правом предсердии Данные наблюдений и расчетные величины при нормальном распределении об-
работали параметрическими методами статистики, с использованием программ: «STATISTICA 10,0». 

Результаты. Установили, что у лиц с низкими регуляторно-адаптивными возможностями дли-
тельность анамнеза фибрилляции предсердий составила 5,8±0,7 лет, при хороших и удовлетвори-
тельных возможностях — 2,9±0,5 лет. Коэффициент корреляции между площадью зоны ранней де-
поляризации в правом предсердии и длительностью заболевания по Пирсону равен 0,92.  

Заключение. Длительность фибрилляции предсердий коррелирует с регуляторно-адаптивным 
статусом и площадью зоны ранней деполяризации в правом предсердии.  
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Purpose of the study: to evaluate hearing the vagus nerve’s rhythm in patients with paroxysmal atrial fib-
rillation. 

Адрес для корреспонденции: 
 
Ираклий Зурабович Китиашвили  
E-mail: agma@astranet.ru

Correspondence to: 
 
Irakli Z. Kitiashvili  
E-mail: agma@astranet.ru



47w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 0 ,  1 6 ;  3

DOI: 10.15360/1813-9779-2020-3-46-53

Materials and methods. Observations were carried out in 50 patients with paroxysmal atrial fibrillation 
who were admitted for catheter-based treatment of arrhythmia. Cardiorespiratory synchronism test was car-
ried out not in atrial fibrillation attack during sinus rhythm with the help of VNS-Micro instrument and soft-
ware determining the regulatory adaptive status of the human body. The early depolarization zone in the right 
atrium was mapped using circulatory navigation 20-pole LASSO NAV. Carto-3 system was used to build an 
electro-anatomic isochronous model of sinus rhythm of the right atrium. The automatic method of annotation 
of CONFIDENCE module points was applied. At least 500 activation points in the right atrium were set. The 
observational data and computed values, subject to normal distribution, were processed by parametric statistic 
techniques using STATISTICA 10.0 software. 

Results. It has been established that in subjects with low regulatory adaptive capabilities, the length of 
atrial fibrillation anamnesis amounted to 5.8±0.7 years, and in case of good and satisfactory capabilities — 
2.9±0.5 years. The Pearson correlation coefficient between the area of early depolarization zone in the right 
atrium and disease duration was equal to 0.92.  

Conclusion. The length of atrial fibrillation correlates with the regulatory adaptive status and area of the 
early depolarization zone in the right atrium.  

 
Keywords: vagus nerve; paroxysmal atrial fibrillation 
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Введение 
 Наиболее частым нарушением сердечно-

го ритма является фибрилляция предсердий. 
Главная опасность фибрилляции предсердий 
— кардиогенные тромбоэмболии с увеличе-
нием риска развития инсульта в 4–5 раз [1–4]. 
Приблизительно 15% всех ишемических 
инсультов в зрелом возрасте обусловлены 
фибрилляцией предсердий, а в возрасте 
80–89 лет — 24% [1]. Фибрилляция предсер-
дий является критическим состоянием, тре-
бующим эффективного лечения пациента. 
Часто такие больные попадают в реанима-
ционные отделения. 

Лечение фибрилляции предсердий 
лекарственными препаратами является не все-
гда эффективным [5]. Поэтому ведется поиск 
иных методов терапии.  

В тех случаях, когда антиаритмические 
препараты оказываются малоэффективными, 
в некоторых случаях применяют радиочастот-
ную абляцию устьев легочных вен [7, 8] 

Другим методом является электростиму-
ляции блуждающего нерва, предложенная 
для лечения фармакорезистивной эпилепсии 
и депрессии [9–11], и нашедшая свое приме-
нение в кардиологии, в частности, при лече-
нии пароксизмальной фибрилляции пред-
сердий  [12–14]. Эффект электростимуляции 
блуждающего нерва объясняют тем, что она 
подавляет активность звездчатого ганглия и 
приводит к снижению частоты фибрилляции 
предсердий [15]. Таким образом, стимуляция 
блуждающего нерва подавляет фибрилля-
цию предсердий [16].  

С позиций традиционных представлений 
это объясняется следующим образом. Повы-
шение активности симпатической системы 
приводит к укорочению потенциалов дей-
ствия, что в свою очередь, способствует воз-
буждению по типу повторного входа и разви-

Introduction  
The most frequent heart rhythm disorder is 

the atrial fibrillation. The main danger of atrial fib-
rillation is cardiogenic thromboembolism with 4–5-
fold rise of the risk of stroke [1–4]. Approximately 
15% of all ischemic strokes at a mature age are 
caused by atrial fibrillation, and 24% — at an age of 
80–89 years [1]. Atrial fibrillation is a critical condi-
tion that requires effective patient management. 
Such patients are often admitted to ICU. 

Treatment of atrial fibrillation with medicinal 
drugs is not always effective [5]. Hence, other ther-
apeutic methods are sought.  

In cases when anti-arrhythmia drugs turn to 
have poor efficacy, radiofrequency ablation of pul-
monary vein entries is applied [7, 8] 

Another method is electric stimulation of 
vagus nerve that was suggested as a treatment of 
pharmacoresistent epilepsy and depression [9–11], 
and has been employed in cardiology, specifically, 
in treatment of paroxysmal atrial fibrilla-
tion  [12–14]. The effect of vagus nerve electrical 
stimulation is explained by the fact that it sup-
presses the stellate ganglion activity and leads to re-
duced frequency of atrial fibrillation [15]. There-
fore, vagus nerve stimulation suppresses atrial 
fibrillation [16].  

From a viewpoint of conventional concep-
tions, it is explained as follows. Increase of the sym-
pathetic system activity results in action potential 
shortening, which, in turn, assists excitation of the 
type of re-entry and development of early post-de-
polarization during the third phase by means of di-
astolic increase of intracellular calcium [17, 18]. 

Vagus nerve stimulation by low-voltage cur-
rent below the threshold that caused heart rhythm 
slowing down and prolongation of the effective re-
fractory period reduces the sympathetic system 
ability to cause atrial fibrillation [12]. These data are 
based on classical conceptions concerning tonic 
influence of vagus nerve on heart rhythm. At the 
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тию ранней постдеполяризации в третью фазу 
путем диастолического увеличения внутри-
клеточного кальция [17, 18]. 

Стимуляция блуждающего нерва низко-
вольтным током ниже порога, который вызы-
вал замедления ритма сердца, повышение 
эффективного рефрактерного периода, снижа-
ет способность симпатической системы вызы-
вать фибрилляцию предсердий [12]. Эти данные 
построены на классических представлениях о 
тоническом влиянии блуждающего нерва на 
сердечный ритм. В то же время естественная 
импульсация в сердечных волокнах блуждаю-
щего нерва носит залповый характер, что видно 
на рис. 1. 

В связи с этим заслуживают внимания 
представления об иерархической системе рит-
могенеза сердца, согласно которым ритм серд-
ца в естественных условиях в целостном орга-
низие зарождается в головном мозге в форме 
залпов нервных импульсов, по блуждающим 
нервам передается к синоатриальному узлу, 
воспринимается им и воспроизводится в виде 
синусового ритма. При подавлении генерации 
ритма сердца в головном мозге (наркоз) или 
блокаде проведения возбуждения по блуж-
дающим нервам, а также изоляции сердца (при 
трансплантации) включается внутрисердеч-
ный генератор ритма сердца (пейсмекер сино-
атриального узла) [19]. 

Таким образом, выявление и оценка вос-
приятия ритма блуждающего нерва сердцем 
является актуальной. 

 Установить факт усвоения сердцем ритма 
головного мозга через блуждающие нервы 
можно при помощи функциональной пробы 

same time, natural impulsing in vagus nerve’s car-
diac fibers has the nature of volleys as one can see 
on fig. 1. 

In this connection, it is worth noting the con-
ceptions about the hierarchic system of heart 
rhythm genesis according to which heart rhythm in 
natural conditions in an intact body originates in 
the brain as volleys of nerve impulses, is transferred 
via vagus nerves to the sinoatrial node, perceived 
by the latter, and reproduced as a sinus rhythm. 
When the heart rhythm generation in the brain is 
suppressed (narcosis) or conduction of excitation 
via vagus nerves is blocked (for example, in the case 
of a heart isolation during transplantation), the in-
tracardiac generator of heart rhythm (sinoatrial 
node pacemaker) is triggered [19]. 

Therefore, identification and evaluation of 
hearing of the vagus nerve rhythm by heart is rele-
vant. 

The fact of assimilation of the brain rhythm by 
the heart via vagus nerves can be established with 
the help of the functional test for cardiorespiratory 
synchronism [20, 21] and through increase of early 
depolarization zone in the right atrium [22]. 

Purpose of the study — to evaluate cardiac 
assimilation of the vagus nerve’s rhythm in pa-
tients with paroxysmal atrial fibrillation and not 
in attack — during sinus rhythm. 

Materials and Methods 
Observations were carried out in 50 patients admit-

ted for catheter-based treatment of paroxysmal atrial fib-
rillation to the unit of surgical treatment of complex heart 
rhythm disorders and electrocardiostimulation of the 
Federal State Budgetary Institution Federal Center for 
Cardiovascular Surgery of the Ministry of Health of Rus-

Рис. 1. Залпы нервных импульсов в блуждающем нерве, приуроченные к ритму сердца кошки при поверхностном 
наркозе (данные собственных наблюдений).  
Верхняя запись — ЭКГ. Нижняя запись — нейрограмма блуждающего нерва. 
Fig. 1. Volleys of nerve impulses in the vagus nerve, confined to the rhythm of the heart of a cat with superficial anesthesia (data 
of own observations).  
The top record is an ECG. Lower entry — vagus nerve neurogram. 
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сердечно-дыхательного синхронизма [20, 21] и 
через увеличение зоны ранней деполяризации 
в правом предсердии [22]. 

 Цель работы — оценить усвоение сердцем 
ритма блуждающего нерва у пациентов с паро-
ксизмальной фибрилляцией предсердий вне 
приступа — при синусовом ритме. 

Материал и методы 
Наблюдения выполнили у 50 пациентов, по-

ступивших на катетерное лечение пароксизмаль-
ной фибрилляции предсердий в отделение хирур-
гического лечения сложных нарушений ритма 
сердца и электрокардиостимуляции ФГБУ «Феде-
ральный центр сердечно-сосудистой хирургии» 
Минздрава России г. Астрахань. После абляции 
пациенты сутки находились в реанимационном 
отделении, а затем переводились до выписки в 
общие палаты. 

 Вне приступа фибрилляции предсердий, при 
синусном ритме, с помощью прибора ВНС-Микро 
(ООО «Нейрософт». г. Иваново) и компьютерной 
программы для определения уровня регуляторно-
адаптивного статуса организма человека [23] про-
водили пробу сердечно-дыхательного синхро-
низма (СДС). После записи исходных 
пневмограммы и ЭКГ испытуемому предлагали 
дышать в такт появляющейся на мониторе 
команде «Выдох», которая задавалась компьюте-
ром по специально созданной программе. Продол-
жительность пробы составляла 60 секунд. Автома-
тически устанавливалось наличие или отсутствие 
синхронизации между заданным ритмом дыхания 
и сердцебиением. При первой пробе задавали ча-
стоту на 5% ниже исходного ритма. Через не-
сколько минут после ее окончания, необходимых 
пациенту для восстановления частоты сердцебие-
ний и дыхания на начальном уровне, пробы повто-
рялись с последующим 5% ростом частоты 
команды «Выдох» на экране монитора. Находили 
минимальную и максимальную границы диапа-
зона синхронизации, а по разности между ними − 
диапазон СДС. Определяли длительность разви-
тия СДС на минимальной границе диапазона, ин-
декс регуляторно-адпртивного статуса (ИРАС), как 
отношение диапазона к длительности развития 
СДС, умноженное на 100 [24, 25]. По ИРАС оцени-
вали регуляторно-адаптивные возможности 
(РАВ)  [20]: высокие (ИРАС >100 баллов), хорошие 
(ИРАС 50–99 баллов), удовлетворительные (ИРАС 
25–49 баллов), низкие (ИРАС 10–24 баллов). 

 Проводили картирование зоны ранней депо-
ляризации в правом предсердии. Через бедренную 
вену и последующие вены в полость правого пред-
сердия вводили циркулярный навигационный 
20-ти полюсный LASSO NAV. С помощью системы 
Carto-3 была построили электроанатомическую 
изохронную модель правого предсердия на синусо-
вом ритме. Референтный канал выбрали по макси-
мальной амплитуде QRS во II стандартном отведе-
нии. Применяли автоматический метод аннотации 
точек модуля CONFIDENCE. Устанавливали не 
менее 500 активационных точек в полости правого 
предсердия.  

sia, Astrakhan. After ablations, patients stayed 24 hours 
in ICU and thereafter were transferred to general wards 
until discharged. 

Cardiorespiratory synchronism test (CRS) was car-
ried out in the absence of atrial fibrillation attack during 
sinus rhythm with the help of VNS-Micro instrument 
(OOO Neurosoft, Ivanovo) and software determining the 
regulatory adaptive status of the human body [23]. After 
the baseline pneumogram and ECG were recorded, the 
subject was asked to breath in sync with the command 
‘Expire’ appearing on the monitor, which was set by the 
computer according to a program. The test lasted for 60 
seconds. Presence or absence of synchronization be-
tween the set breathing rhythm and heart beats was es-
tablished automatically. During the first test, the rate that 
was 5% lower than the baseline rhythm was set. A few 
minutes after the completion, which were needed for the 
patient to recover the heart and respiratory rate to the 
baseline level, tests were repeated with subsequent 5% 
growth of the frequency of appearance of command ‘Ex-
pire’ on the monitor. The minimal and maximal bound-
aries of the synchronization range were found, and based 
on the difference between them the CRS range was de-
termined. The duration of CRS development at the min-
imal boundary of the range, and regulatory and adaptive 
status index (IRAS) as a relation of the range to the dura-
tion of CRS development multiplied by 100 were deter-
mined [24, 25]. Based on IRAS, regulatory and adaptive 
capabilities (RAC) were assessed [20]: high (IRAS score 
>100), good (IRAS score — 50–99), satisfactory (IRAS 
score — 25–9), low (IRAS score — 10–24). 

Mapping of the early depolarization zone in the 
right atrium was performed. Circulatory navigation 20-
pole LASSO NAV was inserted through femoral vein and 
subsequent veins into the right atrium cavity. Using 
Carto-3 system, an electro-anatomic isochronous model 
of the sinus rhythm of the right athrium was established. 
The reference channel was chosen based on the maximal 
amplitude of QRS in standard lead II. The automatic an-
notation of CONFIDENCE module points was applied. At 
least 500 activation points in the right atrium were set.  

The observational data and computed values, sub-
ject to normal distribution, were processed by parametric 
statistic techniques using STATISTICA 10.0 software. The 
difference in the pairwise comparison of means was con-
sidered significant according to the Student’s t-test at 
P<0.05. The calculated mean values and errors of the 
means were expressed as M±m. The Pearson correlation 
coefficient between the area of early depolarization zone 
in the right atrium and disease duration was determined.  

Results and Discussion 
In the course of CRS test, 50 patients were split 

into 3 groups based on RAC: 15 subjects with good 
RAC (IRAS score within 50.0–79.3); 29 — with satis-
factory RAC (IRAS score 25.0–48.0), 6 — with low 
RAC (IRAS score 17.9–23.9). There was a statistically 
significant difference between the parameters of 
patients having good and satisfactory RAC (table 1). 

Electro-anatomic activation maps of the right 
atrium’s sinoatrial region differed between these 
groups of patients, too. The comparison of early de-
polarization parameters between groups with sig-
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Данные наблюдений и расчетные величины 
при нормальном распределении обработали пара-
метрическими методами статистики, с использо-
ванием программ: «STATISTICA 10,0». За достовер-
ные различия в сравнении средних величин в 
парных сравнениях брали t-критерий Стьюдента 
при р<0,05. Вычисляли М±m, p — показатель до-
стоверности различий. Определяли коэффициент 
корреляции по Пирсону между площадью зоны 
ранней деполяризации в правом предсердии и 
длительностью заболевания.  

Результаты и обсуждение 
При проведении пробы СДС 50 пациентов 

по РАВ разделили на 3 группы: 15 человек с 
хорошими РАВ (ИРАС в пределах 50,0–79,3 бал-
лов) 29 — с удовлетворительными РАВ (ИРАС 
25,0–48,0 баллов), 6 — с низкими (ИРАС 
17,9–23,9 баллов). Параметры пациентов с 
хорошими и удовлетворительными РАВ стати-
стически значимо различались (таблица). 

Электроанатомические активационные 
карты синотриальной области ПП у этих групп 
пациентов также отличались. Сопоставление 
параметров зон ранней деполяризации у ста-
тистически значимо различных по РАВ групп 
приведены в таблице, на рис. 2. 

Достоверных отличий в группах по пара-
метрам: площадь правого предсердия, коли-
чество активационных точек, параметры вре-
мени активации (Lat min и Lat max) 
относительно референта не наблюдали. В то 
же время, площадь ранней деполяризации 
при удовлетворительных РАВ была на 57,4% 

nificantly different RAC scores (P<0.05) shown in 
table and shown on fig. 2. 

We did not observe reliable difference be-
tween the groups in the following parameters: the 
right atrium area, the number of activation points, 
activation time parameters (Lat min and Lat max) 
relative to the reference. At the same time, the early 
polarization area was 57.4% smaller in case of sat-
isfactory RAC compared to good RAC, the relation 
of the early depolarization area in the heart area 
that was decreased by 52.5%. The mean area of the 
early depolarization zone in the right atrium in sub-
jects with low RAC was equal to 0.4 cm2 (0.25% of 
the atrium area), with satisfactory RAC — 2.9 cm2 
(2.9%), with good RAC — 6.8 cm2 (4.0%). 

Therefore, significant direct correlation be-
tween IRAS determined by CRS functional test, and 
the sinoatrial area of the heart has been discovered. 

It has been demonstrated that in subjects with 
low RAC, the atrial fibrillation anamnesis 
amounted to 5.8±0.7 years, with satisfactory RAC — 
4.5±0.7 years, with good RAC — 3.8±0.5 years. The 
Pearson coefficient of correlation between the dis-
ease length and IRAS is 0.92. The Area of the early 
depolarization zone and the disease length are also 
correlated (Pearson’s r=0.92). 

Conclusion  
The study discovered the inverse relation-

ship between the lifetime of paroxysmal form of 
atrial fibrillation and parameters of regulatory 
and adaptive capabilities: the shorter the disease 
length was, the larger the regulatory and adap-

Parameters                                                                                                                                                                                                        Parameter values  
                                                                                                                                                                                                                                   at different RAC 
                                                                                                                                                                                                                             Good             Satisfactory 
                                                                                                                                                                                                                              n=15                      n=29 
The minimal boundary of the synchronization range in cardiorespiratory cycles per minute                      68.1±0.6             60.1±0.2* 
The maximal boundary of the synchronization range in cardiorespiratory cycles per minute                      83.7±0.8             70.1±0.3* 
Synchronization range in cardiorespiratory cycles per minute                                                                                  15.6±0.3              9.6±0.1* 
Duration of synchronization development on the minimal boundary of the range in cardiocycles            26.6±0.2              26.2±0.2 
Regulatory and adaptive status score                                                                                                                                  58.6±0.7             36.6±0.2* 
Early depolarization area, cm2                                                                                                                                                  6.8±0.5                2.9±0.1* 
Right atrium area                                                                                                                                                                        166.2±4.0            152.1±3.2 
Percentage of the early depolarization area                                                                                                                        4.0±0.3                1.9±0.1* 
Number of points                                                                                                                                                                        665.3±8.7            646.9±9.4 
Lat min                                                                                                                                                                                           -238.9±6.9          -249.2±5.6 
Lat max                                                                                                                                                                                          -143.0±4.8          -141.9±3.7

Параметры области ранней деполяризации в правом предсердии в зависимости от регуляторно-адап-
тивных возможностей (М±m). 
Parameters of the area of early depolarization in the right atrium depending on regulatory and adaptive capabil-
ities (М±m). 

Note. Note. * — P<0.001 between the groups. 
Примечание. Parameters — параметры; values at different RAC — значения при различных РАВ; the minimal/maximal 
boundary of the synchronization range in cardiorespiratory cycles per minute — минимальная/максимальная граница 
диапазона синхронизации в кардиореспираторных циклах в минуту; synchronization range in cardiorespiratory cycles 
per minute — lиапазон синхронизации в кадиореспираторных циклах в минуту; duration of synchronization develop-
ment on the minimal boundary of the range in cardiocycles — длительность развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах; regulatory and adaptive status score — индекс регуляторно-адаптивного статуса в 
баллах. * — р<0,001 между группами.
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меньше, чем при хороших РАВ. При этом отно-
шение площади ранней деполяризации к 
площади сердца уменьшалось на 52,5%. Сред-
няя площадь зоны ранней деполяризации в 
правом предсердии, у лиц с низкими РАВ 
составляла 0,4 см2 (0,25% от площади предсер-
дия), с удовлетворительными — 2,9 см2 (2,9%), 
с хорошими — 6,8 см2 (4,0%). 

Таким образом, выявили статистически 
значимую прямую зависимость между ИРАС, 
определяемую по функциональной пробе СДС 
и площади синоатриальной области сердца. 

Показано, что у лиц с низкими РАВ анам-
нез фибрилляции предсердий составила 
5,8±0,7 лет, при удовлетворительных РАВ — 
4,5±0,7 лет, при хороших 3,8±0,5 лет. Коэффи-
циент корреляции между длительностью забо-
левания и ИРАС — 0,92 (по Пирсону). 

Коэффициент корреляции между пло-
щадью зоны ранней деполяризации и дли-
тельностью заболевания по Пирсону также 
равен 0,92. 

Заключение 
Выявили обратную зависимость между 

длительностью существования пароксизмаль-
ной формы фибрилляции предсердий и пара-
метрами регуляторно-адаптивных возможно-
стей: чем длительность заболевания меньше, 
тем регуляторно-адаптивные возможности 
больше. В то же время имеется прямая зависи-

tive capabilities were. At the same time, there 
was a direct correlation between the parameters 
of regulatory and adaptive capabilities, on the 
one hand, and the area of the early depolariza-
tion zone in the sinoatrial region of the right 
atrium, on the other. 

The functional test for cardiorespiratory 
synchronism is implemented with involvement 
of the vagus nerve. Parasympathetic fibers in-
nerve the sinoatrial region. Hence, the length of 
paroxysmal atrial fibrillation, and regulatory and 
adaptive capabilities of the body directly depend 
on amplified parasympathetic influence on the 
sinoatrial region. 

Рис. 2. Зона ранней деполяризации (обозначена красным цветом) в правом предсердии у пациента с хорошими пока-
зателями регуляторно-адаптивных возможностей (a) — ИРАС  в пределах 50,0–79,3 балла и с удовлетворительными 
показателями регуляторно-адаптивных возможностей (b). 
Fig. 2. The zone of early depolarization (marked in red) in the patient’s right atrium with good indicators of regulatory and adap-
tive capabilities (a) — shown are IRAS values within the range of 50.0–79.3 and with satisfactory indicators of regulatory and 
adaptive capabilities (b).

мость между параметрами регуляторно-адап-
тивных возможностей и площадью зоны ран-
ней деполяризации в синоатриальной области 
правого предсердия. 

В реализации функциональной пробы 
сердечно-дыхательного синхронизма прини-
мает участие блуждающий нерв. Парасимпа-
тические волокна иннервируют синоатриаль-
ную область. Таким образом, длительность 
пароксизмальной фибрилляции предсердий 
и регуляторно-адаптивные возможности 
организма напрямую зависят от усиления 
парасимпатического влияния на синоатри-
альную область.
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