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Аннотация:
Цель. Послеоперационная фибрилляция предсердий (ПОФП) является частым осложнени-
ем у пациентов, перенесших коронарное шунтирование (АКШ), что значительно влияет на
восстановление и увеличивает риск неблагоприятных исходов. Факторы, способствующие
развитию ПОФП, остаются предметом постоянных исследований, и многие работы изучают
клинические, анамнезные и процедурные предсказатели.
Материалы и методы. В исследование было включено 208 пациентов с коронарной болезнью
сердца, которым было назначено аортокоронарное шунтирование на работающем сердце (АКШ
off-pump). Средний возраст участников составил 56,6 ± 18,4 лет, включая 29 женщин и 179
мужчин. Всем пациентам проводилось холтеровское ЭКГ-мониторирование за 5 дней и 24 часа
до операции для оценки предоперационной сердечной активности.
Результаты. Послеоперационная фибрилляция предсердий развилась у 41 пациента (19,7%).
Гипертония, ожирение и сахарный диабет (СД) были значительно более распространены в
группе с ПОФП по сравнению с группой без ПОФП (p<0,001). Кроме того, клинические
параметры, включая холтеровское ЭКГ-мониторирование, показали, что фиброз миокарда
играет ключевую роль в развитии ПОФП, особенно у пациентов с этими сопутствующими
заболеваниями.
Заключение. Исследование показало, что послеоперационная фибрилляция предсердий
наблюдается у 19% пациентов после АКШ off-pump, и к основным факторам риска отно-
сятся гипертония, ожирение и сахарный диабет. Результаты подчеркивают важность раннего
выявления и управления этими факторами для снижения частоты ПОФП.

Ключевые слова: aортокоронарное шунтирование на работающем сердце (АКШ off-pump),
послеоперационной фибрилляция предсердий, холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ),
сфхфрный диабет(СД).
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Abstract:
Background. Postoperative atrial fibrillation (POAF) is a common complication in patients
undergoing coronary artery bypass grafting (CABG), which significantly affects recovery and
increases the risk of adverse outcomes. The factors contributing to POAF development remain an area
of ongoing research, with many studies investigating clinical, anamnestic, and procedural predictors.
Materials and methods. This study evaluated 208 patients with coronary artery disease who were
scheduled for off-pump coronary artery bypass grafting (OPCABG). The average age of participants
was 56.6 ± 18.4 years, including 29 women and 179 men. Holter ECG monitoring was performed on
all patients 5 days and 24 hours before surgery to assess preoperative cardiac rhythms.
Results. Postoperative atrial fibrillation occurred in 41 patients (19.7%). Hypertension, obesity, and
diabetes mellitus (DM) were found to be significantly more prevalent in the POAF group compared to
the non-POAF group (p<0.001). Additionally, clinical parameters, including Holter ECG monitoring,
revealed that myocardial fibrosis plays a major role in the development of POAF, particularly in
patients with these comorbid conditions.
Conclusion. The study indicates that postoperative atrial fibrillation occurs in 19% of OPCABG
patients, with key risk factors such as hypertension, obesity, and diabetes mellitus contributing
significantly to its development. The findings underscore the importance of early detection and
management of these factors to reduce the incidence of POAF.

Keywords: Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting (OPCABG), Postoperative atrial fibrillation
(POAF), Holter Electrocardiography monitoring(HM ECG), diabetes mellitus (DM).

Введение
Послеоперационная фибрилляция предсердий (ПОФП) остаётся одним из наиболее

частых осложнений после аортокоронарного шунтирования (АКШ), поражая примерно 30-
50% пациентов, перенёсших кардиохирургические операции [1]. Эта аритмия не только
усложняет восстановление, но и значительно увеличивает риск неблагоприятных исходов,
включая инсульт, удлинение госпитализации и повышение уровня смертности [2]. ПОФП
стала серьёзной проблемой для кардиохирургов и анестезиологов из-за её воздействия как на
здоровье пациентов, так и на расходы в системе здравоохранения.

Несмотря на растущее количество публикаций по этой теме, основные механизмы,
отвечающие за развитие ПОФП, остаются недостаточно изученными [3]. Было выявлено
несколько факторов, таких как сопутствующие заболевания, особенности проведения операции
и воспалительные реакции, которые могут способствовать её возникновению. Гипертония,
сахарный диабет, ожирение и пожилой возраст увеличивают риск ПОФП у пациентов после
АКШ. Кроме того, некоторые исследования предполагают роль автономной нервной системы
и фиброза миокарда в патофизиологии ПОФП [4].

Целью данного исследования является оценка эффективности перикардиотомии в сниже-
нии частоты ПОФП у пациентов, перенёсших аортокоронарное шунтирование на работающем
сердце (АКШ off-pump). Учитывая высокую частоту ПОФП и связанные с ней риски, крайне
важно исследовать потенциальные стратегии, которые могут снизить её развитие. В данном
исследовании мы ставим задачу выявить ключевые факторы риска ПОФП, такие как пред-
операционные заболевания, включая гипертонию, диабет и ожирение, и оценить их вклад в
развитие данного осложнения [5].

Это исследование не только дополнит существующие знания о ПОФП, но и предоставит
информацию о возможных вмешательствах, которые могут снизить частоту этого серьёзного
осложнения. Изучая роль перикардиотомии и определяя ключевые факторы у пациентов,
это исследование направлено на улучшение послеоперационных результатов у пациентов,
перенёсших АКШ [6].
Материалы и методы

Это проспективное наблюдательное исследование включало 208 пациентов с диагнозом
ишемическая болезнь сердца (ИБС), которым было назначено аортокоронарное шунтирование
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на работающем сердце (АКШ off-pump) в Республиканском специализированном научно-
практическом медицинском центре кардиологии в Ташкенте, Узбекистан. Средний возраст
участников составил 56,6± 18,4 года, среди которых было 29женщини 179мужчин.Критериями
включения были пациенты с ИБС, требующие проведения АКШ, в то время как пациенты
с анамнезом фибрилляции предсердий (ФП), значительными клапанными заболеваниями,
тяжелыми хроническими заболеваниями почек или печени, а также с декомпенсированными
сопутствующими заболеваниями были исключены. Также из исследования были исключены
пациенты старше 75 лет и пациенты, принимающие антиаритмические препараты из-за
желудочковых или наджелудочковых аритмий.

Все пациенты прошли АКШ off-pump, которая была проведена с использованием стан-
дартных хирургических методов. Перикардиотомия рассматривалась как потенциальное
вмешательство для снижения частоты послеоперационной фибрилляции предсердий (ПОФП),
особенно у пациентов с предрасположенностью к аритмиям, включая гипертонию, ожирение и
диабет.

Предоперационные данные, включая возраст пациента, пол, сопутствующие заболевания
(такие как гипертония, диабет, ожирение и хроническая обструктивная болезнь легких), а также
анамнез ишемической болезни сердца, были собраны из медицинских карт пациентов. Холте-
ровское ЭКГ-мониторирование проводилось всем пациентам за 5 дней и 24 часа до операции
для оценки исходной сердечной активности. Послеоперационное наблюдение проводилось в
отделении интенсивной терапии с использованием непрерывного электрокардиографического
мониторинга для выявления признаков фибрилляции предсердий или других аритмий. Все
пациенты находились под тщательным наблюдением в течение 5 дней после операции, а Холтер
ЭКГ повторно проводился на 3-й и 5-й послеоперационный день.

Данные были проанализированы с использованием программного обеспечения SPSS
(версия 22.0). Для обобщения демографических данных пациентов, клинических характери-
стик и послеоперационных исходов использовалась описательная статистика. Для сравнения
категориальных переменных применялся критерий хи-квадрат, а для анализа непрерывных
переменных использовался t-тест. Статистически значимыми считались значения p менее 0,05.
В исследовании также использовался многовариантный анализ для оценки взаимосвязи между
факторами риска и развитием послеоперационной фибрилляции предсердий.
Результаты

В исследование было включено 208 пациентов с коронарной болезнью сердца, которым
было назначено аортокоронарное шунтирование на работающем сердце (АКШ off-pump).
Средний возраст пациентов составил 56,6 ± 18,4 года, среди них 29 женщин (13,9%) и 179
мужчин (86,1%). Большинство пациентов были диагностированы с гипертонией, диабетом
и ожирением, которые оказались значительно более распространены в группе, у которой
развилась послеоперационная фибрилляция предсердий (ПОФП).

Послеоперационная фибрилляция предсердий развилась у 41 пациента, что составило
19,7% от общего числа участников. Анализ клинических и анамнестических данных показал,
что в группе с ПОФП была значительно выше частота гипертонии, ожирения и сахарного
диабета по сравнению с группой без ПОФП. Таблица 1

Результаты холтеровского ЭКГ-мониторинга до операции показали значительные разли-
чия в частоте желудочковых экстрасистол (ЖЭС) между группами. В группе с ПОФП 80,4%
пациентов имели ЖЭС, в то время как в группе без ПОФП— 44,3% (² = 15,8, p = 0,001). Кроме
того, общее количество ЖЭС в сутки было значительно выше в группе с ПОФП (3804 ± 509 vs.
1200 ± 498, p < 0,001). Таблица 2

Кроме того, эхокардиографические измерения показали значительно большее размер
левого предсердия в группе с ПОФП (49,5 ± 9,1 мм против 40,9 ± 8,6 мм, p < 0,05). Другие
эхокардиографические параметры, такие как фракция выброса левого желудочка (ФВ) и
конечный диастолический объём левого желудочка (КДО), не показали значительных различий
между группами. Таблица 3
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Таблица 1. Клинические характеристики пациентов
Table 1. Clinical characteristics of patients.

Parameter POAF Group
(n=41)

Non-POAF Group
(n=167)

p-value

Age (years) 63.1 ± 4.6 54.5 ± 11.4 >0.05
Gender (Male, %) 85.30% 86.30% >0.05
Hypertension, % 95.10% 44.30% <0.001
Obesity, % 51.20% 28.70% 0.008
Diabetes Mellitus
(DM), %

68.50% 30.50% <0.001

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease
(COPD), %

47.30% 26.20% 0.01

Таблица 2. Результаты Холтер ЭКГ
Table 2. Holter ECG results.

Parameter POAFGroup (n=41) Non-POAF Group
(n=167)

p-value

Frequency of
Ventricular
Extrasystoles
(VES), %

80.40% 44.30% <0.001

Total VES per day
(mean ± SD)

3804 ± 509 1200 ± 498 <0.001

Paired VES, % 51.20% 29.30% 0.01
Polymorphic VES,
%

21.90% 9.90% 0.001

Таблица 3. Эхокардиографические измерения
Table 3. Echocardiographic measurements.

Parameter POAFGroup (n=41) Non-POAF Group
(n=167)

p-value

Left Atrial Size
(mm)

49.5 ± 9.1 40.9 ± 8.6 <0.05

Left Ventricular
Ejection Fraction
(LVEF), %

45.6 ± 6.8 47.9 ± 5.2 >0.05

Left Ventricular
End-Diastolic
Volume
(LVEDV), mL

179.6 ± 27.4 170.4 ± 30.1 >0.05

Послеоперационный период:
Во время послеоперационного периода группы не имели значительных различий по

длительности операции, времени ишемии или потере крови.Однако в группе сПОФПбыла выше
частота применения амиодарона до операции (51,2% против 27,5%, p = 0,007). Существенных
различий в использовании других препаратов, таких как бета-блокаторы или ингибиторы
РААС, между группами не было.
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Таблица 4. Применение препаратов до операции
Table 4. Preoperative medication usage.

Medication POAFGroup (n=41) Non-POAF Group
(n=167)

p-value

Amiodarone 51.20% 27.50% 0.007
Beta-blockers 80.40% 89.20% >0.05
RAAS Inhibitors 70.70% 78% >0.05

Обсуждение:
Результаты данного исследования показывают, что послеоперационная фибрилляция

предсердий (ПОФП) остаётся значимым осложнением после аортокоронарного шунтирования
на работающем сердце (АКШoff-pump), развиваясь у 19,7% пациентов. Эти данные совпадают с
результатами других исследований, в которых сообщается о схожей частоте ПОФП у пациентов,
перенёсших коронарные хирургические вмешательства [7]. Выявление факторов риска, таких
как гипертония, сахарный диабет, ожирение и хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ), подчеркивает важность раннего выявления и контроля этих заболеваний с целью
снижения риска ПОФП [8].

Гипертония была наиболее часто встречающимся сопутствующим заболеванием в группе
с ПОФП, которое наблюдалось у 95,1% пациентов, по сравнению с 44,3% в группе без ПОФП.
Этот результат поддерживает существующую связь между повышенным артериальным дав-
лением и увеличением риска развития фибрилляции предсердий. Несколько исследований
показали, что гипертония вызывает структурные и электрические изменения в предсердиях,
что повышает вероятность возникновения аритмии[9]. Точно так же сахарный диабет был зна-
чительно более распространён в группе с ПОФП (68,5%), чем в группе без ПОФП (30,5%) [10].
Это соответствует данным других исследований, которые показывают, что пациенты с диа-
бетом имеют более высокий риск развития фибрилляции предсердий из-за сопутствующих
метаболических и воспалительных процессов.

Ожирение, ещё один ключевой фактор риска, выявленный в данном исследовании, было
зарегистрировано у 51,2% пациентов в группе с ПОФП. Известно, что ожирение способствует
развитию фибрилляции предсердий через такие механизмы, как увеличение размера левого
предсердия и нарушение регуляции автономной нервной системы. Наличие ХОБЛ, которое
было более распространено в группе с ПОФП, дополнительно увеличивает риск аритмий,
вероятно, из-за повышенного воспаления и лёгочной гипертензии.

Результаты холтеровского ЭКГ-мониторинга показали более высокую частоту желудоч-
ковых экстрасистол (ЖЭС) и более сложные типы ЖЭС (парные и полиморфные) в группе с
ПОФП. Предыдущие исследования показали, что наличие желудочковых аритмий до операции
может предрасполагать пациентов к развитию послеоперационной фибрилляции предсердий.
ЖЭС могут служить маркерами уязвимости миокарда, и их повышенная частота в группе с
ПОФП поддерживает гипотезу о том, что дисфункция миокарда и восприимчивость к аритмиям
играют важную роль в развитии ПОФП.

Эхокардиографические данные, показывающие значительно больший размер левого
предсердия в группе с ПОФП, также соответствуют существующей литературе, в которой
установлено, что увеличение левого предсердия является важным фактором риска развития
фибрилляции предсердий. Это свидетельствует о том, что структурные изменения в сердце,
включая дилатацию предсердия, играют значительную роль в развитии послеоперационных
аритмий.

Несмотря на полученные значимые результаты, исследование имеет несколько ограниче-
ний. Во-первых, оно является наблюдательным, и хотя результаты являются убедительными,
рандомизированное контролируемое исследование предоставило бы более сильные доказатель-
ства роли перикардиотомии в снижении ПОФП. Во-вторых, относительно небольшой размер
выборки, особенно в группе с ПОФП, может ограничивать обобщаемость результатов. Наконец,
исследование не изучало долгосрочные исходы ПОФП, такие как инсульт или смертность, что
могло бы дать более полное представление о клиническом влиянии этого осложнения.
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Будущие исследования должны сосредоточиться на более крупных многоцентровых иссле-
дованиях для подтверждения этих результатов и изучения потенциальных вмешательств, таких
как перикардиотомия, для предотвращения ПОФП. Кроме того, дальнейшие исследования,
посвящённые роли воспалительных маркеров, фиброза миокарда и дисфункции автономной
нервной системы в развитии ПОФП, могут дать ценные сведения о патофизиологических
механизмах данного состояния.

В заключение, данное исследование подчеркивает важную роль предоперационных
сопутствующих заболеваний, таких как гипертония, диабет и ожирение, в развитии послеопе-
рационной фибрилляции предсердий у пациентов, перенёсших АКШ off-pump. Коррекция
этих факторов до операции может помочь снизить частоту ПОФП и улучшить исходы лечения
пациентов. Необходимы дальнейшие исследования для разработки эффективных профилак-
тических стратегий, включая хирургические и фармакологические вмешательства, с целью
минимизации влияния ПОФП на послеоперационное восстановление и долгосрочное здоровье
пациентов.

Заключение
Данное исследование показывает, что послеоперационная фибрилляция предсердий (ПО-

ФП) является частым осложнением у пациентов, перенёсших аортокоронарное шунтирование
на работающем сердце (АКШoff-pump), с частотой 19,7%. Основными факторами риска ПОФП
являются гипертония, сахарный диабет, ожирение и хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ). Эти результаты подчеркивают важность управления этими предоперационными
сопутствующими заболеваниями с целью снижения риска ПОФП у хирургических пациентов.

Результаты исследования также показывают, что фиброз миокарда и структурные измене-
ния в сердце, такие как увеличение левого предсердия, существенно способствуют развитию
ПОФП. Связь между желудочковыми экстрасистолами и ПОФП дополнительно подтверждает
важность мониторинга аритмий до операции для выявления пациентов с высоким риском.

Исходя из этих данных, необходимо сосредоточиться на раннем выявлении и контроле
факторов риска, включая улучшенное управление гипертонией, диабетом и ожирением, чтобы
предотвратить развитие ПОФП. Кроме того, будущие исследования должны изучить роль
перикардиотомии и других вмешательств в снижение частоты ПОФП, с проведением более
крупных многоцентровых исследований, которые предоставят дополнительные доказательства
для поддержки этих подходов. В заключение, коррекция основных факторов риска ПОФП
до операции и рассмотрение хирургических вмешательств, таких как перикардиотомия,
могут значительно улучшить исходы лечения пациентов и снизить бремя послеоперационных
осложнений после АКШ.
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