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Фибрилляция предсердий является наиболее частым осложнением хирургических вмешательств на 
открытом сердце, в том числе после операции аортокоронарного шунтирования, зачастую приводящим к 
значительному увеличению продолжительности пребывания в стационаре, ухудшающим течение раннего 
и среднесрочного послеоперационного периода и расширяющим объем экономических затрат на лечение.

Целью представленной обзорной статьи является анализ литературных данных по фармакологиче-
ским и нефармакологическим подходам к лечению и профилактике развития фибрилляции предсердий в 
раннем послеоперационном периоде после аортокоронарного шунтирования. Несмотря на прогрессивное 
развитие фармакотерапии, а также на внедрение современных антиаритмических препаратов нового поко-
ления, медикаментозные методы купирования послеоперационной фибрилляции предсердий не позволяют 
достичь должного результата, эффективность их не превышает 50-55%. Анализ литературы показал, что 
наиболее эффективным способом предупреждения и лечения данного нарушения ритма сердца является 
метод биатриальной сверхчастой стимуляции, проводимой в течение первых 72 часов после операции. Ис-
пользование этой методики, по различным данным, позволяет достичь 75-85% свободы от фибрилляции 
предсердий в раннем послеоперационном периоде после аортокоронарного шунтирования, что статисти-
чески достоверно выше, чем при других (фармакологических и нефармакологических) методах профилак-
тики и лечения. Кроме того, большинством авторов отмечается абсолютная безопасность использования 
биатриальной стимуляции в рутинной кардиохирургической практике.

Ключевые слова: биатриальная стимуляция, фибрилляция предсердий, профилактика, аортокоронарное 
шунтирование, антиаритмические препараты, послеоперационный период

Atrial fibrillation is the most frequent complication of the open heart surgery, including the coronary artery 
bypass grafting, often leading to a significant increase in the duration of hospital stay, worsening the course of the 
early and mid-term postoperative period and augmenting the economic costs of treatment. 

The aim of the present review is to analyze the data on pharmacological and non-pharmacological approaches 
to the treatment and prevention of atrial fibrillation in the early postoperative period after the coronary artery 
bypass grafting. Despite the progressive development of modern antiarrhythmic drugs, the success of sinus rhythm 
restoration in the postoperative atrial fibrillation does not exceed 50-55%. The literature analysis has shown that 
biatrial overdrive pacing for the first 72 hours after the surgery is the most effective method to prevent and manage 
this type of arrhythmia. According to the various studies, biatrial pacing allows achieving 75-85% freedom from 
atrial fibrillation in the early postoperative period following coronary artery bypass grafting, that is statistically higher 
than with any other (either pharmacological or non-pharmacological) method of postoperative atrial fibrillation 
prevention and treatment. In addition, most authors note the safety of biatrial pacing in cardiac surgical patients. 

Keywords: biatrial pacing, atrial fibrillation, prevention, coronary artery bypass grafting, antiarrhythmic drugs, 
postoperative period

Введение

Послеоперационная фибрилляция пред-
сердий (ПОФП) является наиболее частым 
осложнением хирургических вмешательств на 
открытом сердце. Эта проблема берет свои 
истоки с момента начала развития кардио-
хирургии, и при этом сложилось устойчивое 
предположение, что ПОФП имеет преходящий 

«доброкачественный» характер в течение первой 
недели после операции. Несмотря на ряд суще-
ствующих лечебно-профилактических страте-
гий, частота развития фибрилляции предсердий 
(ФП) после операции на открытом сердце оста-
ется на высоком уровне: ее встречаемость, по 
различным литературным данным, составляет 
30% после операций аортокоронарного шунти-
рования (АКШ) и 40% после коррекции кла-
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панов сердца. При сочетанных вмешательствах 
(аортокоронарное шунтирование, пластика и 
протезирование клапанов) риск возникновения 
ФП повышается до 50% [1, 2]. Вместе с тем на 
протяжении последних десятилетий отмечает-
ся рост частоты развития ПОФП до 60%, что 
связано с увеличением возраста оперируемых 
больных [3]. В большинстве случаев данная 
аритмия обычно возникает на второй после-
операционный день, при этом 70% случаев 
приходится на первые четыре послеопераци-
онных дня. Несмотря на то, что пароксизмы 
фибрилляции предсердий обычно протекают 
доброкачественно, их развитие порождает такие 
локальные и системные нарушения, как ише-
мия миокарда, нарушение сердечно-легочной 
гемодинамики, тромбоэмболические осложне-
ния [4, 5]. Таким образом, профилактика ФП 
в раннем послеоперационном периоде является 
актуальной проблемой как с медицинской, так 
и с экономической позиции.

Цель. Анализ литературных данных по 
фармакологическим и нефармакологическим 
подходам к лечению и профилактике развития 
фибрилляции предсердий в раннем послеопе-
рационном периоде после аортокоронарного 
шунтирования.

Нефармакологические подходы к профи-
лактике наджелудочковых нарушений ритма 
сердца после «открытых» кардиохирургических 
вмешательств включают в себя, в том числе, 
метод биатриальной стимуляции, по данным 
работы Гукова А.О., впервые предложенный  
С. Daubert et al. в 1990 г [6].  

Для реализации поставленной цели про-
веден анализ статей, опубликованных в меди-
цинских базах данных PubMed, Medline, Web of 
Science, Cochrane Central Register of Controlled 
Trials с ключевыми словами: «послеопераци-
онная фибрилляция предсердий после аорто-
коронарного шунтирования», «биатриальная 
стимуляция, послеоперационная фибрилляция 
предсердий», «временная биатриальная стиму-
ляция после аортокоронарного шунтирования», 

«Biatrial pacing postoperative atrial fibrillation», 
«Biatrial pacing CABG», «Biatrial pacing grafting». 
После анализа отобран ряд научных статей 
отечественных и зарубежных изданий, посвя-
щенных основам электрокардиостимуляции 
и биатриальной стимуляции после операций 
аортокоронарного шунтирования. 

Патофизиология и механизмы 
послеоперационной фибрилляции предсердий

Патофизиологические пути развития 
ПОФП после кардиохирургических операций 
продолжают оставаться областью активных 
исследований, и уже понятно, что развитие 
данной аритмии носит многофакторный харак-
тер. Возникновение этой аритмии может быть 
связано с индивидуальными, хирургическими, 
анестезиологическими и послеоперационными 
особенностями.

По данным различных источников, боль-
шой вклад в развитие ПОФП вносят следующие 
факторы: возраст, расовая принадлежность 
(европейцы с более высоким риском, чем лица 
афроамериканского происхождения), дилатация 
предсердий, имеющееся исходно структурное 
поражение сердца, гипертензия и другие ко-
морбидные состояния [7, 8]. При этом, элек-
трофизиологический субстрат аритмии может 
существовать как исходно до операции, так и 
развиться из-за неоднородной рефрактерности 
в послеоперационном периоде (рис.).

Фибрилляция предсердий после кардио-
хирургических вмешательств связана с выра-
женными физиологическими нарушениями, 
каждое из которых может являться триггером 
для развития аритмии. Например, поврежде-
ние предсердий при кардиотомных разрезах 
и других хирургических манипуляциях мо-
жет спровоцировать нарушения предсердной 
проводимости и изменение рефрактерности 
предсердной ткани. Исследования показали, 
что, несмотря на адекватную кардиоплегию, в 
предсердиях сохраняется потенциал действия 

Оценка предоперационных факторов риска

Профилактика 
ПОФП

Сопутствующая патология Интраоперационные факторы
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Рис. Схематическая иллюстрация патогенеза развития ПОФП.
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на всем протяжении операции коронарного 
шунтирования, что предрасполагает к развитию 
ишемии и, следовательно, появлению аритми-
ческой активности. Таким образом, ишемия 
миокарда предсердий служит дополнительным 
фактором, участвующим в развитии фибрилля-
ции предсердий [9, 10].

В качестве причин, способствующих раз-
витию ПОФП, могут выступать также дис-
баланс электролитов, чрезмерное выделение 
собственных или введение извне катехолами-
нов, изменения симпатического и парасимпа-
тического тонуса, снижение или повышение 
объема циркулирующей крови, нейрогумо-
ральная активация и системное воспаление, 
способствующие непосредственному запуску 
аритмии. Воспалительная реакция после опера-
ции коронарного шунтирования является одним 
из важных механизмов развития ПОФП. Это 
связано с активацией системы комплемента, 
вслед за которой высвобождаются провоспали-
тельные цитокины и увеличивается уровень вос-
палительных маркеров [11]. Все это указывает 
на воспалительный компонент возникновения 
аритмии, чему способствует также развитие 
перикардита различной степени тяжести. В под-
тверждение этой теории в ряде исследований 
показана высокая эффективность препаратов 
с противовоспалительной активностью, в том 
числе кортикостероидов и статинов, в сни-
жении частоты возникновения фибрилляции 
предсердий [12, 13, 14]. Более того, наличие 
значимого поражения коронарных артерий, 
кровоснабжающих предсердия, является неза-
висимым предиктором возникновения аритмии 
после прямой реваскуляризации миокарда [15]. 
По-видимому, общим механизмом в развитии 
ПОФП является рефрактерность предсердий и 
последующее образование волн re-entry.

Прогноз

Исторически считается, что фибрилляция 
предсердий, возникшая после кардиохирургиче-
ских вмешательств, является «доброкачествен-
ной» аритмией и купируется самостоятельно. 
Несмотря на преходящий характер ПОФП, в 
настоящее время установлено существенное 
влияние данной аритмии на течение послеопе-
рационного периода, смертность и сопутству-
ющие экономические расходы медицинского 
учреждения. Многочисленные исследования 
показали, что риск возникновения инсульта у 
этой категории пациентов в течение 30 дней 
после операции увеличивается в 2-4 раза [16, 
17]. Кроме того, манифестация фибрилляции 
предсердий приводит к увеличению продол-

жительности пребывания в стационаре и, как 
следствие, дополнительным финансовым за-
тратам [18].

Развитие ПОФП увеличивает риск возник-
новения ряда осложнений, к которым относятся 
следующие: инфаркт миокарда в ближайшем 
послеоперационном периоде, почечная не-
достаточность, инфекционные осложнения, 
желудочковые аритмии, увеличение потребно-
сти в электрокардиостимуляции, пролонгация 
инфузии кардиотонических препаратов, необ-
ходимость механической поддержки сердечной 
деятельности, ре-торакотомии, длительная ис-
кусственная вентиляция легких, ре-интубация 
и увеличение продолжительности пребывания в 
палате интенсивной терапии [8, 19, 20]. Однако 
определение непосредственной связи между 
развитием фибрилляции предсердий и выше-
указанными осложнениями является предметом 
дальнейших исследований. Как правило, среди 
пациентов с развившейся ФП после операции 
преобладают лица пожилого возраста и те, кото-
рые перенесли большой объем хирургического 
вмешательства. У этой категории пациентов 
имеется более высокий риск развития и других 
послеоперационных осложнений.

Таким образом, развитие ПОФП приводит 
к неблагоприятному исходу хирургического 
лечения. Однако вопрос о том, насколько 
эффективны профилактические мероприятия, 
направленные на снижение частоты возникно-
вения послеоперационной фибрилляции пред-
сердий, требует дальнейшей оценки в рутинной 
практике.

Профилактика

Клиническая значимость ПОФП зависит 
от длительности существования пароксизмов, 
частоты желудочковых сокращений, ответа на 
лечение и сопутствующих заболеваний. В боль-
шинстве случаев послеоперационная фибрил-
ляция предсердий купируется самостоятельно. 
Статистически показано, что у 30% пациентов 
прекращение аритмии может произойти в те-
чение 2 часов, а у 70% – в течение 24 часов с 
применением антиаритмических препаратов 
или без медикаментозной терапии [21]. Совре-
менная профилактика фибрилляции предсердий 
после операции включает в себя медикаментоз-
ный и немедикаментозный подходы, а также 
различные их комбинации.

Таким образом, во многих исследованиях 
оценивалась эффективность разнообразных фар-
макологических и нефармакологических страте-
гий, однако проблема профилактики ПОФП в 
настоящее время остается нерешенной.
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Профилактическая стимуляция предсердий

Необходимость широкого внедрения не-
фармакологических методов профилактики 
и лечения фибрилляции предсердий после 
операции объясняется низкой эффективно-
стью антиаритмической терапии по причине 
ее краткосрочного действия, а также наличия 
проаритмогенного эффекта.

Известно, что дисперсия предсердной 
рефрактерности, а также предсердная экстра-
систолия способствуют образованию субстрата 
для развития данной аритмии [22]. Основным 
механизмом предотвращения пароксизмов 
фибрилляции предсердий путем сверхчастой 
стимуляции является подавление спонтанной 
электрофизиологической активности, в том 
числе вышеперечисленных проаритмогенных 
субстратов. Кроме того, во многих клиниках 
мира в рутинную практику внедрена методика 
временной бифокальной электрокардиости-
муляции с целью обеспечения адекватного 
предсердного вклада в сердечный цикл как про-
филактика недостаточности кровообращения в 
раннем послеоперационном периоде.

Вместе с тем применение овердрайв-
стимуляции (стимуляция с частотой выше 
спонтанного ритма) позволяет предотвратить 
постэкстрасистолические паузы, а также по-
давить предсердную эктопическую активность 
и пробежки предсердной тахикардии [23]. 

В настоящее время во многих клиниках 
мира применяется методика моно- и мульти-
фокальной предсердной стимуляции с помо-
щью временных эпикардиальных электродов. 
Электроды для электрокардиостимуляции, как 
правило, имплантируются после окончания 
основного этапа операции перед ушивани-
ем раны. При использовании биатриальной 
стимуляции (БАС), кроме двух стандартных 
желудочковых электродов, подшивают три 
электрода к обоим предсердиям (два на правое 
предсердие и один на левое). БАС начинается 
после завершения основного этапа операции, 
при этом используют временный двухкамер-
ный электрокардиостимулятор, настроенный 
в DDD режим, где два электрода от левого и 
правого предсердия вместе присоединяются к 
отрицательному полюсу предсердного канала, 
а третий, правый предсердный электрод, под-
соединяется к положительному полюсу пред-
сердного канала стимулятора. Желудочковые 
электроды подключаются по стандартной схеме 
в желудочковые каналы. При этом временная 
биатриальная стимуляция проводится на 10-15 
ударов выше частоты спонтанного ритма. Кон-
троль частоты сердечных сокращений (ЧСС) и 

оценка предсердной стимуляции проводится с 
помощью поверхностной электрокардиографии. 
По данным различных исследований, существу-
ют многочисленные алгоритмы применения 
предсердной стимуляции, включая левопред-
сердную, правопредсердную, биатриальную и 
стимуляцию пучка Бахмана.

Исследование, проведенное M.D Greenberg et 
al. [24], показало, что изолированная стимуляция 
левого предсердия неэффективна для профилак-
тики пароксизмов наджелудочковых аритмий. В 
свою очередь, правопредсердная и биатриальная 
стимуляция проявили себя многообещающе: в 
ряде исследований показано достоверное сни-
жение частоты развития ПОФП и времени пре-
бывания пациентов в стационаре [25, 26].

K. Fan et al. [27] в 2000 г. опубликовали 
работу, посвященную выявлению эффектив-
ности биатриальной стимуляции как метода 
профилактики ПОФП после операции аорто-
коронарного шунтирования. В исследование 
включены 132 пациента, рандомизированных 
на 4 группы: левопредсердную, правопредсерд-
ную, биатриальную и контрольную. В анализ не 
включались пациенты, в анамнезе у которых 
имелись аритмии. Средний возраст пациен-
тов составил 64,6±7,8 года, при этом 70% – 
мужского пола. Клинические характеристики 
пациентов не различались между группами. Ча-
стота возникновения фибрилляции предсердий 
оказалась достоверно ниже в группе БАС –  
12%, в сравнении с другими группами (ле-
вопредсердной – 36,4%, правопредсердной 
0 33,3%, контрольной – 41,9%, р<0,005). По 
результатам исследования авторы пришли к 
выводу, что БАС более эффективна для про-
филактики ПОФП. Кроме того, в данной 
работе показана эффективность биатриальной 
стимуляции в вопросе уменьшения продолжи-
тельности пребывания пациентов в стационаре 
после аортокоронарного шунтирования.

В исследовании M. Eslami et al. [28], посвя-
щенном роли БАС в предупреждении ПОФП 
после коронарного шунтирования, обследовано 
120 пациентов, рандомизированных в 3 группы: 
БАС, левопредсердная стимуляция (ЛПС) и 
группа без стимуляции (контрольная группа). 
Предсердная стимуляция проводилась в течение 
4 дней. Частота возникновения ПОФП ока-
залась статистически значимо ниже в группе 
БАС по сравнению с другими группами (БАС –  
17,5%, ЛПС – 30%, контрольная группа – 45%, 
(р=0,02). Средняя продолжительность пребы-
вания в стационаре в группе БАС составила 
6,1±1,2 против 9,0±4,1 дня в контрольной груп-
пе (р=0,002) и 8,7±1,3 в группе ЛПС (р=0,01). 
Средняя продолжительность нахождения в 
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отделении реанимации оказалась также ниже 
в группе БАС (2,8±0,7 против 4,6±4,5 дня в 
контрольной группе, р=0,004, и 4,2±3,2 дня 
в группе ЛПС, р=0,01). Авторы пришли к 
выводу, что биатриальная стимуляция имеет 
достоверную эффективность в профилактике 
послеоперационной фибрилляции предсердий.

В 2008 г. F.M. da Silva et al. [29] провели 
проспективное рандомизированное исследование 
возможностей биатриальной стимуляции после 
реваскуляризации миокарда, в котором обсле-
довано 98 пациентов, разделенных на 2 группы. 
По результатам в контрольной группе частота 
ПОФП составила 36,73%, в группе БАС – 14,29% 
(р=0,0194). Продолжительность пребывания в 
стационаре пациентов с предсердной стимуляци-
ей составила 7,00±2,82 дня, в контрольной группе 
– 9,20±2,87 (p=0,0001). Авторы отметили, что 
возраст является важным предиктором развития 
наджелудочковых аритмий в раннем послеопера-
ционном периоде. В свою очередь, в группе БАС 
выявлено статистически достоверное уменьшение 
пароксизмов фибрилляции предсердий.

В рамках мета-анализа, опубликованного 
K.A. Arsenault et al. в 2013 г., включившего 
анализ 2933 пациентов после кардиохирурги-
ческих вмешательств в условиях искусствен-
ного кровообращения, продемонстрировано 
снижение частоты возникновения ПОФП с 
32,8% (пациенты со стандартной временной 
электрокардиостимуляцией) до 18,7% в группе 
с предсердной стимуляцией (OШ 0,47; 95% ДИ 
0,36-0,61; р=0,035) [30].

A. Rubaj et al. [31] в 2013 г. опубликовали 
работу, посвященную сравнению влияния БАС 
и правопредсердной стимуляции на ранний по-
слеоперационный период у пациентов, имеющих 
нарушения внутрипредсердной проводимости. 
Авторы стремились определить влияние электро-
кардиостимуляции на прогнозирование ФП, 
сердечной гемодинамики и концентрации в 
сыворотке крови маркеров воспаления, а также 
нейропептидов (предсердного натрийуретиче-
ского пептида (ПНП), мозгового натрийурети-
ческого пептида (МНП), высокочувствительного 
С-реактивного белка (ВЧ-СРБ), интерлейкина 
6 (ИЛ-6) и неоптерина). В исследование вклю-
чено 28 пациентов со сроком наблюдения от 6 
до 45 месяцев (в среднем 8 месяцев), которым 
имплантированы двухкамерные электрокардио-
стимуляторы по классической методике, при 
этом левопредсердный электрод устанавливался 
в коронарный синус. В результате, в случае с биа-
триальной стимуляцией отмечалось значительное 
сокращение продолжительности волны зубца 
Р по сравнению с правопредсердной навязкой 
(р<0,005). Вместе с тем выявлены более низкие 

сывороточные концентрации маркеров воспале-
ния и нейропептидов после применения БАС. 
Таким образом, у пациентов наблюдалось сокра-
щение длительности межпредсердного проведе-
ния, достоверное повышение фракции выброса 
левого желудочка ввиду увеличения предсердного 
вклада, а также уменьшение степени регургита-
ции на митральном клапане, что способствовало 
подавлению электрофизиологического субстрата 
для возникновения фибрилляции предсердий.

В опубликованных в 2005 г. рекоменда-
циях American College of Chest Physicians биа-
триальная стимуляция указывается в качестве 
способа предотвращения развития ФП у по-
слеоперационных пациентов с высоким риском 
[32]. В рекомендациях Европейского общества 
кардиологов (ESC) от 2016 года, сообщается 
о достоверной эффективности биатриальной 
овердрайв-стимуляции в профилактике ПОФП.

Лекарственные препараты, 
применяемые в профилактике 

послеоперационной фибрилляции предсердий 

β-адреноблокаторы

Бета-адреноблокаторы помогают ниве-
лировать повышенный симпатический тонус, 
который считается важным фактором развития 
ФП в послеоперационном периоде. Предвари-
тельное введение β-блокаторов оказалось более 
эффективным, чем стандартная терапия в по-
слеоперационном периоде [33]. Данная группа 
препаратов применялась в послеоперационном 
периоде в большинстве (81,8%) исследований. 
Доказанным преимуществом использования 
β-блокаторов в случае развития ФП является 
контроль частоты сокращения желудочков.

В свете наличия обширных доказательств 
эффективности β-блокаторов в 2016 году Аме-
риканский колледж кардиологов/Американская 
Ассоциация сердца (ACC/AHA) и Европейское 
общество кардиоторакальной хирургии присвоили 
I класс рекомендаций предоперационной или ран-
ней послеоперационной терапии β-блокаторами у 
пациентов, подвергающихся кардиохирургическим 
операциям, в случае отсутствия противопоказаний 
[34, 35]. Дальнейшие исследования помогут опре-
делить предпочтительные препараты, оптимальные 
дозировки и пути введения.

Амиодарон

Амиодарон является наиболее широко из-
ученным антиаритмическим препаратом, при-
меняемым для купирования наджелудочковых 
и желудочковых аритмий. Несколько исследо-
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ваний продемонстрировали пользу профилакти-
ческого приема амиодарона в предотвращении 
возникновения ФП после операции [30, 36]. 
L.B. Mitchell и соавт. в большом рандомизиро-
ванном контролируемом исследовании отмети-
ли, что пероральный прием амиодарона (10 мг/
кг), начатый за 6 дней до операции, достоверно 
уменьшал частоту предсердных тахиаритмий по 
сравнению с плацебо (ОШ 0,52; 95% ДИ 0,34-
0,69; р<0,001) [37].

В указанном выше мета-анализе от 2013 
Arsenault и соавт., продемонстрировали тенден-
цию к уменьшению послеоперационных цере-
броваскулярных событий в группе лечения ами-
одароном – 1,6% по сравнению с контрольной 
группой – 2,8% (ОШ 0,60; 95% ДИ 0,35-1,02) 
[30]. При этом эффективность перорального 
приема и внутривенной инфузии статистически 
не отличалась. Ввиду низкого проаритмоген-
ного действия и относительной безопасности 
применения амиодарон является наиболее часто 
используемым антиаритмическим препаратом 
для профилактики ПОФП. В руководстве AHA/
ACC от 2006 года рекомендуют предоперацион-
ное применение амиодарона в группах высокого 
риска пациентов, перенесших кардиохирургиче-
ские вмешательства (класс IIa), а также в случае 
отсутствия противопоказаний [34].

Соталол

По данным различных авторов, соталол, 
относящийся к III классу антиаритмиче-
ских препаратов (ААП) с дополнительным 
β-блокирующим действием, достоверно снижает 
частоту возникновения ПОФП по сравнению 
с плацебо [38, 39]. Доказана эффективность 
соталола при применении за 24-48 часов до 
операции или в течение 4 часов после вмеша-
тельства [40]. Исходя из рекомендаций AHA/
ACC от 2006 года, профилактическое введение 
соталола пациентам высокого риска, перенес-
шим операцию по поводу сердечно-сосудистой 
патологии, относится к IIb классу [34].

Ибутилид и дофетилид

Препараты III класса ибутилид и дофе-
тилид при внутривенном введении купируют 
ФП у 40-44% пациентов [41]. Однако в США 
доступна только пероральная форма препарата 
дофетилид, эффективность которого в данных 
обстоятельствах не изучалась. Кроме того, эти 
препараты имеют значительный риск появления 
аритмий по типу «Тorsades de pointes» (0,3%-
10,5%), возникающих даже при тщательном 
мониторинге в условиях стационара, что требует 

корректировки дозы. В России данные препа-
раты не зарегистрированы и не применяются.

Антиаритмические препараты класса I

Некоторые исследования демонстрируют 
эффективность внутривенного введения анти- 
аритмических препаратов I класса для купи-
рования ПОФП после коронарного шунтиро-
вания, однако эти данные не являются окон-
чательными и требуют дальнейшего изучения. 
В работах, посвященных профилактическому 
применению прокаинамида (класса IA) и про-
пафенона (класса IC), какого-либо статисти-
чески достоверного результата не получено. 
Кроме того, проаритмогенный эффект IА класса 
ААП у пациентов с ишемической болезнью 
сердца также ограничивает их применение [42].

Дигоксин и блокаторы кальциевых каналов

Блокаторы кальциевых каналов и дигоксин 
не предотвращают возникновение фибрилля-
ции предсердий [33]. Их использование в этом 
качестве в настоящее время ограничено. При-
меняются данные препараты для снижения ЧСС 
в том случае, когда предпочтительной считается 
стратегия контроля ритма и частоты сердечных 
сокращений.

Магний

Применение магния продемонстрировало 
положительный эффект в снижении риска 
развития послеоперационной ФП [43]. В мета-
анализе, объединившем в себе 2988 пациентов, 
использование магния привело к статистически 
достоверному снижению частоты возникнове-
ния ФП в группе лечения (16,5%) по сравнению 
с контрольной группой (26,2%) (ОШ 0,55; 95% 
ДИ 0,41-0,73) [30]. В связи с низкой стоимостью 
и относительной безопасностью применения 
магний часто используют в пред- и послеопе-
рационном периоде.

Статины

Учитывая доказанную роль воспалитель-
ного компонента в развитии наджелудочковых 
тахиаритмий, во многих клинических иссле-
дованиях продемонстрирована эффективность 
статинов в профилактике послеоперационной 
фибрилляции предсердий. В связи с этим 
многими авторами рекомендуется применение 
статинов до и после операции коронарного 
шунтирования с целью снижения послеопера-
ционных осложнений [44].
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Заключение

Анализ отечественной и мировой литера-
туры указывает на 30-60% риск возникновения 
фибрилляции предсердий у взрослых пациен-
тов, перенесших операции на открытом сердце, 
даже в случае отсутствия аритмий исходно. По 
различным данным, манифестация фибрилля-
ции предсердий приводит к увеличению про-
должительности пребывания в стационаре на 
4-5 дней и, как следствие, к дополнительным 
финансовым затратам медицинских учрежде-
ний. Кроме того, у данной когорты пациентов 
в 2-4 раза увеличивается риск возникновения 
инсульта в течение 30 дней после операции. 
Большинство исследователей указывают на 
увеличение общей летальности пациентов с 
развившейся после операции фибрилляцией 
предсердий.

В настоящее время, в кардиохирургических 
клиниках применяются фармакологические и 
нефармакологические методы предупреждения 
и лечения послеоперационной фибрилляции 
предсердий. Так, по различным данным, перо-
ральный прием амиодарона (10 мг/кг), начатый 
за 6 дней до операции, достоверно уменьшал ча-
стоту предсердных тахиаритмий по сравнению 
с плацебо. Однако доказанным высокоэффек-
тивным способом лечения ранних послеопера-
ционных наджелудочковых аритмий является 
метод биатриальной стимуляции, проводимой 
в течение первых 72 часов после операции. 
Использование этой методики, по различным 
данным, позволяет достичь 75-85% свободы от 
фибрилляции предсердий в раннем послеопе-
рационном периоде после аортокоронарного 
шунтирования, что статистически достоверно 
выше, чем при других (фармакологических и 
нефармакологических) методах профилактики 
и лечения.
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