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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее

распространенной аритмией после коронарного
шунтирования (КШ) и возникает с частотой 5–40%
[1–6]. Несмотря на развитие методик защиты мио-
карда, анестезии и хирургической техники, частота
развития этого осложнения у больных после опера-
ций на сердце не уменьшается. ФП повышает смерт-
ность, риск тромбоэмболических осложнений,
значительно снижает качество жизни пациента, уве-
личивает срок госпитализации, она связана с уве-

личением случаев повторного поступления в отделе-
ние интенсивной терапии, увеличивает затраты на
лечение, а также является предиктором развития та-
ких осложнений, как инсульт, почечная недостаточ-
ность, сердечная недостаточность, сепсис [4, 7].

Большинство случаев послеоперационной ФП
приходится на 2–4-й день после кардиохирургиче-
ского вмешательства с пиком проявления (примерно
у 70% пациентов) в конце 4-х суток. К основным фак-
торам риска ее возникновения относятся пожилой
возраст, мужской пол, наличие гипертонической бо-
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Цель – выявить взаимосвязь между баллом SYNTAX score и развитием послеоперационной фибрилляции предсердий (ФП).
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 156 пациентов (средний возраст 59±7 лет), под-
вергшихся изолированному коронарному шунтированию (КШ). Критериями исключения являлись: ФП в анамнезе, по-
ражения клапанного аппарата сердца, диаметр левого предсердия более 50 мм, повторные оперативные вмешательства
на сердце. Были оценены SYNTAX score, клинические, лабораторные и эхокардиографические параметры.
Результаты. Средний балл SYNTAX score составил 26,7; постоперационная ФП выявлена у 23 (14,7%) пациентов. Ста-
тистически значимые отличия выявлены во времени искусственной вентиляции легких (10,6±5,9 в сравнении с
21,6±33,5, p=0,001) и SYNTAX score-оценкой (25,7±8,7 против 32,7±11,4, р=0,001). SYNTAX score и время искусственной
вентиляции легких являются независимыми предикторами возникновения послеоперационной ФП.
Вывод. Высокий балл SYNTAX score связан с более частым послеоперационным нарушением ритма по типу ФП у паци-
ентов, подвергающихся изолированному КШ.
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Abstract
The goal is to reveal the relationship between the score SYNTAX score and the development of postoperative atrial fibrillation (AF).
Materials and methods. Retrospective study included 156 patients (mean age 59±7 years) undergoing an isolated coronary by-
pass (CB). Exclusion criteria were: AF in the anamnesis, lesions of the valvular heart apparatus, diameter of the left atrium more
than 50 mm, repeated surgical interventions on the heart. SYNTAX score, clinical, laboratory and echocardiographic parameters
were evaluated.
Results. The average score of the SYNTAX score was 26.7; postoperative AF was detected in 23 (14.7%) patients. Statistically signi-
ficant differences were revealed during the time of mechanical ventilation (10.6±5.9 in comparison with 21.6±33.5, p=0.001) and
SYNTAX score (25.7±8.7 vs 32.7±11.4, p=0.001). SYNTAX score and time of artificial ventilation are independent predictors of po-
stoperative AF.
Conclusion: a high score SYNTAX score is associated with a more frequent postoperative rhythm disturbance in the type of AF in
patients undergoing an isolated CB.
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лезни, предшествующих пароксизмов ФП в анамнезе,
застойной сердечной недостаточности и длитель-
ной искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Допол-
нительными факторами риска остаются травма и
ишемия миокарда, гипоксия, ацидоз, нарушение ве-
гетативной регуляции, повышенная продукция кате-
холаминов, нарушение водно-электролитного ба-
ланса и послеоперационный перикардит [8, 9]. В дан-
ное исследование впервые включены новые, ранее
непроанализированные факторы, по нашему мне-
нию, имеющие важное прогностическое значение. 
В исследовании поставлена задача определить взаи-
мосвязь поражения коронарного русла с развитием
послеоперационной ФП.

SYNTAX score (Sscore) – это шкала балльной оцен-
ки поражений в коронарной ангиографии, которая
является руководством по выбору оптимального ме-
тода реваскуляризации при сложных формах ише-
мической болезни сердца [10, 11]. Она разработана
для выбора метода реваскуляризации между чрес-
кожным коронарным вмешательством (ЧКВ) и КШ
[12–15]. Данные литературы свидетельствуют о том,
что оценка коронарного поражения с помощью
Sscore помогает прогнозировать осложнения после
ЧКВ и КШ [16, 17]. В рекомендациях Европейского
общества кардиологов (ESC) и Американской ассо-
циации по проблемам сердца (AHА) сформированы
отдельные разделы, посвященные рискам развития и
значению ФП у пациентов, подвергшихся реваскуля-
ризации. Важность указанных факторов проанали-
зирована и подробно описана рядом авторов, однако
возможности шкалы Sscore в прогнозировании ФП
не отражены. В доступной литературе есть единич-
ные работы, указывающие на возможную взаимо-
связь Sscore и послеоперационной ФП, но данные ис-
следования нерепрезентативны, так как включают
сравнительно небольшую выборку пациентов, а так-
же остались неоцененными, по нашему мнению, важ-
ные, прогностические факторы. Статья является пер-
вым российским исследованием по данной пробле-
ме. С помощью программы IBM SPSS Statistics прове-
ден многофакторный анализ. Выявлена статистиче-
ски значимая взаимосвязь между степенью пораже-

ния коронарного русла и развитием ФП после изоли-
рованного КШ.

Цели исследования
1. Выявить предикторы впервые возникшей после-

операционной ФП у пациентов после изолирован-
ного КШ.

2. Определить взаимосвязь между системой Sscore и
риском возникновения ФП у пациентов, подверг-
шихся изолированному КШ.

Материалы и методы
Данное исследование разработано как нерандоми-

зированное ретроспективное и проведено с целью
оценки взаимосвязи между предоперационным бал-
лом Sscore и развитием постоперационной ФП у па-
циентов после КШ. В исследование включены 156 па-
циентов. Клинико-демографические характеристи-
ки пациентов представлены в табл. 1. Средний воз-
раст составил 59,8±7,1 года. Средний балл Sscore всех
пациентов, включенных в исследование, составил
26,7±9,4.

Критерии исключения: наличие нарушений ритма
по типу ФП в анамнезе; сопутствующая клапанная па-
тология, в том числе ишемическая митральная недо-
статочность, требующая коррекции; диаметр левого
предсердия более 50 мм; повторные операции на
сердце. 

Хирургическая реваскуляризация проводилась па-
циентам согласно рекомендациям ESC [18]. В иссле-
дование включены клинические и лабораторные ха-
рактеристики пациентов: гипертоническая болезнь,
характеризующаяся повышением артериального
давления (АД) более 140 мм рт. ст., и/либо прием ги-
потензивной терапии; поражение сонных артерий,
наличие мультифокального атеросклероза, повыше-
ние уровня креатинина выше 115 мкмоль/л; индекс
массы тела (ИМТ); пол; возраст; наличие легочной
гипертензии (ЛГ); наличие зафиксированного ин-
фаркта миокарда (ИМ) в анамнезе; наличие и время
искусственного кровообращения (ИК), время окклю-
зии аорты; бимаммарное либо унимаммарное шун-
тирование; хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) в анамнезе (по данным спирометрии);
время ИВЛ; выполненные рестернотомии; наличие
инотропной терапии; гидроторакс, инфекционные и
легочные осложнения в послеоперационном перио-
де. Легочные осложнения включали: респираторный
дистресс-синдром, дыхательную недостаточность,
аспирационную пневмонию и тромбоэмболию ле-
гочной артерии (ТЭЛА). Инфекционные осложнения
включали: бактериемию, септический шок, сепсис,
катетерсвязанные инфекции, грибковые инфекции,
медиастинит, раневую инфекцию и инфекцию моче-
выводящих путей.

Пациентам до операции проводилось транстора-
кальное ультразвуковое исследование сердца (паци-
енты с размером левого предсердия более 50 мм ис-
ключались из исследования) [29]. Все клинические
данные по пациентам были взяты из электронных
историй болезни (Медиалог 7.10 В0119).

Анестезиологическое обеспечение у всех рас-
сматриваемых пациентов было однотипным – фен-
танил 10–15 мг/кг, мидазолам 0,1–0,15 мг/кг, року-
рония бромид 1,5–2 мг/кг, постоянная ингаляция
севофлурана 1,2–3,0 МАК (минимальная альвеоляр-
ная концентрация). Операции были выполнены из
стандартной срединной стернотомии. Преимуще-
ственно выполнялись бимаммарное шунтирование

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Число пациентов 156

Возраст, лет 59,8±7,1

Мужчины 120 (77%)

Артериальная гипертензия 141 (90,3%)

Сахарный диабет 31 (19,8%)

Курение 51 (32,6%)

ИМТ 29,9±4,8

ИМ в анамнезе 108 (69,2%)

Хроническая сердечная недостаточность 147 (94,2%)

Повышение креатинина 30 (19,2%)

Фракция выброса 54,8±12,7

Мультифокальный атеросклероз 138 (88,4%)

Послеоперационная ФП 23 (14,7%)

Sscore 26,7±9,4

ЛГ 30 (19,2%)

Операции с ИК/без ИК 143 (91,6%)/13 (8,4%)

Использовалась правая внутренняя грудная
артерия

65 (41,6%)

Бимаммарное КШ 66 (42,3%)

ХОБЛ 25 (16,02%)
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бассейна левой коронарной артерии и аутовеноз-
ное шунтирование бассейна правой коронарной
артерии. Перфузия проводилась в условиях нормо-
термии (36,5–36,6°С). Защита миокарда – антеград-
ная кровяная кардиоплегия с высоким содержанием
уровня калия. После хирургической процедуры па-
циенты транспортировались в палату реанимации,
где были экстубированы при гемодинамической
стабилизации. Пациенты получали антикоагулянт-
ную терапию в палате реанимации и пожизненную
дезагрегантную терапию. Каждые 24 и 48 ч выпол-
нялся эхоконтроль плевральных полостей (в палате
реанимации и стационара соответственно). Нали-
чие гидроторакса у пациентов включено в исследо-
вание.

После оперативного вмешательства проводился
непрерывный мониторинг контроля сердечного
ритма в 3 стандартных (I; II; III) и 3 усиленных (AVR;
AVL; AVF) отведениях. Полный ЭКГ-мониторинг в 
3 стандартных, 3 усиленных и 12 грудных (V1–V12)
отведениях проводился каждые 12 и 24 ч в палате ин-
тенсивной терапии и в стационарном отделении со-
ответственно. Дополнительный ЭКГ-контроль вы-
полнялся, когда пациенты жаловались на одышку,
сердцебиение или стенокардию. ЭКГ-мониторинг
продолжался до выписки пациентов. ФП была описа-
на как нерегулярные, быстрые колебания или волны
фибрилляции вместо обычных P-зубцов на электро-
кардиограмме. Эпизод ФП длительностью более 
5 мин был принят в качестве критерия включения па-
циентов во 2-ю группу [22]. Стандартное лечение па-
циентам с послеоперационной ФП проведено амио-
дароном (5 мг/кг) в течение 60 мин, а затем 

900 мг/сут. Систолическое АД<90 мм рт. ст. определя-
лось как гемодинамически нестабильное состояние,
что требовало перевода пациента в палату реанима-
ции с возможной электрической кардиоверсией.
Стандартная антикоагулянтная терапия достигалась
низкомолекулярными гепаринами.

Sscore-оценка рассчитана для каждого пациента по
данным коронарографии с использованием Sscore-
калькулятора, версия 2.11 (www.syntax-score.com).
Подсчет баллов проводился для каждого пациента в
соответствии со следующими параметрами: тип ко-
ронарного русла; количество поражений; сегменты,
участвующие в поражении; наличие окклюзии, три-
фуркации, бифуркации; тяжелая извитость, кальци-
ноз, тромбоз, диффузное/небольшое поражение со-
судов; длина поражения более 20 мм. Анализ выпол-
нен опытными интервенционными хирургами.

Пациенты разделены на 2 группы: в 1-ю группу во-
шли больные, у которых не возникало пароксизмов
ФП, во 2-ю группу – больные с послеоперационной
ФП. Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с помощью программы IBMR
SPSSR Statistics Version 21 (21.0.0.0). Данные представ-
лены в виде М±SD. Значимость различий между не-
прерывными переменными определялась с помо-
щью теста Манна–Уитни. Значимость различий меж-
ду категориальными величинами определялась с по-
мощью Хи-квадрат-теста. Критический уровень
значимости был принят за 0,05. Предикторы возник-
новения ФП после оперативного вмешательства вы-
являли с помощью множественной логистической
регрессии. Чувствительность и специфичность моде-
ли изучали с помощью ROC-анализа.

Таблица 2. Сравнение переменных двух групп пациентов

1-я группа,
без ФП (n=133)

2-я группа,
послеоперационная ФП (n=23)

p

Возраст, лет 59,3±7,3 63,1±5,2 0,17

Мужчины 101 (75,9%) 19 (82,6%) 0,483

Артериальная гипертензия 121 (90,9%) 20 (86,95%) 0,546

Сахарный диабет 28 (21%) 3 (0,13%) 0,374

Курение 42 (31,5%) 9 (39,1%) 0,476

ИМТ 29,8±4,7 30,7±5,6 0,387

ИМ в анамнезе 91 (68,4%) 17 (73,91%) 0,632

Хроническая сердечная недостаточность 126 (94,7%) 21 (91,3%) 0,514

Фракция выброса 54,9±12,7 54,7±12,6 0,955

ХОБЛ 21 (15,7%) 4 (17,3%) 0,847

Инотропная поддержка 29 (21,8%) 11 (47,8%) 0,08

Рестернотомия 1 (0,75%) 2 (8,69%) 0,010

Гидроторакс 13 (9,7%) 5 (21,7%) 0,97

ЛГ в анамнезе 26 (19,5%) 4 (17,3%) 0,808

Мультифокальный атеросклероз 120 (90,2%) 20 (86,9%) 0,633

Операции с ИК 122 (91,7%) 21 (91,3%) 0,94

Время окклюзии аорты 41,34±26,17 43,17±24,081 0,754

Бимаммарное КШ 55 (41,3%) 11 (47,8%) 0,562

Использовалась правая внутренняя грудная артерия 54 (40,6%) 11 (47,8%) 0,516

Повышение креатинина 23 (17,2%) 7 (30,4%) 0,140

Инфекционные осложнения 5 (3,7%) 4 (17,3%) 0,10

Sscore 25,7±8,7 32,7±11,4 0,001

Поражение сонных артерий 104 (78,1%) 19 (82,6%) 0,632

Время ИК 64,77±38,02 70,57±36,3 0,499

Время ИВЛ 10,6±5,9 21,6±33,5 0,001

Легочные осложнения 1 (0,75%) 4 (17,3%) <0,001
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Результаты
Послеоперационная ФП наблюдалась у 23 (14,7%) па-

циентов. У одного из этих пациентов синусовый ритм
был восстановлен электрической кардиоверсией в па-
лате интенсивной терапии в связи с гемодинамической
нестабильностью. В табл. 2 отражено сравнение клини-
ческих и лабораторных переменных пациентов двух
групп (1-я группа – пациенты без развития ФП; 
2-я группа – с развитием послеоперационной ФП).

Во 2-й группе – более длительное время ИВЛ
(21,6±33,5 в сравнении с 10,6±5,9, p=0,001), более вы-
сокий балл Sscore (32,7±11,4 против 25,7±8,7,
р=0,001), большее количество легочных осложнений
[4 (17,3%) в сравнении с 1 (0,75%), p<0,001]. 

С целью определения предикторов ФП был выпол-
нен множественный регрессионный анализ (табл. 3).

При увеличении времении ИВЛ на 1 ч шанс воз-
никновения в послеоперационном периоде паро-
ксизма ФП возрастает на 8%. При увеличении значе-
ния Sscore на 1 ед шанс того, что у больного про-
изойдет пароксизм ФП после операции увеличива-
ется на 12%.

На ROC-кривой представлена взаимосвязь между
Sscore-баллом и послеоперационной ФП (см. рису-
нок). Площадь под кривой составила 0,802.

Обсуждение
ФП является растущей глобальной проблемой

здравоохранения, связанной с широким спектром
медицинских осложнений, среди которых сердечная
недостаточность, ишемический инсульт и смерть.
Предполагается, что ФП может составлять от 10 до
15% всех инсультов, ассоциированных со смертель-
ным исходом [22, 28].

G.Mariscalco и соавт. определены процентные соот-
ношения риска послеоперационной ФП: 22,9% – для
изолированного КШ, 39,8% – для изолированной кла-
панной хирургии сердца, 45,2% – при сочетании КШ и
клапанной хирургии соответственно [23]. По данным
ряда авторов, частота возникновения ФП выше после
операции на сердце, чем в несердечной хирургии [24].
В нашем исследовании процентная составляющая
послеоперационной ФП составила 14,7%, что соответ-
ствует данным мировой литературы.

J.Mathew и соавт. и S.Walsh и соавт. в своих исследо-
ваниях показали, что частота послеоперационной
ФП увеличилась до 43% при наличии у пациентов
бронхообструктивных заболеваний, что явилось наи-
более частой причиной сердечных аритмий [25, 26].
Тем не менее точный механизм, который вызывает
развитие послеоперационной ФП у больных ХОБЛ,
остается неясным. Возможно, внутрилегочное шунти-
рование, нарушение вентиляционно-перфузионных
отношений, уменьшение жизненной емкости легких
ведут к гипоксии и/или ЛГ. Гипоксия – триггер, запус-
кающий очаги эктопического возбуждения в стенке
легочных вен, ведущие к развитию ФП.

Sscore отражает сложность поражения коронарного
русла и является стандартом решения вопроса между
ЧКВ и КШ. В мировой литературе отражена прогно-
стическая значимость Sscore на краткосрочные и дол-
госрочные неблагоприятные события после реваску-
ляризации [12]. Однако взаимосвязь между баллом
Sscore и ФП плохо изучена. Интересен тот факт, что
Sscore оказался независимым предиктором послеопе-
рационной ФП в нашем исследовании. Sscore был соз-
дан для определения степени анатомической сложно-
сти поражения коронарного русла и помощи в приня-
тии решения о стратегии васкуляризации. Тем не ме-
нее данные доступной литературы о его связи с небла-
гоприятными кардиальными и цереброваскулярными
событиями побудили нас разработать данное иссле-
дование [27]. Очевидно, что не представляется воз-
можным объяснить рост заболеваемости послеопера-
ционной ФП с единой системой подсчета баллов, но
Sscore-счет был одним из независимых факторов в
многомерном анализе. С помощью этого исследова-
ния мы обнаружили, что балл Sscore был независимым

Таблица 3. Множественный регрессионный анализ

Фактор
Отношение

шансов
Доверительный

интервал
p

Sscore 1,120 1,015–1,236 0,024

ИМТ 1,029 0,889–1,191 0,704

Возраст, лет 1,115 0,988–1,257 0,078

Пол (мужской) 0,441 0,074–2,636 0,370

Курение 0,335 0,037–3,034 0,331

ХОБЛ 2,762 0,190–40,107 0,457

ЛГ в анамнезе 2,046 0,256–16,345 0,499

ИМ в анамнезе 0,492 0,071–3,420 0,474

Хроническая сердечная
недостаточность

2,495 0,164–37,914 0,510

Артериальная
гипертензия

2,495 0,280–25,969 0,391

Сахарный диабет 2,684 0,362–19,920 0,334

Сосудистые
заболевания 

1,483 0,201–10,930 0,699

Мультифокальный
атеросклероз

4,359 0,076–250,707 0,476

Поражение сонных
артерий 

0,149 0,006–3,507 0,237 

Высокий креатинин 0,462 0,079–2,711 0,393

Время ИК 0,988 0,948–1,029 0,565

Время окклюзии аорты 0,990 0,959–1,021 0,518

Использовалась 
правая внутренняя
грудная артерия

3,774 0,017–833,390 0,630

Бимаммарное
шунтирование

0,237 0,001–50,129 0,598

Фракция выброса 0,997 0,939–1,058 0,917

Инотропная терапия 0,317 0,064–1,558 0,157

Время ИВЛ 1,081 1,007–1,160 0,032 

Гидроторакс 0,378 0,062–2,297 0,291 

Инфекционные
осложнения

0,153 0,010–2,309 0,175

Легочные осложнения 0,016 0,000–0,570 0,023 

ROC-анализ модели взаимосвязи Sscore и ФП.
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прогностическими показателем послеоперационной
ФП у пациентов, подвергающихся изолированному
КШ. При увеличении значения Sscore на 1 ед шанс то-
го, что у больного произойдет пароксизм ФП после
операции, увеличивается на 12%. В данном исследова-
нии выявлена статистически значимая взаимосвязь
продолжительности ИВЛ с частотой развития ФП.
При увеличении времении ИВЛ на 1 ч шанс того, что в
послеоперационном периоде возникнет пароксизм
ФП, возрастает на 8%. В меру наших знаний, это пер-
вое российское исследование, сообщающее, что оцен-
ка Sscore связана с послеоперационной ФП, по край-
ней мере у данной когорты пациентов.

Недостатки исследования
Основными недостатками данного исследования

являются сравнительно небольшой размер выборки
и нерандомизированный характер исследования. 
Объем левого предсердия не был рассчитан долго-
срочно. Регистрация электрокардиограммы в палате
интенсивной терапии и блоке стационара проводи-
лась ежедневно, но не исключается возможность
пропуска некоторых пароксизмальных эпизодов ФП.
Воспалительные и кардиотропные маркеры не были
измерены в нашем исследовании, хотя их прогно-
стическая роль для послеоперационной ФП была по-
казана в предыдущих исследованиях мировой лите-
ратуры. Кроме того, все операции КШ не были вы-
полнены одним хирургом или хирургической брига-
дой, и это также может быть важным прогностиче-
ским фактором.

Выводы
1. При увеличении значения Sscore на 1 ед шанс того,

что у больного произойдет пароксизм ФП после
операции, увеличивается на 12%.

2. При увеличении времени ИВЛ на 1 ч шанс того, что
в послеоперационном периоде возникнет паро-
ксизм ФП, возрастает на 8%.
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