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Основные положения
• Фибрилляция предсердий является частым осложнением операций на сердце. В представ-

ленном исследовании в когорте пациентов с послеоперационной фибрилляцией предсердий (158 
человек) в сравнении с лицами без аритмии выявлена достоверно значимая (p < 0,05) разница 
размеров левого предсердия, конечного диастолического размера левого желудочка, фракции вы-
броса левого желудочка, толщины стенки левого желудочка, величины систолического давления 
в легочной артерии и значимой регургитации на митральном клапане. Предоперационная эхокар-
диограмма может помочь в прогнозировании развития аритмии в послеоперационном периоде.

ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 

Актуальность

Фибрилляция предсердий является частым осложнением после операций 
на сердце. Эта аритмия чаще возникает в течение первых пяти дней после 
операции, достигая пика между 24 и 72 ч, редко – после первой недели. Из-
менение деформации полости левого предсердия связано с фиброзом в пред-
сердиях и может свидетельствовать о риске развития новой фибрилляции 
предсердий.

Цель
Выявить эхокардиографические предикторы впервые диагностированной 
послеоперационной фибрилляции предсердий у пациентов, перенесших 
операцию на «открытом» сердце по любым показаниям.

Материалы 
и методы

В исследование включены пациенты, прооперированные в кардиохирурги-
ческом отделении № 2 ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1» (Краснодар) в период с 1 
января 2020 г. по 1 января 2021 г. За анализируемый промежуток времени 
«открытое» вмешательство выполнено 1 503 пациентам, у 158 из которых 
выявлена впервые диагностированная послеоперационная фибрилляция 
предсердий (10,5%).

Результаты

В когорте пациентов с послеоперационной фибрилляцией предсердий в 
сравнении с лицами без аритмии выявлена достоверно значимая (p < 0,05) 
разница размеров левого предсердия, фракции выброса левого желудочка, 
толщины стенки левого желудочка, величины систолического давления в ле-
гочной артерии и значимой регургитации на митральном клапане.

Заключение

Эхокардиография является основным неинвазивным инструментом анализа 
сердечной функции до сердечно-сосудистой операции. Использование из-
вестных параметров, таких как размер левого предсердия, конечное диасто-
лическое давление, фракция выброса левого желудочка с помощью тканевой 
допплерографии, является чувствительным маркером возникновения арит-
мии в раннем послеоперационном периоде.
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является ча-

стым осложнением операций на сердце. Данная 
аритмия преимущественно возникает в течение 
первых пяти дней после операции, достигая пика 
к 24–72 ч, реже – после первой недели [1]. В боль-

шинстве случаев ритм спонтанно переходит в си-
нусовый и не требует фармакологического вме-
шательства. У пациентов, перенесших реваскуля-
ризацию миокарда, частота послеоперационной 
ФП (ПОФП) (30–40%) ниже, чем у больных после 
операции на клапане (60%) [2]. Искусственное 

Background

Postoperative atrial fibrillation is a common complication after heart surgery. 
The arrhythmia occurs more often during the first five days after surgery, with 
a peak between 24 and 72 hours, and rarely after the first week. A change in the 
deformation of the left atrium cavity is associated with atrial fibrosis and may 
predict the risk of developing a new AF. 

Aim To identify echocardiographic predictors of newly diagnosed postoperative atrial 
fibrillation in patients who underwent open-heart surgery for any indication.

Methods

The study included patients operated in the Cardiac Surgery Department No. 2 of 
the State Medical Research Institute-KKB No. 1 of Krasnodar in the period from 
January 1, 2020 to January 1, 2021. During the analyzed period of time, open 
heart surgery was performed in 1 503 patients, 158 of whom had newly diagnosed 
postoperative atrial fibrillation (10.5%).

Results

In the presented study, the analysis of data of patients with postoperative atrial 
fibrillation compared with patients without arrhythmia revealed a statistically 
significant (p < 0.05) difference in the size of the left atrium, end-diastolic size 
of the left ventricle, the left ventricular ejection fraction, the wall thickness of the 
left ventricle, the value of systolic pressure in the pulmonary artery and significant 
regurgitation on the mitral the valve 

Conclusion

Echocardiography is currently the main non-invasive tool for the analysis of cardiac 
function in the preoperative setting of cardiovascular surgery. The use of known 
parameters such as left atrial size, end-diastolic pressure, left ventricular ejection 
fraction using tissue Doppler sonography is a sensitive marker of arrhythmia in the 
early postoperative period.

Keywords Postoperative atrial fibrillation • Cardiac surgery • Echocardiographic predictors • 
Open heart surgery • Atrial fibrillation • Coronary artery bypass grafting
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Highlights
• Postoperative atrial fibrillation is a common complication after heart surgery. In the presented study, 

the analysis of data of patients with postoperative atrial fibrillation (158 patients) compared with patients 
without arrhythmia revealed a statistically significant (p < 0.05) difference in the size of the left atrium, 
end-diastolic size of the left ventricle, the left ventricular ejection fraction, the wall thickness of the 
left ventricle, the value of systolic pressure in the pulmonary artery and significant regurgitation on the 
mitral the valve. A preoperative echocardiogram can help predict the development of arrhythmia in the 
postoperative period.
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ECHOCARDIOGRAPHIC PREDICTORS OF POSTOPERATIVE ATRIAL 
FIBRILLATION
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ремоделирования предсердий. В последнее время 
предсердная асинхрония была признана еще одним 
полезным инструментом функциональной оценки 
предсердий [13].

Увеличение ЛП связано с развитием ФП в по-
слеоперационном периоде [14]. Большие размеры 
предсердий ассоциированы с более высоким уров-
нем фиброза, который меняет структуру и функ-
цию предсердий. Часто обнаруживается высокая 
корреляция между продолжительностью зубца P на 
электрокардиограмме и размером ЛП. Тем не менее 
в некоторых клинических исследованиях эта связь 
не подтверждена.

Цель исследования – выявить эхокардиографи-
ческие предикторы впервые диагностированной 
послеоперационной фибрилляции предсердий у 
пациентов, перенесших операцию на «открытом» 
сердце по любым показаниям.

Материалы и методы
В исследование включены пациенты, проопе-

рированные в кардиохирургическом отделении № 
2 ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1» (Краснодар) в период с 
1 января 2020 г. по 1 января 2021 г. За анализируе-
мый промежуток времени «открытая» операция на 
сердце была выполнена 1 503 пациентам, у 158 из 
которых выявлена ПОФП (данная когорта названа 
основная группа А). Синусовый ритм зафиксиро-
ван у 1 243 пациентов, в связи с чем при помощи 
генератора случайных чисел была сформирова-
на идентичная по количеству человек с основной 
группой группа сравнения (группа Б), которую 
составили 160 лиц. Данные о клинических и био-
химических параметрах, частоте ПОФП и ее кли-
ническом течении получены из госпитальной базы 
данных учреждения и оценены ретроспективно. 
Диагноз ФП основан на критериях, предложенных 
в руководстве AHA/ACC/HRS 2019 г. по мерцатель-
ной аритмии [15]. ФП диагностировали при ее ре-
гистрации на электрокардиограмме продолжитель-
ностью не менее 30 секунд.

Трансторакальную ЭхоКГ выполняли на аппа-
ратах Phillips (Нидерланды) и Siemens (Германия) с 
использованием M-, B- и допплеровского режимов. 
Фракция выброса левого желудочка была рассчита-
на по методу Симпсона в соответствии с рекоменда-
циями Американского общества эхокардиографии / 
Европейской ассоциации эхокардиографии [16] и от-
несена к нормальной (≥ 55%), умеренно сниженной 
(40–54%) и значительно сниженной (< 40%).

Критерии исключения: пароксизмальная или 
хроническая ФП в анамнезе, имплантированные 
кардиологические устройства, электрофизиологи-
ческая аблация в анамнезе. Все послеоперацион-
ные записи электрокардиограммы были дважды 
проверены двумя независимыми исследователями.

Все пациенты при поступлении в стационар 

кровообращение также связано с более высокой 
частотой ФП, хотя некоторые авторы считают, что 
разница в заболеваемости при его использовании 
или без него отсутствует [3].

Механизмы, участвующие в генезе ПОФП, 
многофакторны, недостаточно изучены и отлича-
ются от таковых, характерных для пароксизмаль-
ной ФП. Известно, что после кардиоплегии пред-
сердия сохраняют остаточную электрическую 
активность, что приводит к различной степени 
ишемии, несмотря на принятие мер по защите 
миокарда. Хирургическое вмешательство само по 
себе вызывает аномалии предсердной проводимо-
сти и рефрактерности, а также эктопические пред-
сердные сокращения [4].

Воспаление также играет важную роль в па-
тогенезе ПОФП. Хирургические манипуляции на 
миокарде, ИК и даже изолированная перикарди-
отомия могут вызывать воспалительную реакцию 
разной степени. Клинически это проявляется лей-
коцитозом, лихорадкой и аритмией [5], лаборатор-
но – повышением интерлейкина 6, фактора некро-
за опухоли-α, активации комплемента и С-реак-
тивного белка [6]. Концентрация этих медиаторов 
начинает повышаться примерно через шесть часов 
и достигает пика на второй день после операции. 
Воспалительный процесс в конечном итоге при-
водит к аномальной анизотропной проводимости, 
что способствует снижению скорости проведения 
и неоднородному распространению импульса, а 
следовательно, повторному входу и возникнове-
нию ФП [7]. Таким образом, механизмы ПОФП 
разнообразны и включают окислительный стресс, 
воспаление, электролитные нарушения, фиброз 
предсердий и нарушение механической функ-
ции. При этом четкая стратегия предотвращения 
ПОФП остается неизвестной, а критерии отбора 
пациентов, которым был бы полезен профилакти-
ческий подход в периоперационном периоде, пока 
не определены.

Взаимосвязь эхокардиографических (ЭхоКГ) 
данных и частоты ПОФП недавно рассмотрена M.J. 
Kawczynski с соавт. [8]. Изменение деформации по-
лости левого предсердия (ЛП) связано с фиброзом 
в предсердиях и может указывать на риск развития 
новой ФП [9]. При тяжелом аортальном стенозе на-
рушение функции ЛП свидетельствовало о возник-
новении новой ФП после протезирования клапана 
независимо от диаметра ЛП [10]. У пациентов с тя-
желым митральным стенозом нарушение функции 
ЛП также было связано с развитием ПОФП [11, 12]. 

Двумерная эхокардиография позволяет измерить 
объем предсердий и определить их потенциальное 
расширение (анатомическая оценка). Доплеровская 
технология дополнительно позволяет оценить пас-
сивную и активную функции предсердий (функ-
циональная оценка) и распознать ранние признаки 
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3-й послеоперационный день (диапазон 1–6 дней). 
Демографические и клинические характеристики 
пациентов из сравниваемых групп представлены в 
табл. 1.

Пациенты с ПОФП в сравнении с лицами без 
аритмии были старше, чаще имели сопутствую-
щую гиперлипидемию, избыточную массу тела и в 
большем количестве случаев были мужского пола. 
Кроме того, они чаще переносили протезирование 
клапана сердца или сочетанное вмешательство – 
протезирование совместно с АКШ (табл. 2).

При сравнении внутригоспитальных осложне-
ний определено, что пациенты с ПОФП чаще име-
ли ишемический инсульт, геморрагические ослож-
нения, желудочковые нарушения ритма (фибрил-
ляцию или трепетание желудочков) и клинически 
значимые атриовентрикулярные блокады II и/или 
III степени. Кроме того, у них была выше леталь-
ность в раннем послеоперационном периоде (при 
индексной госпитализации), тогда как острый ин-
фаркт миокарда встречался с одинаковой частотой 
в сравниваемых группах (табл. 3).

Таким образом, связь между ПОФП и небла-

подписывали добровольное информированное со-
гласие, которое вклеивалось в медицинскую стаци-
онарную карту. Данное исследование было наблю-
дательным и не влияло на тактику лечения и веде-
ния пациента.

Статистический анализ
Для анализа данных использовано программное 

обеспечение IBM SPSS Statistics (IBM Corp., США), 
версия 18.0. Количественные показатели описа-
ны с использованием среднего арифметического и 
стандартного отклонения (М ± SD), медианы (Ме) 
и межквартильного размаха [25%; 75%]. Для изу-
чения корреляционных связей вычисляли непара-
метрический коэффициент корреляции Спирмена. 
Сравнение средних в двух независимых группах 
проведено при помощи критерия Манна – Уитни. 
За критическую величину уровня значимости (p) 
принимали значение менее 0,05.

Результаты
Всего в раннем послеоперационном периоде ФП 

развилась у 158 (10,5%) пациентов, в среднем на 
Таблица 1. Демографические и клинические характеристики пациентов
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 158

Группа Б / 
Group B, n = 160 р

Мужской пол / Male, n (%) 124 (78,5) 106 (66,3) 0,02*

Возраст, лет / Age, years (M ± SD) 65,0 ± 8,2 61,7 ± 8,6 < 0,001*

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 26,1 (24,0; 27,8) 25,8 (23,7; 27,7) 0,011*

Анамнез сердечно-сосудистых заболеваний / Anamnesis of cardiovascular diseases

Инфаркт миокарда в анамнезе / History of myocardial infarction, n (%) 19 (12) 16 (10) 0,57

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension, n (%) 113 (71,5) 102 (64,6) 0,18
Хроническая сердечная недостаточность II–IV класса по NYHA / Chronic 
heart failure II–IV class according to NYHA, n (%) 145 (91,8) 148 (92,5) 0,82

Инсульт / Stroke, n (%) 19 (12) 17 (10,6) 0,69

Периферический атеросклероз / Peripheral atherosclerosis, n (%) 77 (48,7) 67 (41,9) 0,22

Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний / Risk factors for cardiovascular diseases

Хроническая болезнь почек со скоростью клубочковой фильтрации < 
60 мл/мин / Chronic kidney disease with glomerular filtration rate < 60 mL/
min, n (%)

39 (24,7) 32 (20) 0,31

Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia, n (%) 124 (78,5) 98 (61,3) < 0,001*

Курение в настоящее время / Current smoker, n (%) 61 (38,6) 54 (33,8) 0,37

Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 63 (39,9) 59 (36,9) 0,58

Примечание: NYHA – Нью-Йоркская ассоциация кардиологов; * достоверное различие (здесь и далее в табл. 2–8). 
Note: here and further: * a significant difference; NYHA – New-York Heart Association. 

Таблица 2. Особенности оперативного вмешательства у пациентов сравниваемых групп
Table 2. Features of surgical intervention in patients from the compared groups

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 158

Группа Б / 
Group B, n = 160 р

Протезирование клапана сердца / Heart valve replacement, n (%) 79 (50) 35 (21,8) < 0,001*

Сочетанная операция / Combined surgery, n (%) 21 (13,3) 5 (3,1) < 0,001*

Аортокоронарное шунтирование / Coronary artery bypass grafting, n (%) 54 (34,2) 124 (77,5) < 0,001*
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когорте пациентов с ПОФП в сравнении с лицами 
без аритмии выявлена достоверно значимая (p < 
0,05) разница размеров ЛП, фракции выброса ле-
вого желудочка, толщины стенки левого желудоч-
ка, величины систолического давления в легочной 
артерии и значимой регургитации на митральном 
клапане. Достоверно чаще ПОФП установлена у 
пациентов с продольным размером ЛП более 40 
мм (табл. 7) и фракцией выброса левого желудоч-
ка менее 45% (табл. 8).

Обсуждение
Ранее сообщалось, что пожилой возраст, муж-

гоприятными ранними исходами значимая, в свя-
зи с чем становится актуальным поиск предик-
торов развития ПОФП. Мы предположили, что 
ЭхоКГ-данные могут быть недорогим, доступ-
ным, при этом высокоинформативным индикато-
ром наступления аритмии. С учетом различий в 
структуре оперативных вмешательств в анализи-
руемых группах сравнение параметров осущест-
влено отдельно в зависимости от типа хирургиче-
ской помощи (табл. 4–6).

По данным ЭхоКГ, выполненной всем паци-
ентам при поступлении в стационар (вне зави-
симости от типа оперативного вмешательства), в 

Таблица 3. Сравнительная оценка осложнений госпитального этапа и летальности в сравниваемых группах
Table 3. Comparative assessment of mortality and complications of the in-hospital stage in the compared groups

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 158

Группа Б / 
Group B, n = 160 р

Ишемический мозговой инсульт / Ischemic brain stroke, n (%) 5 (3,2) 0 0,02*

Летальность / Mortality, n (%) 5 (3,2) 0 0,02*

Острый инфаркт миокарда / Acute myocardial infarction, n (%) 5 (3,2) 3 (1,9) 0,46

Геморрагические осложнения / Hemorrhagic complications, n (%) 82 (51,9) 25 (15,6) < 0,001*
Фибрилляция или трепетание желудочков / Ventricular fibrillation or 
flutter, n (%) 15 (9,5) 4 (2,5) 0,008*

Атриовентрикулярная блокада II и/или III степени / Atrioventricular 
block of II and/or III degree, n (%) 15 (9,5) 3 (1,9) 0,003*

Таблица 4. Эхокардиографические параметры пациентов, перенесших аортокоронарное шунтирование
Table 4. Echocardiographic parameters in patients undergoing coronary artery bypass grafting

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 54

Группа Б / 
Group B, n = 120 р

Левое предсердие, мм / Left atrium, mm 39,3 ± 3,9 37,4 ± 4,7 0,01*
Конечный диастолический размер левого желудочка, мм / End-diastolic 
size of the left ventricle, mm 48,4 ± 4,7 46,9 ± 5,1 0,07

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction, % 45,9 ± 9,9 50,1 ± 10,9 0,02*
Максимальная толщина стенки левого желудочка, мм / Maximum wall 
thickness of the left ventricle, mm 12,3 ± 2,5 11,9 ± 2,0 0,03*

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст./ Systolic pressure 
in the pulmonary artery, mmHg 32,5 ± 21,6 20,2 ± 0,4 < 0,001*

Недостаточность митрального клапана с регургитацией / Mitral valve 
insufficiency with regurgitation ≥ ++, n (%) 24 (44,4) 18 (15) < 0,001*

Таблица 5. Эхокардиографические параметры пациентов, перенесших протезирование клапана сердца
Table 5. Echocardiographic parameters in patients undergoing valve replacement

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 79

Группа Б / 
Group B, n = 35 р

Левое предсердие, мм / Left atrium, mm 42,9 ± 5,3 40,1 ± 5,7 0,01*
Конечный диастолический размер левого желудочка, мм / End-diastolic 
size of the left ventricle, mm 49,5 ± 7,6 51,8 ± 5,8 0,047*

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction, % 48,4 ± 13,6 53,6 ± 1,9 0,03*
Максимальная толщина стенки левого желудочка, мм / Maximum wall 
thickness of the left ventricle, mm 12,8 ± 2,5 11,0 ± 2,1 < 0,001*

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. / Systolic 
pressure in the pulmonary artery, mmHg 30,5 ± 17,6 18,2 ± 0,6 < 0,001*

Недостаточность митрального клапана с регургитацией / Mitral valve 
insufficiency with regurgitation ≥ ++, n (%) 35 (44,3) 5 (14,2) 0,002*
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влияние увеличенного ЛП (более 40 мм) на часто-
ту развития ПОФП.

Данные нескольких исследований также ука-
зывают на то, что внутрипредсердная асинхрония, 
определяемая с помощью ЭхоКГ, играет незамени-
мую роль в механизмах развития и прогнозировании 
ФП в различных клинических сценариях, включая 
периоперационный период у больных сердечно-со-
судистого профиля. Это может быть связано с элек-
трическим ремоделированием ЛП, не зависящим 
от объема ЛП, и с имеющимся фиброзом, не всег-
да выявляемым с помощью магнитно-резонансной 
томографии сердца [20]. Таким образом, ЭхоКГ в 
настоящее время является основным неинвазивным 
инструментом анализа предсердий до сердечно-со-
судистого вмешательства. Такие известные параме-
тры, как индексированный предсердный объем и 
конечное диастолическое давление с помощью тка-
невой допплерографии, являются чувствительными 
маркерами возникновения ПОФП. 

Ограничения
Настоящее исследование имеет несколько огра-

ской пол и сердечно-сосудистые заболевания в 
анамнезе связаны с ПОФП [15]. Однако эти фак-
торы риска характерны для многих сердечных ос-
ложнений, что затрудняет их применение в кли-
нической практике для точного прогнозирования 
ПОФП. Предполагается, что повышенный окис-
лительный стресс и/или липоапоптоз увеличива-
ют вероятность мерцательной аритмии, вызывая 
структурные изменения в предсердиях. Увеличен-
ный размер ЛП также является одним из факто-
ров, способствующих ФП [17]. В кардиохирургии 
индекс объема ЛП оказался наиболее значимым 
предиктором ПОФП [18]. Хотя точный механизм 
того, как увеличение ЛП влияет на развитие ФП, 
остается неясным, возможное объяснение может 
быть связано с растяжением предсердий, которое 
активирует предсердный фиброз и увеличивает 
предсердный эффективный рефрактерный период, 
ведущий к предсердной аритмии. В несердечной 
хирургии связь между объемом ЛП и ПОФП оце-
нена в нескольких исследованиях, ограниченных 
типом операции и показавших противоречивые 
результаты [19]. В нашем исследовании доказано 

Таблица 6. Эхокардиографические параметры пациентов, перенесших сочетанную операцию на сердца (аортокоронарное 
шунтирование и протезирование клапана)
Table 6. Echocardiographic parameters in patients undergoing combined cardiac surgery (coronary artery bypass grafting + valve 
replacement)

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 21

Группа Б / 
Group B, n = 5 р

Левое предсердие, мм / Left atrium, mm 39,7 ± 1,5 38,1 ± 1,2 0,04*
Конечный диастолический размер левого желудочка, мм / End-diastolic 
size of the left ventricle, mm 43,7 ± 4,3 42,1 ± 2,2 0,43

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction, % 50,2 ± 4,1 55,1 ± 3,1 0,02*
Максимальная толщина стенки левого желудочка, мм / Maximum wall 
thickness of the left ventricle, mm 13,3 ± 3,5 11,7 ± 2,4 0,35

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. / Systolic 
pressure in the pulmonary artery, mmHg 31,5 ± 14,6 17,2 ± 5,4 0,044*

Недостаточность митрального клапана с регургитацией / Mitral valve 
insufficiency with regurgitation ≥ ++, n (%) 9 (42,8) 0 0,07

Таблица 7. Взаимосвязь дилатации ЛП и развития ПОФП
Table 7. Relationship of LА dilation with the development of postoperative atrial fibrillation

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 158

Группа Б / 
Group B, n = 160 р

Левое предсердие, мм / Left atrium, mm 39,7 ± 1,5 38,1 ± 1,2 0,04*
Недостаточность митрального клапана с регургитацией / Mitral valve 
insufficiency with regurgitation ≥ ++, n (%) 9 (42,8) 0 0,07

Таблица 8. Взаимосвязь сниженной фракции выброса левого желудочка и развития ПОФП
Table 8. Association between reduced left ventricular ejection fraction and the development of postoperative atrial fibrillation

Показатель / Parameter Группа А / 
Group A, n = 158

Группа Б / 
Group B, n = 160 р

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction > 
45%, n (%) 116 (73,4) 146 (91,3) < 0,001*

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction ≤ 
45%, n (%) 42 (26,6) 14 (8,7) < 0,001*
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появлению ПОФП. Этот каскад событий опосреду-
ется предсердным окислительным стрессом, вос-
палением, фиброзом, апоптозом и электрическим 
ремоделированием. Данные патофизиологические 
изменения создают основу для изменений функции 
предсердий. Предоперационная эхокардиограмма 
может указывать на эти изменения и способствует 
прогнозированию развития ФП в послеоперацион-
ном периоде.
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ничений. ПОФП определена только в течение ко-
роткого периода госпитализации после операции, 
при этом хирургический стресс может сохраняться 
даже после выписки пациента и вызывать ПОФП 
в течение длительного периода времени. Следова-
тельно, в представленном нами наблюдении может 
быть недооценен риск ПОФП. Кроме того, функция 
ЛП была изучена только на основании продольного 
размера. Измерение других параметров ЛП станет 
предметом нашего дальнейшего исследования. 

Заключение
Фибрилляция предсердий является частым ос-

ложнением операции на сердце, которое может 
влиять на исходы пациента. Предшествующие за-
болевания и возраст создают основу для ремоде-
лирования предсердий, что в сочетании с интра- и 
послеоперационными факторами способствует 
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