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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ. 
ВСЕ ЛИ ПРОБЛЕМЫ РЕШЕНЫ? 

Во втором выпуске журнала «Комплексные про-
блемы сердечно-сосудистых заболеваний» за 2025 г. 
мое внимание привлекла проблема, затронутая кол-
легами из Краснодара (Татаринцева З.Г., профессор 
Космачева Е.Д.) в статье «Эхокардиографические 
предикторы послеоперационной фибрилляции пред-
сердий». Следует отметить, что послеоперационная 
фибрилляция предсердий (ПОФП) может осложнять 
от 15 до 40% кардиохирургических операций [1]. С 
увеличением возраста пациента, подвергающегося 
вмешательству, частота ее возникновения непрерыв-
но увеличивается, достигая 50% у пациентов старше 
80 лет. Частота этой аритмии также связана с рас-
пространенностью основных кардиоваскулярных и 
соматических заболеваний и состояний, которые по-
вышают риск развития ФП и ПОФП (артериальная 
гипертония, ожирение, сахарный диабет, хрониче-
ская болезнь почек, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, курение). Во время операции, особенно 
с использованием искусственного кровообращения, 
происходят значимые изменения в прооксидантном 
статусе пациента, происходит дисрегуляция обмена 
кальция, дисфункция митохондрий, активно проте-
кает системный воспалительный ответ, активиру-
ются профибротические процессы в предсердиях 
(структурное и функциональное ремоделирование), 
что приводит к электрической нестабильности мио-
карда и провоцирует так называемый «предсердный 
электрический шторм», который приводит к разви-
тию пароксизма ФП. Все перечисленные механизмы 
во время операции носят острый характер, однако 
у возрастного и коморбидного пациента они могут 
протекать длительное время бессимптомно, вызы-
вая дилитацию предсердий, интрамиокардиальный 
фиброз и нарушение их функций и, что предраспо-
лагает к реализации проаритмического потенциала 
во время операции, которая служит неким триггером 
для развития ПОФП у пациентов, уже предрасполо-
женных к этому. Излишне говорить, что таким три-
ггером может выступать не только операционный 
стресс, но острое заболевание, алкогольный эксцесс 
и так далее. Таким образом, ПОФП может быть 
определяющим признаком «готовности» миокарда 
предсердий к дальнейшей реализации проаритми-
ческого потенциала в виде повторных пароксизмов 
ФП. При этом хорошо известно, что любая форма 
ФП многократно увеличивает риск развития ише-

мических осложнений, включая тяжелые эмболиче-
ские инсульты [2].  В течение многих лет эксперты 
обсуждали несколько актуальных вопросов, связан-
ных с ПОФП, а именно: 

а) можно ли на основании клинических или ин-
струментальных критериев достоверно прогнозиро-
вать риск развития ПОФП при выполнении кардио-
хирургических и некардиохирургических операций? 

б) нужно ли после одного эпизода спровоциро-
ванной ПОФП назначать антикоагулянтную про-
филактику инсульта и системных эмболий неопре-
деленно долго? [3–4]. 

На первый вопрос частично дает ответ статья 
наших коллег из Краснодара. В представленном 
исследовании в когорте пациентов с ПОФП (10,5% 
пациентов от общего числа прооперированных 
больных) в сравнении с лицами без ФП выявлена 
достоверно значимая (p < 0,05) разница размеров 
левого предсердия, конечного диастолического раз-
мера левого желудочка, фракции выброса левого 
желудочка, толщины стенки левого желудочка, ве-
личины систолического давления в легочной арте-
рии и значимой регургитации на митральном кла-
пане. Авторы делают вывод, что предоперационная 
эхокардиограмма может помочь в прогнозировании 
развития аритмии в послеоперационном периоде. 
Следует отметить, что ранее авторы из Аргенти-
ны в обзорной статье [5] отмечали возможность 
использования эхокардиографических показателей 
деформации предсердий для прогнозирования раз-
вития ПОФП, поскольку именно эти показатели в 
наибольшей степени отражают процессы мульти-
факторного ремоделирования предсердий. Другие 
авторы предлагают сосредоточиться на разработке 
шкал наподобие индекса коморбидности с учетом 
различных заболеваний, наиболее ассоциирую-
щихся с риском ПОФП, а также с учетом возраста 
пациента и тяжести его астении [6]. Так или ина-
че, проблема эффективного прогнозирования риска 
развития ПОФП далека от своего решения. По всей 
вероятности, для этого требуется проведение доста-
точно крупных регистровых исследований, однако 
достаточно сложно будет в этом случае разработать 
и соблюсти единообразные критерии включения. С 
другой стороны, можно с уверенностью сказать, что 
на второй вопрос дан достаточно четкий ответ. Да, 
даже однократный пароксизм ПОФП при наличии у 
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пациента высокого риска инсульта и системных эм-
болий является показанием для назначения эффек-
тивной антикоагулянтной профилактики неопре-
деленно долго. Именно этот постулат впервые был 
озвучен в Рекомендациях по ведению фибрилляции 
предсердий Европейского общества кардиологов 
в 2024 г. [2]. Так, в тексте указывается, что эпизод 
ПОФП повышает риск повторных эпизодов ФП в 
4–5 раз в течение следующих 5 лет. Проведенный 
метаанализ наблюдательных исследований свиде-
тельствует о том, что у пациентов с ПОФП назна-
чение антикоагулянтов после кардиохирургических 
операций может иметь протективный эффект о от-
ношении риска смерти от всех причин и ассоции-
руется с более низким риском тромбоэмболических 
событий, но сопровождается более высокой часто-
той кровотечений. При этом лечение ПОФП долж-
но проводится согласно алгоритму «AF-CARE» для 
триггер-индуцированной ФП (по пути ведения па-
циентов с впервые выявленной ФП). Этот алгоритм 
включает в себя 4 основных направления: 

• C – управление коморбидностью и факторами 
риска ФП; 

• A – профилактика ишемического инсульта и 
системной эмболии с помощью назначения антико-
агулянтной терапии; 

• R – уменьшение симптомов за счет контроля 
частоты сокращений сердца и ритма;

• E – оценка и динамическое наблюдение паци-
ента (диспансерное наблюдение).

Следует отметить, что идеология стратегии 
AF-CARE основана на улучшении совместного 
принятия решений медицинским работником с па-
циентами или членами их семей, лицами, осущест-
вляющими уход за больным, за счет их активного 
вовлечения в ведение больных, обучения, а также 
активного и всестороннего обсуждения пользы и 
риска различных вариантов лечения ФП. Подход 
AF-CARE должен быть мультидисциплинарным, с 
привлечением врачей различных специальностей, 
он рекомендован всем пациентам с ФП, независи-
мо от пола, этнической принадлежности и соци-
ально-экономического статуса, чтобы обеспечить 
равенство в оказании медицинской помощи и улуч-
шить результаты лечения. Конкретный клинический 
пример успешной реализации такой стратегии был 
приведен нами в одной из недавних публикаций [2]. 

Впервые в клинических рекомендациях между-
народного уровня [2] с классом IIа и уровнем дока-
зательности В сформулирована следующая позиция 
для практических врачей: «Длительную антикоагу-
лянтную терапию следует рассмотреть у пациентов 
с ПОФП после кардиохирургических и некардиохи-
рургических оперативных вмешательств и повышен-
ным тромбоэмболическим риском с целью снижения 
риска инсульта и тромбоэмболии». Можно с уверен-
ностью говорить, что ответ на второй вопрос о необ-
ходимости антикоагулянтной профилактики инсуль-
тов и системных эмболий даже при однократном эпи-
зоде ПОФП, дан вполне конкретный и определенный. 


