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Вопросы прогнозирования развития послеоперационной фибрилляции предсердий после кардиохирур-
гических операций остаются актуальными. На сегодняшний день продолжаются крупные исследо-
вания по выявлению предикторов развития данного нарушения ритма сердца. Одним из важных не-
инвазивных методов исследования при прогнозировании развития послеоперационной фибрилляции
предсердий является эхокардиография с использованием технологии speckle tracking. Фибрилляция
предсердий после коронарного шунтирования и протезирования аортального клапана ассоциирована
с исходной субклинической дисфункцией левого предсердия вследствие ишемической болезни сердца
и патологии аортального клапана. Продольная деформация левого предсердия в резервуарную фазу
является чувствительным маркером значимости объемной перегрузки и отражает изменения рань-
ше геометрических.
В настоящем описательном обзоре представлен анализ текущего состояния вопроса прогнозирова-
ния фибрилляции предсердий у пациентов после операций коронарного шунтирования и протезиро-
вания аортального клапана с помощью speckle tracking эхокардиографии. При подготовке обзора ис-
пользованы отечественные и зарубежные источники информации, в том числе представленные
в базах данных MEDLINE, Pubmed, Scopus, Web of Science.

Ключевые слова: послеоперационная фибрилляция предсердий, коронарное шунтирование, проте-
зирование аортального клапана, speckle tracking, левое предсердие, деформация
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The issues of predicting the development of postoperative atrial fibrillation after cardiac surgery remains rele-
vant. To date, large-scale studies are ongoing to identify predictors of the development of this heart rhythm
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Введение

Впервые возникшая послеоперационная фи-

брилляция предсердий (ПОФП) в 15–45% слу-

чаев развивается после операций коронарного

шунтирования (КШ) и хирургического протези-

рования аортального клапана (ХПАК) [1]. Раз-

витие ПОФП приводит к увеличению срока

пребывания пациента в стационаре, росту внут-

ригоспитальной и 6-месячной смертности. Па-

тогенез ПОФП до конца не изучен. Очевидно,

что комбинация таких факторов, как системное

воспаление, перегрузка предсердий объемом,

а также исходное наличие анатомического

и функционального аритмогенного субстрата

в левом предсердии (ЛП), значительно увеличи-

вают риски развития ПОФП [2].

Многие исследования подтверждают пред-

ставление о том, что ПОФП – преходящее явле-

ние, «идеальный шторм» с тяжелыми последст-

виями. Этот «шторм» зависит от сочетания

пред-, интра- и послеоперационных факторов

(рис. 1), которые могут определяться до опера-

ции неинвазивными методами [3]. Одним из та-

ких методов является предоперационная эхо-

кардиография с использованием технологии

speckle tracking (STE).

С помощью предоперационной эхокардио-

графии возможно выявление пациентов с вы-

соким риском развития ПОФП на основании

размеров, объемов предсердий и других параме-

тров. Использование технологии STE в настоя-

щий момент служит перспективным, надежным

и легко воспроизводимым методом в прогнози-

ровании послеоперационных осложнений, в том

числе ПОФП.

В недавнем исследовании G. Filardo et al.

с включением 9203 пациентов без ФП в анамне-

disorder. One of the important non-invasive research methods in predicting the development of postoperative
atrial fibrillation is echocardiography using speckle tracking technology. Atrial fibrillation after coronary
artery bypass grafting and aortic valve replacement is associated with initial subclinical left atrial dysfunction
due to coronary heart disease and aortic valve pathology. Longitudinal deformation of the left atrium in the
reservoir phase is a sensitive marker of the significance of volume overload and reflects changes earlier than
geometric ones. 
The review presents an analysis of the current state of the issue of predicting atrial fibrillation in patients after
coronary bypass surgery and aortic valve replacement using speckle tracking echocardiography. In preparing
the review, domestic and foreign sources of information were used, including those presented in the 
MEDLINE, Pubmed, Scopus, Web of Science databases.

Keywords: postoperative atrial fibrillation, coronary artery bypass grafting, aortic valve replacement,
speckle tracking, left atrium, deformity

Предоперационные
факторы

Возраст, «хрупкость»,
сопутствующие заболевания
– Фиброз миокарда предсердий
– Ишемия миокарда предсердий
– Снижение регуляции предсердного

коннексина (Сх40 и Сх43)
– Митохондриальная дисфункция
– Системное воспаление

Интраоперационные
факторы

Послеоперационные
факторы

Атриотомия и начало воспаления
– Повышение уровня ИЛ-6, ИЛ-10,

ФНО-�
– Оксидативный стресс
– Нарушение обмена кальция
– Ишемия во время искусственного

кровообращения
– Истощение глутатиона

Инотропная поддержка,
электролитный дисбаланс
– Предсердная эктопическая активность
– Постдеполяризация
– Сокращение продолжительности

потенциала действия
– Замедление проводимости импульса

Эхокардиография
с использованием

технологии
speckle tracking

Послеоперационная
фибрилляция предсердий

Рис. 1. «Идеальный шторм» для возникновения ПОФП: механизмы, участвующие в развитии структурного

и электрического ремоделирования предсердий, способствующего появлению ПОФП [4]
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зе, перенесших изолированную операцию КШ

в 2002–2010 гг. в трех медицинских центрах

США, скорректированный риск отдаленной

смертности был на 56% выше у пациентов с раз-

витием ПОФП независимо от пола [5].

Доказано, что при ишемической болезни

сердца (ИБС) нарушается функция продольных

волокон ЛП, что связано с их объемной пере-

грузкой [6]. Такие параметры, как продольная

деформация и скорость деформации, являются

мощными прогностическими показателями, ха-

рактеризующими работу предсердий и позволя-

ющими утверждать, что механическая дисфунк-

ция миокарда может быть диагностирована

раньше объемных нарушений [7].

У больных с тяжелым аортальным стенозом

(АС) нарушение структуры и функции левого же-

лудочка приводит к повышению давления в ЛП,

расширению его полости и нарушению функции.

Такое структурное и функциональное ремодели-

рование ЛП может увеличить риск предсердных

аритмий как до, так и после хирургической опе-

рации. Однако роль функции ЛП для оценки

рисков послеоперационных осложнений у па-

циентов после ХПАК пока не установлена [8].

Во многих исследованиях в прошлом были

опробованы многочисленные профилактичес-

кие препараты и методы, направленные на сни-

жение частоты возникновения ПОФП после

операций на сердце, но ни один из них не ока-

зался оптимальным, прежде всего потому, что их

применение слишком часто сопровождается по-

бочными эффектами, которые превышают их

потенциальную пользу. Таким образом, возмож-

ность до выполнения операции определить,

у каких пациентов после вмешательства разо-

вьется ФП, позволит проводить более селектив-

ную профилактическую терапию.

Метод STE: возможности 
в прогнозировании 

послеоперационных осложнений
Strain определяется как деформация объекта

(мышечного волокна) по отношению к его на-

чальной форме и обозначается греческой бук-

вой ε (эпсилон). Эта величина является измене-

нием длины относительно исходной величины,

и поэтому она выражается в процентах. Если

происходит удлинение объекта, то деформация

считается положительной величиной, если уко-

рочение – отрицательной. С практической точ-

ки зрения для удобства рекомендовано пользо-

ваться модулем деформации [9].

Существует несколько различных способов

расчета деформации миокарда с помощью ульт-

развукового исследования:

1) допплеровская визуализация тканей;

2) анализ серошкального двухмерного изоб-

ражения с использованием технологии STE;

3) технология визуализации вектора скорости

движения миокарда (velocity vector imaging, VVI).

STE является простым в исполнении мето-

дом оценки функции левого предсердия, кото-

рый имеет преимущества перед стандартной

допплеровской эхокардиографией. Так, STЕ да-

ет возможность:

– измерить продольную деформацию ЛП;

– измерить скорость деформации ЛП;

– определить фазовые объемы ЛП;

– оценить степень фиброза ЛП.

Процесс деформации ЛП по данным STE

можно разделить на три фазы: резервуарную,

кондуитную и насосную (рис. 2) [10].

Резервуарная фаза (или фаза накопления, peak

atrial longitudinal strain, PALS) включает время

изоволюмического сокращения, выброса и изо-

волюмического расслабления левого желудочка;

начинается в конце диастолы желудочков (с за-

крытия митрального клапана) и продолжается

до начала открытия митрального клапана. Во

время этой фазы ЛП пассивно расширяется, на-

полняется кровью из легочных вен и представ-

ляет собой резервуар (reservoir) для крови [11].

Кондуитная фаза (или фаза протекания, atrial

longitudinal strain early, ALS early) включает пе-

риод от открытия митрального клапана до нача-

ла сокращения ЛП у пациентов с синусовым рит-

мом. Во время этой фазы после начала открытия

митрального клапана кровь оттекает из ЛП в ле-

вый желудочек (ЛЖ); ЛП пассивно уменьшается

в размерах и выполняет функцию трубопровода

(conduit) для переноса крови в ЛЖ за счет гради-

ента давления между полостями [10].

Насосная фаза (или фаза сокращения, atrial

longitudinal strain late, ALS late) охватывает пери-

од от начала сокращения ЛП до конца диастолы

желудочков (закрытия митрального клапана)

у пациентов с синусовым ритмом. Во время этой

фазы ЛП активно сокращается (pump) непо-

средственно перед сокращением ЛЖ [12].

В последнее время для оценки функции ЛП

определяется так называемая податливость, ко-

торая представлена несколькими различными

измерениями деформации ЛП [13]:

1) площадь ЛП (LA-FAC) – разница площади

ЛП, когда оно максимально заполнено и когда
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оно максимально пусто непосредственно перед

сокращением ЛЖ;

2) фракция опорожнения ЛП (LA-EF) – раз-

ница в объеме ЛП, когда оно максимально за-

полнено и когда оно максимально пусто непос-

редственно перед сокращением ЛЖ; как LA-FAC,

так и LA-EF могут быть рассчитаны с помощью

и двумерной эхокардиографии, и STE;

3) пиковая деформация ЛП в резервуар-

ную фазу определяется только с помощью ана-

лиза STE.

Важной задачей также является оценка ско-

рости деформации ЛП, которая осуществляется

в резервуарную фазу (atrial longitudinal strain rate

systole, ALSR systole), в кондуитную фазу (atrial

longitudinal strain rate early, ALSR early) и в на-

сосную фазу (atrial longitudinal strain rate late,

ALSR late).

F.J. Sánchez et al. (2022 г.) провели большой

анализ исследований, в которых изучалось про-

гностическое значение деформации ЛП в разви-

тии ПОФП после различных кардиохирургичес-

Рис. 2. Фазы деформации

ЛП по данным STE [10]

Резервуарная фаза Кондуитная фаза Насосная
фаза

Tayyareci et al. (2010, КШ) 96 26,0 PALS ЛП менее 44% является предиктором развития
ПОФП (p = 0,0001)

Gabrielli et al. (2011, КШ) 70 26,0 Снижение деформации ЛП является независимым 
предиктором развития ПОФП (p < 0,01).
Снижение PALS ЛП является независимым
предиктором развития ПОФП (p < 0,01)

Her et al. (2013, КШ) 53 24,0 PALS ЛП менее 27,7% является предиктором развития
ПОФП (p < 0,003)

Cameli et al. (2014, ХПАК) 76 19,7 PALS ЛП менее 16,8% является предиктором развития 
ПОФП (p < 0,0001)

Verdejo et al. (2016, КШ) 70 38,5 Снижение PALS ЛП является независимым 
предиктором развития ПОФП (p < 0,001)

Basaran et al. (2016, КШ) 90 25,6 Снижение PALS ЛП является предиктором развития 
ПОФП (p < 0,0001)

Pernigo et al. (2017, ХПАК) 60 43,3 PALS ЛП менее 23% является предиктором развития 
ПОФП (p < 0,0001).
Снижение деформации ЛП в кондуитную фазу менее 
10% является предиктором развития ПОФП (p < 0,0001)

Aksu et al. (2019, КШ) 74 50,0 Снижение деформации правого предсердия 
в резервуарную фазу менее 11% является предиктором 
развития ПОФП (p = 0,001)

Та б л и ц а  1

Эхокардиографические предикторы развития ПОФП [4]

Первый автор

(год, операция)
Число 

пациентов
ПОФП, % Результаты
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ких операций. Отмечено, что одними из важных

предикторов ПОФП являются специфические

изменения в ЛП в резервуарную и насосную

фазы, а также предсердная диссинхрония, опре-

деляемые с помощью STE [4]. Результаты наи-

более крупных исследований представлены

в таблице 1.

В проспективном когортном исследовании

E. Mahmood et al. (2020 г.) проанализирована

роль предоперационной эхокардиографии ме-

тодом STE в прогнозировании развития ПОФП.

Всего в исследование включены 169 пациен-

тов, из которых у 44 (26%) развилась ПОФП,

а у 39 (23,1%) – диастолическая дисфункция.

Значимыми предикторами развития ПОФП

были возраст, объем левого предсердия, индек-

сированный по площади поверхности тела,

и диастолическая дисфункция, диагностирован-

ная методом STE (p = 0,02, 0,0001 и 0,001 соот-

ветственно) [14].

В крупном метаанализе 43 исследований

с общей выборкой, включающей 2531 пациента,

который был выполнен M.J. Kawczynski et al.

и опубликован в Europace (2021 г.), показано,

что PALS ЛП является наиболее прогностически

ценным показателем. PALS, отражающий резер-

вуарную функцию ЛП, достоверно снижен у па-

циентов с ПОФП (ОШ 1,4, 95% ДИ 1,0–1,8).

Возможно, это объясняется наличием структур-

ного ремоделирования миокарда, большой зо-

ной фиброза и снижением эластичности пред-

сердий. Авторами также показано, что снижение

ALSR systole является предиктором развития

ПОФП, особенно у пациентов после ХПАК [15].

Изменение функции левого 
предсердия по данным STE 

как предиктор развития ПОФП
R.M. Darweesh et al. (2021 г.) в проспективном

одноцентровом исследовании показали, что

у пациентов после операции КШ, осложненной

развитием ПОФП, отмечается снижение про-

дольной деформации ЛП в резервуарную фазу.

У всех 84 пациентов, включенных в исследова-

ние, выполнена комплексная предоперацион-

ная оценка всех клинических и эхокардиогра-

фических показателей. После операции выделе-

ны две группы: с развитием ПОФП и без нее.

Многофакторный регрессионный анализ пока-

зал, что возраст (p = 0,03; ОШ 1,134; 95% ДИ

1,012–1,271) и PALS ЛП (p = 0,001; ОШ 0,814;

95% ДИ 0,725–0,914) – более независимые фак-

торы в прогнозировании ПОФП, при этом PALS

ЛП показал самую высокую прогностическую

точность [16].

Аналогичные результаты получены в иссле-

довании H.E. Verdejo et al. (2016 г.). В исследова-

ние методом «случай-контроль» с участием 70 па-

циентов, перенесших операцию КШ, клинико-

лабораторные характеристики регистрировали

исходно и через 72 ч после операции. ПОФП

возникла у 38,5% пациентов в течение первых

72 ч после операции (28,5% в младшей группе

против 48,6% в старшей группе). Функция ЛП

была заметно нарушена у пациентов с ПОФП.

Многофакторный анализ продемонстрировал,

что PALS ЛП и возраст являются независимыми

предикторами ПОФП [17].

O.N. Kislitsina et al. (2020 г.) провели исследо-

вание, включавшее 211 пациентов, которым

планировалась операция КШ. Пациенты разде-

лены на две группы: с развитием ПОФП и без

таковой. ПОФП развилась у 23,7% (n = 50).

Единственной предоперационной демографи-

ческой характеристикой, которая значительно

отличалась между группами с ПОФП и без

ПОФП, был возраст: пациенты, у которых раз-

вилась ПОФП, были в среднем на 4 года старше.

Индексированный объем левого предсердия

в группе ПОФП составлял всего 29,8 мл/м2, что

по существующим определениям считается нор-

мальным. Существенной разницы в соотноше-

нии E/e' у пациентов с и без ПОФП не было.

Также не было различий в оценке функций ЛЖ

(включая глобальную продольную деформацию

(GLS) ЛЖ) и ПЖ (включая TAPSE): данные по-

казатели не отличались между группами с и без

ПОФП. Напротив, все три предоперационных па-

раметра деформации ЛП (PALS, ALS late, LA-EF),

полученные с помощью STE, значительно раз-

личались между группами (табл. 2) [18].

В 2021 г. G. Abdelrazek et al. опубликовали ре-

зультаты проведенного проспективного обсер-

вационного исследования, в которое включены

89 пациентов с плановым выполнением опера-

ции КШ. Пациенты имели сохранную фракцию

выброса ЛЖ (> 50%) и синусовый ритм, без

предшествующих пароксизмов ФП в анамнезе

и без поражения клапанов. Согласно результа-

там исследования, частота развития ПОФП со-

ставила 31% (у 28 из 89 пациентов). Больные,

у которых развилась ФП, были статистически

значимо старше пациентов без ФП (р = 0,032).

Не было статистически значимых различий

между двумя группами по таким показателям,

как пол, индекс массы тела, артериальная ги-
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пертензия, наличие сахарного диабета и куре-

ние. Также между группами не выявлено статис-

тически значимых различий по классу хрониче-

ской сердечной недостаточности по NYHA,

уровню креатинина в сыворотке, частоте сер-

дечных сокращений или количеству поражен-

ных коронарных артерий (р = 0,021). У пациен-

тов с ПОФП отмечались более низкая митраль-

ная скорость E и более низкий показатель E/A.

По данным предоперационной STE, значение

PALS ЛП было меньше в группе с развитием

ПОФП. ROC-анализ также показал, что предик-

торами возникновения ПОФП были возраст,

сниженный PALS ЛП и сниженная скорость

деформации предсердий. PALS менее 29,8% яв-

ляется предельным значением для возникнове-

ния ПОФП [19].

Среди отечественных работ заслуживает вни-

мания исследование К.Г. Ганаева и др. (2022 г.).

Проспективное исследование, включающее 70 па-

циентов, которым выполнена изолированная

операция КШ, показало, что впервые зарегист-

рированная ПОФП отмечена в 29% случаев. Ана-

лиз параметров механической функции ЛП по

данным STE выявил, что все показатели, характе-

ризующие деформацию ЛП, в группе с ФП были

ниже, за исключением GLS ЛЖ (табл. 3) [20].

В 2018 г. G.P. Amorim et al. опубликовали ре-

зультаты исследования, в котором приняли уча-

стие 149 пациентов с тяжелым АС (74 ± 8,6 года,

51% мужчин), без ФП в анамнезе. Проведена

оценка функции ЛП с использованием STE.

Оценивались такие показатели, как PALS, пико-

вая деформация сокращения предсердий (peak

atrial contraction strain, PACS) и объемные пока-

затели ЛП. Средние значения PALS, PACS, мак-

симальный объем ЛП, минимальный объем ЛП

и объем ЛП до волны составили 25,5 ± 10,9%,

12,5 ± 7,1%, 93,3 ± 36,6 мл, 51,0 ± 28,7 мл и

72,6 ± 31,7 мл соответственно. ХПАК выполне-

но у 115 пациентов (25 пациентам – в сочетании

с реваскуляризацией миокарда), 1 пациент ис-

ключен из исследования из-за смерти на фоне

обширного инфаркта миокарда во время опера-

ции. Средняя продолжительность пребывания

в стационаре составила 7 дней, ПОФП наблюда-

лось у 36 пациентов в среднем в течение 3 дней.

При многомерном регрессионном анализе Кок-

са установлено, что увеличение диаметра ЛП

связано с более высокой частотой ФП после

ХПАК, наряду с нарушением резервуарной

функции ЛП (что отражается снижением PALS).

Результаты ROC-анализа показали, что предик-

торами развития ПОФП являются: PALS менее

LA-EF 55,6 ± 12,6 44,0 ± 15,7 < 0,001

PALS 32,8 ± 11,2 22,9 ± 8,3 < 0,001

ALS late 18,5 ± 6,7 11,4 ± 5,3 < 0,001

Примечание. Данные представлены в виде M ± SD, где М – среднее значение, а SD – стандартное отклонение.

Та б л и ц а  2

Показатели функции ЛП по данным STE у пациентов после КШ 
с развитием ПОФП и без ПОФП [18]

Показатель Группа без ПОФП (n = 47) Группа с ПОФП (n = 47) P

PALS, % 27,8 3,0 20,4 3,1 0,024

ALS early, % 11,8 1,73 8,5 1,5 0,038

ALS late, % -1,0 1,0 -0,2 0,7 0,039

ALSR systole 1,1 0,1 0,6 0,1 0,029

ALSR late, с-1 -1,1 0,3 -0,7 0,1 0,041

GLS ЛЖ, % -17,6 2,6 -16,0 4,6 0,424

Та б л и ц а  3

Структурно-функциональные показатели деформации ЛП и ЛЖ 
в группах без ФП и с ФП [20]

Показатель

Без ФП C ФП

P

М SD М SD
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18,7%, PACS менее 7,9%, максимальный объем

ЛП 68 мл и более, минимальный объем ЛП 30 мл

и более, объем ЛП до волны 50 мл и более. Та-

ким образом, снижение как PALS, так и PACS

независимо связано с более высоким риском

развития ПОФП после ХПАК (рис. 3) [21].

Заключение
Данные литературы позволяют предполо-

жить, что ФП после операций КШ и ХПАК яв-

ляется ассоциированной с уже имеющейся суб-

клинической дисфункцией ЛП и рассматрива-

ется как следствие структурных изменений на

фоне ИБС или АС. Продольная деформация ЛП

в резервуарную фазу (PALS) служит чувстви-

тельным маркером значимости объемной пере-

грузки и отражает изменения раньше геометри-

ческих. При этом метод является легко воспро-

изводимым и может быть внедрен в рутинную

предоперационную подготовку. Снижение пред-

операционной деформации ЛП, особенно из-

менение площади ЛП, фракции опорожнения

ЛП и деформации в резервуарную фазу, являют-

ся мощными предоперационными параметрами

для прогнозирования риска развития ПОФП

у пациентов после КШ и ХПАК.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-

сутствии конфликта интересов.
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