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Заключение. Выявлены взаимосвязи между 
параметрами структурного и функционально-
го состояния сердца и содержанием ЦМВ при 
ХСН, что указывает на влияние инфекционного 
агента на процессы ремоделирования миокарда 

у больных ИБС, осложненной ХСН. Установле-
но, что неблагоприятное течение ХСН сопро-
вождается повышением уровня концентрации 
ЦМВ в 1 мл плазмы крови.
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На сегодняшний день профилактика воз-
никновения в раннем послеоперационном пери-
оде такого неблагоприятного события, как фи-
брилляция предсердий (ФП), остается актуаль-
ной проблемой кардиохирургии. По различным 
данным ФП встречается у 60–70 % пациентов, 
подвергшихся операциям на клапанном аппара-
те сердца, и у 8–10 % – аутокоронарному шун-
тированию [1–3]. Смертность среди пациентов 
с ФП приблизительно в два раза выше, чем у 
пациентов с синусовым ритмом [1–5]. Сохра-
нение синусового ритма в послеоперационном 
периоде является приоритетной задачей в кар-
диохирургической практике [3–5].

Цель. Снижение частоты развития ФП в ран- 
нем послеоперационном периоде посредством 
воздействия на предикторы.

Материал и методы. В  клинике кардиохи-
рургии АГМА с 01.01.2017 по 31.12.2020 про-
ведено 180 открытых кардиохирургических 
вмешательств. Аортокоронарное шунтирова-
ние – 125 операций (25 off pump – 20,2 %), на 
клапанном аппарате сердца  – 55  операций (на 
митральном клапане 31 – 56,3 %). Исследование 
разделено на два этапа. На 1-м  этапе проведен 
статистический анализ 80  оперативных вмеша-
тельств на предикторы развития ФП в раннем 
послеоперационном периоде. Во 2-й этап вклю-
чено 100  пациентов с предварительным анали-
зом и коррекцией предикторов развития ФП.

Результаты. Анализ 1-го этапа выявил раз-
витие ФП у 33 пациентов (41,25 %). Статисти-
ческий анализ выявил следующие предикторы 
ФП: метаболический синдром  – у 30  пациен-
тов (90,9 %); дислипидемия (общий холестерин 
≥5,5  ммоль/л, триглицериды ≥2,5  ммоль/л)  – у 
30 пациентов (90,9 %); NT pro BNP ≥500 пг/мл – 
у 15  пациентов (45,45  %); ФВ ЛЖ ≤45  %  – 

10  пациентов (30,3  %); дилатация ЛП и ПП 
≥58  ×  58  мм  – у 6  пациентов (18,1  %); ми-
тральная недостаточность (Sreg 4.2–5/6  см2 от 
S ЛП) – у 12 пациентов (36,3 %). На 2-м этапе 
проводилось воздействие на предикторы путем 
адекватной коррекции дислипидемии – диетой, 
статинами, омега  3 ПНЖК; гипергликемии  – 
диетой, сахароснижающей терапией; ХСН  – 
иАПФ/БРА, бета-блокаторами, антагонистами 
минералокортикоидных рецепторов, петлевы-
ми диуретиками. В  результате на 100 открытых 
оперативных вмешательств зарегистрировано 
13  случаев развития ФП в послеоперационном 
периоде (13  %). Отмечено достоверное сниже-
ние частоты развития ФП в раннем послеопе-
рационном периоде на 2-м  этапе исследования 
(41,25 % против 13 %, р < 0,01).

Выводы. Своевременное выявление преди-
кторов развития ФП и адекватное воздействие 
на них приводят к значительному снижению 
частоты развития послеоперационных наруше-
ний предсердного ритма.
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