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Развитие послеоперационной фибрилляции предсердий (ФП) связано с хирургической травмой, активацией 
нейтрофилов, высвобождением провоспалительных цитокинов и окислительным стрессом.  

Цель: оценка прогностической значимости определения скорости окисления крови в отношении риска разви-
тия фибрилляции предсердий в раннем послеоперационном периоде при проведении операции шунтирования 
коронарных артерий.  

Материал и методы. В исследование включены 68 больных стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС), 
которым выполнена операция шунтирования коронарных артерий в условиях искусственного кровообращения 
(On-pump), параллельного искусственного кровообращения и на работающем сердце (Off-pump). Показатели инду-
цированного окисления крови изучались с помощью биологического кислородного монитора, определялась ско-
рость окисления крови. 

Результаты. Установлено, что скорость окисления крови является значимым (p<0,05) компонентом, ассоции-
рованным с развитием фибрилляции предсердий (r=0,90) при проведении хирургической реваскуляризации мио-
карда. По результатам логистического регрессионного анализа установлено, что скорость окисления крови оказы-
вает влияние на развитие фибрилляции предсердий в послеоперационном периоде коронарного шунтирования. 

Выводы. Показатель скорости окисления крови является предиктором развития фибрилляции предсердий 
при проведении шунтирования коронарных артерий вне зависимости от выбранной методики хирургического 
вмешательства. 
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Фибрилляция предсердий (ФП) является од-
ним из наиболее распространенных нарушений 
ритма сердца у пациентов с кардиоваскулярной 
патологией и наиболее часто регистрируемым 
осложнением в кардиохирургической практике. 
Некоторые авторы предлагают выделять после-
операционную фибрилляцию предсердий 
(POAF) в отдельную категорию ввиду наличия 
хирургической травмы в качестве дополнитель-
ного триггера. Как правило, ФП развивается в 
течение первой недели после вмешательства и 
встречается у 20,0-40,0% пациентов [1, 2]. Тром-
боэмболические события, возникающие у паци-
ентов с ФП, могут оказывать существенное нега-
тивное влияние на прогноз даже при успешной 
реваскуляризации и благоприятном течении 
послеоперационного периода.  

Прямое исследование активных частиц (сво-
бодных радикалов кислорода) представляет су-
щественные трудности и практически невоз-
можно in vivo ввиду их нестабильной структуры 
и короткого периода полураспада, вследствие 

чего оценка окислительного статуса осуществ-
ляется косвенными методами [3-5]. 

В этом контексте привлекательными выгля-
дят методы изучения окисления крови под вли-
янием различных индукторов. Метод индуци-
рованного окисления крови (ИОК) не позволяет 
количественно оценить содержание конкретно-
го маркера окислительного стресса, но отражает 
суммированное взаимодействие большого чис-
ла факторов как окислителей, так и антиокси-
дантов в динамике, что, как представляется, 
позволяет приблизиться к условиям  
in vivo [6, 7]. 

Больные атеросклерозом вне зависимости от 
преимущественного поражения сосудистого 
бассейна (периферические или коронарные ар-
терии) демонстрируют более высокие показате-
ли скорости окисления крови, чем здоровые ли-
ца. При этом показатели скорости ИОК стати-
стически значимо не различаются у пациентов 
со стабильной ишемической болезнью сердца 
при наличии или в отсутствие инфаркта мио-
карда в анамнезе [8, 9]. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Операция шунтирования коронарных арте-

рий выполнена 68 больным стабильной ИБС 
в отделении кардиохирургии ГБУЗ ЯО «Област-
ная клиническая больница» (г. Ярославль). Рева-
скуляризация миокарда проведена в условиях 
искусственного кровообращения (On-pump) 
в 31 (45,6%) случае, у 33 (48,5%) больных опера-
ция выполнена на работающем сердце (Off-
pump), 4 (5,9%) пациента прооперированы 
в условиях параллельного искусственного кро-
вообращения (ИК). Работа включена в програм-
му научных исследований ФГБОУ ВО ЯГМУ 
Минздрава России. Дизайн исследования – от-
крытое одноцентровое наблюдательное неран-
домизированное проспективное исследование.  

Критерии включения в исследование: воз-
раст от 35 до 80 лет; наличие информированного 
согласия пациента на проведение исследования; 
наличие, по крайней мере, двух из учитывае-
мых факторов риска (возраст, курение, семей-
ный анамнез ранней сердечно-сосудистой пато-
логии, избыточная масса тела или ожирение, 
артериальная гипертензия, сахарный диабет, 
дислипидемия); наличие клинически выражен-
ного атеросклероза коронарных артерий, под-
твержденного результатами коронароангиогра-
фии. 

Критерии исключения: наличие острого ин-
фекционного заболевания; острый коронарный 
синдром; обострение хронического заболевания; 
наличие онкологического процесса; злоупо-
требление алкоголем; наличие заболевания по-
чек и/или печени в терминальной стадии. 

Показания к реваскуляризации миокарда 
определялись при наличии у пациентов cтено-
кардии III-IV ФК или стенокардии, рефрактер-
ной к медикаментозной терапии (со стенозом 
ствола левой коронарной артерии >50,0%; лю-
бым проксимальным поражением передней 
межжелудочковой артерии (ПМЖА); многососу-
дистым поражением с нарушением функции 
ЛЖ; стенозом более >50,0% просвета единствен-
ного функционирующего сосуда; доказанной 
обширной области ишемии миокарда).  

Моделирование окислительного стресса 
in vitro и изучение показателей индуцированно-
го окисления крови осуществлялось с использо-
ванием биологического кислородного монитора 
YSI 5300A Biological Oxygen Monitor (YSI, США). 
Свободнорадикальное окисление компонентов 
крови инициировалось водорастворимым ин-
дуктором AAPH (2,2’-азобис (2-амидино-пропан) 
дигидрохлорид). Взятие крови для исследования 
проводилось однократно при поступлении 
в отделение после 12-часового голодания; плаз-
му получали путем центрифугирования в тече-

ние 15 минут при 1500g и использовали для ис-
следования в течение суток. 

Центрифугированная плазма помещалась 
в биологический кислородный монитор. Под 
напряжением сети происходила поляризация 
катода и диффузия молекулярного кислорода 
из пробы в проводящий раствор электролита 
через полунепроницаемую мембрану. На катоде 
происходило восстановление кислорода, вели-
чина возникавшего диффузного тока находи-
лась в пропорциональной зависимости от кон-
центрации кислорода в пробе. Продукты распа-
да ААРН вступали в реакцию с кислородом 
плазмы с формированием пероксильного и ал-
коксильного радикалов [10]. По наклону кривой 
поглощения кислорода определялась скорость 
окисления крови (Vox). 

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи пакета программ STATISTICA 
10.0 (StatSoft Inc., США). Проверка нормальности 
распределения количественных признаков осу-
ществлялась с использованием критериев Кол-
могорова-Смирнова с поправкой Лиллифорса и 
Шапиро-Уилка. Для сравнения частоты разви-
тия ФП в исследуемых группах использовался 
критерий χ2 Пирсона. На первом этапе был про-
веден анализ корреляционных связей, на осно-
вании которого были выделены переменные, 
впоследствии включенные в факторный анализ, 
позволяющий понять организацию связей меж-
ду изучаемыми признаками. Оценка влияния 
скорости индуцированного окисления крови на 
развитие фибрилляции предсердий проводи-
лась с помощью логистического регрессионного 
анализа. Статистическая значимость определя-
лась в пределах 5,0%. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В послеоперационном периоде фибрилля-

ция предсердий зарегистрирована у 16 (23,5%) 
пациентов, в том числе у 10 (14,7%) пациентов, 
оперированных в условиях искусственного кро-
вообращения, у 5 (7,4%) пациентов, оперирован-
ных на работающем сердце и у 1 (1,5%) пациен-
та, оперированного в условиях параллельного 
искусственного кровообращения. Статистически 
значимых различий (р<0,05) по частоте встреча-
емости фибрилляции предсердий в исследуе-
мых группах получено не было. 

Для ответа на вопрос о факторах, оказываю-
щих влияние на развитие осложнений при про-
ведении операции шунтирования коронарных 
артерий, проведен факторный анализ, позволя-
ющий понять организацию связей между изу-
чаемыми признаками. Методом «каменистой 
осыпи» выделены пять значимых факторов, 
объясняющих факторную модель более чем 
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на 50,0%. Совокупный уровень объясненной 
дисперсии в каждом случае находится на при-
емлемо высоком уровне, достигая 70,9% (табл. 1). 

По результатам вращения при нормализа-
ции варимакса (varimax normalized) установлено, 
что в рамках факторной модели скорость окис-
ления крови (Vox) является значимым (p<0,05) 
компонентом, ассоциированным (r=0,82) с раз-
витием фибрилляции предсердий (r=0,90) в по-
слеоперационном периоде коронарного шунти-
рования (табл. 2).  

Согласно результатам логистического ре-
грессионного анализа скорость окисления крови 
является фактором, оказывающим влияние на 

риск развития фибрилляции предсердий в по-
слеоперационном периоде (табл. 3). 

Проведенные ранее исследования позволили 
выделить факторы, оказывающие влияние на 
риск развития фибрилляции предсердий в по-
слеоперационном периоде. Наибольший про-
аритмогенный вклад вносят общие для хрони-
ческих сердечно-сосудистых заболеваний мо-
дифицируемые и немодифицируемые факторы 
риска, в том числе пожилой возраст [1, 11-15], 
нарушение функции почек [11, 16],  
ожирение, гиперурикемия, а также сахарный  
диабет [12, 17].  

Таблица 1 
Table 1 

Факторные веса значимых переменных у больных ИБС при проведении реваскуляризации миокарда 
Factor weights of significant variables in patients with coronary artery disease undergoing myocardial revascularization 

F 
Значение собственных 

чисел 
Eigenvalue 

% общей вариации 
% Total variance 

Кумулятивные 
собственные значения 

Cumulative Eigenvalue 

Кумулятивный 
процент 

Cumulative % 
1 3.53 20.8 3.53 20.8 
2 3.31 19.48 6.85 40.3 
3 2.16 12.7 9.01 52.9 
4 1.68 9.89 10.69 62.9 
5 1.37 8.09 12.06 70.9 

Таблица 2 
Table 2 

Специфика факторных нагрузок (varimax normalized) в факторной модели, объединяющей скорость 
окисления крови и развитие послеоперационных осложнений у больных стабильной ИБС (n=68) 

Specificity of factor loadings (varimax normalized) in a factor model that combines the blood oxidation rate and the development of postoperative 
complications in patients with stable coronary artery disease (n=68) 

Показатель 
Indicator 

Фактор 1 
Factor 1 

Фактор 2 
Factor 2 

Фактор 3 
Factor 3 

Фактор 4 
Factor 4 

Фактор 5 
Factor 5 

Скорость окисления крови (Vox), 10-8 моль/л×с 
Blood oxidation rate (Vox), 10-8 mol/l×sec 

0.10 0.24 0.004 0.82* -0.02 

Наличие осложнений 
Presence of complications 

-0.11 0.06 0.91 0.15 0.02 

Сохранение ишемии 
Persistence of ischemia 

-0.03 0.92 0.08 0.05 0.05 

Неврологические нарушения 
Neurological disorders 

-0.09 -0.1 -0.04 0.64 -0.28 

Гнойные осложнения 
Purulent complications 0.16 0.01 0.33 -0.17 -0.37 

Наджелудочковая экстрасистолия 
Supraventricular extrasystole 

0.17 -0.03 0.09 -0.16 0.08 

Желудочковая экстрасистолия 
Ventricular extrasystole 

0.42 0.13 0.22 0.05 0.41 

Фибрилляция предсердий 
Atrial fibrillation 

-0.01 0.06 0.005 -0.01 0.90* 

Летальный исход 
Death 

0.01 0.88 -0.03 0.1 -0.05 

Развитие острого инфаркта миокарда 
Development of myocardial infarction 

0.02 0.73 -0.2 0.07 0.07 

Примечание: * – p<0,05. 
Note: * – p<0.05. 
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Таблица 3 
Table 3 

Влияние скорости окисления крови на развитие ФП при проведении реваскуляризации миокарда  
у больных стабильной ИБС (n=68) 

Effect of blood oxidation rate on the development of atrial fibrillation during myocardial revascularization in patients with stable coronary 
artery disease (n=68) 

Показатель 
Indicator 

Метод 
Test 

Значение 
Value 

Критерий 
F 

F-value 

Степени 
свободы для Q1 

Effect df 

Степени 
свободы для Q2 

Error df 
p 

Скорость окисления крови 
(Vox), 10-8 моль/л×с 
Blood oxidation rate (Vox), 10-8 
mol/l×sec 

Wilks 0,000185 83653,74 4 62 0,0001 

Наличие хронической обструктивной болезни 
легких и синдрома обструктивного апноэ сна 
повышает риск развития фибрилляции пред-
сердий в послеоперационном периоде коронар-
ного шунтирования [12, 18]. 

Морфологические, электрофизиологические 
и нейрогуморальные изменения, возникающие 
при хронической сердечной недостаточности, 
становятся субстратом для повышенного риска 
развития фибрилляции предсердий [19]. Низкая 
фракция выброса левого желудочка является 
независимым фактором риска развития ФП по-
сле кардиохирургического вмешательства [20, 
21]. В качестве возможных предикторов разви-
тия ФП после коронарного шунтирования рас-
сматривались количество тромбоцитов, уровень 
лейкоцитов, анизоцитоз, нейтрофильно-
лимфоцитарное отношение [22, 23].  

Мета-анализ 42 исследований, в которых 
изучалось прогностическое значение медиато-
ров воспаления, подтверждает роль системного 
воспаления в развитии ФП. Более высокие кон-
центрации C-реактивного белка и интерлейки-
на-6 до операции являются предикторами раз-
вития ФП в постоперационном периоде [24]. 
Проаритмогенная роль активных форм кисло-
рода подтверждена в исследованиях с использо-
ванием биоптатов тканей. У пациентов с фиб-
рилляцией предсердий наблюдались более вы-
сокие показатели маркеров окислительного 
стресса и более интенсивное фибротическое ре-
моделирование миокарда предсердий [25]. Ак-
тивные формы кислорода (АФК) стимулируют 
пролиферацию фибробластов и экспрессию ге-
нов коллагена I типа, что приводит к структур-
ному ремоделированию ткани предсердий, по-
рождая проаритмогенный субстрат [26].  

Развитие послеоперационной ФП связано 
с хирургической травмой, активацией нейтро-
филов, высвобождением провоспалительных 
цитокинов [12, 27-30] и окислительным стрессом 
[28, 30-32]. Связь высоких концентраций марке-
ров окислительного стресса и развития после-
операционной ФП была подтверждена в ряде 
исследований [33, 34]. Вероятный патогенетиче-

ский механизм, обуславливающий действие 
окислительного стресса на развитие ФП, опосре-
дован усилением позднего тока ионов натрия и 
кальция, что приводит к возникновению ранних 
и поздних постдеполяризаций [35]. АФК акти-
вируют кальмодулин-зависимую протеинкина-
зу II (СаМКII), опосредующую фосфорилирова-
ние рианодинового рецептора-2 (RYR-2), что 
приводит к перегрузке кальцием и повышению 
аритмогенной активности [36-39]. 

С целью повышения прогностической точ-
ности были предложены шкалы, интегрирую-
щие наиболее значимые факторы риска разви-
тия послеоперационной ФП. Шкала НАТСН, по-
казывающая чувствительность – 69,4% и специ-
фичность – 56,8%, включает в себя такие пара-
метры, как фракция выброса левого желудочка 
менее 40,0%, наличие в анамнезе ишемического 
инсульта или транзиторной ишемической атаки 
(ТИА), возраст старше 75 лет, артериальная ги-
пертензия, хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) [40, 41]. Шкала Chen L. et al., 
включающая в себя такие факторы, как возраст 
старше 65 лет, артериальную гипертензию, 
наличие инфаркта миокарда в анамнезе, ХОБЛ, 
хроническую сердечную недостаточность и 
применение блокаторов кальциевых каналов 
перед операцией, демонстрирует чувствитель-
ность – 52,4% и специфичность – 75,2% в отно-
шении частоты развития ФП после оперативно-
го вмешательства [42].  

Экспериментально установлено, что для 
развития ФП необходимо одновременное при-
сутствие ряда патогенетических факторов. Пер-
фузия нефиброзированных биоптатов предсер-
дий раствором перекиси водорода или наличие 
одного лишь фиброза изолированно не приво-
дили к развитию ФП [43]. Фактором, относя-
щимся непосредственно к кардиохирургической 
тактике и потенциально влияющим на развитие 
ФП, является выбор между двумя основными 
методиками шунтирования коронарных арте-
рий. Использование искусственного кровообра-
щения ассоциировано с развитием системного 
воспалительного ответа [44]. В отношении ча-
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стоты сердечно-сосудистых событий и леталь-
ности выбор любой методики не показывает 
убедительных преимуществ. В отношении по-
слеоперационных нарушений ритма сердца ре-
зультаты достаточно противоречивы [45-47]. Ряд 
исследований демонстрируют некоторые пре-
имущества методики миниинвазивного искус-
ственного кровообращения (МЕСС) в отноше-
нии снижения частоты развития ФП в послеопе-
рационном периоде по сравнению с «классиче-
ской» технологией [48-49]. 

Таким образом, по результатам проведенно-
го нами исследования установлено, что скорость 
окисления крови является фактором, оказыва-
ющим влияние на развитие фибрилляции пред-
сердий при проведении шунтирования коро-
нарных артерий независимо от выбранной ме-
тодики (Off-pump, On-pump или параллельное 
искусственное кровообращение).  
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The development of postoperative atrial fibrillation (AF) is associated with surgical trauma, neutrophil activation, pro-
inflammatory cytokine release and oxidative stress. 

Objective: assessment of the prognostic significance of determining blood oxidation rate in relation to the risk of developing 
atrial fibrillation in the postoperative period during coronary artery bypass surgery. 

Material and methods. The study included 68 patients with stable coronary heart disease (CHD) who underwent coronary 
artery bypass surgery under artificial circulation (On-pump), parallel artificial circulation and on the working heart (Off-pump). 
Indices of induced blood oxidation were studied using biological oxygen monitor, blood oxidation rate was determined. 

Results. It was found that within the factor model, the rate of blood oxidation is a significant (p < 0.05) component associated 
with the development of atrial fibrillation (r = 0.90) during surgical myocardial revascularization. According to the results of lo-
gistic regression analysis, it was found that the rate of blood oxidation affects the development of atrial fibrillation in the postoper-
ative period of coronary bypass surgery. 

Conclusions. The rate of blood oxidation is a predictor of atrial fibrillation during coronary artery bypass surgery, regardless 
of the surgical procedure chosen. 
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