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Фибрилляция предсердий (ФП) – это наиболее частое нарушение ритма сердца, возникающее после
кардиохирургических операций. Частота развития ФП в раннем послеоперационном периоде при
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трансплантации сердца составляет около 11%, при аортокоронарном шунтировании – 25–30%,
при коррекции клапанной патологии – 33–49%, при сочетанных операциях – до 60%. Около 95%
случаев развития ФП приходится на первые 6 сут после операции. Возникновение ФП ассоциируется
с высоким риском развития инсульта, инфаркта миокарда, с послеоперационной летальностью,
а также более длительным сроком госпитализации и, соответственно, большими экономическими
затратами. 
К послеоперационным факторам риска развития ФП относятся: воспаление, обусловленное
посткардиотомным синдромом и искусственным кровообращением (ИК), электролитный
дисбаланс, дисбаланс жидкости, длительная искусственная вентиляция легких, позднее
отхождение от кардиотонической поддержки. Несмотря на многочисленные исследования,
патофизиология возникновения ФП в раннем послеоперационном периоде после кардиохирургических
операций остается до конца не изученной. 
В настоящее время воспаление как один из основных факторов риска развития ФП вызывает большой
интерес у исследователей. Сходство по времени между пиком возникновения ФП после операций на
сердце и активации системы комплемента с выпуском провоспалительных цитокинов (3–6-е сутки
после операции) предполагает наличие воспалительного компонента в механизме запуска
послеоперационной ФП. В связи с данной гипотезой ряд ученых уделяют внимание исследованию
эффективности препаратов с противовоспалительными свойствами в профилактике после-
операционной ФП, касающейся операций на открытом сердце. В частности, последние несколько лет
активно изучают эффективность статинотерапии. Ее положительный эффект связан с
плейотропными (противовоспалительными, антиоксидантными, мембраностабилизирующими)
свойствами статинов.
Исследование ARMYDA-3 (Atorvastatin for Reduction MYocardial Dysrhythmia After cardiac surgery) –
первое исследование, в котором было показано, что предоперационное назначение аторвастатина
в дозе 40 мг снижало частоту возникновения ФП после кардиохирургических операций. 
Для получения более мощной доказательной базы в отношении эффективности статинотерапии
в профилактике послеоперационной ФП необходимо проведение более крупных рандомизированных
клинических исследований для каждого вида кардиохирургических операций.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий; кардиохирургия; статины.

THE EFFICIENCY OF STATINS IN THE PREVENTION OF ATRIAL FIBRILLATION
AFTER CARDIAC OPERATIONS

O.L. Bockeria, A.A. Akhobekov

A.N. Bakoulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of Russian Academy of Medical Sciences;
Rublevskoe shosse, 135, Moscow, 121552, Russian Federation

Bockeria Ol'ga Leonidovna, MD, DM, Professor, Chief Research Associate, Deputy Chief of Department;
Akhobekov Al'bert Amalievich, Postgraduate, e-mail: alber-t7@mail.ru

Atrial fibrillation (AF) is the most frequent arrhythmia, occurring after heart surgery. The incidence of AF in
early postoperative period after heart transplantation is about 11%, after coronary artery bypass grafting
25–30%, after correction of valvular pathology – 33–49%, after combined operations – up to 60%. About
95% of cases the initiation of AF falls on the first 6 days after the operation. The emergence of AF is associat-
ed with a higher risk of stroke, myocardial infarction, postoperative mortality, longer hospital stays and, there-
fore, larger economic costs. 
Postoperative risk factors for AF include inflammation caused by postcardiotomy syndrome and extracorpo-
real circulation, electrolyte imbalance, an imbalance of fluids, long-term artificial pulmonary ventilation,
later discharge from cardiotonic support. Despite numerous studies, pathophysiology of occurrence of AF in
the early postoperative period after cardiac operations remains to be elucidated. 
Nowadays, inflammation, as one of the main risk factors for AF is a reason of a great interest of many
researchers. The similarity of time between the peak of occurrence of AF after cardiac operations and activa-
tion of the complement system with the release of pro-inflammatory cytokines (3 to 6 days after surgery)
implies the presence of inflammatory component in the mechanism of launching of postoperative AF. Because
of this hypothesis, the attention of a number of researchers was focused on the studying the effectiveness of
drugs with anti-inflammatory properties in prophylaxis of postoperative AF concerning operations on the open
heart. In particular, during the last few years the effectiveness of statin therapy is actively studied. Its positive
effect is associated with pleiotropic (anti-inflammatory, antioxidant and membrane-stabilizing properties of
statins. Its positive effects are associated with pleiotropic (anti-inflammatory, antioxidant and membrane-sta-
bilizing properties of statins.
The study ARMYDA-3 (Atorvastatin for Reduction MYocardial Dysrhythmia After cardiac surgery) is the first
study in which it was demonstrated that preoperative administration of atorvastatin dose of 40 mg reduced the
incidence of AF after cardiac operations.
For more powerful evidence base on the effectiveness of statin therapy in prophylaxis of postoperative AF it is
necessary to conduct a larger randomized clinical studies for each type of cardiac operations.

Key words: atrial fibrillation; cardiac surgery; statins.
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Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) – это наи-

более частое нарушение ритма сердца, раз-

вивающееся у пациентов, перенесших опера-

цию на открытом сердце. Так, частота развития

ФП в раннем послеоперационном периоде по-

сле операции трансплантации сердца составляет

около 11%, после аортокоронарного шунтиро-

вания – 25–30%, после хирургической коррек-

ции клапанной патологии – 33–49%, при соче-

танных операциях – до 60%. Около 95% случаев

развития ФП происходит в течение первых 6 сут

после операции [1, 2]. При впервые возникшей

ФП у 80% больных удается восстановить сину-

совый ритм в течение первых суток, а у 98% –

в течение ближайших 6 нед [3]. 

Возникновение ФП ассоциируется с высо-

ким риском развития инсульта, инфаркта мио-

карда и послеоперационной летальности, а так-

же с более длительным сроком госпитализации

и, соответственно, значимо большими эконо-

мическими затратами. Так, в исследовании,

включавшем 16 169 пациентов, перенесших аор-

токоронарное шунтирование (АКШ), было по-

казано, что возникновение ФП в раннем после-

операционном периоде являлось независимым

предиктором послеоперационной летальности

(относительный риск (ОР) – 1,2) в течение шес-

тилетнего периода наблюдения [1]. Риск разви-

тия инсульта был в 3 раза выше у пациентов

с впервые возникшей ФП, чем у пациентов без

нее. Длительность госпитализации у данной ка-

тегории пациентов, по различным данным, уве-

личивалась на 3–4 дня, что в США вело к допол-

нительным экономическим затратам в размере

2 млрд долларов в год [1]. 

Таким образом, профилактика ФП у пациен-

тов, переносящих операции на открытом серд-

це, актуальна и с медицинской, и с экономичес-

кой точек зрения.

Основные факторы риска развития 
послеоперационной фибрилляции 

предсердий
Предоперационные факторы. Наиболее изу-

ченным фактором риска является возраст паци-

ентов. J.P. Mathew и соавт. в своем исследовании

показали, что пациенты старше 70 лет имеют са-

мый высокий риск развития ФП. С возрастом

происходят дегенеративные и воспалительные

изменения в предсердиях, меняя их электрофи-

зиологию. Изменение электрофизиологических

свойств миокарда предсердий проявляется

в том, что укорачивается эффективный рефрак-

терный период, развивается дисперсия прово-

димости и рефрактерности, создаются условия

для аномального автоматизма, что в конечном

итоге приводит к возникновению послеопера-

ционной ФП [4]. Также к основным факторам

риска относятся: ФП в анамнезе, врожденные

или приобретенные пороки клапанов сердца,

увеличение размеров левого предсердия, окклю-

зия или гемодинамически значимый стеноз пра-

вой коронарной артерии, фракция выброса лево-

го желудочка менее 40%, хроническая обструк-

тивная болезнь легких, хроническая почечная

недостаточность, сахарный диабет, метаболичес-

кий синдром [5–7].

Интраоперационные факторы. Из интраопе-

рационных факторов риска следует отметить

выполнение операций в условиях искусственно-

го кровообращения (ИК), кардиоплегию, дли-

тельное пережатие аорты, бикавальную канюля-

цию, сочетанные операции на сердце [8]. 

Послеоперационные факторы. К послеопера-

ционным факторам риска относятся: воспале-

ние, обусловленное посткардиотомным синдро-

мом и ИК, электролитный дисбаланс, дисба-

ланс жидкости, длительная искусственная

вентиляция легких, позднее отхождение от кар-

диотонической поддержки [9].

Несмотря на многочисленные исследования,

патофизиология развития ФП после кардиохи-

рургических операций до конца не изучена.

Сложность выделения основного механизма

связана с многофакторностью ее формирования

(рис. 1).

В настоящее время воспаление как один из

основных факторов риска развития ФП вызыва-

ет большой интерес у исследователей. Сходство

по времени между пиком возникновения ФП

после операций на сердце и активации системы

комплемента с выпуском провоспалительных

цитокинов (3–6-е сутки после операции) пред-

полагает наличие воспалительного компонента

в механизме запуска послеоперационной ФП

[10]. На активацию системы комплемента и вос-

паления указывает увеличение содержания

в крови таких маркеров, как С-реактивный бе-

лок, интерлейкин-2, интерлейкин-6, лейкоциты

[11–14].

Активация системы комплемента при опера-

циях с ИК происходит в два этапа. Первый этап

запускается непосредственно во время проведе-

ния ИК и является результатом взаимодействияА
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крови с поверхностью экстракорпорального

контура или опосредованно – через «альтерна-

тивный путь» с участием фактора некроза опу-

холи α. Второй этап развивается по «классичес-

кому пути» и связан с введением протамина по-

сле ИК. Помимо системной воспалительной

реакции, вызванной ИК, местное воспаление,

возникающее вследствие хирургического воз-

действия, тоже играет важную роль в развитии

послеоперационной ФП. Известно, что степень

предсердного воспаления повышается с увели-

чением инвазивности хирургического вмеша-

тельства, но даже после перикардиотомии пред-

сердия вовлекаются в воспаление.

Сравнение частоты развития послеопераци-

онной ФП после кардиохирургических опера-

ций в условиях ИК и без него позволило вы-

явить роль системного и местного воспаления.

Многие исследования не смогли показать стати-

стически значимой разницы между двумя груп-

пами [15]. Данный факт дает возможность пред-

полагать, что обусловленное посткардиотомным

синдромом местное воспаление, в отличие от

системного, является более существенным фак-

тором при возникновении послеоперационной

ФП. Однако следует отметить, что во всех иссле-

дованиях показана тенденция к снижению час-

тоты послеоперационной ФП при кардиохирур-

гических операциях, когда ИК не применялось.

В настоящее время ряд исследователей уделяют

большое внимание изучению эффективности

препаратов с противовоспалительными свойст-

вами в профилактике ФП после операций на от-

крытом сердце. В частности, последние не-

сколько лет активно изучается статинотерапия.

Ее положительный эффект связан с плейотроп-

ными (противовоспалительными, антиокси-

дантными, мембраностабилизирующими) свой-

ствами статинов [16, 17].

Статины в профилактике 
послеоперационной фибрилляции 

предсердий
Исследование ARMYDA-3 (Atorvastatin for

Reduction MYocardial Dysrhytmia After cardiac

surgery) – первое исследование, в котором было

показано, что предоперационное назначение

аторвастатина в дозе 40 мг снижало частоту воз- А
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Рис. 1. Пре-, интра- и послеоперационные факторы риска развития послеоперационной фибрилляции
предсердий
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никновения ФП после кардиохирургических

операций. Исследование ARMYDA-3 являлось

рандомизированным, проспективным, двой-

ным слепым, плацебоконтролируемым клини-

ческим испытанием, проводившимся на базе

биомедицинского университета в Италии

(г. Рим). В исследовании участвовали 200 паци-

ентов после операций на остановленном сердце.

Из них 99 получали плацебо, и 101 – аторваста-

тин в дозе 40 мг/сут. Лечение начиналось за

7 дней до плановой операции и продолжалось

после операции.

В качестве первичной конечной точки иссле-

дования была принята частота возникновения

ФП после операции в госпитальном периоде.

Вторичные конечные точки исследования:

1) сроки пребывания в стационаре после опера-

ций в двух сравниваемых группах; 2) частота се-

рьезных сердечных и цереброваскулярных ос-

ложнений (смерть, инсульт, инфаркт миокарда

или необходимость коронарной реваскуляриза-

ции) с момента операции и в течение 30 дней

после операции в двух группах; 3) взаимосвязь

послеоперационного пика уровня С-реактивно-

го белка (СРБ) и частоты ФП; 4) определение

основных предикторов ФП.

Фибрилляция предсердий после операций

возникла у 35 (35%) из 101 пациента в группе

аторвастатина против 56 (57%) из 99 пациентов

группы плацебо (p=0,003). Средние сроки пре-

бывания в стационаре после операций оказа-

лись короче в группе принимавших аторваста-

тин по сравнению с группой плацебо (6,3±1,2

против 6,9±1,4 дня, p=0,001). По данным много-

факторного анализа, лечение аторвастатином

было связано со снижением риска развития ФП

после операций на сердце на 61% (отношение

шансов (ОШ) 0,39, 95% доверительный интер-

вал (ДИ) 0,18–0,85, p=0,017), а послеопераци-

онные пиковые уровни СРБ, превышавшие

средние значения (166 мг/л), сопровождались

высоким риском развития ФП (ОШ 2,0, 95% ДИ

1,2–7,0, p=0,01). Возраст старше 65 лет, систем-

ная артериальная гипертензия и атеросклероз

аорты также являлись предикторами возраста-

ния риска, тогда как применение бета-адрено-

блокаторов давало профилактический эффект

(ОШ 0,19, 95% ДИ 0,08–0,44, p=0,0001) [18]. 

Группа авторов из кардиологической клини-

ки университета г. Аликанте в 2006 г. опублико-

вала интересные результаты работы по данной

теме. В исследование были включены 234 паци-

ента после АКШ в возрасте 65±9 лет, у которых

оценивали влияние статинов на уровень мат-

риксной металлопротеиназы-1 (ММР-1) и тка-

невого ингибитора матриксной металлопротеи-

назы-1 (TIMP-1) в плазме крови и на частоту

возникновения послеоперационной ФП. Ме-

таллопротеиназа-1 входит в семейство цинк-

зависимых эндопептидаз, обладающих внекле-

точной активностью, и имеет способность разру-

шать все компоненты внеклеточного матрикса.

Лейкоциты, большей частью макрофаги, явля-

ются основным источником MMP-1, которая

способствует экстравазации и проникновению

белых кровяных клеток в ткани. Данное явление,

в свою очередь, лежит в основе развития воспа-

лительного процесса. TIMP – это белки, поддер-

живающие баланс между деструкцией и форми-

рованием матрикса путем специфического инги-

бирования ММР.

Из 234 пациентов у 66 (28,2%) развилась по-

слеоперационная ФП. При многофакторном

анализе данных выяснилось, что статинотера-

пия была связана с уменьшением частоты разви-

тия ФП (ОШ 0,52, 95% ДИ 0,28–0,96, p=0,038).

Индекс TIMP-1/ММР-1 через 24 ч после опера-

ции был выше у пациентов без ФП (p=0,043).

Статинотерапия сопровождалась повышением

уровня TIMP-1 и индекса TIMP-1/MMP-1

(p=0,027 и 0,036 соответственно) [19]. В данной

работе были подробно описаны роль воспале-

ния в развитии послеоперационной ФП и меха-

низм противовоспалительного эффекта стати-

нотерапии.

G. Mariscalco и соавт. также продемонстри-

ровали положительное влияние статинов на ча-

стоту развития послеоперационной ФП у паци-

ентов после АКШ. Так, в результате анализа

данных 405 пациентов, перенесших АКШ, было

показано, что предоперационная статинотера-

пия снижает риск развития ФП на 43% и оди-

наково эффективна в различных возрастных

группах.

Группа авторов из Хартфордского госпиталя

в 2008 г. впервые показала, что добавление ста-

тинов к уже проводимой антиаритмической те-

рапии у пациентов с высоким риском развития

послеоперационной ФП помогает эффективно

снижать число послеоперационных аритмичес-

ких осложнений. Данными исследователями

проанализированы 555 пациентов после различ-

ных операций на открытом сердце, 331 из кото-

рых получал статины, а 224 – нет. Средний воз-

раст пациентов составил 67,8±8,6 года, 77,1% из

них были мужчины, 14,6% пациентам былаА
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проведена коррекция клапанной патологии,

6,1% – имели ФП в анамнезе, 84% – принимали

бета-адреноблокаторы после операции, 44,1% –

кордарон. В результате у 174 (31,4%) пациентов

возникла послеоперационная ФП. В соответст-

вии с мультивариантным анализом данных ста-

тинотерапия ассоциировалась с уменьшением

частоты послеоперационной ФП (ОШ 0,60; 95%

ДИ 0,37–0,99). У пациентов, получавших бета-

адреноблокаторы и кордарон, статинотерапия

дополнительно снижала частоту развития ФП

на 40% [20]. 

F. Rader и соавт. в 2011 г. представили работу,

в которой показали, что раннее послеопераци-

онное назначение статинов способствует про-

филактике ФП. В исследование было включено

200 пациентов после операций аортокоронарно-

го шунтирования и коррекции клапанной пато-

логии. Пациенты, получавшие оптимальную

медикаментозную терапию, согласно принятым

рекомендациям, были разделены на две группы:

пациенты со статинотерапией и без нее. В ран-

нем послеоперационном периоде пароксизмы

ФП наблюдались у 36 (18%) пациентов. В пер-

вой группе это были всего 4 (7,7%) пациента,

а во второй – 32 (28%), p=0,043 [21] . 

В то же время было опубликовано несколько

работ, в которых показано, что после статино-

терапии не произошло статистически значимого

снижения риска развития послеоперационной

ФП. Одна из таких работ, которая включала

4044 пациента, была представлена в 2007 г.

S.V. Salim и соавт. Стоит отметить, что пациенты

в данном исследовании не получали статины

в послеоперационном периоде.

В связи с противоречивыми результатами ис-

следований очень важно проведение метаанали-

зов и систематических обзоров для определения

реального места статинов в профилактике по-

слеоперационной ФП.

Первый такой метаанализ был опубликован

в 2009 г. группой авторов из Университетской

больницы города Кельна. В метаанализ вошли

13 исследований (из них 3 рандомизированных

клинических исследования), которые проводи-

лись в 2004–2008 гг. и включали 17 643 пациен-

тов, перенесших операции на открытом сердце.

Из них 10 304 (58%) пациента получали стати-

ны, а 7339 (42%) – нет. В 8 исследованиях прово-

дился анализ результатов наблюдения за паци-

ентами, перенесшими операцию аортокоронар-

ного шунтирования, которые составили 90,7%

всех включенных в метаанализ пациентов.

В 5 оставшихся исследованиях были изучены

результаты наблюдения за пациентами, пере-

несшими хирургическую коррекцию клапанной

патологии и комбинированные хирургические

процедуры. Эти больные составили 6,5 и 2,8%

соответственно.

Во всех исследованиях использовались раз-

личные дозы статинов и схемы их назначения.

Заболеваемость ФП для всей популяции паци-

ентов составила 24,6% (4335 из 17 643 пациента)

и была значительно ниже у пациентов, получаю-

щих предоперационную статинотерапию по

сравнению с контрольной группой (22,3% про-

тив 27,8, p<0,0001). Применение статинов при-

вело к снижению абсолютного (5,5%) и относи-

тельного (19,9%) рисков развития послеопера-

ционной ФП. Анализ подгрупп с изучением

частоты развития впервые возникшей ФП

в 9 исследованиях показал высокую послеопера-

ционную заболеваемость – 29,9% (2349 из 7855

пациентов). Предоперационное применение

статинов привело к значительному снижению

риска развития впервые возникшей ФП по срав-

нению с плацебо (28,2% против 32,2; p=0,0001)

со снижением абсолютного риска на 4%, отно-

сительного – на 12,4%. Результаты метаанализа

свидетельствовали об эффективности статино-

терапии в первичной и вторичной профилакти-

ке послеоперационной ФП [22].

В другом метаанализе, опубликованном

в 2010 г., оценивалась зависимость эффективно-

сти статинотерапии в профилактике послеопе-

рационной ФП от применяемых доз и продол-

жительности ее предоперационного проведения.

В метаанализе проводился анализ результатов

8 исследований (n=774); 389 пациентов были

включены в группу статинотерапии, 385 пациен-

тов – в контрольную группу. В исследованиях

использовались следующие статины и их дози-

ровки: аторвастатин (20 и 40 мг), флувастатин (80

мг), правастатин (40 мг), розувастатин (20 мг)

и симвастатин (20 мг). Продолжительность пре-

доперационной статинотерапии колебалась от 2

до 28 дней. Регрессионный анализ показал связь

между продолжительностью предоперационной

статинотерапии и риском развития послеопера-

ционной ФП в виде снижения абсолютного ри-

ска на 3% в день (p=0,008). Никакой связи меж-

ду дозой используемых статинов и снижением

риска развития послеоперационной ФП выяв-

лено не было (p=0,47) [23].

Стоит отметить, что результаты данного ме-

таанализа противоречат результатам других А
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крупных рандомизированных кинических ис-

следований AFFIST I, II, III (Atrial Fibrillation

Suppression Trials), цель которых заключалась

в оценке влияния препаратов с антиаритмичес-

ким эффектом на риск развития послеопераци-

онной ФП. В этих исследованиях было показа-

но, что использование высоких доз статинов

(≥40 мг аторвастатина – эквивалентная доза) со-

пряжено с большей эффективностью. Авторы

данного метаанализа указали на то, что полу-

ченные результаты в отношении эффективности

различных доз статинов могут быть связаны

с недостаточной масштабностью исследования

[24–26]. 

Систематический обзор с анализом 63 клини-

ческих исследований, включавшим 27 363 боль-

ных, проведенный в период с 1980 по 2012 г., был

опубликован в 2014 г. В работе определяли про-

гностическую ценность различных сывороточ-

ных маркеров воспаления и эффективность ста-

тинотерапии в профилактике послеоперацион-

ной ФП, частота развития которой  составила

25,5%. Повышенные уровни СРБ, интерлейки-

на 2, 6, 8 и лейкоцитов были связаны с высоким

риском развития ФП, но наиболее убедительная

связь была обнаружена с высоким уровнем лей-

коцитов. Из всех лекарственных средств с про-

тивовоспалительными свойствами статины ока-

зались самыми эффективными в профилактике

послеоперационной ФП. После статинов по

эффективности следовали: антиоксиданты (ви-

тамин C, N-ацетилцистеин, омега-3 полинена-

сыщенные жирные кислоты), стероиды (декса-

метазон) и колхицин. Нестероидные противо-

воспалительные препараты не показали статис-

тически значимой эффективности в профилак-

тике послеоперационной ФП. Несмотря на мас-

штабность данного систематического обзора,

авторы указывают, что большим недостатком

является отсутствие в их работе метаанализа.

Включенные в обзор исследования оказались

гетерогенными в клинических и статистических

аспектах, что помешало в проведении метаана-

лиза. Исследования охватывали большой пе-

риод (более 30 лет), в течение которого многие

технические и тактические аспекты в кардио-

хирургии поменялись, что также определяет

значительную неоднородность исследова-

ний [27].

Самый масштабный на сегодняшний день

метаанализ клинических исследований, посвя-

щенный предоперационной статинотерапии,

представлен 54 исследованиями, которые про-

водились в период между 1999 и 2011 гг., вклю-

чал 91 491 пациента (рис. 2). Двенадцать из

54 исследований являлись рандомизированны-

ми клиническими исследованиями с общим

числом больных 1041 (1,1%). В группу статино-

терапии были включены 46 614 (50,9%) пациен-

тов, в контрольную группу – 44 877 (49,1%).

Большинство исследований были сосредоточе-

ны на изолированных АКШ (n=44; 62 109 боль-

ных; 67,9%), в то время как операции на клапа-

нах или комбинированные операции были

выполнены в 20,6 или 11,5% случаев соответст-

венно.

Использовались различные статины, их до-

зировки и продолжительность предоперацион-
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Рис. 2. Влияние статинотерапии на основные конечные точки после кардиохирургических операций

ОШ (95% ДИ) Статистическая 
значимость

Конечные точки

0,69 (0,59, 0,81)      р<0,0001

1,09 (0,94, 1,26)      р=0,24

0,83 (0,54, 0,93)      р=0,001

0,71 (0,61, 082)       р<0,0001

0,68 (0,54, 0,85)      p<0,0001

1,03 (0,89, 1,19)      p=0,0009

Смертность

Инфаркт миокарда

Инсульт

ФП

Впервые возникшая ФП

Почечная недостаточность

0,5 1 2

Группа статинотерапии Контрольная группа
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ной терапии. Конечными точками для изучения

в этом метаанализе были: смертность, ишемиче-

ский инсульт, ФП, острый инфаркт миокарда

и почечная недостаточность. Предоперацион-

ная статинотерапия привела к снижению абсо-

лютного риска ранней смертности от всех при-

чин на 0,9% (2,6% против 3,5) и относительного

риска на 24,4% (ОР 0,69, 95% ДИ 0,59–0,81;

p<0,0001). Также статинотерапия была сопряже-

на со снижением абсолютного риска развития

ишемического инсульта на 0,77% и относитель-

ного риска на 26,3% (ОР 0,83; 95% ДИ

0,74–0,93; p=0,001). Статинотерапия привела

к снижению относительного риска развития по-

слеоперационной ФП на 31%. Не удалось вы-

явить статистически значимых различий между

двумя группами в отношении инфаркта миокар-

да и почечной недостаточности. Таким образом,

результаты данного метаанализа свидетельству-

ют о положительном влиянии предоперацион-

ной статинотерапии в отношении смертности,

ишемического инсульта и ФП [28, 29].

Группой авторов из Шанхайского универси-

тета в 2014 г. опубликован самый новый мета-

анализ исследований по эффективности стати-

нотерапии в профилактике ФП после операций

АКШ [30]. В метаанализ были включены 12 ис-

следований, из них 4 рандомизированных и 8

обсервационных, с общим количеством пациен-

тов 8 458. Из них 5 120 (60,53%) получали

предоперационную статинотерапию, а 3 338

(39,47%) – нет. Возраст пациентов, распростра-

ненность мужского пола, дислипидемия, за-

стойная сердечная недостаточность, перенесен-

ный инфаркт миокарда, артериальная гипертен-

зия, сахарный диабет, фракция выброса левого

желудочка в двух исследуемых группах были со-

поставимы. В трех исследованиях с плацебокон-

тролируемыми группами в группе статинотера-

пии частота развития ФП составила 16,8% по

сравнению с 35,9% в группе плацебо

(p<0,00001). В 9 исследованиях с обычными

контрольными группами – 16,5 и 20,3% соответ-

ственно (p=0,005).

Для оценки потенциального влияния усло-

вий выполнения АКШ были отдельно проана-

лизированы исследования, в которых операции

проводились: 1) только на работающем сердце;

2) на работающем и на остановленном сердце;

3) только на остановленном сердце. В 3 исследо-

ваниях, которые изучали АКШ на работающем

сердце, частота послеоперационной ФП соста-

вила 13,7% в группе статинотерапии по сравне-

нию с 26,8% в контрольной группе (p<0,00001).

В 8 исследованиях, в которых АКШ выполня-

лось как на работающем, так и на остановлен-

ном сердце, послеоперационная ФП возникала

реже в группе статинотерапии, чем в контроль-

ной группе (16,8% по сравнению с 20,3%,

p<0,0001). И в 1 исследовании были проанали-

зированы данные пациентов, перенесших АКШ

на остановленном сердце. Было установлено,

что частота развития ФП составила в группе ста-

тинотерапии 18,4, в контрольной группе –

41,2% (p=0,01).

С целью определения оптимальных сроков

предоперационной статинотерапии сравнивали

результаты пациентов, которым статины назна-

чали за 7 дней до операции и за 1 день. Получен-

ные данные свидетельствуют о большей эффек-

тивности статинотерапии в профилактике ФП

при ее более раннем назначении (16,2% по срав-

нению с 18,9%, p=0,01).

Также была выявлена польза статинотерапии

в отношении сокращения сроков стационарно-

го лечения пациентов после АКШ (p=0,01).

Заключение
На сегодняшний день, несмотря на опти-

мальную медикаментозную терапию, риск раз-

вития ФП после операций на открытом сердце

колеблется от 10 до 60% в зависимости от вида

операции. Вероятно, это связано с недостаточ-

ными мерами профилактики из-за ограничен-

ных знаний о причинах развития послеопераци-

онной ФП. Результаты представленных в дан-

ной статье исследований свидетельствуют

о несомненной роли воспаления в развитии по-

слеоперационной ФП. Доказательством этому

служит связь высокого уровня различных мар-

керов воспаления с возникновением послеопе-

рационной ФП. Во многих клинических иссле-

дованиях продемонстрирована эффективность

статинов в профилактике послеоперационной

ФП через противовоспалительные и антиокси-

дантные механизмы.

Благодаря полученным результатам, в соот-

ветствии с современными международными ре-

комендациями статины были включены в спи-

сок обязательных препаратов, которые должны

принимать пациенты до и после операции АКШ

с целью снижения послеоперационных ослож-

нений. В профилактике ФП высокие дозы ста-

тинов более эффективны, чем низкие. Назначе-

ние статинов за 5–7 дней до операции эффек-

тивнее, чем их назначение после операции или А
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за день до операции. Для получения более мощ-

ной доказательной базы в отношении эффек-

тивности статинотерапии в профилактике по-

слеоперационной ФП необходимо проведение

более крупных рандомизированных клиничес-

ких исследований для каждого вида кардиохи-

рургических операций. 
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