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Гофмейстера –Финстерера. Причиной леталь-
ного исхода был перитонит с полиорганной 
недостаточностью. 

Выводы 
Приведенный сравнительный анализ 

двух групп оперативного лечения при ЯБЖ и 
ЯБДК показал, что применение викрила по-

зволяет улучшить ближайшие результаты 
оперативного лечения, снизить частоту по-
слеоперационных осложнений, потребовав-
ших повторных оперативных вмешательств с 
6,6% в группе сравнения до 4,7% в основной 
группе, снизить летальность с 2 до 0,9%. 
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В работе представлен результат поиска оптимальной антиаритмической терапии у больных ишемической болезнью 

сердца с высоким риском возникновения фибрилляции предсердий (ФП) после коронарного шунтирования. Всем пациен-
там была выполнена операция прямой реваскуляризации миокарда, все имели в анамнезе пароксизмы ФП. 42 пациента не 
получали с профилактической целью в периоперационном периоде специальную антиаритмическую терапию, кроме β-
блокаторов, 30 больных получали  амиодарон в стандартных дозировках,   39 пациентов принимали аллапинин в среднете-
рапевтической дозе.Проведена сравнительная оценка частоты возниконовения пароксизмов ФП в послеоперационном пе-
риоде при различных способах их профилактики.Показано преимущество аллапинина по сравнению с амиодароном. Схема 
профилактики пароксизмов ФП в раннем послеоперационном периоде амиодароном эффективна лишь в половине случаев 
(46,7%). Назначение аллапинина может являться методом выбора, так как его эффективность, по нашим наблюдениям, со-
ставила 76,9%. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, фибрилляция предсердий, коронарное шунтирование, кордарон, алла-
пинин. 

 

V.V. Plechev, I.M. Karamova, V.M. Yunusov, I.G. Zubareva 
PREVENTION OF ATRIAL FIBRILLATION IN POSTOPERATIVE PERIOD 

CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING 
 
The results of finding an optimal antiarrhythmic therapy in patients with coronary heart disease with a high risk of atrial fibrilla-

tion (AF) after coronary artery bypass grafting. All patients underwent direct myocardial revascularization. 42 patients had a history 
of paroxysmal AF, but did not receive prophylactic perioperative period in specific antiarrhythmic therapy, except for β-blockers, 30 
patients were receiving amiodarone at standard dosages, and 39 patients received an averagetherapeutic dose of VFS. A comparative 
analysis ofthe frequency of occurrenceof paroxysmsof AF inthe postoperative periodwith various methods ofprevention... The ad-
vantage of the VFS compared with amiodarone. Scheme of prevention of paroxysms of AF in the early postoperative period ami-
odarone is effective only in half the cases (46.7%). VFS appointment may be the method of choice because of its effectiveness, ac-
cording to our observations, was 76.9%. 

Key words: ischemic heart disease, atrial fibrillation, coronary artery bypass surgery, kordaron, VFS. 
 

Фибрилляция предсердий (ФП) – угро-
жающее жизни осложнение послеоперацион-
ного периода коронарного шунтирования 
(КШ) у больных ишемической болезнью 

сердца (ИБС),  встречающееся, по данным 
разных авторов, в 19,1-40% случаев [1, 2, 3, 5, 
6, 7, 8, 9]. Наиболее часто послеоперационная 
ФП возникает в течение первых 5 дней с пи-
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ком развития на 2-3-и сутки после хирургиче-
ского вмешательства [6, 8, 9, 10, 11]. Для 
большинства пациентов это доброкачествен-
ное осложнение. Вместе с тем послеопераци-
онная ФП может стать причиной тромбоэм-
болических осложнений, вызвать прогресси-
рование сердечной, дыхательной, почечной 
недостаточности, влиять на функциональное 
состояние шунтов, ухудшать качество жизни 
оперированных пациентов, удлинять сроки и 
увеличивать стоимость стационарного лече-
ния [1, 9]. 

Несмотря на это, терапия пациентов с 
высоким риском развития ФП в послеопера-
ционном периоде КШ до настоящего времени 
не стандартизирована. Проведено множество 
клинических исследований, в которых оцени-
валась эффективность фармакологической и 
нефармакологической профилактики этой 
формы тахиаритмии. Но лишь немногие из 
них имеют статистически достоверные ре-
зультаты [9]. На сегодняшний день  сущест-
вуют определенные разногласия  относитель-
но методов предотвращения послеоперацион-
ной ФП. Невозможность использования алла-
пинина для лечения и профилактики ФП у 
больных с органическим поражением миокар-
да спорна, о чем свидетельствует ряд источ-
ников [4,  12, 13]. 

Цель исследования: поиск оптималь-
ной антиаритмической терапии у больных 
ИБС с высокой степенью риска возникнове-
ния ФП после коронарного шунтирования. 

Материал и методы 
В исследование вошли 1017 пациента с 

ИБС, которым была выполнена операция 
прямой хирургической реваскуляризации 
миокарда в период 2006 – 2010 гг. в отделе-
нии сосудистой хирургии Республиканского 
кардиологического диспансера. Из них 111 
человек (10,9%) имели в анамнезе пароксиз-
мы ФП. Эти пациенты были подразделены на 
три группы. В первую группу вошли 42 паци-
ента, перенесшие операцию прямой хирурги-
ческой реваскуляризации миокарда, имевшие 
в анамнезе пароксизмы ФП, но не получавшие 
с профилактической целью в периоперацион-
ном периоде другую антиаритмическую тера-
пию, кроме β-блокаторов (метапролол 25-100 
мг в сутки, бисопролол 2,5-10 мг в сутки, не-
биволол 2,5-5 мг в сутки, карведилол 12,5-25 
мг в сутки). Вторую группу составили 30 
больных, получавших в качестве периопера-
ционной профилактики ФП амиодарон в 
стандартных дозировках. В третью группу 
вошли 39 пациентов, получавших в качестве 
периоперационной профилактики ФП алла-

пинин в среднетерапевтической дозе. Все три 
группы больных, включенные в наше иссле-
дование, были сопоставимы по возрасту, по-
лу, функциональному классу стенокардии и 
сердечной недостаточности, наличию пост-
инфарктного кардиосклероза, давности забо-
левания, основным морфофункциональным 
показателям сердца (см. таблицу). 

Таблица  
Морфофункциональные показатели сердца 

Группы КДРлж КСРлж ЛП ПП ФВ УО 
1-я 5,4±0,7 3,7±0,8 3,8±0,4 4,6±0,3 57,1±9,1 81±12,2 
2-я 5,3±0,4 3,6±0,5 3,8±0,6 4,4±0,2 53±9,3 78±12,8 
3-я 5,3±0,7 3,6±0,8 4±0,5 4,4±0,6 55,9±9,9 78,3±13,7

Примечание. Р=NS (статистически не значимы). 
 

Исследуемые препараты назначались за 
6-7 дней до операции и в течение 10-12 дней 
после неё. Переносимость препаратов была 
хорошей. Побочных действий, потребовавших 
отмены препаратов или уменьшения дозы, не 
зарегистрировано. Все больные получали в 
составе базисной терапии β-адреноблокаторы. 
Результаты регистрировались с помощью 
клинического наблюдения, ежедневных ЭКГ, 
суточного мониторирования ЭКГ (метод Хол-
тера). Обработку данных проводили с исполь-
зованием методов статистического пакета 
STATISTICA 8.0. Полученные различия ста-
тистически достоверны (р<0,05). 

Результаты 
Препарат считался неэффективным (для 

предупреждения приступов ФП после КШ) 
при возникновении хотя бы одного стойкого 
(более 30с) пароксизма.Пароксизмы ФП реги-
стрировались чаще на третьи сутки после 
операции – у 32 (49,2%) пациентов. на вторые 
сутки – у 25 (38,6%) человек. У 6 (9,2%) боль-
ных аритмия возникла на четвертые сутки 
после операции. У одного больного (1,5%) 
ФП была зарегистрирована на пятые сутки 
после коронарного шунтирования и еще у од-
ного (1,5%) на шестые сутки.  

Средняя частота желудочковых сокра-
щений при пароксизме ФП в первой группе 
составила 122±5,3 удара в минуту, во второй – 
126±5,3 удара в минуту, в третьей – 128±4,3 
удара в минуту. 

Средняя частота сердечных сокращений 
после восстановления синусового ритма на 
фоне терапии β-адреноблокаторами составила 
68±4,7 удара в минуту, при приеме кордарона 
– 70±4,4 удара в минуту, при назначении ал-
лапинина – 72±7,3 удара в минуту. 

В течение 24 часов с момента возникно-
вения пароксизма ФП синусовый ритм был 
восстановлен у всех пациентов. Для этого ис-
пользовались внутривенная инфузия кордаро-
на в дозе 450-600 мг (чаще в первой группе), 
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одновременное назначение кордарона и алла-
пинина или кардиоверсия (чаще во второй и 
третьей группах). На момент выписки у всех 
больных сохранялся стойкий синусовый ритм.  

Эффективность препаратов по преду-
преждению пароксизмов фибрилляции пред-
сердий в послеоперационном периоде коро-
нарного шунтирования представлена на ри-
сунке (р<0,05). 

 

 
Рис. Эффективность препаратов для предупреждения паро-

ксизмиов ФП после коронарного шунтирования 
 

В первой группе в послеоперационном 
периоде пароксизмы ФП возникли у 40 
(95,2%) пациентов. Во второй группе паро-

ксизмы ФП сохранились у 16 (53,3%) пациен-
тов. В третьей группе эпизоды ФП наблюда-
лись у 9 больных (23,1%), несмотря на увели-
чение дозы препарата. 

Выводы 
1.Наличие пароксизмов ФП в анамнезе у 
больных ИБС, готовящихся на ПХРМ, являет-
ся фактором высокого риска возникновения 
их в раннем послеоперационном периоде 
(РПП). Так, в первой группе частота возник-
новения ФП в РПП составила 95,2%.  
2.Общепринятая схема профилактики паро-
ксизмов ФП в РПП амиодароном, по нашим 
данным эффективна, лишь в половине случаев 
(46,7%).  
3.Назначение аллапинина  для предотвраще-
ния развития послеоперационных эпизодов 
ФП может являться методом выбора. Эффек-
тивность препарата, по нашим наблюдениям, 
составила 76,9%.  
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