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Резюме 
Цель исследования. Оценить возможность использования модифицированной номограммы — 

«номограммы М» для прогнозирования возникновения новых послеоперационных гемодинамически 
значимых аритмий после плановых кардиальных операций в условиях искусственного кровообра-
щения в течение 30 дней после операции. 

Материалы и методы. Исследование является ретроспективным когортным. Прогностическую 
способность модели с использованием ROC-анализа номограммы М оценили на основании медицин-
ской документации 144 пациентов, перенесших плановую кардиальную операцию в условиях искус-
ственного кровообращения.  

Результаты. Частота развития новых послеоперационных гемодинамически значимых аритмий 
составила 13,9% (20 из 144 пациентов). Для номограммы М параметр AUC = 0,777 [0,661; 0,892] (p0,001). 
Точка отсечения составила 12 баллов (чувствительность — 60,0%, специфичность — 89,52%). Отно-
шение шансов составило 10,26 [95%ДИ: 3,63; 29,06] (p0,001). 

Заключение. Номограмма М обладает приемлемой прогностической способностью относительно 
возникновения новых гемодинамически значимых аритмий после плановых кардиальных операций 
в условиях искусственного кровообращения: AUC = 0,777 [0,661; 0,892] (p0,001), а также является луч-
шей на данные момент времени моделью для прогнозирования данного исхода. 
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Summary 

Aim of the study was to evaluate the feasibility of using a modified nomogram (the M nomogram) to predict 
the occurrence of new postoperative hemodynamically significant arrhythmias after elective cardiac surgery 
with cardiopulmonary bypass within 30 days post operation. 

Materials and methods. This was a retrospective cohort study. The prognostic value of the model using 
ROC-analysis of the modified nomogram was estimated based on the medical records of 144 patients who un-
derwent elective cardiac surgery with cardiopulmonary bypass.  

Results. The incidence of new postoperative hemodynamically significant arrhythmias was 13.9% (20 of 144 
patients). For the modified nomogram, the AUC was 0.777 [95% CI: 0.661–0.892] (P0.001); at a cutoff of 12 points, 
the sensitivity was 60.0% and specificity was 89.52%. The odds ratio was 10.26 (95% CI: 3.63–29.06) (P0.001). 

Conclusion. The modified nomogram has an acceptable prognostic value for the occurrence of new hemo-
dynamically significant arrhythmias after elective cardiac operations with cardiopulmonary bypass based on 
AUC 0.777 [0.661–0.892] (P0.001), and is currently the best model for predicting the outcome. 

  
Keywords: cardiac surgery; bypass; nomograms; arrhythmias; mortality. 
 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 

 
DOI:10.15360/1813-9779-2021-6-20-26

Введение 
На данный момент существует множество 

работ, так или иначе затрагивающих тему впер-
вые возникших послеоперационных наруше-
ний ритма, как в кардиальной  [1–7], так и в 
некардиальной хирургии [1, 6, 8–11]. Известно, 
что фибрилляция предсердий наблюдается у 
15–40% пациентов после аортокоронарного 
шунтирования, у 37–50% пациентов после опе-
раций на клапанах сердца и у 60% пациентов 
после сочетанных операций на клапанах и 
коронарных артериях  [12–14]. Госпитальная 
летальность в группе пациентов с устойчивой 
послеоперационной желудочковой аритмией 
составляет 50%  [1], против 3,4% в общей 
популяции кардиохирургических больных [15].  

Имеется несколько прогностических 
моделей и шкал, позволяющих оценить риск 
возникновения данного осложнения в после-
операционном периоде [16–20]. Однако, данные 
шкалы не всегда позволяют сказать что-либо 
определенное в отношении гемодинамической 
значимости прогнозируемой фибрилляции 
предсердий, что значительно снижает их цен-
ность для врачей отделений реанимации и 
интенсивной терапии. Более того, представ-
ленные прогностические модели учитывают 
только предоперационные факторы риска, 
игнорируя важные интраоперационные пре-
дикторы фибрилляции предсердий: ишемию 
миокарда, длительность искусственного кро-
вообращения, степень гемодинамической под-
держки и т. д. [21, 22]. Перечисленные недостат-
ки ограничивают возможность выделять 
среди пациентов тех, кто находится в группе 
риска развития новой гемодинамически 
значимой фибрилляции предсердий. 

Ранее нами была предложена модифици-
рованная номограмма — «номограмма М» [23], 
показавшая определенные преимущества для 

прогнозирования 30-ти дневной летальности, 
в сравнение в оригинальным вариантом [24] и 
Euroscore 2. Данная номограмма включает в 
себя оценку следующих параметров: возраст, 
пол, индекс массы тела, скорость клубочковой 
фильтрации, недавний прием антиагрегантов, 
малая подвижность, стенокардия покоя, фрак-
ция выброса левого желудочка, критическое 
предоперационное состояние, значение VIS в 
момент поступления в отделение интенсивной 
терапии и реанимации из операционной. 

Цель исследования — оценить возмож-
ность использования модифицированной 
номограммы — «номограммы М» для прогно-
зирования возникновения новых послеопера-
ционных гемодинамически значимых аритмий 
после плановых кардиальных операций в усло-
виях искусственного кровообращения в тече-
ние 30 дней после операции. 

Материал и методы 
Дизайн исследования. Выполнили одноцент-

ровое ретроспективное когортное исследование. 
Провели анализ медицинской документации 

пациентов отделения кардиохирургии ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского, которым была 
выполнена операция на сердце в условиях искус-
ственного кровообращения в период с июня 2014 г. 
по сентябрь 2017 г. 

Критериями включения являлись: возраст 
старше 18 лет, плановая кардиальная операция в 
условиях искусственного кровообращения. Крите-
риями исключения были: врожденные пороки 
сердца, предоперационные нарушения ритма сердца.  

Систематизировали и проанализировали сле-
дующие данные: возраст, пол, рост, масса тела, ско-
рость клубочковой фильтрации, фракция изгнания 
левого желудочка, недавний прием антиагреган-
тов [25], плохая мобильность и тяжесть предопера-
ционного состояния пациентов (согласно крите-
риям E-CABG  [26] и Euroscore 2  [27]), наличие 
стенокардии покоя, застойной сердечной недоста-
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точности, инфаркта миокарда, заболеваний пери-
ферических артерий, артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, инсульта, транзиторных ишеми-
ческих атак, постоянного приема бета-адреноблока-
торов, блокаторов кальциевых каналов, ингибито-
ров ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), 
блокаторов ангиотензиновых рецепторов, диурети-
ков, нитратов, статинов, антиагрегантов и антикоа-
гулянтов в анамнезе, протеинурии, VIS в момент по-
ступления в ОРИТ из операционной. 

Первичной конечной точкой определили впер-
вые выявленную послеоперационную гемодинамиче-
ски значимую аритмию. Под этим термином объеди-
нили любые аритмии, потребовавшие либо 
медикаментозной терапии, либо электроимпульсной 
терапии, либо установки электрокардиостимулятора. 

Методы статистического анализа. Для каж-
дого пациента рассчитали значение номограммы М 
(табл. 1), а также шкал POAF [17], CHA2DS2-VASc [18], 
ATRIA [20] и HATCH [16]. Затем провели ROC-анализ 
номограммы М и вышеуказанных шкал с целью 
оценки их прогностических способностей относи-
тельно возникновения гемодинамически значимых 
аритмий в послеоперационном периоде. После этого 
определили точку отсечения для номограммы М в 
баллах, относительно которой сформировали две 
группы пациентов. Группа 1 — пациенты, набрав-
шие баллов меньше, чем значение точки отсечения, 
группа 2 — пациенты, набравшие большее или рав-
ное значению точки отсечения количество баллов.  

Нормальность распределения собранных дан-
ных проверили для следующих параметров: возраст, 
индекс массы тела, креатинин плазмы крови перед 
операцией, скорость клубочковой фильтрации, 
фракция выброса левого желудочка, значение VIS в 
момент поступления в ОРИТ из операционной, но-
мограмма М, оценки по шкалам POAF, CHA2DS2-VASc, 
ATRIA и HATCH. Нормально распределенные данные 
представили в виде среднего и стандартного откло-
нения. Данные, характер распределения которых 
оказался отличным от нормального, представили в 
виде медианы и квартилей. 

Статистический анализ данных проводили с 
использованием пакетов программного обеспече-
ния IBM SPSS Statistics 25.0 и MedCalc® Statistical Soft-
ware версии 20.008 (MedCalc Software Ltd, Остенде, 
Бельгия). Нормальность распределения оценивали 

с помощью теста Шапиро–Уилка. Критическое 
значение p-value принимали равным 0,05. Для 
оценки предикторной способности различных па-
раметров использовали ROC-анализ с оценкой па-
раметра AUC (площадь под ROC-кривой) и его 95% 

Показатель                                                                                   Баллы 
VIS в момент поступления в ОРИТ (балл)                        

8                                                                                               0  
8–15                                                                                           2  
15                                                                                             4  

Критическое предоперационное состояние              4,5  
Фракция выброса левого желудочка (%)                         

50                                                                                             0  
31–50                                                                                         1  
21–30                                                                                         5  
20                                                                                           6,5  

Стенокардия покоя                                                                   2  
Малая подвижность                                                                  3  
Недавний прием антиагрегантов                                       2  
MDRD eGFR (класс)                                                                      

1                                                                                                  0 
2                                                                                                  0  
3a                                                                                                1  
3b                                                                                              4,5  
4                                                                                                  7  
5                                                                                                  8  

Индекс массы тела (кг/м2)                                                        
15                                                                                                2  
20                                                                                              2,5  
25                                                                                                3  
30                                                                                                4  
35                                                                                              4,5  
40                                                                                                5  
50                                                                                              6,5  

Женский пол                                                                               0,5  
Возраст (лет)                                                                                    

20                                                                                                2  
30                                                                                                3  
40                                                                                                4  
50                                                                                                5  
60                                                                                                6  
70                                                                                                7  
80                                                                                                8  

Таблица 1. Общая характеристика пациентов.

Примечание. MDRD eGFR — рассчитанная скорость клу-
бочковой фильтрации по формуле MDRD; VIS — вазоактив-
ная инотропная шкала; ОРИТ — отделение реанимации и 
интенсивной терапии.

Показатели                                                                                                                                                                   Значения показателей 
Средний возраст, лет                                                                                                                                                      59,8±8,1 
Число мужчин (%)                                                                                                                                                         112 (77,8%)  
Средний индекса массы тела, кг/м2                                                                                                                        28,2±3,9 
Креатинин плазмы крови, мкмоль/л                                                                                                            93,5 [85,3; 104,0] 
Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин                                                                                             82,9 [67,1; 96,1] 
Фракция изгнания левого желудочка (%)                                                                                                    59,0 [52,0; 66,8] 
Значение вазоактивно-инотропной шкалы (VIS)                                                                                          1,5 [0; 5,0] 
на момент поступления в ОРИТ из операционной, балл                                                                                      
CHA2DS2-VASc, балл                                                                                                                                                      3,0 [2,0; 3,8] 
POAF, балл                                                                                                                                                                           1,0 [0; 1,0] 
ATRIA, балл                                                                                                                                                                        2,0 [1,0; 4,0] 
HATCH, балл                                                                                                                                                                     3,0 [1,0; 3,0] 

Таблица 2. Предоперационные и ранние послеоперационные данные.

Примечание. ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии. Для табл. 2 и рис. 2: CHA2DS2-VASc — шкала 
оценки риска инсульта и системной тромбоэмболии у пациентов с фибрилляцией предсердий; POAF — шкала оценки 
риска развития послеоперационной фибрилляции предсердий; ATRIA — шкала оценки риска инсульта у пациентов с 
фибрилляцией предсердий; HATCH — шкала оценки вероятности прогрессирования фибрилляции предсердий из па-
роксизмальной формы в постоянную.
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доверительного интервала. Пороговое значение вы-
брали на основе оптимального соотношения чув-
ствительность/специфичность в соответствии с ре-
зультатами ROC-анализа (статистика Юдена). Для 
предикторов рассчитывали чувствительность, спе-
цифичность, точность и отношение шансов (OR). 

Участники. В рамках данного исследования 
изучили 520 историй болезни. Критериям включе-
ния соответствовали 158 пациентов. Среди не вклю-

ченных в исследование пациентов 169 были младше 
18 лет, 193 пациента оперировались без искусствен-
ного кровообращения. Из 158 пациентов, которые 
соответствовали критериям включения, 14 пациен-
тов имели критерии исключений — предоперацион-
ные нарушения ритма сердца. В итоге в анализ 
включили 144 пациента (рис. 1). 

Описательные данные. Предоперационные 
данные отразили в табл. 2. 

Типы оператив-
ного вмешательства 
отразили в табл. 3. 

Типы впервые 
возникших послеопе-
рационных наруше-
ний ритма отразили в 
табл. 4. 

Структуру посто-
янного предопера-
ционного приема пре-
паратов у пациентов с 
развитием и без разви-
тия гемодинамически 
значимых нарушений 
ритма после операции 
представили в табл. 5. 

Медианное значе-
ние номограммы М со-
ставило 10,0 баллов 
[IQR: 9,0; 11,4]. 

Тип операции                                                                                                                                                                 Число пациентов (%) 
Аортокоронарное шунтирование                                                                                                                        118 (81,95%) 
Операция на одном клапане                                                                                                                                     11 (7,63%) 
Аортокоронарное шунтирование и аневризмэктомия                                                                               7 (4,85%) 
Операция на одном клапане и аневризмэктомия                                                                                          4 (2,77%) 
Аортокоронарное шунтирование и операция на одном клапане                                                           1 (0,7%) 
Аортокоронарное шунтирование, операция на одном клапане и аневризмэктомия                  1 (0,7%) 
Операция на 2 клапанах и аневризмэктомия                                                                                                    2 (1,4%) 

Таблица 3. Типы оперативного вмешательства.

Тип аритмии                                                                                                                                                                                                  Число пациентов (%) 
Новая послеоперационная фибрилляция предсердий                                                                                                            13 (9,0%) 
Новая послеоперационная фибрилляция предсердий в сочетании с АВ-блокадой                                                 1 (0,7%) 
Новая послеоперационная фибрилляция предсердий в сочетании желудочковой экстрасистолией           1 (0,7%) 
АВ-ритм с частотой менее 60 ударов в минуту                                                                                                                                1 (0,7%) 
Желудочковая экстрасистолия                                                                                                                                                             2 (1,4%) 
Желудочковая тахикардия                                                                                                                                                                       1 (0,7%) 
Фибрилляция желудочков                                                                                                                                                                       1 (0,7%) 

Таблица 4. Типы нарушений ритма.

Группа препаратов                                                    Пациенты в послеоперационном периоде                                              p 
                                                                                               без аритмий, n=124             с аритмиями, n=20                                              
Бета-блокаторы                                                                 84 (67,7%)                                    16(80%)                                                 0,310 
Блокаторы кальциевых каналов                              24 (19,4%)                                     2 (10%)                                                  0,530 
Ингибиторы АПФ                                                             37 (29,8%)                                     8 (40%)                                                  0,437 
Блокаторы АТ1-рецепторов                                         13 (10,5%)                                      1 (5%)                                                   0,693 
Диуретики                                                                              62 (50%)                                      11(55%)                                                 0,811 
Нитраты                                                                                 19 (15,3%)                                     2(10%)                                                   0,738 
Статины                                                                                 60 (48,4%)                                    10 (50%)                                                 0,999 
Антиагреганты                                                                    44(35,5%)                                     7 (35%)                                                  0,999 
Антикоагулянты                                                                50 (40,3%)                                     9 (45%)                                                  0,807 

Таблица 5. Частота предоперационного приема различных препаратов. 

Рис. 1. Схема исследования. 
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Результаты 
Общая летальность в исследуемой группе 

пациентов составила 5,56%, медиана времени 
пребывания в ОРИТ составила 19,0 часов [17,1; 
40,0], диапазон от 12,5 до 334,0 часов. 

Частота развития новых послеоперацион-
ных гемодинамически значимых аритмий соста-
вила 13,9% (20 из 144 пациентов). Летальность в 
группе пациентов, у которых развились после-
операционные гемодинамически значимые 
аритмии, составила 35,0% (7 из 20 пациентов), в 
то время как летальность в группе пациентов 
без послеоперационных гемодинамически 
значимых аритмий составила 0,8% (1 из 124 
пациентов) (p0,001). Для номограммы М пара-
метр AUC=0,777 [0,661; 0,892] (p0,001) (рис. 2). 
Точка отсечения составила 12 баллов (чувстви-
тельность — 60,00% [95%ДИ: 36,05; 80,90], специ-
фичность — 89,52% [95%ДИ: 82,74; 94,30]). Точ-
ность прогностической модели составила 
85,42% [95%ДИ: 78,58%; 90,74%]. Прогностиче-
ская ценность положительного результата 
составила 48,0% [95%ДИ: 33,0; 63,3], прогности-
ческая ценность отрица-
тельного результата — 
93,3% [95%ДИ: 89,0; 96,0]. 
Абсолютный риск разви-
тия послеоперационных 
гемодинамически значи-
мых аритмий в госпиталь-
ном периоде в группе 1 
составил 6,25% (7 из 112 
пациентов), в группе 2 — 
40,63% (13 из 32 пациен-
тов). Отношение шансов 
группы 2 по отношению 
к группе 1 составило 
10,26 [95%ДИ: 3,63; 29,06] 
(p0,001).  

Из «конкурентов» 
только ATRIA продемон-
стрировала значимый 
результат: AUC=0,656 
[0,539; 0,773] (p=0,026).  

При оценке прогно-
стической способности 
шкал POAF, CHA2DS2-VASc, 
HATCH относительно 
развития новых гемоди-
намически значимых 
аритмий после кардиаль-
ных операций в условиях 
искусственного кровооб-
ращения, статистически 
значимых предикторов 
не выявили: p=0,091, 
p=0,092 и p=0,525 соответ-
ственно. 

 Обсуждение 

Полученные данные позволяют утвер-
ждать, что номограмма М обладает приемлемой 
прогностической способностью относительно 
возникновения новых гемодинамически значи-
мых аритмий: AUC=0,777 [0,661; 0,892] (p0,001), 
а также является лучшей на данный момент 
времени моделью для прогнозирования данно-
го исхода. 

Важно отметить, что отношение шансов 
развития новых гемодинамически значимых 
аритмий у пациентов, набравших 12 и более 
баллов по номограмме М, по отношению к 
пациентам, набравшим менее 12 баллов (OR) 
cоставляет 10,26 [95%ДИ: 3,63–29,06] (p0,001). 
Более того, нижняя граница 95% доверитель-
ного интервала отношения шансов составляет 
3,63, что говорит о действительно существен-
ных различиях в шансах возникновения новых 
гемодинамически значимых аритмий после 
плановых кардиальных операций в условиях 
искусственного кровообращения между двумя 
этими группами. 

Рис. 2. Оценка качества предикторов возникновения новых гемодинамически 
значимых аритмий.
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Наличие значения нижней границы 95% 
доверительного интервала для чувствительно-
сти ниже 50%, а также значения прогностиче-
ской ценности положительного результата 
менее 50%, указывает на то, что на основании 
номограммы М возможна только односторон-
няя интерпретация результатов. Номограмма 
М позволяет с высокой долей вероятности 
выявлять группу пациентов с низким риском 
развития гемодинамически значимых аритмий 
в послеоперационном периоде (пациенты, 
набравшие менее 12 баллов). В то же время, 
при значениях номограммы М 12 и более бал-
лов, нельзя с уверенностью судить о вероятно-
сти развития гемодинамически значимой 
аритмии. Тем не менее, это позволяет выявить 
группу пациентов, требующих более тщатель-
ного послеоперационного наблюдения. 

Также стоит отметить, что частота выявле-
ния аритмий составила 13,9%, в то время как в 
работах других авторов, проводивших валида-
цию вышеуказанных различных шкал — варь-
ирует от 21,0% [16] до 33,8% [19]. Возможно, это 
связано с преобладанием в нашем исследова-
нии АКШ — достаточно специфической карди-
альной операции. 

При этом летальность пациентов с гемодина-
мически-значимыми аритмиями составила 35,0%, 
тогда как в исследованиях сторонних авторов дан-
ный показатель варьирует от 3,6% [20] до 9,0% [16]. 
Данное различие, вероятно, является следствием 
того, что оценивались близкие, но не тождествен-
ные явления: в настоящем исследовании — 
«впервые возникшие гемодинамически значи-
мые аритмии», в цитируемых публикациях — 
«впервые выявленная фибрилляция предсер-
дий». Таким образом, здесь можно говорить лишь 
о сравнении «по аналогии», а не о сопоставлении 
частоты идентичных явлений.  

В проведенном сравнение прогностической 
значимости номограммы М с широко исполь-
зуемыми с этой целью шкалами POAF, CHA2DS2-
VASc, HATCH и ATRIA — все, за исключением 
последней, оказались неинформативны.  

Ранее сообщалось о достаточной значи-
мости обсуждаемых шкал в плане прогнози-
рования фибрилляции предсердий [16, 17, 19, 
20]. Выше уже было предложено возможное 
объяснение причин несоответствия результа-
тов выполненного исследования и данных 
литературы: 

1. Оценивали новые гемодинамически 
значимые аритмии, тогда как в цитируемых 
работах критерием включения была фибрил-
ляция предсердий. Очевидно, что не все эпизо-
ды фибрилляции предсердий гемодинамиче-
ски значимы; 

2. Гемодинамически значимые желудочко-
вые нарушения ритма подлежали включению в 
настоящее исследование и не подлежали — в 
цитируемых работах; и наконец, 

3. Рассматривали пациентов оперирован-
ных именно в условиях искусственного крово-
обращения. 

Трудно сказать, что более важно оцени-
вать с точки зрения практической медицины, 
фибрилляцию предсердий или гемодинамиче-
ски значимые аритмии. Учитывая более высо-
кий риск развития летального исхода, преиму-
щество следует отдать более широкому 
понятию. С точки зрения специфичности воз-
действия, возможно, следует предпочесть 
фибрилляцию предсердий. В любом случае 
номограмма М представляется надежным 
инструментом прогнозирования неблагопри-
ятных событий после кардиохирургических 
операций, выполненных в условиях искус-
ственного кровообращения. 

Внешняя валидность. Производили 
оценку медицинской документации, а не экс-
периментальных моделей, что говорит о высо-
кой внешней валидности исследования. Вме-
сте с тем, ограничение выборки условиями 
искусственного кровообращения, отсутстви-
ем врожденных пороков сердца и предопера-
ционных нарушений ритма, в действительно-
сти, снижает внешнюю валидность данного 
исследования, так как делает затруднитель-
ным экстраполяцию его результатов на иные 
группы пациентов. 

Ограничения. Исследование является 
одноцентровым ретроспективным когортным, 
что снижает его значимость относительно про-
спективных исследований в рамках доказатель-
ной медицины. 81,95% пациентов — это пациен-
ты с АКШ, что снижает достоверность 
экстраполяции заключения на иные типы опе-
ративных вмешательств. Возможность только 
односторонней интерпретации результатов 
номограммы М снижает прогностические воз-
можности данной модели относительно возник-
новения гемодинамически значимых аритмий. 

Заключение 
Номограмма М обладает приемлемой про-

гностической способностью относительно воз-
никновения новых гемодинамически значи-
мых аритмий после плановых кардиальных 
операций в условиях искусственного кровооб-
ращения: AUC=0,777  [0,661; 0,892] (p0,001), а 
также является лучшей на данный момент вре-
мени моделью для прогнозирования данного 
осложнения в послеоперационном периоде.
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