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Цель: выявление предикторов негерме-
тичной эпикардиальной перевязки (изоля-
ции) ушка левого предсердия (УЛП) при 
коронарном шунтировании на работаю-
щем сердце по данным чреспищеводной эхо-
кардиографии (ЧПЭ).

Материал и методы: в исследование 
были включены 37 больных ишемической 
болезнью сердца, которым была выполнена 
эпикардиальная перевязка УЛП при коро-
нарном шунтировании на работающем 
сердце. Средний возраст больных составил 
58,7 ± 7,7 года (38–74 года). Большинство 
пациентов были мужчины – 35 (95%). 
Артериальная гипертензия и фибрилляция 
предсердий зарегистрированы у всех боль-
ных. Ультразвуковые исследования сердца 
проводились на аппарате iE33 (Philips, 
Нидерланды) с использованием секторно-
го датчика 1–5 МГц и чреспищеводного 
секторного датчика 2–7 МГц. Всем паци-
ентам выполнялся интраоперационный 
ЧПЭ-мониторинг (до перевязки и после пе-
ревязки УЛП). До перевязки УЛП оценива-
ли ширину устья УЛП, длину УЛП, соот-
ношение ширины устья к длине УЛП, пло-
щадь УЛП, кровоток в устье УЛП и УЛП 
при цветовом допплеровском картирова-
нии, скорость кровотока в УЛП при им-
пульсноволновой допплерографии. После 
перевязки УЛП оценивали герметичность 
перевязки УЛП путем определения сообще-
ния между УЛП и левым предсердием при 
цветовом допплеровском картировании. 
Негерметичной перевязку УЛП считали в 
тех случаях, когда удавалось выявить со-
общение между УЛП и левым предсердием. 
При наличии негерметичной перевязки 
УЛП определяли диаметр сообщения (ши-
рину устья УЛП после перевязки) между 
УЛП и левым предсердием.

Результаты: негерметичная перевязка 
УЛП при ЧПЭ выявлена у 10 (27%) паци-
ентов. При анализе данных интраопера-
ционной ЧПЭ до перевязки определены до-
стоверные различия ширины устья УЛП 
(P = 0,001), соотношения ширины устья 
УЛП к длине УЛП (P = 0,03) и площади 
УЛП (P = 0,005) при сравнении пациентов 
с герметичной и негерметичной перевязкой. 
Предикторами негерметичной перевязки 
УЛП могут быть ширина устья УЛП ≥18,4 
мм (чувствительность – 60,0%, специфич-
ность – 100,0%), соотношение ширины 
устья УЛП к длине УЛП ≥0,8 (чувстви-
тельность – 30,0%, специфичность – 92,6%) 
и площадь УЛП ≥4,21 см2 (чувствитель-
ность – 60,0%, специфичность – 100,0%).

Выводы: частота негерметичной эпи-
кардиальной перевязки УЛП при коронар-
ном шунтировании на работающем сердце 
составила 27%. Для прогнозирования не-
герметичной перевязки УЛП при проведе-
нии ЧПЭ получен ряд высокоспецифичных 
критериев, чувствительность которых 
30,0–60,0%.

Ключевые сло ва: интраоперационная 
чреспищеводная эхокардиография, перевяз-
ка ушка левого предсердия, негерметичная 
перевязка ушка левого предсердия, коронар-
ное шунтирование на работающем сердце.
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ВВЕДЕНИЕ

Перевязка ушка левого предсердия 
(УЛП) часто выполняется во время кардио-
хирургических операций [1–3]. Впервые 
ушивание УЛП было предложено в каче-
стве дополнения к митральной вальвулото-
мии до появления искусственного крово-
обращения. J.L. Madden в 1949 г. опубли-
ковал статью о двух случаях резекции УЛП 
[4]. Имеются доказательства того, что УЛП 
является основным источником тромбооб-
разования у пациентов с фибрилляцией 
предсердий [5–7], и вмешательство на УЛП 
у такой категории пациентов уменьшает 
риск развития инсульта в отдаленном пери-
оде [8–12]. Герметичная перевязка УЛП 
является хирургической целью. E.S. Katz 
et al. [13] показали, что негерметичное 
ушивание УЛП имелось у 36% больных.

В проводимых метаанализах в основном 
не рассматривались больные, которым вы-
полнялось коронарное шунтирование на 
работающем сердце [10–12]. В связи с этим 
данных о частоте негерметичной перевязки 
УЛП и об ультразвуковых предикторах не-
герметичной перевязки УЛП у больных, 
которым выполнялось коронарное шунти-
рование на работающем сердце, недостаточ-
но. Это определяет актуальность данного 
исследования.

Цель исследования – выявление преди-
кторов негерметичной эпикардиальной пе-
ревязки (изоляции) УЛП при коронарном 
шунтировании на работающем сердце по 
данным чреспищеводной эхокардиографии 
(ЧПЭ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 37 боль-
ных ишемической болезнью сердца, кото-
рым была выполнена эпикардиальная пере-
вязка УЛП при коронарном шунтировании 
на работающем сердце. Оперативные вме-
шательства были осуществлены в ФГБУ 
“Федеральный центр сердечно-сосудистой 
хирургии” Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (г. Астрахань). 
Средний возраст больных составил 58,7 ± 
7,7 года (38–74 года). Большинство паци-
ентов были мужчины – 35 (95%).

Артериальная гипертензия и фибрилля-
ция предсердий зарегистрированы у всех 

больных. Ранее инсульт перенесли 4 (11%) 
пациента.

Критерии исключения: острый коронар-
ный синдром; конверсия (переход на искус-
ственное кровообращение); повторное коро-
нарное шунтирование; тромбоз левых отде-
лов сердца; гемодинамически значимые 
поражения брахиоцефальных сосудов; со-
путствующая патология со стороны сердца, 
которая требовала хирургических вмеша-
тельств.

Всем пациентам была проведена эпикар-
диальная перевязка УЛП при коронарном 
шунтировании на работающем сердце. 
После наложения дистальных анастомозов 
с коронарными артериями выполнялась 
наруж ная эпикардиальная перевязка (изо-
ляция) УЛП нитью Prolene 3/22 с двумя 
прокладками, не прокалывая всю стенку, 
а лишь с захватом эпикарда.

Ультразвуковые исследования сердца 
проводились на аппарате iE33 (Philips, 
Нидерланды) с использованием секторного 
датчика 1–5 МГц и чреспищеводного сек-
торного датчика 2–7 МГц. Всем пациентам 
выполнялся интраоперационный ЧПЭ-
мониторинг. Для визуализации УЛП ис-
пользовали нейтральное положение датчи-
ка с углом отклонения 80–100°.

По данным интраоперационного ЧПЭ-
мониторинга до перевязки оценивали ши-
рину устья УЛП, длину УЛП, соотношение 
ширины устья к длине УЛП, площадь 
УЛП, кровоток в устье УЛП и УЛП при 
цветовом допплеровском картировании, 
скорость кровотока в УЛП при импульсно-
волновой допплерографии. На рис. 1 пред-
ставлено измерение ширины устья УЛП и 
длины УЛП до эпикардиальной перевязки 
УЛП.

По данным интраоперационного ЧПЭ-
мониторинга непосредственно после эпи-
кардиальной перевязки УЛП оценивали 
герметичность перевязки УЛП путем опре-
деления сообщения между УЛП и ЛП при 
цветовом допплеровском картировании. 
Негерметичной перевязку УЛП считали 
в тех случаях, когда удавалось выявить со-
общение между УЛП и ЛП. При наличии 
негерметичной перевязки УЛП определяли 
диаметр сообщения (ширину устья УЛП по-
сле перевязки) между УЛП и ЛП (рис. 2). 
Описанная верификация была использова-
на и в других работах [13–15].
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Статистическая обработка материала 
выполнялась с использованием пакета про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 
version 23.0. Выполнена проверка всех ко-
личественных переменных на тип распре-
деления с помощью критерия Колмогорова–
Смирнова, графически – с помощью кван-
тильных диаграмм, а также показателей 
асимметрии и эксцесса. Центральные тен-
денции и рассеяния количественных при-
знаков, имеющих нормальное распределе-
ние, описывали в форме M ± σ (среднее 
значение ± стандартное отклонение), мини-
мального – максимального значений. В слу-
чае отличного от нормального распределе-
ния количественные признаки описывали 
в виде медианы (Me), интерквартильного 
размаха (25–75-й процентили, 1–3-й квар-
тили (Q1–Q3)), минимального – максималь-
ного значений. Количественные данные не-
зависимых групп сравнивались с помощью 
межгруппового непараметрического кри-
терия Манна–Уитни или параметрического 
t-критерия Стьюдента. Критический уро-
вень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принимали за 0,05. Для 
определения диагностической значимости 
параметров УЛП при прогнозировании не-

герметичной перевязки УЛП использовал-
ся метод построения ROC-кривых.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным дооперационной транстора-
кальной эхокардиографии среднее значение 
передне-заднего размера левого предсердия 
(ЛП) составило 4,2 ± 0,6 см (3,0–5,1 см), 
меди ана объема ЛП – 78 мл (66–92, 46–
92 мл), медиана систолического давления 
в легочной артерии (СДЛА) – 29 мм рт. ст. 
(25–35, 20–40 мл), среднее значение фрак-
ции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) – 
53,0 ± 6,2% (30–68%).

Негерметичная перевязка УЛП наблю-
далась у 10 из 37 (27%) больных (см. рис. 2). 
Медиана диаметра сообщения между УЛП 
и ЛП после негерметичной перевязки соста-
вила 2,0 мм, интерквартильный размах – 
1,7–3,1 мм, минимальное – максимальное 
значения – 1,5–4,0 мм.

В таблице представлены результаты ин-
траоперационной ЧПЭ до перевязки УЛП 
у больных с герметичной и негерметичной 
перевязкой УЛП. В группе пациентов с не-
герметичной перевязкой УЛП статистиче-
ски значимо больше были значения шири-

Рис. 1. Интраоперационная ЧПЭ до эпикарди-
альной перевязки УЛП. Средне-пищеводное 
нейтральное положение датчика. Угол откло-
нения 94°. Измерение ширины устья УЛП 
(13 мм), длины (28 мм) и площади (2,3 cм2) 
УЛП (маркеры).

Fig. 1. Intraoperative transesophageal echo-
cardio graphy before left atrium appendage 
ligation. Width of the left atrium appendage 
ostium – 13 mm, left atrium appendage length – 
28 mm, and left atrium appendage area – 2.3 cm2.

Рис. 2. Контрольная интраоперационная ЧПЭ 
после эпикардиальной перевязки УЛП. Средне-
пищеводное нейтральное положение датчика. 
Угол отклонения 93°. Измерение диаметра 
сообщения (2,0 мм) между УЛП и ЛП после 
негерметичной перевязки (маркеры).

Fig. 2. Intraoperative transesophageal 
echocardiography after incomplete left atrium 
appendage ligation (persistent flow demonstrated 
by color Doppler). Width of the left atrium 
appendage ostium – 2.0 mm.
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ны устья УЛП, соотношения ширины устья 
УЛП к длине УЛП и площади УЛП. Такие 
показатели, как длина УЛП и скорость кро-
вотока в УЛП, статистически значимо не 
различались между группами.

Для выявления пороговых значений по-
казателей УЛП, при которых перевязка 
может оказаться негерметичной, был вы-
полнен ROC-анализ по параметрам шири-
ны устья УЛП (рис. 3), соотношения шири-

ны устья УЛП к длине УЛП (рис. 4) и пло-
щади УЛП (рис. 5).

Площадь под ROC-кривой, соответству-
ющей прогнозу негерметичной перевязки 
УЛП с помощью ширины устья УЛП, соста-
вила 0,876 ± 0,060 с 95%-м доверительным 
интервалом (ДИ) 0,740–0,990. Получен ная 
модель была статистически значимой 
(P = 0,001). Пороговое значение ширины 
устья УЛП равно 18,4 мм. При ширине 

Показатели интраоперационной ЧПЭ у больных до перевязки УЛП

   Пациенты  Пациенты 
                      

Показатели
 Все пациенты с герметичной  с негерметичной 

Р
  (n = 37) перевязкой УЛП перевязкой УЛП 
   (n = 27) (n = 10)

 Ширина устья УЛП, мм 14 13 20 0,001
  12–16 11–15 15–20 
  10–24 10–17 13–24 

 Длина УЛП, мм 26 26 27 0,3
  23–30 21–30 25–30 
  17–39 17–39 23–39 

 Соотношение ширины устья УЛП 0,6 ± 0,2 0,5 ± 0,1 0,7 ± 0,2 0,03
 к длине УЛП 0,3–0,8 0,3–0,8 0,4–0,8 

 Площадь УЛП, см2 3,0 ± 1,1 2,6 ± 0,6 4,2 ± 1,3 0,005
  1,6–5,2 1,6–3,7 2,3–5,2 

 Скорость кровотока в УЛП, см/с 49,3 ± 15,7 49,8 ± 15,0 48,0 ± 18,0 0,8
  14,0–83,0 25,0–83,0 14,0–83,0 

Примечание: в случае нормального распределения количественные показатели представлены в виде 
M ± σ, минимального – максимального значений; в противном случае – в виде Me, Q1–Q3, минималь-
ного – максимального значений. 

Intraoperative transesophageal echocardiography parameters before left atrium appendage ligation

   Patients  Patients 
                      

Parameters
 All patients with complete  with incomplete 

Р
  (n = 37) LAA ligation LAA ligation 
   (n = 27) (n = 10)

 Width of LAA ostium, mm 14 13 20 0.001
  12–16 11–15 15–20 
  10–24 10–17 13–24 

 LAA length, mm 26 26 27 0.3
  23–30 21–30 25–30 
  17–39 17–39 23–39 

 Width of LAA ostium/LAA 0.6 ± 0.2 0.5 ± 0.1 0.7 ± 0.2 0.03
 length ratio 0.3–0.8 0.3–0.8 0.4–0.8 

 LAA area, cm2 3.0 ± 1.1 2.6 ± 0.6 4.2 ± 1.3 0.005
  1.6–5.2 1.6–3.7 2.3–5.2 

 LAA flow velocity, см/с 49.3 ± 15.7 49.8 ± 15.0 48.0 ± 18.0 0.8
  14.0–83.0 25.0–83.0 14.0–83.0 

Note: Mean ± SD and range for normally distributed data; median, Q1–Q3, and range for non-normally 
distributed data.
Abbreviations: LAA – left atrium appendage, SD – standard deviation, Q1 – 25th percentile, Q3 – 75th 
percentile.
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устья УЛП, равной или превышающей дан-
ное значение, прогнозировалась негерме-
тичная перевязка УЛП. Чувствительность 
и специфичность составили 60,0 и 100,0% 
соответственно.

Площадь под ROC-кривой, соответствую-
щей прогнозу негерметичной перевязки 
УЛП с помощью соотношения ширины 
устья УЛП к длине УЛП, составила 0,719 ± 
± 0,096 с 95%-ным ДИ 0,530–0,900. Полу-
ченная модель была статистически значи-
мой (P = 0,04). Пороговое значение соотно-
шения ширины устья УЛП к длине УЛП 
равно 0,8. При соотношении ширины устья 
УЛП к длине УЛП, равном или превышаю-
щем данное значение, прогнозировалась 
негерметичная перевязка УЛП. Чувст ви-
тельность и специфичность составили 30,0 
и 92,6% соответственно.

Площадь под ROC-кривой, соответству-
ющей прогнозу негерметичной перевязки 
УЛП с помощью площади УЛП, составила 
0,830 ± 0,080 с 95%-ным ДИ 0,660–0,990. 
Полученная модель была статистически 
значимой (P = 0,002). Пороговое значение 
площади УЛП равно 4,21 см2. При площади 
УЛП, равной или превышающей данное 

Рис. 3. ROC-кривая для определения диагно-
стической значимости ширины устья УЛП 
при прогнозировании негерметичной перевяз-
ки УЛП.

Fig. 3. ROC-curve for width of the left atrium 
appendage ostium in incomplete left atrial 
appendage ligation prognosis. AUC – 0.876.

Рис. 4. ROC-кривая для определения диагно-
стической значимости соотношения ширины 
устья УЛП к длине УЛП при прогнозировании 
негерметичной перевязки УЛП.

Fig. 4. ROC-curve for width of left atrium 
appendage ostium/LAA length ratio in 
incomplete left atrial appendage ligation 
prognosis. AUC – 0.719.

Рис. 5. ROC-кривая для определения диагно-
стической значимости площади УЛП при про-
гнозировании негерметичной перевязки УЛП.

Fig. 5. ROC-curve for left atrium appendage 
area in incomplete left atrial appendage ligation 
prognosis. AUC – 0.830.
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значение, прогнозировалась негерметич-
ная перевязка УЛП. Чувствительность 
и специфичность составили 60,0 и 100,0% 
соответственно.

Таким образом, для прогнозирования не-
герметичной перевязки УЛП при проведе-
нии ЧПЭ получены три высокоспецифич-
ных критерия, чувствительность которых 
колебалась от 30,0 до 60,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ

E.S. Katz et al. [13] проанализировали 
50 пациентов, у которых во время вмеша-
тельств на митральном клапане (на останов-
ленном сердце) выполнялось эндокардиаль-
ное ушивание УЛП двухрядным швом ни-
тью Prolene 4/0. Это исследование показало, 
что по данным ЧПЭ негерметичное ушива-
ние УЛП имеется у 36% (18 из 50) больных. 
На результат не повлияли ни размер ЛП, ни 
степень регургитации, ни тип вмешатель-
ства на митральном клапане.

M.A. Garcia-Fernandez et al. [14] ретро-
спективно проанализировали 205 больных 
после вмешательств на митральном клапа-
не (на остановленном сердце). Лигирование 
УЛП было выполнено у 58 (28,3%) боль-
ных. По данным ЧПЭ негерметичное лиги-
рование УЛП обнаружено у 6 (10,3%) паци-
ентов. Многофакторный анализ показал, 
что отсутствие лигирования УЛП (отноше-
ние шансов (ОШ) – 6,7, 95%-ный ДИ – 1,5–
31,0; P = 0,02) и обнаружение тромба в ЛП 
или УЛП по данным ЧПЭ (ОШ – 5,8, 95%-
ный ДИ – 1,2–27,3; P = 0,03) являются не-
зависимыми предикторами возникновения 
эмболии после протезирования МК. Более 
того, если в модель было включено негерме-
тичное лигирование УЛП по данным ЧПЭ, 
то ОШ увеличивалось до 11,9 (95%-ный 
ДИ – 1,5–93,6; P = 0,02). Это основные фак-
торы риска развития тромбоэмболических 
осложнений в течение среднего периода на-
блюдения 69,4 мес.

A.S. Kanderian et al. [15] выполнили 
ЧПЭ 137 больным после изоляции УЛП для 
оценки герметичности лигирования УЛП. 
Большинству больных операции проводили 
на остановленном сердце. Среднее значение 
времени, через которое проводилась ЧПЭ, 
было 8,1 ± 12,0 мес (M ± σ). Успешное 
закры тие УЛП было достигнуто у 55 из 
137 (40%) больных. Авторы проанализи-

ровали, какой из хирургических методов 
закрытия УЛП (резекция, шовное лигиро-
вание, лигирование при помощи степлера) 
является наиболее успешным. В группе, 
где выполнялась резекция УЛП (n = 52), 
успех был достигнут в 73% (38) случаев; 
в группе, где выполнялось шовное лигиро-
вание (n = 73), – в 23% (17) случаев; в груп-
пе, где выполнялось закрытие УЛП при 
помощи степлера (n = 12), не было ни одно-
го успешного результата. Таким образом, 
наибольший успех был достигнут в группе, 
где выполнялась резекция УПЛ.

S. Chatterjee et al. [16] в своем обзоре по-
казали, что герметичная изоляция УЛП, 
которая оценивалась при ЧПЭ, достигается 
в 0–100% случаев в зависимости от приме-
няемой методики для изоляции УЛП. 
Для обеспечения надежной изоляции УЛП 
во время открытых кардиохирургических 
вмешательств предлагаются различные хи-
рургические устройства, например, хирур-
гическое устройство AtriСlip (AtriCure, 
США) [17]. Успешная изоляция при помо-
щи этого устройства была достигнута, по 
данным [17], в 95,7% случаев; по данным 
[18], в 98% случаев. По данным V. Kurfirst 
et al. [18], устройство AtriClip представляет 
собой эффективный и безопасный инстру-
мент для окклюзии УЛП во время операций 
с искусственным кровообращением или на 
работающем сердце.

По нашим данным, негерметичная пере-
вязка УЛП при коронарном шунтировании 
на работающем сердце имелась в 27% слу-
чаев. При интраоперационной ЧПЭ нами 
были определены ультразвуковые преди-
кторы, которые могут прогнозировать не-
герметичную перевязку УЛП, такие как 
ширина устья УЛП ≥18,4 мм, соотношение 
ширины устья УЛП к длине УЛП ≥0,8 
и площадь УЛП ≥4,21 см2.

Новизна данного исследования заключа-
ется в том, что оно проводилось у пациен-
тов, которые были оперированы на работаю-
щем сердце без искусственного кровообра-
щения. Также впервые были определены 
ультразвуковые предикторы негерметич-
ной перевязки УЛП.

Недостатком данного исследования явля-
ется то, что данное исследование выполня-
лось в одном центре и на небольшом коли-
честве пациентов (группу с негерметичной 
перевязкой УЛП составили 10 человек). 
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Также не проводились контрольные иссле-
дования в отдаленном периоде для оценки 
герметичности перевязки УЛП. Поэтому 
полученные в исследовании результаты 
требуют продолжения работы в этом на-
правлении.

ВЫВОДЫ

1) Частота негерметичной эпикардиаль-
ной перевязки УЛП при коронарном шун-
тировании на работающем сердце составля-
ет 27%.

2) Предикторами негерметичной пере-
вязки УЛП могут быть ширина устья УЛП 
≥18,4 мм (чувствительность – 60,0%, специ-
фичность – 100,0%), соотношение ширины 
устья УЛП к длине УЛП ≥0,8 (чувствитель-
ность – 30,0%, специфичность – 92,6%) 
и площадь УЛП ≥4,21 см2 (чувствитель-
ность – 60,0%, специфичность – 100,0%).
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Predictors of incomplete ligation (isolation) 
of the left atrial appendage during off-pump coronary artery 
bypass grafting according to intraoperative transesophageal 

echocardiography
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Objective:  To reveal predictors of incomplete epicardial ligation (isolation) of the left atrial appendage 
(LAA) during off-pump coronary artery bypass grafting according to intraoperative transesophageal 
echocardiography (TEE).
Material and methods: 37 patients with coronary heart disease (with arterial hypertension and atrial 
fibrillation in all cases) underwent epicardial LAA ligation during off-pump coronary artery bypass 
grafting. Mean age of patients was 58.7 ± 7.7 years (38–74 years), 35 (95%) of them were male. 
Echocardiography utilized iE33 (Philips, Netherlands) with a 1–5 MHz sector probe and a 2–7 MHz 
transesophageal sector probe. Pre- and post-LAA ligation intraoperative TEE monitoring performed in 
all cases. In pre-LAA ligation examination, width of LAA ostium, LAA length, width of LAA ostium/LAA 
length ratio, LAA area, LAA and LAA ostium blood flow, and LAA blood flow velocity were assessed. In 
post-LAA ligation examination, completeness of ligation was assessed in color Doppler ultrasound. If the 
presence of communication between LAA and LA was revealed, LAA ligation considered as incomplete 
and diameter of communication (width of LAA ostium after ligation) was measured.
Results: In intraoperative TEE incomplete LAA ligation was detected in 10 (27%) patients. Significant 
differences of width of LAA ostium (P = 0.001), width of LAA ostium/LAA length ratio (P = 0.03), and 
LAA area (P = 0.005) between patients with complete and incomplete ligation were found when analyz-
ing the data of pre-ligation intraoperative TEE. Width of LAA ostium ≥18.4 mm (sensitivity – 60.0%, 
specificity – 100.0%), width of LAA ostium/LAA length ratio ≥0.8 (sensitivity – 30.0%, specificity – 
92.6%), and LAA area ≥4.21 cm2 (sensitivity – 60.0%, specificity – 100.0%) can be considered as the 
predictors of incomplete LAA ligation.
Conclusion: The incidence of incomplete epicardial LAA ligation during off-pump coronary artery bypass 
grafting is 27%. A number of intraoperative TEE criteria for incomplete LAA ligation prognosis with 
ultra-high specificity were obtained, but sensitivity was only 30.0–60.0%.

Key words: intraoperative transesophageal echocardiography, ligation of the left atrium appendage, 
incomplete ligation of the left atrial appendage (unsuccessful left atrial appendage closure), off-pump 
coronary artery bypass grafting.
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