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Ишемическая болезнь сердца сопровождается изменением показателей поглощения кислорода 
и параметров периферической крови. Целью исследования было выявление взаимосвязи между 
показателями общего анализа крови и поглощения кислорода у больных ИБС до и после операции 
реваскуляризации миокарда. Обследованы 19 больных ИБС, в том числе 8 больных острым коро-
нарным синдромом (ОКС) и 11 больных хронической ИБС (ХИБС). Группу контроля составили 
10 относительно здоровых доноров. Выявлена сильная обратная корреляционная зависимость 
между показателями поглощения кислорода крови и тромбоцитами у больных ОКС, а также коли-
чеством нейтрофилов у больных ХИБС при поступлении в стационар. Установлена сильная взаи-
мосвязь между показателями поглощения кислорода крови и количеством лейкоцитов у больных 
ХИБС при выписке из стационара. Обнаружена сильная положительная корреляционная связь 
между показателями поглощения кислорода крови и тромбоцитами, и отрицательная – с количе-
ством лимфоцитов – у больных ХИБС через 6 месяцев после операции.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, реваскуляризация миокарда, общий анализ 
крови, поглощение кислорода крови.

THE CORRELATION BETWEEN PARAMETERS OF PERIPHERAL  
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Patients with coronary artery disease (CAD) are characterized by changes in the oxygen uptake 
and indices of peripheral blood. The aim of the study was to identify the relationship between the 
parameters of blood oxygen uptake and blood test in patients with CAD following coronary artery 
bypass graft surgery. We examined 8 patients with acute coronary syndrome (ACS) and 11 patients 
with chronic CAD (сCAD) at days of admission to hospital, discharge and 6 months after a CABG 
procedure. 10 healthy donors were included to the control group. We conducted a comparative 
analysis of the parameters of peripheral blood and blood oxygen uptake. We revealed a negative cor-
relation between parameters of oxygen uptake and the platelets in patients with ACS and blood 
count of neutrophils in patients with сCAD on the admission to hospital. Also we established a 
strong relationship between blood oxygen uptake and white blood cells count in patients with сCAD 
at the discharge from hospital. We found a strong positive correlation between blood oxygen absorp-
tion and platelets and a negative correlation with count of lymphocytes in patients with сCAD 6 
months after surgery.
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Введение 
Заболевания сердечно-сосудистой системы 

относятся к свободнорадикальной патологии, в 
развитии которой патофизиологическую роль 
отводят активным формам кислорода, вызы-
вающим повреждение клеточных и внеклеточ-
ных структур [5]. Главным источником образо-
вания активных форм кислорода в сосудистом 
русле служат полиморфноядерные лейкоциты, 
активация окислительного метаболизма кото-
рых является одним из ключевых механизмов, 
приводящих к дисфункции эндотелия [4]. При 
гипоксии возрастает уровень и скорость окисле-
ния жирных кислот [2]. В одной из работ пока-
зано, что свободные жирные кислоты вызы-
вают повышенную продукцию ангиотензина II 
в нейтрофилах, что ведёт к их активации [11]. 
Кроме того, лейкоциты, активированные арахи-
доновой кислотой, способны вызывать in vitro 
аденозиндифосфат-стимулированную агрега-
цию тромбоцитов [9]. У пациентов с острым 
инфарктом миокарда повышается ответ тромбо-
цитов на добавление аденозиндифосфата, анги-
отензина II, а в итоге, отмечается значимое уси-
ление агрегации тромбоцитов в ответ на систем-
ные и паракринные регуляторы [1].

Эффективным методом лечения различных 
форм ИБС, в том числе, стабильной стенокар-
дии, является хирургическая реваскуляриза-
ция миокарда [8]. Показатели поглощения кис-
лорода и параметры периферической крови раз-
личны у больных ОКС и у больных ХИБС при 
проведении реваскуляризации, поэтому суще-
ствует потребность в их сравнении.

Целью данного исследования стал поиск кор-
реляций между данными общего анализа крови 
и показателями поглощения кислорода у боль-
ных ИБС после операции реваскуляризации 
миокарда.

Материалы и методы 
Проведено открытое проспективное когортное 

исследование, в котором приняли участие 19 боль-
ных ИБС, перенесших операцию аортокоронар-
ного шунтирования и/или маммарокоронарного 
шунтирования, в условиях стандартного, парал-
лельного искусственного кровообращения (ИК) 
и на работающем сердце в отделении кардиохи-
рургии ГБУЗ ЯО «Областная клиническая боль-
ница» в период с февраля 2012 по сентябрь 2013 
года. Пациенты были разделены на группы: группа 
I – 8 больных с острым коронарным синдромом 
в возрасте 57,7±4,6 лет; группа II – 11 больных с 
хронической ИБС в возрасте 58,8±8,9 лет. Боль-

ные обследовались при поступлении в стационар, 
при выписке и через шесть месяцев после опера-
тивного вмешательства. Группа контроля в коли-
честве 10 относительно здоровых доноров в воз-
расте 51,2±8,7 года была обследована однократно. 

Проанализированы данные анамнеза, резуль-
таты инструментального исследования, пара-
метры анализа периферической крови, выпол-
нявшегося на гематологическом анализаторе 
МЕК-6400 («Nihon Kohden», Япония), и показа-
тели поглощения кислорода крови с использо-
ванием биологического кислородного монитора 
YSI 5300А («YSI Incorporated», США). 

Показатели поглощения кислорода опреде-
ляли в плазме венозной крови. Перед исследо-
ванием в плазму вносили индуктор образования 
свободных радикалов – 2,2-азобис (2-амидино-
пропан) дигидрохлорид (ААРН) в фосфатном 
буфере, рН=7,4, в соотношении: 0,6 мл плазмы 
и 2,4 мл ААРН. Пробы помещали в биологи-
ческий кислородный монитор на магнитную 
мешалку при 37°С [19]. С началом эксперимента 
AAPH термически разлагался, образуя свобод-
ные углеродные радикалы, быстро реагировав-
шие с кислородом пробы. В ходе реакции гене-
рировались пероксильные радикалы, окисляв-
шие липиды крови. Процесс инициированного 
свободнорадикального окисления отслеживали 
в течение 40 минут. Графически регистрировали 
уменьшение количества растворённого в плазме 
кислорода (в %). По наклону кривой концентра-
ции кислорода определяли скорость окисления 
крови (Rox); процент поглощения кислорода за 
1 минуту (С1); с 20 по 30 минуту (С30); с 30 по 
40 минуту (С40); и время полупоглощения кис-
лорода в образце (Т1/2) [10].

Cтатистическую обработку данных прово-
дили с помощью программы «Statistica 10.0» 
(StatSoft, Inc). Осуществляли проверку нор-
мальности распределения количественных 
признаков. Производили вычисление медиан 
и интерквартильных интервалов (Me (25%; 
75%)). Для изучения взаимосвязи двух призна-
ков использовали корреляционный анализ по 
Спирмену. Критическое значение уровня стати-
стической значимости принимали равным 5%. 

Результаты и обсуждение  
Известно, что одним из факторов развития 

ОКС является усиление активности тромбоци-
тов, проявляющееся в повышении их агрегаци-
онной способности в ответ на различные сти-
мулы [6]. Рост активности тромбоцитов сопро-
вождается увеличением их среднего объёма. 
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Гиперлипидемия способствует образованию 
больших тромбоцитов, которые более активны, 
чем мелкие. Для острого инфаркта миокарда 
характерно увеличение количества больших 
гиперактивных тромбоцитов [6]. В нашем иссле-
довании выявлена отрицательная взаимосвязь 
между тромбоцитами и скоростью окисления 
крови (r =-0,76, р<0,05), показателями погло-
щения кислорода крови за 1 минуту (r =-0,81, 
р<0,05), на 30 минуте (r =-0,86, р<0,05), на 40 
минуте (r =-0,78, р<0,05), а также сильная пря-
мая связь между тромбоцитами и периодом 
полупоглощения кислорода (r=0,81, р<0,05) у 
больных ОКС при поступлении в стационар 
(Табл. 1). Обнаруженные феномены могут быть 
связаны с усилением поглощения кислорода, 
направленным на окисление повышенных кон-
центраций свободных жирных кислот в плазме 
крови, которое наблюдается у пациентов с сер-

дечной недостаточностью; увеличением про-
дукции активных форм кислорода и образова-
нием продуктов перекисного окисления липи-
дов [15]. После проведения операции шунтиро-
вания коронарных артерий данный феномен не 
прослеживается (Табл. 2).

В отличие от пациентов с острым коронар-
ным синдромом у больных хронической ИБС 
при поступлении в стационар наблюдалась 
сильная отрицательная корреляционная связь 
между количеством нейтрофильных грануло-
цитов периферической крови, скоростью окис-
ления крови (r=-0,65, р<0,05), показателями 
поглощения кислорода крови за 1 минуту (r 
=-0,65, р<0,05), на 30 минуте (r=-0,66, р<0,05), 
на 40 минуте (r=-0,64, р<0,05), а также сильная 
положительная корреляция между нейтрофи-
лами и периодом полупоглощения кислорода 
(r=0,65, р<0,05) (Табл. 3). 

Таблица 1
Взаимосвязь показателей поглощения кислорода и количества тромбоцитов  

у больных ОКС при поступлении в стационар

Показатель Тромбоциты,
тыс. в 1 мкл

Скорость окисления крови (Rox), 10-5 ммоль/л·с -0,76*
Поглощение кислорода крови за 1 мин (С1), % -0,81*
Поглощение кислорода крови на 30 минуте (С30), % -0,86*
Поглощение кислорода крови на 40 минуте (С40), % -0,78*
Период полупоглощения кислорода крови (Т1/2), мин  0,81*
Примечание: * – p<0,05 

Таблица 2
Взаимосвязь показателей поглощения кислорода и количества тромбоцитов  

у больных ОКС при выписке из стационара

Показатель Тромбоциты,
тыс. в 1 мкл

Скорость окисления крови (Rox), 10-5 ммоль/л·с -0,64
Поглощение кислорода крови за 1 мин (С1), % -0,68
Поглощение кислорода крови на 30 минуте (С30), % -0,65
Поглощение кислорода крови на 40 минуте (С40), % -0,63
Период полупоглощения кислорода крови (Т1/2), мин 0,68

Таблица 3
Взаимосвязь показателей поглощения кислорода и количества  

нейтрофилов периферической крови у больных ХИБС при поступлении в стационар
Показатель Нейтрофилы, %

Скорость окисления крови (Rox), 10-5 ммоль/л·с -0,65*
Поглощение кислорода крови за 1 мин (С1), % -0,65*
Поглощение кислорода крови на 30 минуте (С30), % -0,66*
Поглощение кислорода крови на 40 минуте (С40), % -0,64*
Период полупоглощения кислорода крови (Т1/2), мин  0,65*
Примечание: * – p<0,05 
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Развитие сердечной недостаточности у боль-
ных хронической ИБС сопровождается стиму-
ляцией симпатоадреналовой системы. Под вли-
янием катехоламинов увеличивается количество 
циркулирующих нейтрофилов за счёт клеток 
маргинального пула [7]. Стрессорные гормоны 
оказывают стимулирующее действие на адипо-
циты жировой ткани, вызывая усиление липо-
лиза и повышение содержания свободных жир-
ных кислот в крови [2]. Повышенный уровень 
свободных жирных кислот способствует ангио-
тензин II-зависимой активации и адгезии лей-
коцитов к эндотелию [11]. Наиболее интенсивно 
процесс адгезии происходит в посткапиллярных 
венулах, где напряжение сдвига меньше [3]. Веро-
ятно, отрицательная корреляция между пока-
зателями поглощения кислорода крови и коли-
чеством нейтрофилов, а также положительная 
корреляция между количеством нейтрофилов 
и периодом полупоглощения кислорода могут 
быть ассоциированы со значительным повыше-
нием индекса массы тела у больных ХИБС.

После проведения операции реваскуляриза-
ции миокарда в группе больных ХИБС произо-
шла инверсия взаимосвязи показателей погло-
щения кислорода крови и количества лейко-
цитов. При этом отмечено появление сильной 
положительной корреляции между показате-
лями поглощения кислорода крови за 1 минуту 
(r=0,66, р<0,05), на 30 минуте (r=0,68, р<0,05) и 
лейкоцитозом, а также сильная отрицательная 

корреляционная связь между периодом полу-
поглощения кислорода крови (r=0,66, р<0,05) 
и количеством лейкоцитов (Табл. 4). Наличие 
прямой корреляции между поглощением кис-
лорода и лейкоцитозом у больных ХИБС сви-
детельствует об интенсификации свободнора-
дикальных процессов и снижении активности 
антиоксидантной защиты в раннем послеопера-
ционном периоде.

Установлено, что количество лейкоцитов у 
больных ХИБС может служить независимым 
предиктором неблагоприятного исхода после 
хирургической реваскуляризации миокарда 
[14]. Данный показатель связан с развитием 
послеоперационной фибрилляции предсердий 
у больных ИБС, оперированных на рабочем 
сердце, а его предоперационный уровень может 
предсказать частоту и продолжительность нару-
шения ритма сердца [13, 16]. В то же время для 
больных, оперированных в условиях ИК или 
параллельного ИК в раннем послеоперацион-
ном периоде, характерно ишемическое/репер-
фузионное повреждение и значительная выра-
женность системного воспалительного ответа 
с нарушением баланса между про- и противо-
воспалительными медиаторами при сравнении 
с больными, оперированными на работающем 
сердце [19]. Системный воспалительный ответ 
приводит к прогрессированию эндотелиальной 
дисфункции со вторичным отёком и/или гипо-
перфузией тканей [18].

Таблица 4
Взаимосвязь показателей поглощения кислорода и количества лейкоцитов  

периферической крови у больных ХИБС при выписке из стационара

Показатель Лейкоциты, 
тыс. в 1 мкл

Поглощение кислорода крови за 1 мин (С1), % 0,66*
Поглощение кислорода крови на 30 минуте (С30), % 0,68*
Период полупоглощения кислорода крови (Т1/2), мин  -0,66*
Примечание: * – p<0,05 

 Таблица 5
Взаимосвязь показателей поглощения кислорода, количества  

лимфоцитов и тромбоцитов у больных ХИБС через 6 месяцев после операции

Показатель Лимфоциты,
%

Тромбоциты,
тыс. в 1 мкл

Скорость окисления крови (Rox), 10-5 ммоль/л·с -0,69* 0,70*
Поглощение кислорода крови за 1 мин (С1), % -0,69* 0,70*
Поглощение кислорода крови на 30 минуте (С30), % -0,64* 0,70
Поглощение кислорода крови на 40 минуте (С40), % -0,76* 0,70*
Период полупоглощения кислорода крови (Т1/2), мин 0,70* -0,70*
Примечание: * – p < 0,05
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Нейтрофилы, являющиеся основной популя-
цией лейкоцитов, в наибольшей степени несут 
ответственность за развитие послеоперацион-
ных осложнений. Количество нейтрофилов и 
коэффициент нейтрофилы/лимфоциты предла-
гается использовать для прогнозирования раз-
вития стенозов аутовенозных шунтов [12]. Была 
продемонстрирована роль лимфоцитов в после-
операционном периоде, постольку они также 
представляют значимый интерес для исследо-
вания. У больных ХИБС через 6 месяцев после 
операции обнаружена отрицательная корре-
ляция между скоростью окисления крови (r=-
0,69, р<0,05), показателями поглощения кисло-
рода крови за 1 минуту (r=-0,69, р<0,05), на 30 
минуте (r=-0,64, р<0,05), на 40 минуте (r=-0,76, 
р<0,05) и количеством лимфоцитов крови, а 
также сильная корреляция между количеством 
лимфоцитов и периодом полупоглощения кис-
лорода (r=0,69, р<0,05).

В то же время, в группе данных больных, 
обследованных через 6 месяцев после опе-
рации выявлена сильная взаимосвязь между 
скоростью окисления крови (r=0,70, р<0,05), 
показателями поглощения кислорода крови 
за 1 минуту (r=0,70, р<0,05), на 40 минуте 
(r=0,70, р<0,05) и тромбоцитами; сильная 
отрицательная корреляция между периодом 
полупоглощения кислорода (r=-0,70, р<0,05) 
и тромбоцитами через 6 месяцев после опера-
ции (Табл. 5). 

Подобная взаимосвязь демонстрирует спо-
собность тромбоцитов переносить внеклеточ-
ные жирные кислоты для использования в каче-
стве энергетических субстратов, что является 
важной составляющей их окислительного мета-
болизма, ввиду того, что жирные кислоты под-
держивают окислительное фосфорилирование в 
митохондриях тромбоцитов [17].

Заключение 
Результаты данного исследования демон-

стрируют наличие взаимозависимости между 
интенсивностью поглощения кислорода, коли-
чественными и качественными изменениями 
клеток крови. При поступлении больных в ста-
ционар для проведения хирургической рева-
скуляризации миокарда наблюдается гетеро-
генность изучаемых показателей в зависимости 
от нозологии. Так, при остром коронарном син-
дроме актуализируется участие тромбоцитов в 
процессах поглощения кислорода крови. После 
проведения операции шунтирования коронар-
ных артерий данный феномен не прослежива-
ется. В то же время, наблюдаемая у больных 
хронической ИБС отрицательная взаимосвязь 
между кинетикой кислородзависимых реак-
ций и количеством нейтрофильных грануло-
цитов при поступлении в стационар, подверга-
ется инверсии в ближайшем послеоперацион-
ном периоде, а через 6 месяцев после операции 
в процесс взаимодействия вовлекаются тромбо-
циты и лимфоциты.
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