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Обоснование. Применение искусственного кровообращения при проведении хирургической ре-
васкуляризации миокарда является одним из ключевых патогенетических факторов в развитии 
окислительного стресса и системного воспалительного ответа в послеоперационном периоде. 
Цель исследования — изучение динамики показателей индуцированного окисления крови при 
шунтировании коронарных артерий в условиях искусственного кровообращения и на работаю-
щем сердце. Методы. В исследование включены 64 пациента, которым было выполнено коро-
нарное шунтирование, из них 31 (48,4%) прооперирован в условиях искусственного кровообраще-
ния (on-pump), 33 (51,6%) — с вмешательством на работающем сердце (off-pump). Моделирование 
окислительного стресса проводилось в условиях in vitro. Показатели индуцированного окисле-
ния крови изучались с помощью биологического кислородного монитора. Результаты. У боль-
ных ишемической болезнью сердца вне зависимости от выбора методики реваскуляризации 
( on-pump / off-pump) наблюдались статистически значимо (p <0,05) более высокие, чем у здоро-
вых добровольцев, показатели инициальной и максимальной скорости окисления крови, коэффи-
циент окислительной активности и более короткий период инициации. При проведении межгруп-
пового сравнительного анализа значимых различий не наблюдалось как через 10 сут, так и через 
6 мес после операции. Заключение. Показатели индуцированного окисления крови не зависят 
от метода реваскуляризации — коронарного шунтирования в условиях искусственного кровооб-
ращения или на работающем сердце. Изменения показателей, свидетельствующие об активации 
окислительной и антиоксидантной систем крови, могут носить транзиторный характер и возни-
кать в раннем послеоперационном периоде.
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ОБОСНОВАНИЕ

Реваскуляризация миокарда посредством ко-

ронарного шунтирования является одной из воз-

можных стратегий лечения ишемической болез-

ни сердца. Принято выделять два основных вида 

вмешательства: в условиях искусственного кро-

вообращения (on-pump, ONCAB) и на работающем 

сердце (off-pump, OPCAB) [1]. Длительное время 

on-pump-реваскуляризация оставалась золотым 

стандартом оперативного лечения ишемической 

болезни сердца [2]. При этом искусственное кро-

вообращение является одним из ключевых пато-

генетических факторов развития окислительного 

стресса и системного воспалительного ответа, 

преимущественно инициирующихся за счет контак-

та гепаринизированной крови и контура аппарата 

искусственного кровообращения. 

Феномен ишемии-реперфузии, наблюдаемый 

пос ле прекращения кардиоплегии, при проведении 

чрескожного коронарного вмешательства, тром-

болизиса и протезирования клапанов [3] вносит 

дополнительный вклад в повреждение миокарда 

за счет высвобождения активных форм кислоро-

да [4] и провоспалительных цитокинов [5–7]. Сразу 

после прекращения искусственного кровообраще-

ния в миокарде наблюдаются процессы апоптоза 

и ауто фагии, активируемые медиаторами воспа-

ления. Тяжесть реперфузионного повреждения 

в основном зависит от времени ишемии миокарда 

и эндогенной защиты организма [7].
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В феномене ишемии-реперфузии можно ус-

ловно выделить две фазы. Ишемическая фаза 

характеризуется преобладанием анаэробного 

метаболизма, ацидозом, истощением пула адено-

зинтрифосфата (АТФ) и накоплением восстанов-

ленных кофакторов в электронно-транспорт-

ной цепи митохондрий. Дефицит АТФ приводит 

к снижению функции ионных насосов клеточных 

мембран, что обусловливает перегрузку клеток 

кальцием и их гибель. Фаза реперфузии харак-

теризуется как «окислительный взрыв»: происхо-

дит высвобождение АТФ, накопленных продуктов 

окисления и воспалительных цитокинов, обуслов-

ливающих дальнейшее распространение ткане-

вого повреждения [8]. 

Высвобождающийся из клеток АТФ связывает-

ся с Р2Х-рецепторами, что сопровождается вы-

делением медиаторов воспаления и активацией 

Toll-подобных рецепторов. Действуя на пури-

нергические рецепторы P2X7, АТФ способствует 

формированию инфламмасомы — многобелково-

го олигомерного комплекса. Инфламмасома ак-

тивирует каспазу-1, катализирующую трансфор-

мацию про-ИЛ-1β в активную форму, которая 

рекрутирует нейтрофилы, направляя их в очаг 

повреждения [9]. Вмешательство в условиях ра-

ботающего сердца лишено недостатков, связан-

ных с использованием аппарата искусственного 

кровообращения, но при этом не позволяет пол-

ностью избежать окислительного стресса, вы-

званного реваскуляризацией [4].

Цель исследования — сравнительная оценка 

динамики показателей индуцированного окисле-

ния крови при проведении хирургической рева-

скуляризации миокарда на работающем сердце 

и в условиях искусственного кровообращения.

МЕТОДЫ 

Дизайн исследования

Проведено открытое одноцентровое наблюда-

тельное нерандомизированное проспективное ис-

следование в параллельных группах.
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Критерии соответствия

Критерии включения: возраст от 35 до 80 лет; 

наличие информированного согласия пациента 

на проведение исследования; наличие по крайней 

мере двух из учитываемых факторов риска (воз-

раст, курение, семейный анамнез ранней сердеч-

но-сосудистой патологии, избыточная масса тела 

или ожирение, артериальная гипертензия, сахар-

ный диабет, дислипидемия); наличие клинически 

выраженного атеросклероза коронарных арте-

рий, подтвержденного результатами коронаро-

ангиографии.

Критерии исключения: наличие острого инфек-

ционного заболевания; острый коронарный синд-

ром; обострение хронического заболевания; нали-

чие онкологического процесса; злоупотребление 

алкоголем; заболевание почек и/или печени в тер-

минальной стадии.

Условия проведения

Работа включена в программу научных иссле-

дований ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России и про-

ведена на базе ГБУЗ ЯО «Областная клиническая 

больница» (Ярославль). Исследование состояло из 

стационарного и амбулаторного этапов.

Исследование выполнено на кафедре терапии 

имени профессора Е.Н.  Дормидонтова (заведую-

щий кафедрой — доктор медицинских наук, доцент 

М.В.  Ильин) ФГБОУ ВО «Ярославский государст-

венный медицинский университет» Минздрава 

России при консультативной поддержке ФНКЦ 

ФМБА России (заведующий отделением кардиохи-

рургии — кандидат медицинских наук А.С. Зотов), 

на базе отделения кардиохирургии ГБУЗ ЯО 

«Областная клиническая больница» г.  Ярославля 

(заведующий отделением — И.Н. Староверов). 

Достижение конечных точек исследования оце-

нивалось путем телефонного опроса пациентов.

Продолжительность исследования

Период наблюдения составил 12  мес. Анализ 

показателей индуцированного окисления крови 

осуществлялся трехкратно: при поступлении в ста-

ционар, через 10  сут после оперативного вмеша-

тельства и спустя 6 мес.

Описание медицинского вмешательства

Для изучения показателей индуцированно-

го окисления крови использовался биологиче-

ский кислородный монитор YSI 5300A Biological 

Oxygen Monitor (YSI, США). Взятие крови для про-

ведения исследования осуществляли при поступ-

лении (Визит  1, В1), через 10  сут после операции 

(Визит 2, В2) и через 6 мес после хирургического 

вмешательства (Визит 3, В3). Моделирование окис-

лительного стресса осуществлялось в условиях 

in  vitro. Свободнорадикальное окисление компо-

нентов крови инициировалось водорастворимым 

индуктором AAPH (2,2’-азобис (2-амидино-пропан) 

 дигидрохлорид). 

Взятие крови для исследования проводилось 

после 12-часового голодания: 9,0 мл венозной кро-

ви вносили в стеклянную вакуумную пробирку, со-

держащую этилендиаминтетрауксусную кислоту 

(ЭДТА) в концентрации 1  мг/мл. Плазму получали 

путем центрифугирования в течение 15  мин при 

1500  g и использовали для исследования в тече-

ние суток.

Для приготовления водного раствора инициа-

тора окисления ААРН использовалась сухая на-

веска 10 мМ ААРН, которую растворяли в готовом 

фосфатном буферном растворе (рН  7,4), состоя-

щем из 50 мМ растворов дигидрофосфата натрия 

(NaH2PO4) и гидрофосфата натрия (Na2HPO4). Для 

проведения исследования плазма смешивалась 

с забуференным азоинициатором в соотношении 

1:5 и помещалась в кюветы прибора. Общий объем 

раствора пробы составлял 3  мл. Инкубация проб 

крови проводилась в течение 40  мин в услови-

ях, близким к физиологической температуре тела 

(37,0°С), при постоянном перемешивании на маг-

нитной мешалке. 

Пробы помещались в биологический кислород-

ный монитор. Под напряжением сети происходили 

поляризация катода и диффузия молекулярного 

кислорода из плазмы в проводящий раствор элек-

тролита через полунепроницаемую мембрану. На 

катоде кислород восстанавливался, а величина 

возникавшего диффузного тока зависела от кон-

центрации кислорода в пробе. Индуктор ААРН 

распадался на молекулярный азот и два углерод-

центрированных радикала, вступавших в реакцию 

с кислородом плазмы с формированием перок-

сильного и алкоксильного радикалов [10].

Экспериментально было установлено, что про-

цесс поглощения кислорода происходит нелинейно. 

Инициальная скорость окисления (Vinit) определя-

лась по наклону кривой поглощения кислорода пос-

ле завершения периода инициации (Tinit) — времени 

с момента внесения индуктора до начала диффузии 

кислорода через полунепроницаемую мембрану; 

конечная скорость окисления (Vterm) оценивалась на 
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40-й минуте исследования; максимальная скорость 

окисления крови (Vmax) определялась как наиболь-

шее значение скорости поглощения кислорода с мо-

мента начала исследования; скорость окисления 

крови (Vox) определялась как аппроксимированное 

значение скоростных характеристик индуцирован-

ного окисления крови. Коэффициент окислительной 

активности (КA) отражает общую тенденцию к раз-

витию проокислительного состояния крови и пред-

ставлен отношением: (Vinit - V40) / Vinit × 100%.

Проводилось шунтирование коронарных ар-

терий (аортокоронарное и/или маммарокоронар-

ное) в условиях искусственного кровообращения 

с применением кристаллоидной/кровяной карди-

оплегии или на работающем сердце с использо-

ванием стабилизатора тканей миокарда Octopus 

(Medtronic, США). Показания к реваскуляризации 

миокарда определялись при наличии у пациентов 

cтенокардии III–IV функционального класса или 

стенокардии, рефрактерной к медикаментозной 

терапии (стеноз ствола левой коронарной арте-

рии >50,0%; любое проксимальное поражение 

передней межжелудочковой артерии; многососу-

дистое поражение с нарушением функции левого 

желудочка; стеноз >50,0% просвета единственного 

функционирующего сосуда; доказанная обширная 

область ишемии миокарда). 

Исходы исследования

Первичная конечная точка: общая летальность, 

смертность от сердечно-сосудистых причин, по-

вторная госпитализация в срок менее 12 мес после 

выписки из стационара.

Методы регистрации исходов

На каждом из этапов проводилось обследова-

ние: анализ крови клинический, анализ крови био-

химический, электрокардиография, эхокардиоско-

пия, исследование показателей индуцированного 

окисления крови. Полученные результаты реги-

стрировались в индивидуальной карте, фиксиро-

валось достижение конечных точек исследования.

Этическая экспертиза

Исследование прошло этическую экспертизу 

и было утверждено этическим комитетом ФГБОУ 

ВО ЯГМУ Минздрава России на заседании от 22 ок-

тября 2020  г., протокол №  41. До проведения ис-

следования пациентам были подробно разъяснены 

его цели и задачи, было получено добровольное 

информированное согласие.

Статистический анализ

Статистическая обработка данных проводи-

лась при помощи пакета программ Statistica  10.0 

(StatSoft Inc., США). Проверка нормальности рас-

пределения количественных признаков осущест-

влялась с использованием критериев Колмогоро-

ва–Смирнова с поправкой Лиллиефорса и Шапиро–

Уилка. Ввиду логнормального распределения при-

знаков приводимые данные имеют представление 

в виде медианы и процентилей (25,0% и 75,0%). Для 

сравнения двух независимых групп по одному при-

знаку применяли U-критерий Манна–Уитни. Крити-

ческое значение уровня статистической значимо-

сти принималось равным 5,0%.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

Группу наблюдения составили 64 пациента, 

которым выполнено коронарное шунтирование: 

31 (48,4%) больной был прооперирован в условиях 

искусственного кровообращения, 33 (51,6%) — на 

работающем сердце. Группа контроля — 24 здоро-

вых добровольца, сопоставимых по полу и возра-

сту с группой наблюдения. 

Коронарное шунтирование c использованием 

аппарата искусственного кровообращения вы-

полнено 31 пациенту, в том числе 27 мужчинам 

в возрасте 57,8±8,0 лет и 4 женщинам в возрасте 

62,3±10,2  лет. Операция на работающем сердце 

проведена 33 больным, в том числе 24 мужчинам 

в возрасте 56,1±8,8 лет и 9 женщинам в возрасте 

67,2±5,9 лет. 

Основные результаты исследования

В обеих группах (on-pump и off-pump) наблю-

дались статистически значимо (p <0,05) более вы-

сокие, чем у здоровых добровольцев, показатели 

инициальной (Vinit) и максимальной (Vmax) скорости 

окисления крови; более высокий коэффициент 

окислительной активности (КА) и более короткий 

период инициации (Т). 

У пациентов, хирургическое вмешательство ко-

торым было выполнено в условиях искусственного 

кровообращения, спустя 6  мес наблюдалось уве-

личение времени инициации (р=0,008) и уменьше-

ние максимальной скорости окисления (р=0,048). 

В группе off-pump спустя 10  сут после опера-

ции (В2) наблюдались уменьшение времени перио-

да инициации (р=0,007), повышение Vinit (р=0,001), 

Vmax (р=0,002) и КА (р=0,007). Через 6  мес (В3) по 

сравнению с точкой В2 наблюдались более высо-
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кие показатели Т (р=0,04), снижение Vinit (p=0,029), 

Vmax (р=0,02) и КА (р=0,02). Указанные показатели 

были сопоставимы с таковыми до операции (В1). 

Проведен сравнительный анализ показателей 

индуцированного окисления крови до оперативно-

го вмешательства и в послеоперационном периоде. 

На момент поступления статистически значи-

мые различия между группами наблюдались в от-

ношении времени периода инициации  Т (р=0,02); 

по остальным показателям группы не различались. 

При проведении статистического анализа с ис-

пользованием U-критерия Манна–Уитни значимых 

различий в группах не наблюдалось ни через 10 сут 

после операции (В2), ни через 6 мес (В3) (табл. 1).

На основании полученных данных можно предпо-

ложить, что значимые изменения показателей инду-

цированного окисления крови при реваскуляриза-

ции на работающем сердце носят кратковременный 

транзиторный характер, а показатели индуцирован-

ного окисления крови не ассоциированы с выбором 

методики реваскуляризации (on-pump или off-pump). 

Нежелательные явления

В группе пациентов, оперированных в услови-

ях искусственного кровообращения, был зареги-

стрирован 21 (67,7%) случай послеоперационных 

осложнений: у 21 (67,7%) больного был зафикси-

рован гид роторакс, неврологические нарушения 

(делирий, энцефалопатия) наблюдались у 2 (6,4%), 

гнойные осложнения  — у 2 (6,4%), наджелудоч-

ковая экстрасистолия  — у 15 (48,4%), желудочко-

вая  — у 20  (64,5%), фибрилляция предсердий  — 

у 10 (32,3%). Острый инфаркт миокарда развился 

у 1 (3,2%) пациента; летальный исход наступил 

в 3  (9,7%) случаях. В повторной госпитализации 

в течение 12  мес нуждалось 12 (38,7%) больных. 

В группе больных, оперированных на работающем 

сердце, послеоперационные осложнения зафикси-

рованы в 21 случае. У 23 (69,7%) пациентов отмечен 

гидроторакс, наджелудочковая экстрасистолия — 

у 24 (72,7%), желудочковая экстрасистолия  — 

у 22 (66,7%), фиб рилляция предсердий — у 5 (15,2%). 

Зафиксирован 1 (3,0%) случай летального исхода. 

Повторно гос питализированы в срок менее 12 мес 

с момента выписки 6 (18,2%) пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования

В результате проведенного исследования в па-

раллельных группах с оценкой конечных точек че-

рез 12 мес не обнаружено статистически значимых 

различий (p <0,05) в показателях индуцированного 

окисления крови при применении методов шунти-

рования коронарных артерий в условиях искус-

ственного кровообращения или на работающем 

сердце. В группе on-pump спустя 6 мес после опе-

рации наблюдалось увеличение времени инициации 

и уменьшение максимальной скорости окисления. 

Таблица 1 / Table 1

Динамика показателей индуцированного окисления крови 

при проведении хирургической реваскуляризации миокарда /

Dynamics of indicators of induced blood oxidation during surgical myocardial revascularization

Показатель
Контроль

(n=24)

On-pump (n=31) Off-pump (n=33)

В1 В2 В3 В1 В2 В3

T, мин
1,91

(1,3; 2,5)
0,831*

(0,63; 1,04)
1,04

(0,67; 1,5)
1,172

(0,9; 1,7)
1,141

(0,79; 1,38)
0,753

(0,57; 1,16)
1,174

(0,99; 1,44)

Vinit, 
10-8 моль/л·с

2,11
(1,6; 2,9)

3,731

(3,07; 4,5)
3,5

(2,3; 4,46)
3,08

(2,16; 3,56)
2,91

(2,3; 4,06)
3,933

(2,8; 5,49)
2,914

(2,41; 3,46)

Vterm, 
10-8 моль/л·с

1,86
(1,6; 2,2)

1,9
(1,6; 2,23)

2,03
(1,76; 2,36)

1,99
(1,76; 2,35)

2,01
(1,76; 2,43)

1,96
(1,76; 2,16)

1,85
(1,76; 2,21)

Vmax, 
10-8 моль/л·с

2,54
(2,1; 3,1)

3,81

(3,1; 4,5)
3,73

(2,63; 5,03)
3,12

(2,3; 3,56)
3,031

(2,68; 4,28)
4,133

(3,03; 5,49)
2,964

(2,6; 3,53)

КA, %
5,89

(-11,0; 22,7)
46,151

(21,8; 56,8)
39,4

(17,2; 61,95)
28,72

(9,24; 45,7)
27,61

(9,26; 48,72)
38,683

(32,14; 68,0)
30,984

(20,23; 36,56)

Vox, 
10-8 моль/л·с

1,90
(1,7; 2,2)

1,87
(1,73; 2,2)

1,97
(1,8; 2,2)

2,03
(1,79; 2,3)

1,93
(1,77; 2,3)

1,97
(1,17; 2,17)

1,97
(1,77; 2,37)

Примечание. 1  р  <0,05 по сравнению с группой контроля; 2  on-pump В1–В3: p  <0,05; 3  off-pump В1–В2: p  <0,05; 
4 off-pump В2–В3: p <0,05; * on-pump и off-pump: p <0,05.
Note: 1 р <0.05 compared to group control; 2 on-pump B1–B3: p <0.05; 3 off-pump B1–B2: p <0.05; 4 off-pump B2–B3: 
p <0.05; * on-off and off-pump: p <0.05.
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В группе off-pump спустя 10  сут после операции 

наблюдалось уменьшение времени периода ини-

циации, повышение инициальной и максимальной 

скорости окисления крови и коэффициента окис-

лительной активности. В динамике через 6  мес 

(В3) по сравнению с точкой В2 наблюдались более 

высокие показатели времени периода инициации, 

снижение инициальной и максимальной скорости 

окисления крови, а также коэффициента окисли-

тельной активности, сопоставимые с таковыми 

до операции. Вероятно, изменения оксидативного 

статуса у пациентов при хирургической реваскуля-

ризации миокарда носят транзиторный характер.

Обсуждение основного результата 

исследования

Результаты клинических исследований и мета-

анализов демонстрируют некоторое преимущест-

во OPCAB в отношении раннего прогноза и рав-

ноценность методик в контексте выживаемости 

и сердечно-сосудистых событий у пациентов в дол-

госрочной перспективе. Согласно исследованию 

Р. Magro и соавт. [11], различий в отношении смер-

тности и частоты инсультов в группах пациентов, 

оперированных в условиях искусственного крово-

обращения или на работающем сердце, не наблюда-

лось. У пациентов, прооперированных по методике 

OPCAB, фиксировались более низкие концентрации 

маркеров некроза миокарда в послеоперационном 

периоде, и им реже требовались повторные вмеша-

тельства по поводу кровотечения или использова-

ние внутриаортальной баллонной контрпульсации. 

По результатам исследования MASS  III [12], 

10-летняя выживаемость при проведении OPCAB 

или ONCAB не зависит от вида операции. Разли-

чий в отношении послеоперационных осложнений 

и сердечно-сосудистых событий авторами также не 

отмечено, однако частота развития фибрилляции 

предсердий в группе ОРСАВ была выше. Иные ре-

зультаты наблюдались в исследовании B. Kirmani и 

соавт. [13], где ОРСАВ продемонстрировала лучшую 

10-летнюю выживаемость. Согласно M.A. Deutsch 

и соавт. [14], достоверных различий в отношении 

риска смерти, повторной реваскуляризации или 

инфаркта миокарда в долгосрочном прогнозе меж-

ду методиками ONCAB и ОРCAB нет. ОРCAB ассо-

циировано с более низким риском инсульта и смер-

ти в течение первого года после операции. 

В метаанализе J. Van den Eynde и соавт. [15] при 

проведении OPCAB наблюдалась тенденция к сни-

жению ранней смертности и инсультов, однако раз-

личия не достигали статистической значимости. Про-

веденный сетевой метаанализ продемонстрировал 

снижение риска раннего инфаркта миокарда у паци-

ентов, оперированных на работающем сердце. При 

этом после моделирования Байесовской сети было 

обнаружено, что именно ONCAB ассоциировано 

с более низкой вероятностью поздней смертности. 

Согласно результатам исследования, проведенно-

го в Японии, внутрибольничная летальность и час-

тота ранних инсультов были ниже при проведении 

OPCAB. Статистически значимых различий в отно-

шении 7-летней общей выживаемости между груп-

пами не наблюдалось. Однако в группе пациентов 

старше 75 лет OPCAB ассоциировалось с более не-

благоприятным долгосрочным прогнозом [16].

По данным метаанализа R.  Machado и соавт. 

[17], реваскуляризация по методу ОРСАВ ассоци-

ировалась с большей частотой ранней повторной 

реваскуляризации в популяции пациентов старше 

65 лет. Значимых различий в отношении 30-дневной 

летальности, частоты инфаркта миокарда, инсуль-

тов и острого повреждения почек между ONCAB 

и ОРСАВ не наблюдалось. Метаанализ исследова-

ний, проведенных у пациентов с хронической бо-

лезнью почек со скоростью клубочковой фильтра-

ции (СКФ) <60  мл/мин/1,73  м2, продемонстрировал 

ассоциацию реваскуляризации методом ОРСАВ 

с более низкой ранней летальностью, частотой гемо-

трансфузий, длительной искусственной вентиляцией 

легких, меньшим риском развития фибрилляции 

предсердий, инсульта, пневмонии и более коротким 

пребыванием в стационаре по сравнению с ONCAB. 

Долгосрочная выживаемость и частота инфаркта 

миокарда в группах были сопоставимы [18].

Подобные результаты были получены R.V. Rocha 

и соавт. [19]. У пациентов с СКФ от 30 до 59 мл/мин/

1,73м2, оперированных на работающем сердце, 

наблюдалась меньшая частота инсультов и остро-

го почечного повреждения с необходимостью 

проведения заместительной почечной терапии 

в рамках госпитализации. Различий в отношении 

периоперационной смертности между группами 

не было. Восьмилетняя вероятность выживания 

в группах, как и частота перехода на программный 

гемодиализ, не различались. Реваскуляризация 

в условиях искусственного кровообращения про-

демонстрировала меньшую частоту серьезных 

осложнений в течение 30 дней у пациентов, кото-

рым требовалось наложение ≥4 сосудистых ана-

стомозов, согласно исследованию А.  Zubarevich 

и соавт. [20]. Метаанализ исследований, прове-
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денных у пациентов с систолической дисфункцией 

левого желудочка (фракция выброса ≤40%), проде-

монстрировал преимущество OPCAB в отношении 

30-дневной выживаемости и частоты послеопера-

ционных  осложнений [21]. 

Окислительный стресс, являющийся одним из 

ключевых звеньев патогенеза сердечно-сосудис-

тых событий, представляет научный интерес в кар-

диохирургической практике. По данным D.  Plicner 

и соавт. [22], у пациентов в раннем послеопераци-

онном периоде наблюдается повышение сыворо-

точных концентраций маркеров окислительного 

стресса (8-изо-простагландина F2α и ассиметрич-

ного диметиларгинина) с постепенным (в тече-

ние 5–7 дней) снижением этих показателей после 

вмешательства независимо от того, проводилось 

шунтирование в условиях аппарата искусственно-

го кровообращения или на работающем сердце. 

M. Yamamoto и соавт. [23] оценили содержание био-

пиррина (продукт метаболизма билирубина и мар-

кер окислительного стресса [24]) в моче пациен-

тов в течение 2  сут при проведении коронарного 

шунтирования на работающем сердце. Наблюда-

емая концентрация биопиррина носила двухфаз-

ный характер с кратковременным повышением до 

максимальных значений через 4–12  ч после опе-

рации и через 24–32  ч после нее и снижением 

к первоначальным значениям через 48  ч после 

 вмешательства. 

Согласно исследованию P. Vukicevic и соавт. [25], 

пациенты, вмешательство которым проводилось 

в условиях искусственного кровообращения, де-

монстрировали более высокие показатели мало-

нового диальдегида через 96 ч после операции, бо-

лее низкие показатели антиоксидантного статуса 

(TAS) сразу после вмешательства и через 6 ч, а так-

же более низкую активность супероксиддисмута-

зы в раннем послеоперационном периоде. Окис-

лительная активность (TOS) была выше в группе 

OPCAB в течение первых 2  сут и сопоставимой 

с таковой в группе искусственного кровообраще-

ния через 96  ч. Авторы также исследовали пока-

затели параоксаназы-1 при проведении коронар-

ного шунтирования. Сывороточная параоксаназа 1 

(PON1) является кальцийзависимым белком, свя-

занным с аполипопротеинами Апо-AI и Апо-J липо-

протеидов высокой плотности и обеспечивающим 

их антиоксидантную способность. Ее активность 

существенно снижена при воспалительных забо-

леваниях, в том числе при атеросклеротическом 

поражении [26]. Более низкая активность PON1 

после операции наблюдалась в группе пациентов, 

оперированных в условиях искусственного крово-

обращения [4]. 

H.  Gorki и соавт. [27] сопоставили три хирур-

гических методики  — коронарное шунтирование 

в условиях минимизированного экстракорпораль-

ного контура (MECC), OPCAB и ONCAB — с целью 

проследить их взаимосвязь с воспалительными 

маркерами и параметрами коагулограммы в пери- 

и послеоперационном периодах. В течение первых 

12 ч после операции в группе ONCAB наблюдалась 

более выраженная активация свертывающей сис-

темы крови и концентрация фактора некроза опу-

холи альфа, в динамике различий между группами 

не отмечалось. Достоверных различий между груп-

пами в частоте развития сердечно-сосудистых со-

бытий после операции также не выявлено. Резуль-

таты исследования параметров свертывания крови 

авторы объясняют тем, что происходит активация 

внешнего пути свертывания, что характерно толь-

ко для технологии ONCAB [27]. 

В нашем исследовании регистрация показате-

лей индуцированного окисления крови осуществ-

лялась перед хирургическим вмешательством, 

через 10 сут и спустя 6 мес после операции. Пред-

положительно, значимые изменения оксидативно-

го статуса могут носить транзиторный характер 

и, возникая под действием стрессового фактора, 

возвращаться к первоначальным значениям в те-

чение непродолжительного времени. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В сравнительном аспекте показатели индуци-

рованного окисления крови, вероятно, не зависят 

от выбора метода реваскуляризации в условиях 

искусственного кровообращения или на работаю-

щем сердце. Тем не менее методика off-pump, по 

данным метаанализов, ассоциирована с меньшей 

частотой послеоперационных осложнений и сер-

дечно-сосудистых событий. Изменения показате-

лей, свидетельствующие об активации окислитель-

ной и антиоксидантной систем крови, могут носить 

транзиторный характер и возникать в раннем пос-

леоперационном периоде, что требует дальнейших 

исследований. 
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