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Введение 
После коронарного шунтирования (КШ) 

развивается реперфузионный синдром в ише-
мизированном сердце, основным патогенети-
ческим механизмом которого является окисли-
тельный стресс. Проявлением окислительного 
стресса является избыточная наработка актив-
ных форм кислорода и азота радикальной и 
нерадикальной природы [1–4]. В литературных 
источниках отсутствуют сведения о влиянии 
интраоперационного гемолиза (ИОГ) на уро-
вень оксида азота (NO) у пациентов после КШ 
в условиях искусственного кровообращения 
(ИК). Известно, что NO является важным фак-
тором, обеспечивающим адекватное функцио-
нирование сердечно-сосудистой системы. Ок-
сид азота (NO) — продукт ферментативного 
превращения — является одной из ключевых 
сигнальных молекул в сосудистом гомеостазе. 
Недостаточное его образование приводит к из-
быточной вазоконстрикции, адгезивному и аг-
регационному эффектам в отношении тромбо-
цитов и лейкоцитов, развитию окислительного 
стресса, провоспалительному и проапоптотиче-
скому эффектам [5]. Значительное повышение 
продукции активных форм кислорода, преобра-
зующих NO в высокотоксичный пероксинитрит 
(ONOO-) способствует преобразованию поло-
жительных эффектов NO в негативные [5]. 

Учитывая возможность развития осложне-
ний после операции КШ в условиях ИК, мно-
гие из которых имеют сосудистый генез (ин-
фаркт миокарда, аритмии, сердечная недоста-
точность, острое нарушение мозгового крово-
обращения), их возникновение может быть 
связано с изменением баланса NO, последстви-
ем которого может быть активация ряда пато-
генетических механизмов (окислительный 
стресс, воспаление, тромбоз и др.).  

ИК является неотъемлемой частью кар-
диохирургических операций, в том числе опе-
рации КШ, позволяющее создать оптимальные 
условия для обеспечения кровообращения в 
органах и тканях во время ее проведения. 
Наряду с этим его использование имеет ряд 
отрицательных эффектов, одним из которых 
является механическое повреждение формен-
ных элементов [6, 7]. В наибольшей степени 
влияние последствий гемолиза может касаться 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой 
системы, представляющих основную угрозу 
для жизни пациентов, перенесших операцию 
КШ. Во время ИК при операции КШ из-за ге-
молиза повышается уровень свободного гемо-
глобина и уровень свободного железа — ком-
понента гема гемоглобина, что может оказы-
вать влияние на уровень оксида азота и его ме-

таболитов [7–10]. В то же время гемолиз и 
инициируемый обломками клеточных мембран 
эритроцитов воспалительный процесс может 
также способствовать изменению уровня NO 
вследствие активации индуцибельной NOS, 
приводя к наработке NO в концентрациях, в 
тысячу раз превышающих его образование при 
участии эндотелиальной изоформы NOS [5].  

Является очевидным необходимость изу-
чения нарушений продукции оксида азота у 
пациентов, перенесших операцию КШ, марке-
ром которой является содержание в плазме 
крови нитритов и нитратов (NOx). 

Цель исследования  
Изучить характер изменения содержания 

нитритов и нитратов в плазме крови пациентов 
после коронарного шунтирования в условиях 
искусственного кровообращения. 

Материалы и методы 
Исследования проведены у пациентов c 

ИБС и операцией КШ учреждения здравоохра-
нения «Гродненский областной клинический 
кардиологический центр». Оно одобрено этиче-
скими комитетами УО «Гродненский государ-
ственный медицинский университет» и учре-
ждения здравоохранения «Гродненский област-
ной клинический кардиологический центр» и 
соответствовало принципам Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» 
[http://www.med-pravo.ru/Archives/Helsinki.txt]. 
Информированное согласие получено от всех 
пациентов. 

Исследования проведены у пациентов c 
ИБС (ССН ФКII-IV) после операции КШ: 
123 человека с различной степенью ИОГ 
(группы 1–3) и 44 человека группы сравнения 
(группа 4) — пациенты с ИБС без операции 
КШ, а также 39 практически здоровых лиц 
группы контроль (группа 5). 

Оценка степени ИОГ осуществлена по 
уровню свободного гемоглобина (Hbсв.) с по-
мощью анализатора НemoCue Plasma/Low Hb, 
Швеция [12]. В соответствии с уровнем Hbсв. в 
плазме крови пациенты с операцией КШ раз-
делены на три группы: группа 1 — без ИОГ 
(Hbсв. ≤ 0,1 г/л), n = 43, группа 2 — c низким 
ИОГ (нИОГ) — с Hbсв. > 0,1 г/л и < 0,5 г/л, n = 
42, группа 3 — с высоким ИОГ (вИОГ) соот-
ветствовала Hbсв. ≥ 0,5г/л, n = 38 [13, 14]. 

Половозрастная характеристика пациентов 
представлена в таблице 1. 

Различий продолжительности искусствен-
ного кровообращения (ИК) и ишемии миокар-
да у пациентов с различной степенью ИОГ во 
время КШ не отмечалось (p > 0,05) (таблица 2). 
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