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Роль свободного гемоглобина и вазоактивных 
функций эндотелия у пациентов после коронарного 
шунтирования в развитии ранних событий
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The role of free hemoglobin and vasoactive endothelial functions 
in patients after coronary bypass grafting in the development of early events

Резюме. Проведение операции коронарного шунтирования (КШ) у пациентов с ишемической болезнью сердца позволяет улучшить 
их качество жизни, однако возможно развитие различных осложнений, многие из которых могут представлять угрозу для жизни 
пациента. Согласно данным литературы, патогенез возникающих осложнений обусловлен реперфузионным синдромом, развитие 
которого приводит к «ожогу» сосудистого эндотелия и дисфункции эндотелия. В наибольшей степени это может касаться ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой системы, которые представляют собой основную угрозу для жизни пациентов, перенесших 
операцию КШ. Использование аппарата искусственного кровообращения (ИК) является фактором, способствующим развитию 
или усугублению дисфункции эндотелия у пациентов с КШ. Во время КШ происходит разрушение части эритроцитов вследствие 
их механического повреждения в контурах аппарата ИК. В литературе предоставлено недостаточно данных о влиянии степени 
гемолиза на состояние эндотелия сосудов.
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Summary. Conducting coronary artery bypass grafting in patients with coronary artery disease improves the quality of life of patients, but various 
complications may develop, many of which may pose a threat to the patient’s life. According to literature data, the pathogenesis of complications 
is due to reperfusion syndrome, the development of which leads to a “burn” of the vascular endothelium and the development of endothelial 
dysfunction. To the greatest extent, this may concern complications from the cardiovascular system, which pose the main threat to the lives of 
patients who have undergone CABG. The use of a heart-lung machine (HLM) is a factor that contributes to the development or aggravation of 
DE in patients with CABG. During CABG, some red blood cells are destroyed due to their mechanical damage in the circuits of the HLM. There 
is insufficient data in the literature on the effect of the degree of hemolysis on the state of the vascular endothelium.
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Операция коронарного шунтиро-
вания (КШ) представляет собой 
одно из наиболее распростра-

ненных хирургических вмешательств 
при ишемической болезни сердца 
(ИБС), способствующее значительному 
улучшению качества жизни пациентов. 
Тем не  менее, данная процедура со-
пряжена с риском развития различных 
осложнений, многие из которых могут 
угрожать жизни пациента. К числу 
таких осложнений относятся инфаркт 
миокарда, аритмии и острые нарушения 
мозгового кровообращения [1]. Согласно 
современным данным, патогенез этих 
осложнений часто связывают с репер-
фузионным синдромом, который воз-
никает в  результате восстановления 
кровотока в  ишемизированных тканях. 
Это восстановление может привести к 
повреждению сосудистого эндотелия, 
что в свою очередь вызывает развитие 
дисфункции эндотелия (ДЭ) [2].

ДЭ представляет собой состоя-
ние, характеризующееся нарушением 
нормальной функции эндотелиальных 
клеток, что может способствовать про-

грессированию атеросклероза и ухуд-
шению сердечно-сосудистой функции. 
Особенно актуально это в  контексте 
осложнений, возникающих со стороны 
сердечно-сосудистой системы, которые 
представляют собой основную угрозу 
для жизни пациентов после проведе-
ния операции КШ [3–6]. Применение 
аппарата искусственного кровообраще-
ния (ИК) во время операции является 
важным фактором, который может 
как способствовать развитию, так и 
усугублению уже существующей ДЭ 
у  пациентов, перенесших коронарное 
шунтирование. Процессы гемодинамики 
и механического воздействия в контуре 
аппарата ИК могут приводить к разру-
шению части эритроцитов, что в  свою 
очередь вызывает гемолиз и высвобож-
дение токсичных метаболитов. Однако 
в  существующей научной литературе 
наблюдается недостаток данных о вза-
имосвязи степени гемолиза и состояния  
эндотелия сосудов [7–9].

Исследование вазоактивных функ-
ций эндотелия у пациентов с ИБС после 
коронарного шунтирования имеет важ-

ное значение для понимания механиз-
мов развития осложнений и может стать 
основой для разработки новых подходов 
к профилактике и лечению ДЭ в данной 
группе пациентов [10].

Цель исследования  – изучение 
вазоактивных свойств эндотелия у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца 
после коронарного шунтирования с раз-
личной степенью интраоперационного 
гемолиза [11].

Материалы и методы 
Исследование проводилось среди 

123 пациентов с  ИБС, страдающих 
стабильной стенокардией напряжения 
(ССН, функциональный класс III–IV), 
которые перенесли операцию КШ и 
были разделены на 2 группы. В группу 1 
включены пациенты в  зависимости от 
степени интраоперационного гемолиза. 
В  группу сравнения (группа 2) вошли 
44 пациента с ИБС, не подвергавшиеся 
хирургическому вмешательству. Все 
операции проводились в  Гродненском 
областном клиническом кардиологиче-
ском центре. Пациенты в обеих группах 
были сопоставимы по возрасту, медиана 



45

мн

№10 · 2025        МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ  

Научные исследования

которого составила 60–63 года (p>0,05), 
при этом в обеих группах наблюдалось 
преобладание пациентов мужского пола 
(77–87%, p>0,05). Изучение вазоактив-
ных свойств эндотелия проводилось 
с применением теста реактивной гипе-
ремии, осуществляемого при помощи 
аппаратно-программного комплекса 
«Импекард-М» (Беларусь) и про-
граммного обеспечения для анализа 
состояния кровообращения верхних 
конечностей «Браслет» [12–14]. Оцен-
ка состояния эндотелиальной функции 
сосудов базировалась на показателе 
Δ dz/dt, выражаемом в  процентах, 
который отражает изменение макси-
мальной скорости кровотока в области 
предплечья. Этот параметр измерялся 
на 60-й секунде реактивной гиперемии 
и сравнивался с исходным значением, 
зарегистрированным во время ком-
прессии плечевой артерии. Значение 
Δdz/dt менее 12% указывало на нали-
чие ДЭ, которая классифицировалась 
по трем степеням [15–17]:

• 1-я степень (умеренное нарушение 
ЭЗВД) – Δ dz/dt от +12% до -2%;

• 2-я степень (выраженное наруше-
ние ЭЗВД) – Δ dz/dt от -2% до -15%;

• 3-я степень (резко выраженное на-
рушение ЭЗВД) – Δ dz/dt менее -15% [4].

Исследование вазоактивных свойств 
эндотелия проводилось как в  доопе-
рационный период, так и повторно 
в  течение недели после коронарного 
шунтирования.

Оценка степени гемолиза осущест-
влялась во время операции: в начале 
искусственной циркуляции и непо-
средственно перед ее завершением. 
Для этого использовался анализатор 
уровня гемоглобина NomoCue Plasma/
Low Hb (Швеция). В  зависимости от 
степени интраоперационного гемоли-
за (ИОГ) пациенты, перенесшие КШ 
в  условиях ИК, были разделены на 
три подгруппы:

• группа 1а – пациенты с  низкой 
степенью ИОГ, соответствующей уровню 
свободного гемоглобина (Hbсв.) у прак-
тически здоровых лиц (≤0,1 г/л);

• группа 1б – пациенты с умеренной 
степенью ИОГ (0,1 < Hbсв. ≤0,5 г/л);

• группа 1в – пациенты с выраженной 
степенью ИОГ (Hbсв. >0,5 г/л).

Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с использова-
нием программного пакета STATISTICA 
10.0, что обеспечивало надежный 
анализ и интерпретацию результатов 
исследования.

Результаты и обсуждение
У пациентов показатели состояния 

функции эндотелия отличались в  под-
группах с различной степенью ИОГ как 
в дооперационный период, так и после 
операции (табл. 1). 

В группе сравнения у 92,7% пациен-
тов с  ИБС отмечалась умеренная ДЭ, 
а у 9,3% пациентов – выраженная ДЭ.

У пациентов с  операцией КШ ис-
ходно, до операции в  1а и 1б группах 
преобладала ДЭ 1-й степени, что не от-
личалось от группы сравнения (табл. 2). 
В  подгруппе 1в исходно преобладали 
пациенты с выраженной ДЭ (p<0,05). 

Изменения Δ dz/dt у пациентов всех 
подгрупп после операции КШ указывали 
на усугубление степени ДЭ (см. табл. 1), 
что подтверждалось методом сравнения 
изменений Δ dz/dt у  пациентов после 
операции, по сравнению с доопераци-
онным периодом с  помощью критерия 
Уилкоксона (p<0,001).

Так, если до операции в  трех под-
группах количество пациентов с умерен-
ной ДЭ уменьшалось, составив: 87,8%; 
68,3% и 36,6% соответственно, с  про-

грессирующим увеличением количества 
пациентов с  выраженной ДЭ (12,2%; 
31,7% и 53,7% соответственно), то 
после операции КШ преобладало ко-
личество пациентов с ДЭ 2-й степени 
с  выраженным нарушением функции 
эндотелия (Δ dz/dt от -2% до -15%) – 
в 1-й группе – 61% пациентов, p<0,05 
и во 2-й группе  – 80,5% пациентов, 
p<0,05. Важно отметить, что после КШ 
возросла доля пациентов с ДЭ 3-й сте-
пени с резко выраженным нарушением 
функции эндотелия сосудов (Δ dz/
dt – менее -15%). В группе со средним 
уровнем ИОГ доля пациентов с резко 
выраженной ДЭ составила 19,5% (до 
операции  – 0%, p<0,05), а в  группе 
с высоким уровнем ИОГ – составила 
100%, до операции  – 9,8%, p<0,05). 
Умеренное нарушение эндотелиаль-
ной функции после операции КШ от-
мечалось только в  1а группе (39,0%, 
p<0,05).

Отмечалась корреляция между уров-
нем Δ dz/dt до операции с уровнем Hbсв. 
(r=-0,76), после операции (r=-0,90). На-
личие отрицательной корреляционной 

Группа Время опреде-
ления

Δ dz/dt %

Группа сравнения (ИБС без КШ) одноразово 7,6 (6,35; 8,80)
Группа 1а (низкий уровень ИОГ) до КШ 7,4 (6,6; 8,9)

после КШ -3,4 (-5,3; 0,0)*#
Группа 1б (средний уровень ИОГ) до КШ 3,1 (2,3; 3,6)*

после КШ -14  (-14,9; -12,5)*#
Группа 1в (высокий уровень ИОГ) до КШ -3,4  (-6,6; -1,2)*

после КШ -21,2 (-24,2; -18,6)*#

                 Изменение максимальной скорости кровотока в области предплечья 
(Δdz/dt) у пациентов с ИБС после операции КШ в условиях ИК и различной 
степенью интраоперационного гемолиза (ИОГ)

Таблица 1

П р и м е ч а н и е :  * – отличия показателей статистически значимы (критерий Кра-
скелла – Уоллиса) (p<0,05) по отношению к группе сравнения, # – достоверные 
отличия между показателями до КШ и после КШ в пределах подгруппы.

Степень 
ДЭ

КШ Группа 
2 (срав-
нения)

группа 1а (низкий 
уровень ИОГ)

группа 1б (средний 
уровень ИОГ)

группа 1в (высо-
кий уровень ИОГ)

до КШ после 
КШ

до КШ после 
КШ

до КШ после 
КШ

1 cт ДЭ 87,8% 39,0%*# 68,3%* 0%*# 36,6%* 0%*# 92,7%
2 ст ДЭ 12,2% 61,0%*# 31,7%* 80,5%*# 53,7%* 0%*# 9,3%
3 ст ДЭ 0% 0% 0% 19,5%*# 9,8%* 100%*# 0,0%

                 Распределение пациентов в зависимости от функционального 
состояния эндотелия плечевой артерии после операции КШ в условиях ИК 
и степени интраоперационного гемолиза (ИОГ)

Таблица 2

П р и м е ч а н и е :  * – отличия показателей статистически значимы (критерий c2) 
(p<0,05) по отношению к таковому в группе сравнения; # – достоверные отличия 
между показателями до КШ и после КШ в пределах подгруппы (критерий Уилкок-
сона).
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связи с  содержанием в  плазме крови 
Hbсв. свидетельствует о негативном 
влиянии этого показателя на состояние 
эндотелий-зависимой вазодилатации 
у пациентов с ИБС после операции КШ, 
способствуя развитию ДЭ. 

Так, проведенные исследования 
показали неблагоприятное влияние 
искусственного кровообращения на 
сосудистый эндотелий у  пациентов 
с  ИБС после операции КШ. Степень 
усугубления ДЭ в  послеоперационном 
периоде зависела от выраженности 
интраоперационного гемолиза, отрица-
тельно коррелируя с уровнем свободно-
го гемоглобина.

Выводы:
1. В ходе исследования установлено 

значительное негативное влияние уров-
ня Hbсв. на состояние эндотелий-зави-
симой вазодилатации у пациентов с ИБС 
после операции КШ. Наблюдаемая 
отрицательная корреляция (r=-0,76 до 
операции и r=-0,90 после операции) под-
тверждает, что высокий уровень Hbсв. 
ассоциирован с  ухудшением функции 
сосудистого эндотелия.

2. Результаты исследования показали, 
что искусственное кровообращение, ис-
пользуемое во время операций КШ, небла-
гоприятно сказывается на состоянии сосу-
дистого эндотелия. Этот процесс особенно 
выражен в послеоперационный период, что 
подчеркивает необходимость тщательного 
мониторинга состояния пациентов.

3. Уровень интраоперационного 
гемолиза был идентифицирован как 
ключевой фактор, влияющий на сте-
пень усугубления ДЭ. Выявленная 
корреляция между выраженностью 
гемолиза и состоянием эндотелия ука-
зывает на важность контроля этой ме-
трики для оценки рисков у пациентов.

4. Учитывая результаты, настоя-
тельно рекомендуется уделять вни-
мание реабилитационным мероприя-
тиям, направленным на поддержание 
и восстановление функции эндотелия 
после операций на сердце. Это может 
включать использование методов, спо-
собствующих уменьшению гемолиза и 
контролю за уровнями свободного гемо-
глобина в послеоперационный период.

5. Результаты этого исследования 
подчеркивают необходимость прове-
дения дальнейших исследований для 
более глубокого понимания механиз-
мов воздействия свободного гемогло-
бина на эндотелий и для разработки 
более эффективных диагностических 
и лечебных подходов для пациентов 
с ИБС, перенесших операцию КШ.

6. Поддержание функции эндотелий-
зависимой вазодилатации является 
критически важным для профилактики 
сердечно-сосудистых событий у  паци-
ентов с  ИБС, что делает эту область 
исследования особенно актуальной для 
кардиологической практики.
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