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ИЗМЕНЕНИЕ СЕРДЕЧНОГО ВЫБРОСА НА ФОНЕ 

ПРИМЕНЕНИЯ ЭАГМТ ПРИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 
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Актуальность. Ежегодно более 2 миллионов человек по всему миру 

переносят операцию на открытом сердце для лечения различных сердечных 

заболеваний [1]. Гемодинамические осложнения в интраоперационном периоде 

при проведении коронарного шунтирования возникают по разным причинам, 

включая реакции на анестезию, манипуляции с сердцем, влияние сердечно–

легочной машины и метаболические нарушения. Влияние этих факторов 

на сердце и сосудистую систему требует особого контроля для снижения 

рисков [2]. Поэтому необходимо исследовать и применять методы 

профилактики гемодинамических осложнений в интраоперационном периоде 

при реваскуляризации миокарда. 

Цель. Оценить изменение сердечного индекса у пациентов с ИБС 

в периоперационном периоде при проведении аорто–коронарного 

шунтирования (АКШ), маммарно–коронарного шунтирования (МКШ) 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



197 

в условиях искусственного кровообращения (ИК) с применением 

экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии (ЭАГМТ). 

Методы исследования. В исследуемую группу были включены 10 

пациентов. Процедура ЭАГМТ была выполнена 10 пациентам по следующей 

методике: во время этапа ИК после введения первого кардиоплегического 

раствора в зазор излучателя индуктора аппарата магнитного воздействия 

помещали «артериальную красную» (магистраль сброса с артериального 

фильтра) линию магистрали экстракорпорального контура (в данном случае — 

контура ИК).  Продолжительность обработки крови составляла 30 мин, 

объёмная скорость 0,4–0,7 л/мин. Магнитная индукция, создаваемая аппаратом 

магнитной обработки крови (МОК) между полюсами индуктора – 140 ± 10 мТл. 

Измерение сердечного выброса (СВ) проводилось при помощи систем  

PiCCO и Flow–track. Исследование проводилось в два этапа: через 10 после 

индукции в наркоз и через 10 минут после введения расчётной дозы  

протамина. Статистические параметры признаков описывали  

медианами (Me) и интерквартальными размахами (значения 25–го и 75–го 

процентилей). Значимость результатов оценивали методом независимых 

признаков – с помощью непараметрического критерия Вилкоксона (Wilcoxon 

matched pairs test). Критический уровень статистической значимости составлял 

р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе исследования показатель 

СВ составил 4,8 л/мин/м
2 

[4,1;5,5], после введения расчётной дозы протамина 

выявлено статистически значимое (p ≤ 0,05) увеличение данного параметра до 

5,97 л/мин/м
2 
[4,7;6,7]. 

Выводы. Применение метода ЭАГМТ способствует улучшению 

сердечного выброса, что играет немаловажную роль в коррекции 

интраоперационных осложнений при реваскуляризации миокарда в условиях 

искусственного кровообращения. 
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