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по сравнению с низкогорьем. Исследования Исмаилова и соавторов (2020) 

также проводились в высокогорных условиях (Алай, 3200 м), но с меньшими 

временными рамками (3–21 день). 
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Актуальность. После проведения коронарного шунтирования у пациентов 

может развиться реперфузионный синдром, который возникает в результате 

восстановления кровотока в сердце. Основным механизмом, способствующим 

развитию данного синдрома, является окислительный стресс [1]. 

Цель. Исследовать изменения в прооксидантно–антиоксидантном 

состоянии у пациентов, после операции коронарного шунтирования, 

в зависимости от степени гемолиза. 

Методы исследования. Степень интраоперационного гемолиза была 

оценена по уровню свободного гемоглобина с использованием анализатора 

НemoCue Plasma/Low Hb. В зависимости от концентрации свободного 

гемоглобина в плазме крови пациенты были разделены на три группы: первая 

группа — без интраоперационного гемолиза (концентрация свободного 

гемоглобина ≤0,1 г/л), n=43; вторая группа — с низким уровнем 

интраоперационного гемолиза (концентрация свободного гемоглобина >0,1 г/л 
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и <0,5 г/л), n=42; третья группа — с высоким уровнем интраоперационного 

гемолиза (концентрация свободного гемоглобина ≥0,5 г/л), n=38. Проводилось 

определение перекисного окисления липидов и факторов антиоксидантной 

защиты в плазме крови. Концентрация диеновых конъюгатов определялась 

на спектрофотометре «СФ–46» (Россия). Уровень малонового диальдегида 

измерялся на спектрофотометре «Solar» PV1251C при длине волны 540 нм. 

Концентрации ретинола и a–токоферола определялись с использованием 

спектрофлуориметрического метода. 

Результаты и их обсуждение. Было установлено, что уровень продуктов 

перекисного окисления липидов увеличивается по сравнению с исходными 

показателями. У пациентов с высоким уровнем интраоперационного гемолиза 

концентрация диеновых конъюгатов была значительно выше, чем в первой 

(p<0,001) и второй группах (p<0,001), а также в контрольных группах (p<0,001). 

Похожие изменения наблюдались и в уровне малонового диальдегида на этапе 

начала операции: в группе без гемолиза он возрос на 74,3 (40,0; 108,6)%, 

в группе с низким гемолизом — на 175,7 (95,4; 271,4)%, а в группе с высоким 

гемолизом — на 281,1 (194,7; 541,5)% (p<0,001). Концентрации малонового 

диальдегида составили 1,8 (1,43; 2,6) мкмоль/л для первой группы, 4,2 (3,20; 

5,40) мкмоль/л для второй группы и 5,8 (3,65; 9,60) мкмоль/л для третьей 

группы (p<0,001). При этом показатели антиоксидантной защиты в конце 

операции были наименьшими в группе с высоким интраоперационным 

гемолизом: уровень ретинола составил 0,74 (0,44; 1,26) мкмоль/л, а α–

токоферола — 13,7 (11,3; 15,3) мкмоль/л. Эти значения значительно отличались 

от показателей в других группах (p<0,001). 

Выводы. 1. Гемолиз в контуре аппарата искусственного кровообращения 

во время хирургического вмешательства вызывает активацию окислительного 

стресса. 

2. Профилактические меры по снижению окислительного стресса должны 

быть направлены на уменьшение интраоперационного гемолиза, а также 

в повышении антиоксидантной защиты до операции. 
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