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Современная кардиохирургия достигла значительных успехов в лечении 
ишемической болезни сердца. Однако, несмотря на высокую эффектив-
ность лечения, интервенционные технологии несут в себе потенциальную 
опасность развития осложнений. Немаловажную роль при этом играют 
реперфузионные повреждения.

Цель исследования: определить факторы риска, влияющие  
на развитие ишемически-реперфузионных повреждений миокарда 
при кардиохирургических вмешательствах у пациентов с ишемической 
болезнью сердца.

Материал и методы: проведено проспективное исследование,  
в которое включено 162 пациента, которым было выполнено коронарное 
шунтирование на «работающем сердце» – 25 пациентов (15,4%), коронарное 
шунтирование в условиях искусственного кровообращения (ИК) – 81 пациент 
(50%) и 56 пациентам (34,6%) в дополнение к реваскуляризации миокарда 
выполнена пластика или протезирование митрального и/или трикуспидаль-
ного клапанов. Ишемически-реперфузионные повреждения встречались 
у 58 (35,8%) пациентов. Всем пациентам проводились эхокардиография, 
коронароангиография, магнитно-резонансная томография, а также вы-

полнялся комплекс клинико-лабораторных исследований, включающий 
маркеры кардиоваскулярного риска. 

Результаты: при проведении исследования выявлено, что факторами 
риска, влияющими на развитие ишемически-реперфузионных поврежде-
ний миокарда, как при кардиохирургических вмешательствах в условиях 
искусственного кровообращения, так и при коронарном шунтировании  
на работающем сердце, являются индекс массы миокарда левого желудочка 
(r = 0,75; p = 0,01; r = 0,68; р < 0,05, соответственно), количество баллов  
по шкале SYNTAX Score (r = 0,7; p = 0,01; r = 0,56; р < 0,05, соответственно),  
а также исходный уровень высокочувствительного тропонина I (r = 0,88;  
p = 0,001; r = 0,71; p = 0,01;соответственно). Интраоперационными факторами 
риска развития реперфузионных повреждений миокарда служат время 
ишемии миокарда (r = 0,65, p < 0,05) и длительность искусственного кро-
вообращения (r = 0,72; p = 0,01) при кардиохирургических вмешательствах 
в условиях искусственного кровообращения. 

Таким образом, установлен ряд факторов риска, влияющих на развитие 
ишемически-реперфузионных нарушений миокарда при кардиохирургиче-
ских вмешательствах.
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Modern cardiac surgery has made significant advances in the treatment  
of coronary artery disease. Despite the high effectiveness of treatment, interven-
tional techniques, however, suggest a potential risk of complications, reperfusion 
injury playing a significant role in this.

The aim of the study was to identify risk factors influencing the development 
of ischemia-reperfusion myocardial injury during cardiac surgery in patients  
with coronary heart disease.

Materials and Methods. This prospective study included 162 patients,  
of whom 25 patients (15.4%) underwent of﻿f-pump coronary artery bypass 
grafting, 81 patients (50%) survived on-pump coronary artery bypass grafting  
and 56 patients (34.6%) underwent mitral and/or tricuspid valve repair  
or replacement in addition to myocardial revascularization. Ischemia-reper-
fusion injury was observed in 58 (35.8%) patients. All patients underwent 
echocardiography, coronary angiography, magnetic resonance imaging and 

a comprehensive clinical and laboratory analysis, including markers of car-
diovascular risk. 

Results: The study revealed that risk factors influencing the development  
of ischemia-reperfusion myocardial injury, both during cardiac surgery using 
artificial circulation and during coronary artery bypass grafting on a beating 
heart, are the left ventricular myocardial mass index (r = 0.75; p = 0.01; r = 0.68;  
p < 0.05, respectively), points on the SYNTAX Score scale (r = 0.7; p = 0.01; 
r = 0.56; p < 0.05, respectively), as well as the initial level of high-sensitivity 
troponin I (r = 0.88; p = 0.001; r = 0.71; p = 0.01; respectively). Intraopera-
tive risk factors for the development of myocardial reperfusion injury include  
the duration of myocardial ischemia (r = 0.65, p < 0.05) and the duration of artificial 
circulation (r = 0.72; p = 0.01) during cardiac surgery using artificial circulation.

Thus, a number of risk factors influencing the development of myocardial 
ischemia-reperfusion disorders during cardiac surgery were established.

Цель: определить факторы риска, влия­
ющие на развитие ишемически-реперфу зион­
ных повреждений миокарда при кардиохи­
рургических вмешательствах у пациентов 
с ишемической болезнью сердца.

Материал и методы
В проспективное исследование включено 

162 пациента, которым было выполнено опера­
тивное вмешательство: коронарное шунтиро­
вание (КШ) на «работающем сердце» – 25 па­
циентов (15,4%), КШ в условиях искусствен­
ного кровообращения (ИК) – 81 пациент 
(50 %) и у 56 пациентов (34,6 %) в дополнение 
к реваскуляризации миокарда выполнена плас­
тика или протезирование митрального и/или 
трикуспидального клапанов (рисунок 1).

Все операции выполнялись по стандарт­
ной методике из срединной стернотомии  
в условиях нормотермического 34-360 ис­
кусственного кровообращения или на рабо­
тающем сердце. При проведении операций  
на «сухом» сердце применялся комплексный 
метод защиты миокарда на основе крови. 
Всем пациентам, включенным в проспектив­
ное исследование, проводились общеприня­

Введение
Современная кардиохирургия достигла 

значительных успехов в лечении ишемиче­
ской болезни сердца. Несмотря на высокую 
эффективность лечения, интервенционные 
тех нологии несут в себе потенциальную 
опас ность развития осложнений [1, 2, 3]. Не­
маловажную роль при этом играют репер­
фузионные повреждения [4]. Реперфузион­
ное повреждение миокарда – это парадок­
саль ный феномен, при котором восстанов­
ление кровотока в ранее ишемизированном 
миокарде не только не восстанавливает его 
функцию, но и приводит к дополнительному, 
порой необратимому, повреждению кардио­
миоцитов. В кардиохирургии это поврежде­
ние возникает в момент восстановления 
коронарного кровотока после периода ис­
кусственно вызванной ишемии, необходи­
мой для выполнения операции на открытом 
сердце в условиях кардиоплегии [5]. В осно­
ве этого феномена лежит каскад взаимосвя­
занных реакций: массивный оксидативный 
стресс, вызванный взрывным образованием 
активных форм кислорода, нарушение внут­
риклеточного кальциевого гомеостаза, ак­
тивацией провоспалительных цитокинов  
и запуска апоптоза кардиомиоцитов, кото­
рый проявляется нарушением сократитель­
ной функции миокарда, аритмиями, микро­
сосудистой дисфункцией и в конечном итоге 
может привести к обширному некрозу, сводя 
на нет положительный эффект от операции 
[6, 7, 8, 9]. Несмотря на глубокое изучение 
патофизиологических механизмов данного 
феномена, его клиническая значимость оста­
ется малоизученной. Именно поэтому, выяв­
ление и контроль факторов риска развития 
реперфузионных повреждений являются 
одной из наиболее актуальных задач интра- 
и послеоперационного ведения пациентов, 
так как именно эти повреждения во многом 
определяют прогноз операции и отдален­
ные результаты лечения. 

Рисунок 1.  
Структура 
кардиохирургических 
вмешательств

Figure 1.  
The structure  
of cardiac surgery
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тые клинико-инструментальные и лабора­
торные методы обследования, включавшие 
в  себя сбор анамнестических данных, физи­
кальные исследования, электрокардиограм­
ма (ЭКГ) в 12 отведениях, эхокардиография 
(ЭхоКГ), коронароангиография и магнитно- 
резонансная томография (МРТ). Дисфунк­
ция миокарда оценивалась с помощью чре­
спищеводного эхокардиографического ис­
следования (исходно и интраоперационно). 
Оценивались характер и степень поражения 
коронарного русла и полнота реваскуляри­
зации миокарда. Проводился комплекс кли­
нико-лабораторных исследований, включа­
ющий общий анализ крови, биохимический 
анализ крови, а также маркеры кардиоваску­
лярного риска. С целью определения в клада  
в развитие реперфузионных повреждений ис­
ходно были исследованы уровни высокочув­
ствительного тропонина (hsTnI), NT-pro-BNP,  
галектина-3, стимулирующего фактора рос­
та (sST2), высокочувствительного Ц-реак тив ­
ного белка (hs CRP), белков апоптоза Bcl-2  
и Bax, каспазы-3, супероксиддисмутазы (СОД), 
а также оценивалась их динамка через 6 ч, 12 ч,  
24 ч и 7 суток после оперативного лечения.

Статистическая обработка полученных 
результатов проведена с применением обще­
принятых методов математической статис­
тики (программы MS EXCEL XP, STATSOFT 
STATISTICA 10.0 for Windows). Результаты 
представлены в виде частоты (%) для каче­
ственных переменных, а для количествен­

ных переменных в виде среднего и стандарт­
ного отклонения (М ± SD). Для сравнения 
средних по независимым выборкам исполь­
зовался t-критерий Стьюдента. Уровень зна­
чимости отличий принят менее 0,05 (р < 0,05). 
Для выявления силы и направления связей 
между исследуемыми переменными исполь­
зовался корреляционный анализ с расчетом 
непараметрического коэффициента корре­
ляции Спирмена.

Результаты. Все прооперированные лица 
были разделены на 2 группы в зависимости 
от наличия ишемически-реперфузионных 
нарушений миокарда. В 1-ю группу вошли 
58 (35,8 %) пациентов, у которых имелась 
ишемически-реперфузионная дисфункция 
миокарда, 2-ю группу составили 104 (64,2 %) 
человека, у которых не было зарегистриро­
вано данного нарушения. 

Исходно группы сопоставимы по воз­
расту и полу. Так, средний возраст пациен­
тов 1-ой группы составил (58,2 ± 7,3) лет  
и (56,8 ± 6,5) лет во 2-ой группе. Кроме это­
го, группы сопоставимы по сопутствующей 
патологии, функциональным классам (ФК) 
стенокардии и сердечной недостаточности,  
а также по фракции выброса левого желу­
дочка (таблица 1).

Структура реперфузионных нарушений 
у пациентов с КШ в условиях ИК представ­
лена в таблице 2 и у пациентов с КШ и  кла­
панной коррекцией в таблице 3. 

Показатель

Пациенты  
с развившейся ишемически- 

реперфузионной  
дисфункцией миокарда

Пациенты  
без ишемически- 

реперфузионной дисфункции 
миокарда

Количество пациентов, n (%) 58 (35,8 %) 104 (64,2 %)
Средний возраст, лет 58,2 ± 7,3 56,8 ± 6,5
ФК стенокардии напряжения, n (%) 2,4 ± 0,5 2,3 ± 0,4
Инфаркт миокарда в анамнезе 6 (17,6 %) 15 (16,5 %)
ФК сердечной недостаточности (NYHA) 2,2 ± 0,5 2,1 ± 0,4
Фракция выброса левого желудочка, % 44,5 ± 10,0 46,4 ± 11,5
Сахарный диабет, n (%) 5 (23,7 %) 12 (21,2 %)
Артериальная гипертензия, n (%) 20 (58,8 %) 43 (56,3 %)
Скорость клубочковой фильтрации CKD-EPI, мл/мин, 1,73 м2 70,5 ± 19,5 68,2 ± 20,7

П р и м е ч а н и е :  * Достоверность различий между группами (р < 0,05).

Parameters
Patients

with ischemia-reperfusion
myocardial dysfunction

Patients
without myocardial ischemia-reperfusion 

dysfunction

Patients, n (%) 58 (35.8 %) 104 (64.2 %)
Mean age, years 58.2 ± 7.3 56.8 ± 6.5
Stable angina FC 2.4 ± 0.5 2.3 ± 0.4
History of MI, n (%) 6 (17.6 %) 15 (16.5 %)
NYHA FC 2.2 ± 0.5 2.1 ± 0.4
Left ventricular ejection fraction, % 44.5 ± 10.0 46.4 ± 11.5
Diabetes mellitus, n (%) 5 (23.7 %) 12 (21.2 %)
Arterial hypertension, n (%) 20 (58.8 %) 43 (56.3 %)
Glomerular filtration rate CKD-EPI, ml/min, 1.73 m2 70.5 ± 19.5 68.2 ± 20.7

N o t e :  * statistical significance between groups (р < 0.05). 

Таблица 1.  
Клинико-анамнестическая 
характеристика  
пациентов в зависимости 
от развития ишемически- 
реперфузионной 
дисфункции миокарда

Table 1.  
Clinical and anamnestic 
characteristics  
of patients depending  
on the development  
of ischemia-reperfusion 
myocardial dysfunction
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Из таблиц видно, что количество ише­
мически-реперфузионных нарушений выше 
в группе КШ и клапанной коррекции, одна­
ко по частоте встречаемости этих наруше­
ний группы сопоставимы (р > 0,05).

В группе с КШ в условиях ИК ишемиче­
ски-реперфузионные нарушения встречались 
у 25 пациентов (43,1 %), в группе с КШ и кла­
панной коррекцией – у 27 пациентов (46,6 %).

Кроме клинико-анамнестических при­
знаков, оценивалась ангиографическая ха­
рактеристика пациентов. Пациенты с раз­
витием ишемически-реперфузионной дис­
функции миокарда имели достоверную раз­

ницу только по количеству баллов SYNTAX 
Score. Количество пораженных артерий и пол­
нота реваскуляризации, суммарное поражение 
коронарных артерий, диаметр шунтируемых 
артерий и прогнозируемый операционный риск 
по шкале EuroSCORE ΙΙ достоверных различий 
не име ли в этих группах пациентов (таблица 4).

При определении вклада в развитие ише­
мически-реперфузионной дисфункции мио­
карда, анализировались не только стандарт­
ные эхокардиографические показатели, но  
и данные тканевой допплерографии, в част­
ности деформация и скорость деформации 
миокарда (таблица 5).

Вид ишемически-реперфузионного нарушения Частота

Нарушения ритма (желудочковая тахикардия) 25,5 %

Депрессия или подъем сегмента ST более 4 ч 72,8 %

Интраоперационное снижение фракции выброса левого желудочка и увеличение индекса 
локальной сократимости 58,5 %

Признаки МРТ (отек, некроз, микроваскулярная обструкция) 68 %

Type of ischemia-reperfusion disorder Incidence

Heart rhythm disturbances (ventricular tachycardia) 25.5 %

ST-segment depression or elevation for more than 4 hours 72.8 %

Intraoperative decrease in left ventricular ejection fraction and increase  
in local contractility index 58.5 %

MRI findings (edema, necrosis, microvascular obstruction) 68 %

﻿
Вид ишемически-реперфузионного нарушения Частота

Нарушения ритма (желудочковая экстрасистолия, желудочковая тахикардия) 28,6 %

Депрессия или подъем сегмента ST более 4 ч 78,5 %

Интраоперационное снижение фракции выброса левого желудочка и увеличение индекса 
локальной сократимости 65,5 %

Признаки МРТ (отек, некроз, микроваскулярная обструкция) 73 %

Type of ischemia-reperfusion disorder Incidence

Heart rhythm disturbances (ventricular tachycardia) 28.6 %

ST-segment depression or elevation for more than 4 hours 78.5 %

Intraoperative decrease in left ventricular ejection fraction and increase  
in local contractility index 65.5 %

MRI findings (edema, necrosis, microvascular obstruction) 73 %

Таблица 2.  
Структура ишемически- 
реперфузионных  
нарушений при коронар-
ном шунтировании  
в условиях искусственного 
кровообращения

Table 2.  
The structure  
of ischemia-reperfusion 
disorders in coronary 
artery bypass grafting 
using artificial circulation 
(on-pump)

Таблица 3.  
Структура ишемически- 
реперфузионных 
нарушений  
при коронарном 
шунтировании  
с клапанной коррекцией

Table 3. 
The structure  
of ischemia-reperfusion 
disorders in coronary 
artery bypass grafting 
with valve correction

Показатель
Пациенты с развившейся  

ишемически-реперфузионной
дисфункцией миокарда

Пациенты  
без ишемически-реперфузионной

дисфункции миокарда

Cуммарное поражение коронарных артерий, % 103,4 ± 33,6 98,2 ± 24,3

Данные коронароангиографии  
(среднее количество пораженных артерий) 3,02 ± 1,01 2,9 ± 0,9

Характеристика поражения коронарного русла, %
1 сосудистое
2-х сосудистое
3-х сосудистое
4-х сосудистое

11,2 %
25,8 %
42,4 %
20,6 %

11,8 %
23,7 %
44,1 %
20,4 %

EuroSCORE ΙΙ, % 5,4 ± 1,6 4,8 ± 2,2

SYNTAX Score, баллы 98 ± 7 52 ± 5*

Полнота реваскуляризации, % 93 96

П р и м е ч а н и е :  * Достоверность различий между группами (р < 0,05).

Таблица 4.  
Исходная  
ангиографическая  
характеристика пациентов, 
прооперированных  
в условиях искусственного 
кровообращения,  
в зависимости 
от наличия ишемически- 
реперфузионной 
дисфункции миокарда

Original Scientific Research

2645Vol. 9  №2  2025    EMERGENCY CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR RISKS



Parameters
Patients

with ischemia-reperfusion
myocardial dysfunction

Patients
without myocardial  

ischemia-reperfusion dysfunction

Total coronary artery lesion, % 103.4 ± 33.6 98,2 ± 24,3
Average number of damaged arteries 3.02 ± 1.01 2,9 ± 0,9
Characteristics of coronary lesion, n (%)

1 vessel
2 vessels
3 vessels
4 or more vessels

11.2 %
25.8 %
42.4 %
20.6 %

11,8 %
23,7 %
44,1 %
20,4 %

EuroSCORE ΙΙ, % 5.4 ± 1.6 4,8 ± 2,2
SYNTAX Score, points 98 ± 7 52 ± 5*
Сompleteness of revascularization, % 93 96

N o t e :  * – statistical significance between groups (р < 0.05). 

Показатель
Пациенты с развившейся 

ишемически-реперфузионной 
дисфункцией миокарда

Пациенты  
без ишемически-реперфузионной 

дисфункции миокарда

Конечно-диастолический диаметр, мм 46,6 ± 18,0 44,5 ± 15,5
Конечно-систолический диаметр, мм 38,4 ± 11,0 33,5 ± 14,2
Конечно-систолический объем, мл 43,6 ± 15,5 41,8 ± 14,8
Конечно-диастолический объем, мл 105,7 ± 12,5 103,0 ± 15,0
Конечно- диастолический индекс, мл/м2 78,2 ± 14,0 66,7 ± 10,4
Конечно- систолический индекс, мл/м2 35,4 ± 7,8 29,6 ± 16,8
Фракция выброса левого желудочка, % 44,5 ± 10,0 46,4 ± 11,5
Фракция выброса правого желудочка, % 48,9 ± 11,0 46,8 ± 10,5
Индекс локальной сократимости, баллы 1,4 ± 0,5 1,2 ± 0,3
Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 138,5 ± 15,0 104,6 ± 16,0*
Индекс относительной толщины стенки  
левого желудочка 0,74 ± 0,06 0,45 ± 0,05*

Деформация миокарда, % 11,5 ± 1,5 19 ± 1,3*
Скорость деформации миокарда, с–1 0,7 ± 0,3 1,4 ± 0,2*

П р и м е ч а н и е  :  * Достоверность различий между группами (р < 0,05).

Parameters
Patients  

with ischemia-reperfusion  
myocardial dysfunction

Patients  
without myocardial  

ischemia-reperfusion dysfunction

End-diastolic dimension, mm 46.6 ± 18.0 44.5 ± 15.5
End-systolic dimension, mm 38.4 ± 11.0 33.5 ± 14.2
End-systolic volume, ml 43.6 ± 15.5 41.8 ± 14.8
End-diastolic volume, ml 105.7 ± 12.5 103.0 ± 15.0
End-diastolic index, ml/m2 78.2 ± 14.0 66.7 ± 10.4
End-systolic index, ml/m2 35.4 ± 7.8 29.6 ± 16.8
Left ventricular ejection fraction, % 44.5 ± 10.0 46.4 ± 11.5
Right ventricular ejection fraction, % 48.9 ± 11.0 46.8 ± 10.5
Regional contractility index, points 1.4 ± 0.5 1.2 ± 0.3
Left ventricular myocardial mass index, g/m2 138.5 ± 15.0 104.6 ± 16.0*
Left ventricular relative wall thickness index 0.74 ± 0.06 0.45 ± 0.05*
Myocardial deformation, % 11.5 ± 1.5 19 ± 1.3*
Myocardial deformation rate, с–1 0.7 ± 0.3 1.4 ± 0.2*

N o t e :  * – statistical significance between groups (р < 0.05).

Table 4.  
Baseline angiographic 
characteristics  
of postoperative patients 
after on-pump surgery 
depending  
on the presence  
of ischemia-reperfusion 
myocardial dysfunction

Таблица 5.  
Исходные 
эхокардиографические 
показатели  
в зависимости  
от наличия ишемически- 
реперфузионной 
дисфункции миокарда 
при операциях  
в условиях  
искусственного 
кровообращения

Table 5.  
Baseline 
echocardiographic 
parameters depending 
on the presence  
of ischemia-reperfusion 
myocardial dysfunction 
during on-pump surgery

В гипертрофированных желудочках по­
вышен трансмуральный градиент, утолщение 
стенок желудочков механически усложняет 
реперфузию, что предрасполагает к ишеми­
ческому повреждению субэндокардиально­
го слоя. Поэтому артериальная гипертензия 
с выраженной гипертрофией ЛЖ и комор­
бидными состояниями является дополни­

тельным фактором развития необратимых 
ишемически-реперфузионных повреждений 
при кардиохирургических вмешательствах. 
Особенно чувствителен к ишемии миокард 
у пациентов с хронической сердечной недо­
статочностью, сахарным диабетом, деком­
пенсированными пороками сердца и неста­
бильной гемодинамикой.
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Критерии концентрического ремодели­
рования миокарда сыграли неблагоприят­
ную роль в развитии ишемически-реперфу­
зионной дисфункции миокарда, так как ис­
ходный патологический процесс повышает  
чувствительность миокарда к ишемическим 
и реперфузионным повреждениям. В гипер­
трофированных желудочках повышен транс­
муральный градиент, утолщение стенок же­
лудочков механически усложняет реперфу­
зию, что предрасполагает к ишемическому 
повреждению субэндокардиального слоя, 
поэтому выраженная гипертрофия ЛЖ яв­
ляется дополнительным фактором риска 
раз вития необратимых ишемически-репер­
фу зионных повреждений при кардиохирурги­
ческих вмешательства Так, пациенты с ишеми­
чески-реперфузионной дисфункцией миокар­
да имели более высокие показатели индекса 
массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) и относи­
тельной толщины стенки левого желудочка 
(р < 0,05) (таблица 5).

При анализе показателей тканевого доп­
плера (оценка деформации миокарда – strain 
и скорости деформации) выявлено, что в обо­
их группах имеются нарушения деформации 
ЛЖ (таблица 5) и уменьшение ее скорости, 
которые наиболее выражены у пациентов 
ишемически-реперфузионной дисфункцией 
миокарда.

При изучении исходных уровней био­
маркеров в зависимости от развития репер­
фузионных повреждений зафиксировано, 
что достоверно большее исходное значение 
в группе с реперфузионными повреждения­

ми имел только hsTnI (таблица 6), что может 
указывать на ишемическую дисфункцию мио­
карда и его прогностическую роль в оцен­
ке тяжести реперфузионного повреждения 
миокарда. Четкой связи между развитием 
реперфузионных повреждений и исход­
ным уровнем других исследуемых биомарке­
ро в в данных группах установлено не было 
(таблица 6). 

Таким образом, дооперационными факто­
рами риска, которые могут повлиять на разви­
тие ишемически-реперфузионных поврежде­
ний при кардиохирургических вмешатель­
ствах в условиях ИК, являются количество 
баллов SYNTAX Score, ИММЛЖ, относи­
тельная толщина стенки левого желудочка, 
деформация миокарда, скорость дефор­
мации миокарда, а также исходный уро- 
вень hsTnI.

Кроме дооперационных факторов риска 
в исследовании анализировались интраопе­
рационные показатели, которые представле­
ны в таблице 7. 

Необходимо отметить, что группа паци­
ентов с КШ в условиях ИК и группа пациен- 
тов с КШ и клапанной коррекцией досто­
верно различались только по времени ише­
мии миокарда и времени искусственного 
кровообращения (р < 0,05). Наряду с этим, 
ишемически-реперфузионная дисфункция 
миокарда встречалась у пациентов, которые 
имели достоверно большее интраопераци­
онное время ишемии миокарда (р < 0,05)  
и время  искусственного кровообращения 
(р < 0,05) (таблица 8).

Показатель
Пациенты

с развившейся ишемически-реперфузионной 
дисфункцией миокарда

Пациенты
без ишемически-реперфузионной 

дисфункции миокарда

hsTnI, нг/мл 54,2 ± 15,6 18,4 ± 12,7*

NT-pro-BNP, пг/мл 1850 ± 370 1680 ± 420

галектин-3, нг/мл 15,6 ± 14,5 13,8 ± 12,8

hs CRP, мг/л 105,7 ± 12,5 103,0 ± 15,0

sST2, нг/мл 20,2 ± 9,4 19,7 ± 8,8

Супероксиддисмутаза, нг/мл 98,5 ± 13,5 96,6 ± 15,2

П р и м е ч а н и е : * Достоверность различий между группами (р < 0,05).

Parameters
Patients

with ischemia-reperfusion
myocardial dysfunction

Patients
without myocardial  

ischemia-reperfusion dysfunction

hsTnI, ng/ml 54.2 ± 15.6 18.4 ± 12.7*

NT- pro-BNP, pg/ml 1850 ± 370 1680 ± 420

galectin-3, ng/ml 15.6 ± 14.5 13.8 ± 12.8

hs CRP, mg/l 105.7 ± 12.5 103.0 ± 15.0

sST2, ng/ml 20.2 ± 9.4 19.7 ± 8.8

Superoxide dismutase, ng/ml 98.5 ± 13.5 96.6 ± 15.2

N o t e :  * statistical significance between groups (р < 0.05).

Таблица 6.  
Исходные уровни 
биомаркеров  
в зависимости  
от развития 
 реперфузионных 
нарушений миокарда 
при операциях  
в условиях 
искусственного 
кровообращения

Table 6.  
Baseline levels  
of biomarkers depending 
on the development  
of myocardial reperfusion 
disorders during 
on-pump surgery
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Кроме этого, в группах пациентов с ре­
перфузионными повреждениями, опери ро­
ван ных в условиях ИК, по данным флуомет­
рии регистрировался высокий пульсовой ин­
декс (5,9 ± 0,9), который является интраопе­
рационным маркером высокого дистального 
сопротивления и чаще всего провоцируется  
дистальным микроэмболизмом, спазмом или 
неудовлетворительным дистальным руслом, 

что позволяет расценивать его как патогене­
тическую основу феномена «no-reflow». По- 
этому пульсовой индекс можно использовать 
для прямой оценки адекватности перфузии 
миокарда.

Кроме высокого пульсового индекса,  
в группе с реперфузионными повреждениями 
зафиксирована повышенная средняя скорость 
по шунтам – 48,6 ± 25 мл/мин (таблица 8).  

Интраоперационный  
показатель

Коронарное шунтирование  
в условиях искусственного  

кровообращения (n = 81)

Коронарное шунтирование  
и клапанная коррекция

(n = 56)

Коронарное шунтирование 
на «работающем сердце»

(n = 25)

Время ишемии миокарда, мин 60 ± 22 98 ± 28* –
Время искусственного  
кровообращения, мин 94 ± 25 158 ± 29* –

Среднее число дистальных  
анастомозов 2,78 ± 0,9 2,56 ± 1 2,76 ± 1

Применение левой внутренней 
грудной артерии, % 87,5 % 84,3 % 89%

Коррекция недостаточности 
митрального клапана, n % – 42 (25,9 %) –

Коррекция недостаточности  
трикуспидального клапана, n % – 14 (8,6 %) –

П р и м е ч а н и е :  * Достоверность различий между группами (р < 0,05).

Intraoperative indicator
On-pump coronary artery 

bypass grafting  
(n = 81)

Coronary artery bypass 
grafting and valve 
correction (n = 56)

Off-pump coronary  
artery bypass grafting

(n = 25)

Myocardial ischemia time, min 60 ± 22 98 ± 28* –
Artificial circulation time, min 94 ± 25 158 ± 29* –
Average number of distal 
anastomoses 2.78 ± 0.9 2.56 ± 1 2.76 ± 1

Use of the left internal thoracic 
artery, % 87.5 % 84.3 % 89%

Correction of mitral valve 
insufficiency, n % – 42 (25.9 %) –

Correction of tricuspid valve 
insufficiency, n % – 14 (8.6 %) –

N o t e :  * statistical significance between groups (р < 0.05).

Показатель
Пациенты с развившейся  

ишемически-реперфузионной
дисфункцией миокарда

Пациенты  
без ишемически-реперфузионной 

дисфункции миокарда

Полнота реваскуляризации, % 92 94

Время ишемии миокарда, мин 118 ± 13 67 ± 15*

Время искусственного кровообращения, мин 172 ± 19 112 ± 14*

Скорость кровотока по шунтам, мл/ммин 48,6 ± 25 32 ± 18*

Пульсовой индекс 5,9 ± 0,9 3,5 ± 0,6*

П р и м е ч а н и е :  * Достоверность различий между группами (р < 0,05).

Intraoperative indicator Patients with ischemia-reperfusion 
myocardial dysfunction

Patients without myocardial 
ischemia-reperfusion dysfunction

Revascularization completeness, % 92 94

Myocardial ischemia time, min 118 ± 13 67 ± 15*

Artificial circulation time, min 172 ± 19 112 ± 14*

Blood flow rate by shunt, ml/min 48.6 ± 25 32 ± 18*

Pulsation index 5.9 ± 0.9 3.5 ± 0.6*

N o t e :  * statistical significance between groups (р < 0.05).

Таблица 7. 
Интраоперационные 
данные

Table 7.  
Intraoperative data

Таблица 8. 
Интраоперационная 
характеристика 
пациентов,  
оперированных  
в условиях ИК 
в зависимости  
от развития  
реперфузионных 
нарушений

Table 8.  
Intraoperative 
characteristics  
of postoperative 
patients after on-pump 
surgery depending  
on the development  
of reperfusion disorders
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С клинической точки зрения, высокая ско­
рость может быть следствием гемодинами­
чески значимого сужения шунта вследствие 
несоответствия диаметров сосудов, стеноза 
в области анастомоза, перекрута или диф­
фузного спазма шунта, но при отсутствии 
субстрата для сужения сосуда, высокая ско­
рость по шунтам также может являться фак­
тором риска реперфузионного повреждения, 
особенно в сочетании с высоким пульсовым 
индексом.

Таким образом, интраоперационными  
факторами, которые могут влиять на разви­
тие ишемически-реперфузионных поврежде­
ний при кардиохирургических вмешатель­
ствах в условиях ИК, являются время ише­
мии миокарда и время искусственного кро­
вообращения, пульсовой индекс и средняя 
скорость по шунтам. 

Ишемически-реперфузионные повреж­
дения встречаются чаще при КШ в условиях 
ИК и клапанной коррекции, соответственно 
предполагается, что коронарное шунтиро­
вание без ИК связано с меньшим ишемиче­
ски-реперфузионным повреждением миокар­
да. Однако при КШ без ИК существуют опре­
делённые риски, связанные, прежде всего,  
с необходимостью ротации и вертикализации 
сердца, а также временного пережатия коро­
нарных артерий для формирования дисталь­
ных анастомозов. Доказано, что проведение 
основного этапа операции таким способом 
приводит к локальной ишемии миокарда, 
степень выраженности которой находится  
в зависимости от характера поражения со­
суда и состояния коллатерального кровото­
ка [10, 11]. 

В нашем исследовании ишемически-ре­
перфузионные нарушения встречались у 6 па­
циентов (10,3%) из группы КШ на «работа- 
ющем сердце».

Структура реперфузионных нарушений 
у пациентов с КШ на «работающем сердце» 
представлена в таблице 9. В этой группе па­

циентов достоверно чаще диагностирова­
лись реперфузионные повреждения по дан­
ным МРТ, измене ниям сегмента ST (р < 0,05), 
а также по высокому уровню выявленных 
жизнеугрожающих нарушений ритма на ЭКГ.

При анализе дооперационных факторов 
развития реперфузионных повреждений при 
КШ на «работающем сердце» достоверное 
значение имели такие же показатели Эхо-КГ 
(ИММЛЖ и относительной толщины стен­
ки левого желудочка, р < 0,05), как и при опе­
рациях в условиях ИК. При проведении кор­
реляционного анализа, установлена сильная 
корреляционная взаимосвязь между нали­
чием реперфузионных повреждений и ин- 
дексом массы миокарда левого желудочка 
(r = 0,68; р < 0,05), умеренная – с количеством 
баллов SYNTAX Score (r = 0,56; р < 0,05). 

Достоверная разница по биомаркерам 
зарегистрирована только по уровню hsTnI, 
который был достоверно выше в группе  
с реперфузионными повреждениями (р < 0,05). 
Отличие от группы, оперированной в ус­
ловиях ИК, заключалось в более низком 
исходном уровне hsTnI (36,2 ± 14,6 нг/мл  
и 54,2 ± 15,6 нг/мл) соответственно, но кор­
реляционная взаимосвязь с реперфузион­
ными повреждениями все равно имела вы­
сокое значение (r = 0,71; p = 0,01). Активность 
антиоксидантной системы определялась 
по уровню СОД. Исходные уровни, а так­
же статистически незначимое повышение 
СОД через 12 ч и 24 ч у пациентов после КШ 
на «работающем сердце» достоверной связи 
с развитием реперфузионных повреждений 
не имели, вероятно это обусловлено мень­
шим оксидативным стрессом в условиях ра­
ботающего сердца. 

Необходимо отметить, что в группе па­
циентов с КШ на «работающем сердце» 
среднее число дистальных анастомозов со­
ставило 2,76 ± 1 и достоверно не отличалось  
от количества анастомозов, применяемых 
при операциях в условиях ИК. При этом 

Вид ишемически-реперфузионного нарушения Частота

Нарушения ритма ( желудочковая тахикардия) 57,3 %

Депрессия или подъем сегмента ST более 4 ч 68,7 %*

Интраоперационное снижение фракции выброса левого желудочка и увеличение индекса 
локальной сократимости 18 %

Признаки МРТ (отек, некроз) 88 %*

П р и м е ч а н и е :  * Достоверность различий между группами (р < 0,05).

Type of ischemia-reperfusion disorder Incidence

Heart rhythm disturbances (ventricular tachycardia) 57.3 %

ST-segment depression or elevation for more than 4 hours 68.7 %*

Intraoperative decrease in left ventricular ejection fraction and increase  
in local contractility index 18 %

MRI findings (edema, necrosis) 88 %*

N o t e :  * statistical significance between groups (р < 0.05).

Таблица 9.  
Структура ишемически- 
реперфузионных 
нарушений  
при коронарном 
шунтировании  
на «работающем сердце»

Таблица 9.  
The structure  
of ischemia-reperfusion 
disorders in off-pump 
coronary artery bypass 
grafting
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левая внутренняя грудная артерии приме­
нялась в чаще (89%) (таблица 7).

Параметры флуометрии также имели 
свою неблагоприятную роль при КШ на «ра- 
ботающем сердце», как и при операциях 
в условиях ИК. Так в группах с реперфузи­
онными нарушениями и  без них пульсовой 
индекс и скорость в шунтах имели достовер­
ную разницу (5,9 ± 0,9 и 3,5 ± 0,6, р < 0,05; 
48,6 ± 25 мл/мин и 32 ± 18 мл/мин).

В целом, количество реперфузионных  
повреждений при КШ на «работающем серд­
це» достоверно меньше (р = 0,01), что вероят- 
но обусловлено отсутствием одного из небла­
гоприятных факторов риска – использование 
искусственного кровообращения и пережа­
тия аорты. Однако при операции на «рабо­
тающем сердце» временное пережатие коро­
нарных артерий провоцирует в ряде случаев 
снижение сократительной функции ЛЖ, что 
подтверждается достоверно меньшим коли­
чеством (18 %) интраоперационного сниже­
ния фракции выброса ЛЖ и увеличения ИЛС 
у пациентов прооперированных без исполь­
зования ИК (p < 0,05). 

Для определения вклада выявленных до­
операционных и интраоперационных факто­
ров риска в развитие ишемически-реперфузи­
онных нарушений проводился корреляцион­
ный анализ. В таблицах  10 и 11 представлены 
корреляционные матрицы связи показателей 
и ишемически-реперфузионных нарушений 
при оперативных вмешательствах в условиях 
ис кусственного кровообращения.

Из таблицы 10 вид но, что сильная ко рре­
ляционная взаимосвязь наблюдается меж- 
ду наличием реперфузионных нарушений 
и hsTnI (r = 0,88; p = 0,001), индексом массы 
миокарда левого желудочка (r = 0,75; p = 0,01), 
количеством баллов SYNTAX Score (r = 0,7;  
p = 0,01), умеренная вза имосвязь – с дефор­
мацией миокарда (r = 0,52; p < 0,05). 

Сильная корреляционная взаимосвязь 
установлена между наличием реперфузионных 
нарушений и пульсовым индексом (r = 0,78;  
p = 0,01), временем искусственного крово- 
обращения (r = 0,72; p = 0,01) умеренная вза­
имосвязь – со средней скоростью по шунтам 
и временем ишемии миокарда (r = 0,56, r = 0,65, 
p < 0,05 соответственно) (таблица 11).

Таблица 10. Корреляционная матрица связи дооперационных показателей и ишемически-реперфузионных нарушений  
при оперативных вмешательствах в условиях искусственного кровообращения  
(представлены корреляционные коэффициенты и уровень их значимости)

Исходный показатель Коэффицент корреляции Спирмена, Кендалла (r) р

hsTnI, нг/мл 0, 88 0,001

Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 0,75 0,01

Относительная толщина стенки левого желудочка 0,56 < 0,05

Деформация миокарда, % 0,52 < 0,05

Скорость деформации миокарда, с–1 0,38 < 0,05

SYNTAX Score, баллы 0,7 0,01

Table 10. Correlation matrix of the relationship between preoperative parameters and ischemic-reperfusion disorders during  
on-pump surgical interventions (correlation coefficients and their level of significance are presented)

Initial indicator Spearman’s correlation coefficient, Kendall’s (r) р

hsTnI, нг/мл 0. 88 0.001

Left ventricular myocardial mass index, g/m2 0.75 0.01

Relative thickness of the left ventricular wall 0.56 < 0.05

Myocardial deformation, % 0.52 < 0.05

Myocardial deformation rate, с–1 0.38 < 0.05

SYNTAX Score, баллы 0.7 0.01

Таблица 11. Корреляционная матрица связи интраоперационных показателей и ишемически-реперфузионных нарушений 
при оперативных вмешательствах в условиях искусственного кровообращения  
(представлены корреляционные коэффициенты и уровень их значимости)

Исходный показатель Коэффицент корреляции Спирмена, Кендалла (r) р

Время ишемии миокарда, мин 0,65 < 0,05

Время искусственного кровообращения, мин 0,72 0,01

Пульсовой индекс 0,78 0,01

Средняя скорость по шунтам, мл/мин 0,56 < 0,05
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Таким образом, с помощью корреляци-
онного анализа выявлены у пациентов, про- 
оперированных условиях ИК, факторы рис
ка развития реперфузионных повреждений: 
ИММЛЖ (r = 0,75; p = 0,01), hsTnI (r = 0,88;  
p = 0,001), количество баллов SYNTAX Score 
и показатель фл уометрии – пульсовой ин-
декс (r = 0,78; p = 0,01). 

Следовательно нами установлено следу-
ющее: дооперационными факторами риска, 
влияющими на развитие ишемически-репер-
фузионных нарушений миокарда, как при кар- 
диохирургических вмешательствах в усло- 
виях ИК, так и при коронарном шунтировании  
на работающем сердце, являются индекс мас-

сы миокарда левого желудочка и количество  
баллов по шкале SYNTAX Score, а также ис-
ходный уровень высокочувствительного тро
понина I. Интраоперационными факторами  
риска развития реперфузионных поврежде-
ний миокарда служат время ишемии мио-
карда и длительность искусственного крово- 
обращения при кардиохирургических вмеша-
тельствах в условиях ИК, а также показатели 
флоуметрии, которые вносят неблагоприят-
ный вклад не только при операциях в усло-
виях ИК, но и на работающем сердце.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Поступила 11.09.2025

Table 11. Correlation matrix of the relationship between intraoperative parameters and ischemic-reperfusion disorders during 
on-pump surgical interventions (correlation coefficients and their level of significance are presented)

Initial indicator Spearman’s correlation coefficient, Kendall’s (r) р

Myocardial ischemia time, min 0.65 < 0.05

Artificial circulation time, min 0.72 0.01

Pulsation index 0.78 0.01

Blood flow rate by shunt, ml/min 0.56 < 0.05
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