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При оценке антропометрических показателей во 2-й группе, установлено, что боль-
шая часть пациентов (62,5%) имели ожирение различной степени, из них у 7 (29,2%) 
человек – ожирение 1 ст., у 2 (8,3%) – ожирение 2 ст., у 6 (25,0%) пациентов – ожирение 
3 ст. Кроме того, у 7 (29,2%) обследованных в данной группе отмечалась избыточная 
масса тела. И лишь 2 пациента (8,3%) имели нормальную массу тела. В группе с высо-
ким фактором риска СОАС, выявлены высокие значения ОТ у 10 мужчин (более 94 см)  
и у всех женщин (более 80 см), а также повышенные показатели ОШ у всех мужчин (бо-
лее 38,8 см) и женщин (более 34,5 см) этой группы.

С учетом рСКФ во 2-й группе пациентов с высокой вероятностью СОАС было обна-
ружено следующее: у 45,8% пациентов – ХБП С1, у 29,2% – ХБП С2, у 8,3% – ХБП С3a. 
Кроме того, ХБП С3b был обнаружен у 4,2% пациентов, также как и ХБП С4 у 4,2%.

Выводы
Вероятность риска СОАС у пациентов СД, оцененная с использованием шкалы 

NoSAS, зависит от возраста пациента и степени избытка веса. Так, высокий риск разви-
тия СОАС был у лиц пожилого возраста независимо от пола пациентов с СД. Избыточный 
вес, за счет абдоминального компонента и почечная дисфункция, соответствующая ХБП 
С1–2, оказывают значительное влияние на риск возникновения СОАС у пациентов с СД.
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Введение
Заболевания, поражающие коронарные артерии, являются одними из главных причин 

инвалидизации и смертности населения по всему миру [1]. Именно поэтому одним из ве-
дущих и развивающихся направлений в медицине является улучшение оказания плановой 
и экстренной медицинской помощи пациентам сердечно-сосудистого профиля [2].

Наибольшую опасность для взрослого населения представляет ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС). Клиницистами разработан комплекс лечебных мероприятий, на-
правленный на лечение ИБС:

1. Медикаментозная терапия.
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2. Хирургическая реваскуляризация миокарда:
• аортокоронарное шунтирование (АКШ);
• маммарокоронарное шунтирование (МКШ).
3. Эндоваскулярные методы лечения [2].
Как и любые другие оперативные вмешательства, АКШ и МКШ имеют ряд особен-

ностей течения послеоперационного периода (п/о). Гораздо больше таких особенностей 
встречается у пациентов, имеющих сопутствующие заболевания других систем организ-
ма. Таким образом, увеличивается риск развития послеоперационных осложнений и бо-
лее продолжительной реабилитации у пациентов с сопутствующей патологией.

Одним из таких осложнений является посткардиотомный синдром (ПКТС) – это 
синдром воспаления перикарда и плевры, который возникает по статистике у 16–68% 
пациентов, перенесших хирургическое вмешательство в условиях искусственного кро-
вообращения с вовлечением плевры или перикарда, таким образом развивается иммун-
но-воспалительный ответ в постоперационном периоде [3].

Цель
Оценить особенности динамики плеврального выпота после аортокоронарного  

и маммарокоронарного шунтирования у пациентов с ИБС.
Материал и методы исследования
На основе ретроспективного исследования проанализировано 45 медицинских карт 

пациентов мужского и женского пола, перенесших операцию АКШ и МКШ и имеющих 
сопутствующие заболевания различных систем. Пациенты были разделены на 2 группы: 
группа 1 – без посткадиотомного синдрома, группа 2 – с посткардиотомным синдромом. 
Группы сопоставимы по возрасту. Исследование было проведено на базе УЗ «Гомельский 
областной клинический кардиологический центр», была создана сводная таблица в про-
грамме Microsoft Оffice Exсel. Для исследования были использованы данные, получен-
ные с 2022 по 2024 год. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием прикладной 
программы Statistica (V. 10.0). Так как полученные данные не подчинялись закону нор-
мального распределения, согласно критерию Шапиро – Уилка, они были представлены 
в формате Me (Q25; Q75), где Me – медиана, Q25; Q75 – верхний и нижний квартили. 
Так как данные являются непараметрическими, для сравнения двух зависимых групп 
использовался критерий Уилкоксона, а для оценки различий между независимыми груп-
пами применялся критерий Манна – Уитни. Результаты анализа считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате анализа полученных данных были изучены показатели общего ана-

лиза крови (ОАК) (эритроциты, лейкоциты, СОЭ), биохимического анализа крови (об-
щий белок, общий билирубин, креатинин, АЛаТ, АСаТ), эхоКГ (количество жидкости  
в плевральных синусах) (таблица 1).

Таблица 1 – Изменение показателей ОАК у пациентов с ПКТС и без ПКТС, Ме (Q25, Q75)

Показатели Группа 1 (без ПКТС) Группа 2 (с ПКТС) p<0,05

Палочкоядерные нейтрофилы 3 сутки п/о 6,00 [4–7,5] 4 [2,5–5,5] 0,036981

Leuc 5 сутки п/о 8,90 [7,05–11,05] 6,7 [5,05–9,25] 0,015721

Leuc 12 сутки п/о 9,65 [7,3–511,55] 7,35 [5,55–9,85] 0,031796
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Таким образом, при анализе показателей ОАК достоверных изменений не выявле-
но. Найдены только статистически значимые изменения в палочкоядерных нейтрофилах  
на 3 сутки п/о, в лейкоцитах (Leuc) на 5 и 12 сутки п/о.

При изучении биохимического анализа крови найдена статистическая значимость 
изменения показателя общего белка. Выявлен достоверно меньший уровень общего бел-
ка сыворотки крови в группе с посткардиотомным синдромом.

Таблица 2 – Изменение показателей биохимического анализа крови у пациентов с ПКТС 
и без ПКТС, Ме (Q25, Q75)

Показатели Группа 1 (без ПКТС) Группа 2 (с ПКТС) p<0,05

Общий белок 62,25 [58,70–70,10] 57,35 [54,45–61,25] 0,007281

Выявлен достоверно больший уровень жидкости на 7 сутки в левом синусе и тенден-
ция к большему уровню в правом синусе. На 14 сутки сохраняется тенденция к большим 
значениям количества жидкости в левом синусе в группе с посткардиотомным синдромом.

Таблица 3 – Изменение показателей количества жидкости в плевральных синусах  
у пациентов с ПКТС и без ПКТС, Ме (Q25, Q75)

Показатели Группа 1 (без ПКТС) Группа 2 (с ПКТС) p<0,05
Количество жидкости в левом синусе (мл) 
на 7 сутки п/о 310,00 [260,00–450,00] 500,00 [410,00–560,00] 0,00128

Количество жидкости в правом синусе (мл) 
на 7 сутки п/о 270,00 [210,00–340,00] 415,00 [235,00–445,00] –

Количество жидкости в левом синусе (мл) 
на 14 сутки п/о 295,00 [190,00–465,00] 430,00 [360,00–530,00] –

Выводы
У пациентов с посткардиотомным синдромом определяется меньший уровень общего 

белка сыворотки крови, что может являться одним из факторов развития посткардиотом-
ного синдрома, а также большее количество жидкости в плевральных полостях на седь-
мые сутки после оперативного вмешательства, что требует своевременной коррекции.
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