
48         

Адре
24600
г. Гом
УО «

ситет», 
Кафе
тел. м
e-mai
Капл
 
Свед
Капл

гии с курсо
цинский ун

Захар
ства и гине
ственный м

УДК

Цел
нитратов
вообращ

Мат
на 3 груп
(нИОГ) —
циентам 

Резу
[NOx] в 
группе с 

Закл
молиза, ч

Клю
 
Obje

and nitrat
circulatio

Mat
were divi
and < 0.5
blood pla

Resu
plasma an

Con
which ind

Key 
 

E. N. Ma
The NO 
Problem

                  

ес для корреспо
00, Республика Б
мель, ул. Ланге, 5
«Гомельский го

едра акушерства 
моб.: +375 29 73
il: jangle@bk.ru 

лан Юлия Дмитр

дения об автора
лан Ю.Д., ассист
ом ФПКиП, УО
ниверситет». 
ренкова Т.Н., к
екологии с курс
медицинский ун

ЭКСП

К [616.155.1
УР
В 

Е. Н

«Г

ль: изучить х
в (NOx) в кро

щения. 
териалы и м
ппы: 1-я — б
— с [Hbсв.]. >
проводилось
ультаты. В 
плазме кров
вИОГ.  
лючение. Изм
что указывает

ючевые слова

ective: to stud
tes — in the b

on. 
terial and met
ided into thre
5 g/l, n = 42),
asma of the pa
ults. At the en
nd its increase

nclusion. The 
dicates the inf

 words: coron

aksimovich, T
Level after C
y Zdorov'ya 

                  

онденции 
Беларусь, 
5, 
сударственный 

и гинекологии с
09872, 

риевна. 

ах 
тент кафедры ак

О «Гомельский г

к.м.н., заведующ
ом ФПКиП, УО

ниверситет». 

ПЕРИМЕ

18]:616.12-0
РОВЕНЬ N
УСЛОВИЯ

Н. Максимо

Гродненски

характер изм
ови пациенто

методы. В со
без интраопе
> 0,1 г/л и < 0
ь определени

конце КШ 
и и его увел

менение [NOx

т на влияние п

а: коронарное

dy the nature 
blood of patie

thods. Depend
e groups: 1 —
, 3 — with hi
atients. 
nd of CABG, c
e — within 5–
change of N

fluence of the 

nary artery byp

T. P. Pronko, 
Coronary Art

i Ekologii. 20

                  

медицинский у

с курсом ФПКиП

кушерства и гин
государственный

щий кафедрой а
О «Гомельский г

НТАЛЬН

005.4-089.84
O ПОСЛЕ 

ЯХ ИСКУС

ович, Т. П. П

Учреж
ий государс

г. Гродно

енения содер
ов после коро

оответствии с
ерационного 
0,5 г/л, n = 42

ие NOx в плазм
по сравнени

личение — в

x] в плазме кр
продуктов гем

е шунтирован

of changes in
ents after coro

ding on the le
— without IOH
igh IOH (hIOH

compared wit
–7 days after th

NOx in the blo
hemolysis pro

pass graft, nitr

I. E. Guliay,
tery Bypass G
019 Oct-Dec; 

                  

универ-

П, 

неколо-
й меди-

акушер-
государ-

Gy
me

ric
De

НАЯ МЕ

44 
КОРОНАР

ССТВЕННО

Пронько, И

ждение обр
ственный м
о, Республи

ржания стаби
онарного шун

с [Hbсв.] в пл
гемолиза (ИО
2, 3-я — с вы
ме крови. 

ию с исходны
в течение 5–7

рови зависело
молиза на проц

ние, оксид азо

n the content o
onary artery b

evel of [Hb] i
H (Hb ≤ 0.1 g
H, Hb ≥ 0.5 g

th the baseline
he surgery, to

ood plasma de
oducts on the 

ric oxide, artif

, V. A. Snezhi
Graft under t
 Vol 62 (4): 4

                П

Address for 
5 Lange Stree
Gomel, Repu
Gomel State 
Department o
of the Faculty
Mob.: +375 2
E-mail: jangl
Kaplan Yulia 
 
Information
Kaplan Yu.D

ynecology with th
ent and Retraining

Zakharenkov
cs and Gynecolog
evelopment and R

ДИЦИНА

РНОГО ШУ
ОГО КРОВО

И. Э. Гуляй, 

азования 
медицински
ика Беларус

ильных мета
нтирования (

лазме крови п
ОГ) (Hbсв. ≤

ысоким ИОГ 

ым значением
7 суток посл

о от степени в
цессы образов

ота, искусств

of stable meta
ypass graft (C

in the blood p
g/l), n = 43, 2
g/l, n = 38). T

e, the patients 
o the utmost in
epended on th
formation and

ficial circulati

itsky 
he Condition

48-52 

Проблемы з

correspondence
et, 246000,  

ublic of Belarus, 
Medical Universi

of Obstetrics and 
y of Professional 
29 7309872, 
e@bk.ru  
Dmitrievna. 

about the autho
D., assistant of th
he course of the 
g, EI «Gomel Sta
a T.N., PhD, He
gy with the cour
Retraining, EI «G

А И БИО

УНТИРОВА
ООБРАЩЕ

В. А. Снеж

ий универси
сь 

аболитов окс
(КШ) в услов

пациенты с о
0,1 г/л), n = 
(вИОГ) — [H

м у пациенто
ле операции 

выраженности
вания и утили

венное кровоо

abolites of nit
CABG) under 

plasma, the pa
2 — with low
The level of N

revealed a de
n the group wi
he severity of
d utilization of

ion. 

ns of Artificia

здоровья и 

e 

ity, 
Gynecology with
Development an

ors 
he Department o
Faculty of Profe

ate Medical Univ
ead of the Depar
rse of the Faculty

Gomel State Medic
Посту

ОЛОГИЯ

АНИЯ 
ЕНИЯ 

жицкий 

итет» 

сида азота —
виях искусст

операцией КШ
43, 2-я — c 

Hbсв.] ≥ 0,5г/л

тов отмечало
в наибольше

ти интраопера
изации оксида

обращение. 

tric oxide (NO
r the condition

atients with C
w IOH (l IOH,
NOx was dete

ecrease of NO
ith high IOH. 
f intraoperativ
f nitric oxide.

al Circulation

 экологии 

h the course  
d Retraining, 

of Obstetrics and
essional Develop-
ersity». 

rtment of Obstet-
y of Professional
cal University».
пила 13.11.2019

Я 

— нитритов и
венного кро-

Ш разделены
низким ИОГ
л, n = 38. Па-

сь снижение
ей степени в

ационного ге-
а азота. 

Ox) — nitrites
ns of artificial

CABG surgery
, Hb > 0.1 g/l
rmined in the

Ox in the blood

ve hemolysis,
 

n 

d 
-

-
l 

9 

 

и 
-

ы 
Г 
-

е 
в 

-

s 
l 

y 
l 
e 

d 

, 

 

 

 



Проблемы здоровья и экологии                                                                                                           49 

 
Введение 
После коронарного шунтирования (КШ) 

развивается реперфузионный синдром в ише-
мизированном сердце, основным патогенети-
ческим механизмом которого является окисли-
тельный стресс. Проявлением окислительного 
стресса является избыточная наработка актив-
ных форм кислорода и азота радикальной и 
нерадикальной природы [1–4]. В литературных 
источниках отсутствуют сведения о влиянии 
интраоперационного гемолиза (ИОГ) на уро-
вень оксида азота (NO) у пациентов после КШ 
в условиях искусственного кровообращения 
(ИК). Известно, что NO является важным фак-
тором, обеспечивающим адекватное функцио-
нирование сердечно-сосудистой системы. Ок-
сид азота (NO) — продукт ферментативного 
превращения — является одной из ключевых 
сигнальных молекул в сосудистом гомеостазе. 
Недостаточное его образование приводит к из-
быточной вазоконстрикции, адгезивному и аг-
регационному эффектам в отношении тромбо-
цитов и лейкоцитов, развитию окислительного 
стресса, провоспалительному и проапоптотиче-
скому эффектам [5]. Значительное повышение 
продукции активных форм кислорода, преобра-
зующих NO в высокотоксичный пероксинитрит 
(ONOO-) способствует преобразованию поло-
жительных эффектов NO в негативные [5]. 

Учитывая возможность развития осложне-
ний после операции КШ в условиях ИК, мно-
гие из которых имеют сосудистый генез (ин-
фаркт миокарда, аритмии, сердечная недоста-
точность, острое нарушение мозгового крово-
обращения), их возникновение может быть 
связано с изменением баланса NO, последстви-
ем которого может быть активация ряда пато-
генетических механизмов (окислительный 
стресс, воспаление, тромбоз и др.).  

ИК является неотъемлемой частью кар-
диохирургических операций, в том числе опе-
рации КШ, позволяющее создать оптимальные 
условия для обеспечения кровообращения в 
органах и тканях во время ее проведения. 
Наряду с этим его использование имеет ряд 
отрицательных эффектов, одним из которых 
является механическое повреждение формен-
ных элементов [6, 7]. В наибольшей степени 
влияние последствий гемолиза может касаться 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой 
системы, представляющих основную угрозу 
для жизни пациентов, перенесших операцию 
КШ. Во время ИК при операции КШ из-за ге-
молиза повышается уровень свободного гемо-
глобина и уровень свободного железа — ком-
понента гема гемоглобина, что может оказы-
вать влияние на уровень оксида азота и его ме-

таболитов [7–10]. В то же время гемолиз и 
инициируемый обломками клеточных мембран 
эритроцитов воспалительный процесс может 
также способствовать изменению уровня NO 
вследствие активации индуцибельной NOS, 
приводя к наработке NO в концентрациях, в 
тысячу раз превышающих его образование при 
участии эндотелиальной изоформы NOS [5].  

Является очевидным необходимость изу-
чения нарушений продукции оксида азота у 
пациентов, перенесших операцию КШ, марке-
ром которой является содержание в плазме 
крови нитритов и нитратов (NOx). 

Цель исследования  
Изучить характер изменения содержания 

нитритов и нитратов в плазме крови пациентов 
после коронарного шунтирования в условиях 
искусственного кровообращения. 

Материалы и методы 
Исследования проведены у пациентов c 

ИБС и операцией КШ учреждения здравоохра-
нения «Гродненский областной клинический 
кардиологический центр». Оно одобрено этиче-
скими комитетами УО «Гродненский государ-
ственный медицинский университет» и учре-
ждения здравоохранения «Гродненский област-
ной клинический кардиологический центр» и 
соответствовало принципам Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» 
[http://www.med-pravo.ru/Archives/Helsinki.txt]. 
Информированное согласие получено от всех 
пациентов. 

Исследования проведены у пациентов c 
ИБС (ССН ФКII-IV) после операции КШ: 
123 человека с различной степенью ИОГ 
(группы 1–3) и 44 человека группы сравнения 
(группа 4) — пациенты с ИБС без операции 
КШ, а также 39 практически здоровых лиц 
группы контроль (группа 5). 

Оценка степени ИОГ осуществлена по 
уровню свободного гемоглобина (Hbсв.) с по-
мощью анализатора НemoCue Plasma/Low Hb, 
Швеция [12]. В соответствии с уровнем Hbсв. в 
плазме крови пациенты с операцией КШ раз-
делены на три группы: группа 1 — без ИОГ 
(Hbсв. ≤ 0,1 г/л), n = 43, группа 2 — c низким 
ИОГ (нИОГ) — с Hbсв. > 0,1 г/л и < 0,5 г/л, n = 
42, группа 3 — с высоким ИОГ (вИОГ) соот-
ветствовала Hbсв. ≥ 0,5г/л, n = 38 [13, 14]. 

Половозрастная характеристика пациентов 
представлена в таблице 1. 

Различий продолжительности искусствен-
ного кровообращения (ИК) и ишемии миокар-
да у пациентов с различной степенью ИОГ во 
время КШ не отмечалось (p > 0,05) (таблица 2). 
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