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Изучалась частота встречаемости особенностей течения острого повреждения 
почек (ОПП) у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) и сопутствующим 
метаболическим синдромом (МС) у пациентов, перенесших шунтирующие операции на 
работающем сердце. Было достоверно доказано, что больные с ИБС и сопутствующим 
МС имеют высокий риск развития периоперационного ОПП, что может способствовать 
удлинению сроков пребывания пациента на искусственной вентиляции легких и 
увеличению риска летального исхода. 
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В группе пациентов с АГ старше 40 
лет не установлено различие в рас-
пределении генотипов полиморфно-
го локуса rs243865 гена ММР-2 в за-
висимости от степени абсолютного 
сердечно-сосудистого риска по шкале 
SCORЕ (табл. 5). Причем, в отличие от 
лиц моложе 40 лет, отсутствовало раз-
личие в распределении частоты гено-
типов MMP-9 c.-1562C>T (rs3918242) в 
зависимости от степени сердечно-со-
судистого риска. 

Выводы. 
1.	 Статистически значимого раз-

личия SNV в гене MMP-2 c.-1306C>T 
(rs243865) в зависимости от наличия 
АГ не обнаружено. 

2.	 У лиц с АГ наличие минор-
ного Т-аллеля в полиморфном локусе 
rs3918242 гена ММР-9 встречается в 
2,04 раза чаще по сравнению со здо-
ровыми лицами. Эти данные позволя-
ют рассматривать MMP-9 c.-1562C>T 
(rs3918242) в качестве гена-кандидата 
для выявления генетически детерми-
нированного соединительнотканного 
дисметаболизма с развитием АГ.

3.	 У пациентов с АГ моложе 40 
лет при показателе относительного 
сердечного риска = 2 доля аллеля Т в 
полиморфном локусе rs3918242 гена 
ММР-9 в 2,2 раза превышала таковую 
у лиц с относительным сердечно-со-
судистым риском = 1. У лиц старше 
40 лет подобного различия не уста-
новлено. Соответственно, наличие 
аллеля Т в гене MMP-9 c.-1562C>T 
(rs3918242) сопряжено с более высо-
ким риском сердечно-сосудистых ката-

строф у лиц с АГ молодого возраста.
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Актуальность. Ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) занимает лиди-
рующее место в мире среди всех при-
чин смерти [9,4]. В настоящее время 
распространенным методом решения 
проблемы ИБС является реваскуля-
ризация миокарда с помощью шунти-
рующих операций. Однако несмотря 
на высокую эффективность, эти опе-
рации нередко сопровождаются раз-
личными нежелательными расстрой-
ствами функций органов и систем ор-
ганизма, а также развитием тяжелых 
осложнений, включая острое повреж-
дение почек (ОПП) [11]. По современ-
ным данным, ОПП наблюдается после 
аортокоронарных шунтирований в 17,5 
% случаев [1,10], что приводит к изме-
нению тактики ведения больных, удли-
нению сроков лечения и значительно 
ухудшает прогноз, повышая госпиталь-
ную летальность от 7,6 % до 26,3 [12].

В настоящее время установлено, 
что одним из неблагоприятных фак-
торов, способствующим нарушению 
функции почек у больных с сердечно-
сосудистой патологией, является ме-
таболический синдром (МС) [7]. Для 
больных с МС характерны избыточная  
масса тела, дислипидемия, инсулино-
резистентность и артериальная гипер-
тензия [6]. Именно данная категория 
больных, в связи с высоким риском 
развития различных осложнений в пе-
риоперационном периоде, представ-
ляет сегодня серьезную медико-соци-
альную и экономическую проблему [2, 
3, 5].  

При анализе сведений, представ-
ленных разными исследователями об 
ОПП после шунтирующих операций, 
обращает внимание большой разброс 
частоты данного осложнения и резуль-
татов его лечения. Это обусловлено 
тем, что используются разные крите-
рии оценки почечных повреждений, 
представлены неоднородные возраст-
ные группы больных, не всегда строго 
учитывается наличие хронических за-
болеваний почек, выполнены разные 
методы операции – шунтирование с 
применением искусственного кровоо-
бращения или на работающем сердце.

С этих позиций изучение частоты и 
предикторов развития ОПП, особенно-
стей его течения у больных с ИБС и со-

путствующим МС, перенесших хирур-
гическую реваскуляризацию миокарда 
на работающем сердце, является акту-
альным.

Цель исследования - изучение 
частоты факторов риска и особенно-
стей течения ОПП у пациентов с ИБС 
и сопутствующим МС, перенесших 
реваскуляризацию миокарда методом 
шунтирования на работающем сердце.

Материал и методы исследова-
ния. Проведено обследование и ле-
чение 133 пациентов (104 мужчины и 
29 женщин) в возрасте от 45 до 69 лет 
(средний возраст 58,2±6,4 года). Всем 
больным в период 2017-2020 гг. в ус-
ловиях ГАУ Республики Саха (Якутия) 
«Республиканская больница №1- На-
циональный центр медицины» выпол-
нены плановые коронарные шунтиро-
вания на работающем сердце В после-
операционном периоде обследование 
и лечение больных проводилось в 
условиях отделения анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии 
(ОАРИТ).

Диагностика ОПП и оценка степе-
ни его тяжести проводились согласно 
клиническим рекомендациям Kidney 
Disease Improving Global Outcomes 
(KDIGO) [8]. Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) рассчитывалась до 
операции и на 1-е, 2-е, 3-и, 10-е сут 
после операции по формуле CKD-EPI 
(Chronic Kidney Desease Epidemiology 
Collaboration) [8]:

для мужчин: СКФ = 141×min (Kр/0,9), 
1)-0,411×max (Scr/0,9), 1)-1,209×0,993 
Возраст;

для женщин: СКФ = 144×min (Кр/0,7), 
1)-0,329 × max (Scr/0,7), 1)-1,209×0,993 
Возраст,

где: Кр- креатинин сыворотки, 
мкмоль/л.

Сплошная выборка всех пациентов 
было разделена на две группы: 1-я – 
82 пациента с ИБС в сочетании с МС 
(основная группа), 2-я –51 пациент с 
ИБС без МС (контрольная группа).

Критериями включения в исследо-
вание явились: диагностированная 
ИБС со стенокардией напряжения III–
IV функционального класса, нормаль-
ная фракция выброса левого желу-
дочка (ФВЛЖ) - 55% и выше, возраст 
пациентов от 45 до 69 лет.

Критерии исключения: осложнения 
во время и после операции (массив-
ные кровотечения, повторная рестер-
нотомия, периоперационный инфаркт 
миокарда, инсульт), сахарный диабет 
1-го и 2-го типов, пациенты с сопут-
ствующими заболеваниями почек, низ-
кая ФВЛЖ (<54%).

Критерии МС: окружность талии 
(ОТ) более 80 см у женщин и более 94 
см у мужчин, уровень систолического 
АД >140 и диастолического АД 90 мм 
рт.ст., повышение уровня триглицери-
дов (≥ 1,7 ммоль/л), нарушение толе-
рантности к глюкозе (НТГ) - повышен-
ный уровень глюкозы плазмы через 2 ч 
после нагрузки 75 г безводной глюкозы 
при пероральном глюкозотолерантном 
тесте (ПГТТ) ≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л, 
при условии, что уровень глюкозы 
плазмы натощак составляет менее 7,0 
ммоль/л [3].

Все больные относились к III-IV ка-
тегориям анестезиологического риска 
по классификации American Society of 
Anesthetists (ASA). Для стратификации 
тяжести пациентов была использова-
на шкала EuroSCORE II.

У всех пациентов проводились ан-
тропометрические измерения, кото-
рые включали в себя измерения роста 
(см) и массы тела (кг) пациентов, ОТ, 
а также расчет индекса массы тела 
(ИМТ) по формуле:

У всех пациентов было получено 
письменное информированное согла-
сие на обработку персональных дан-
ных и согласие на оперативное вме-
шательство. 

Перед операцией пациентам были 
выполнены стандартные исследова-
ния: ЭКГ, холтеровское мониториро-
вание, эхокардиография, дуплексное 
исследование сосудов. За 2-3 недели 
перед операцией были сделаны: се-
лективная коронарная ангиография 
(СКАГ), ангиография магистральных и 
периферических артерий. Лаборатор-
ные исследования: общеклинические 
(общий анализ крови и мочи, коагуло-

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, шунтирующая реваскуляризация миокарда на работающем сердце, метаболический 
синдром, факторы риска, острое повреждение почек.

This article is devoted to the study of incidence rate of the course of acute kidney injury (AKI) in patients with ischemic heart disease (IHD) 
and concomitant metabolic syndrome (MS) in patients who underwent coronary artery bypass grafting off-pump on a beating heart. As a result 
of monitoring of the patients, it was reliably proved that patients with coronary artery disease and concomitant MS have a high risk of developing 
perioperative AKI, which can cause the patient’s longer stay on artificial lung ventilation and the higher risk of mortality.

Keywords: coronary heart disease, coronary artery bypass grafting off-pump, metabolic syndrome, risk factors, acute kidney injury.
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грамма, определение кислотно-основ-
ного состояния (КОС) и электролитов 
крови, гликемический профиль), био-
химические анализы (уровень сыворо-
точного креатинина, мочевины, опре-
деления уровня гликированного гемо-
глобина), все исследования проводи-
лись на следующих этапах: I - перед 
операцией; II - 1-е сут после операции; 
III – 2-е сут после операции; IV – 3-и 
сут после операции; V – 10-е сут после 
операции. 

Анестезиологическое обеспечение 
всех пациентов проводилось соглас-
но стандартам кардиоанестезиологии 
в соответствии с протоколом ведения 
больных при шунтирующих реваскуля-
ризациях на работающем сердце.

Тип исследования – ретро- и про-
спективный, продольный обсерваци-
онный. 

Обработка статистических данных 
выполнена c использованием про-
граммы SPSS, версия 23 и включала: 
определение на этапах исследования 
среднего значения и стандартного от-
клонения при нормальном распреде-
лении (М±SD); медианы и интерквар-
тильного размаха (Me, IQRQ3-Q1); ре-
грессионный анализ для оценки пре-
дикторов снижения СКФ; двусторонний 
t-критерий Стъюдента для сравнения 
средних значений двух независимых 
групп; критерий x2 для сравнения ди-
хотомических переменных. Статисти-
ческая значимость устанавливалась 
при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Среди 
133 больных, включенных в исследо-
вание, признаки ОПП отмечены у 61 
(45,9%) больного. Изменения со сто-
роны выделительной функции почек 
регистрировались уже в 1-е сут после 
операции и достигали максимума на 
2-е сут. При этом сравнение групп ис-
следования показало их существен-
ное различие. Так, если в контрольной 
группе признаки ОПП, в рамках кри-
териев KDIGO, наблюдали только у 5 
(9,8%) больных, то в группе больных с 
МС эти признаки имелись у 56 (68,3%) 
больных. Действительно, анализ вли-
яния сопутствующего МС на развитие 
ОПП у больных выявил их очевидную 
взаимосвязь: отношение шансов (ОШ) 
= 12,9; доверительный интервал (ДИ) 
= 4,6–36,0; x2 = 31,153 (р<0,05).

Подробный сравнительный ана-
лиз показателей лабораторно-инстру-
ментальных исследований больных в 
группах исследования представлен в 
табл. 1 и на рисунке. 

В предоперационном периоде от-
мечены исходные достоверные отли-
чия (р<0,05) в группах исследования 

показателей индекса неблагоприятно-
го исхода коронарного шунтирования 
(индекс EuroSCORE), гликозилирован-
ного гемоглобина (HbA1c), ФВЛЖ, кре-
атинина и осмолярности крови. Напри-
мер, уровень креатинина крови перед 
операцией у больных с МС составил 
100,4±17,8 мкмоль/л, в контрольной 
группе - 90,5±12,2 мкмоль/л (р<0,012).  
Исключение составили ИМТ (р=0,297) 
и уровень альбуминурии (р=0,387) 
(табл.1).

Наиболее выраженные изменения 
показателей наблюдали в обеих груп-
пах на 2-е сут после операции, когда 
отмечался максимальный уровень по-
вышения креатинина крови. При этом 
у больных с МС отмечался более вы-
раженный рост креатинина, который 
составил 130,4±29,2 мкмоль/л. 

Послеоперационная динамика СКФ 
как расчетного объективного критерия 
ОПП подтверждает представленную 
выше динамику уровня креатинина 
крови на этапах лечения (рисунок).

У больных с МС, в отличие от боль-
ных контрольной группы, в предопе-
рационном периоде наблюдалось ис-
ходное снижение СКФ - 71,2±13,2 мл/
мин/1,73м2 (р<0,01). После операции 
зарегистрировано дальнейшее ее 
снижение, достигающее на 2-е сутки 
55,2±14 мл/мин/1,73м2, что ниже ис-
ходных значений в 1,3 раза (р<0,01). 
В последующие дни отмечена тен-
денция к ее повышению, однако и на 
10-й день после операции уровень 
СКФ оставался ниже исходных значе-
ний - 69,5±12,8 мл/мин/1,73м2. Можно 
заметить, что аналогичная динамика 
уровня СКФ в послеоперационном пе-
риоде характерна и для больных кон-
трольной группы, что свидетельствует 
о необходимости обязательного мони-
торинга функции почек и целенаправ-
ленной профилактики ее нарушений у 
всех больных с ИБС, которым выпол-
нены шунтирующие операции.

Отмечая очевидную взаимосвязь 
МС с нарушением функции почек, а 

Показатели и динамика лабораторно-инструментальных и клинических данных
в группах исследования (М±SD)

Показатель Все пациенты
(n=133)

Пациенты
с МС

(n = 82)

Пациенты
без МС
(n=51)

р

Избыток массы тела
ИМТ>25 кг/м2 29,7±4,8 32,4±3,26 25,3±3,7 0,297
HbA1c, % 4,99±1,0 5,44±1,08 4,27±0,6 <0,01
Индекс EuroSCORE, % 8,95±2,83 9,55±2,99 7,92±2,23 <0,01
Длительность операции, мин 156,5±18,9 157,43±20,2 155,1±16,7 0,496
Количество шунтов, Me(IQR)*
Количество шунтов, n (%)
1 
2 
3 

1(1;1)

115 (86,5)
17 (12,8)
1 (0,8)

1(1;1)

70 (85,4)
12 (14,6)

-

1(1;1)

45 (88,2)
5 (9,8)
1 (2)

0,895

ФВЛЖ, % 
до операции 
после операции (2-е сут)

59,9±6,1
60,8±6,1

59,6±5,2
60,4±6,25

60,3±7,5
 61,5±6,6

<0,01
0,036

Микроальбуминурия, мг/сут
до операции 18,6±13,7 22,4±13,1 12,64±12,6 0,387
Мочевина, ммоль/л 
до операции
1-е сут после операции
2-е сут после операции
3-и сут после операции
10-е сут после операции

7,5±1,4
8,9±2,2
9,6±2,7
9,6±2,8
8,2±1,9

7,6±1,3
9,3±2,3
10,3±2,8
10,0±3,1
8,3±2,0

7,2±1,56
8,1±1,71
8,4±1,9
8,92±2,0
8,0±2,0

0,243
0,002
0,001
0,011
0,341

Креатинин, мкмоль/л
до операции
1-е сут после операции
2-е сут после операции
3-и сут после операции
10-е сут после операции

96,6±16,5
96,3±15,7
119,6±29,7
111,1±26,3
96,3±15,7

100,4±17,8
119,6±20,3
130,4±29,2
120,0±26,1
102,1±14,7

90,5±12,18
100,9±13,2
102,2±21,4
96,7±19,8
87,1±12,6

0,012 
<0,01
0,013
0,081
0,971

Осмолярность, мОсм/л
  до операции 
  1-е сут после операции
  2-е сут после операции
  3-и сут после операции
10-е сут после операции

279,8±10,1
286,4±10,4
288,7±11,0
285,5±10,5
279,4±12,3

283,2±6,4
291,4±7,6
292,7±10,3
289,8±6,6
283,6±6,3

274,5±12,4
278,8±9,9
283,4±10,1
279,8±12,4
272,7±16,1

<0,01
0,279
0,159
<0,01
<0,01

* Me, IQR – медиана, интерквартильный размах Q3-Q1.

Таблица 1
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также наличие многих факторов ри-
ска развития ОПП при МС, представ-
ляет интерес выявление наиболее 
важных, ключевых факторов среди 
них. С целью определения основных 
предикторов снижения СКФ у боль-
ных с МС нами проведен регресси-
онный анализ ряда факторов ОПП 
(табл.2).

Среди представленных факторов 
риска ОПП выявлена статистическая 
достоверность факторов: возраст 
больного (р<0,01), уровень в крови 
липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) (р<0,01), общего холестерина 
(р<0,039) и креатинина (р<0,01). Все 

остальные факторы не имели стати-
стической достоверности (табл. 1).  

Безусловно, к факторам риска раз-
вития ОПП следует отнести также осо-
бенности течения операции (длитель-
ность, количество накладываемых 
шунтов, технические трудности) и ане-
стезиологического пособия (например, 
нестабильная гемодинамика). Однако 
напомним, что случаи с осложненным 
течением оперативного вмешатель-
ства и анестезии в нашем исследова-
нии были исключены. 

Результаты лечения больных в груп-
пах исследования имели существен-
ные различия (табл. 3).

Длительность проведения искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) у 
больных с МС в послеоперационном 
периоде составила 17,1±9,1 ч про-
тив 10,8±8,6 ч в контрольной группе 
(р<0,01).

Сроки пребывания больных с МС в 
ОАРИТ и в стационаре составили со-
ответственно 4,1±1,7 и 24,3±3,2 койко-
дня, что также достоверно превышает 
длительность пребывания больных 
контрольной группы (р<0,01). 

Летальность больных с МС состави-
ла 5,4%, пациентов без МС - 1,9%. 

Заключение. В проведенном нами 
исследовании у больных с ИБС, пере-
несших шунтирующие операции на 
работающем сердце, ранние призна-
ки ОПП выявлены в 45,9% случаев и 
были наиболее выражены на 2-е по-
слеоперационные сутки. Признаки 
ОПП у больных без МС отмечены в 
9,8% случаев, а при сопутствующем 
МС наблюдались значительно чаще 
– у 68,3% больных. При этом в отли-
чие от больных контрольной группы 
для больных с МС характерны как 
исходное снижение СКФ (71,2±13,2 
мл/мин/1,73м2), так и низкие ее зна-
чения на 10-й день после операции 
(69,5±12,8 мл/мин/1,73м2).

Выявлена статистическая достовер-
ность следующих факторов риска раз-
вития ОПП: возраст больного (р<0,01), 
уровень в крови ЛПВП (р<0,01), обще-
го холестерина (р<0,039) и креатинина 
(р<0,01).

Таким образом, тактика ведения 
больных с ИБС и сопутствующим МС, 
которым выполнены хирургические 
методы лечения, в частности шунти-
рующие операции на работающем 
сердце, требует особого подхода, обя-
зательной оценки исходного состояния 
функции почек и проведения меропри-
ятий по целенаправленной профилак-
тике нарушений их функций в пред- и 
послеоперационном периодах.
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Результаты лечения больных в группах исследования (М±SD)

Показатель Все пациенты
(n=133)

Пациенты 
с МС

(n = 82)

Пациенты 
без МС
(n=51)

р

Длительность ИВЛ в ОАРИТ, ч 14,7±9,4 17,1±9,1 10,8±8,6 <0,01
Срок лечения, койко-день
   в ОАРИТ
   в стационаре

3,6±1,6
23,2±3,1 

4,1±1,7
24,3±3,2

2,9±0,9
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<0,01
0,015

Летальность, абс. (%) 5(4) 4(5,4) 1(1,9) <0,01
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Введение. Воспалительные забо-
левания пародонта являются доста-
точно распространенными патология-
ми, в частности хронический генерали-
зованный пародонтит - одна из самых 
сложных патологий челюстно-лицевой 
области, которая доставляет человеку 
физические, психологические страда-

ния, приводящие к ранней потере зу-
бов, снижению функциональных воз-
можностей зубочелюстной системы, 
образованию очагов хронической ин-
фекции, приводящих к развитию сома-
тической патологии и сенсибилизации 
организма [2, 4, 10, 11, 15-17]. В раз-
личных научных трудах представлено, 
что качество жизни при хроническом 
генерализованном пародонтите ха-
рактеризуется как низкий уровень [16, 
18-20].

Изменения в системе гемостаза при 
хроническом генерализованном паро-
донтите - достаточно широко обсуж-
даемая тема и подтверждается рядом 
исследований [3, 8, 9, 12-14]. В связи 
с распространенностью хроническо-
го генерализованного пародонтита и 
недостаточной эффективностью ле-

чения требуется многостороннее из-
учение механизмов развития заболе-
вания с целью изучения и понимания 
этиопатогенеза, а также предотвраще-
ния усугубления течения заболевания 
и его осложнений.

Цель исследования: выявить ди-
намические особенности состояния 
системы гемостаза в крови и ротовой 
жидкости при комплексном лечении 
хронического генерализованного паро-
донтита с использованием нейротроп-
ного препарата «Кортексин».

Материалы и методы исследо-
вания. В течение 2016-2018 гг. было 
обследовано 60 пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом 
(ХГП) в возрасте от 25 до 60 лет, на-
ходившихся на лечении в стоматологи-
ческом отделении №1 клиники ФГБОУ 

И.Б. Лхасаранова, Ю.И. Пинелис, И.Д. Ушницкий
СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА 
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ 
ПАРОДОНТИТОМ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ 
ТЯЖЕСТИ ПРИ АЛЬТЕРНАТИВНЫХ 
МЕТОДАХ ЛЕЧЕНИЯ

Проведено изучение состояния системы гемостаза в крови и ротовой жидкости у больных хроническим генерализованным пародон-
титом (ХГП) средней степени тяжести молодого и среднего возраста до и после проведенного стандартного лечения и с использовани-
ем нейротропного препарата «Кортексин». Проведенный анализ показал недостаточную эффективность стандартного лечения при ХГП 
средней степени тяжести, а включение в терапию «Кортексин» приводит к улучшению или нормализации показателей системы гемостаза. 

Ключевые слова: пародонтит, ротовая жидкость, гемостаз, фибринолиз, «Кортексин».

The aim of the research was to study the system of hemostasis in blood and oral fluid in patients with chronic generalized parodontitis (CGP) of 
moderate gravity of young and middle age before and after standard treatment using the neurotropic drug ‘Cortexin’. The study included 60 patients 
aged 25-60 years, divided into 4 groups of 15 persons with moderate CGP and 15 healthy individuals aged 18-24 years forming the control group. 
The analysis shows the insufficient effectiveness of standard treatment in chronic generalized periodontitis of moderate gravity, and the inclusion 
of ‘Cortexin’ in therapy results in improved or normalized hemostasis.

Keywords: periodontitis, hemostasis, ‘Cortexin’.
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