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Известно, что у больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС) кардиохирургическое 
вмешательство приводит к выраженному окис-
лительному стрессу [1]. Ведущую роль в данном 
процессе играет искусственное кровообраще-
ние (ИК) и реперфузия миокарда [2, 3]. Окис-
лительный стресс сопровождается избыточной 
генерацией активных форм кислорода, которые 
оказывают непосредственное повреждающее 
действие на белки и липиды биологических 
мембран, а также, реагируя с ненасыщенными 
жирными кислотами, инициируют цепную 
реакцию их пероксидации [4, 5]. Активация 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) при-
водит к структурным повреждениям биологи-
ческих мембран с функциональными наруше-
ниями различных органов, включая сердечную, 
дыхательную, почечную дисфункцию, изме-
нение функции печени и, в конечном итоге, 
полиорганную недостаточность [6, 7, 8].

Существенно, что интенсивность перок-
сидации липидов не только способствует раз-

витию, но и зависит от тяжести полиорганной 
недостаточности [9]. В связи с этим представ-
ляется актуальным исследовать интенсивность 
окислительного стресса путем оценки актив-
ности процессов ПОЛ и выраженности анти-
оксидантной защиты в плазме крови у больных 
ИБС с явлениями полиорганной дисфункции 
после реваскуляризации миокарда. 

Материалы и методы 
Обследовано 27 больных ИБС в возрасте 

55,1 ± 10,1 лет (функциональный класс по 
NYHA 3,0 ± 0,6). Всем пациентам была выпол-
нена операция аорто- и маммарокоронарного 
шунтирования под общим обезболиванием  
в условиях ИК. Из них у 7 пациентов реваску-
ляризация миокарда сочеталась с пластикой 
постинфарктной аневризмы левого желудочка, 
у 5 – с протезированием аортального, у 6 –  
с протезированием или пластикой митрального, 
у 3 – с пластикой трикуспидального клапана. 
Время ИК составило 162,2 ± 67 мин, продолжи-
тельность окклюзии аорты – 104,7 ± 46,7 мин.  
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Целью работы являлось исследование выраженности окислительного стресса у больных ИБС с полиорган-
ной недостаточностью (ПОН) после реваскуляризации миокарда. Обследовано 27 больных ИБС с явлени-
ями ПОН (основная группа) и 38 пациентов с неосложненным послеоперационным периодом (контрольная 
группа). Интенсивность ПОН оценивали по шкале SOFA, окислительный стресс изучали, измеряя содержание 
малонового диальдегида, сопряженных триенов, церулоплазмина и каталазоподобную активность в плазме 
крови. В первые сутки после операции в основной группе отмечены выраженные явления ПОН и активация 
перекисного окисления липидов (ПОЛ). В контрольной группе на фоне менее выраженного окислительного 
стресса признаки ПОН не наблюдались. На 3-4 сутки после операции суммарный индекс ПОН в основной 
группе заметно снижался. В обеих группах отмечена высокая интенсивность ПОЛ. На 10-12 сутки после опе-
рации тяжесть ПОН в основной группе существенно увеличивалась по сравнению с предыдущим периодом.  
В обеих группах имелось снижение активности ПОЛ. При сравнительном анализе выявлено, что в первые, 3-4 
и 10-12 сутки после операции интенсивность ПОЛ была более выраженной в основной группе по сравнению  
с контрольной. Корреляционный анализ выявил прямые и обратные связи показателей ПОН с интенсив-
ностью ПОЛ. Следовательно, ПОН после реваскуляризации миокарда сопровождается более выраженной 
интенсивностью окислительного стресса по сравнению с неосложненным послеоперационным периодом. 
Активация ПОЛ является одной из основных причин развития полиорганной недостаточности у больных 
ИБС после кардиохирургического вмешательства. 
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После операции на различных этапах обследо-
вания у всех пациентов данной группы уста-
новлены в той или иной мере выраженные 
признаки полиорганной недостаточности. 
Контрольную группу составили 38 пациентов 
ИБС с неосложненным послеоперационным 
периодом. Всем больным этой группы также 
была выполнена реваскуляризация миокарда. 
Из них у 5 пациентов аорто- и маммарокоро-
нарное шунтирование сочеталось с пластикой 
аневризмы левого желудочка, у 3 – с проте-
зированием аортального, у 2 – с протезирова-
нием или пластикой митрального, у 2 – с пла-
стикой трикуспидального клапана. Время ИК и 
продолжительность окклюзии аорты составили 
соответственно 152,7 ± 54,2 и 93,6 ± 37,8 мин. 
Для диагностики и оценки проявлений полиор-
ганной недостаточности (ПОН) была исполь-
зована система SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) [10]. При этом учитывался каждый 
из показателей ПОН и сумма в баллах у кон-
кретного больного на этапах послеопераци-
онного периода. Интенсивность ПОЛ и анти-
оксидантной защиты липидов (АОЗ) изучали, 
измеряя содержание малонового диальдегида 
(МДА) [11], сопряженных триенов (СТ) [12], 
церулоплазмина (ЦП) [13] и каталазоподобную 
активность (КПА) [14] в плазме крови.

 Суммарный индекс тяжести ПОН (по шкале 
SOFA) и интенсивность окислительного стресса 
изучали при поступлении, в первые, 3-4 и на 
10-12 сутки после кардиохирургического вме-
шательства. Показатели активности процессов 
ПОЛ и АОЗ были исследованы также у 22 здо-
ровых добровольцев. Анализ данных проводили 
с помощью программы «Statistica 5.5», исполь-
зуя t-тест для двух зависимых и независимых 
выборок, а также коэффициент корреляции 
Пирсона. Результаты представлены как сред-
нее арифметическое и стандартное отклонение  

(М ± σ). Статистически значимыми считались 
различия данных и корреляция при Р < 0,05. 
Тема исследования одобрена биоэтическим 
комитетом ФГУ НИИ патологии кровообраще-
ния им. акад. Е.Н. Мешалкина на заседании  
№ 16 от 17.12.2007 г. 

Результаты и обсуждение 
До операции у больных основной и кон-

трольной группы признаков ПОН не выявлено. 
При исследовании окислительного стресса  
в обеих группах установлен повышенный уро-
вень метаболитов ПОЛ по сравнению со здо-
ровыми лицами. Концентрация СТ плазмы 
в основной и контрольной группе соответ-
ственно увеличивалась на 71,9 и 73,7%. Содер-
жание МДА повышалось на 29,1 и 28,3%. Уро-
вень ЦП и КПА существенно не отличались 
от аналогичных показателей у здоровых лиц  
(табл. 1).

В первые сутки после операции суммарный 
показатель тяжести полиорганной недостаточ-
ности (по шкале SOFA) у пациентов основной 
группы равнялся 6,85 ± 0,94 балла. При ана-
лизе частоты и тяжести поражения различных 
систем в процентном отношении к суммарному 
показателю тяжести ПОН установлено, что 
сердечно-сосудистая и легочная недостаточ-
ность соответственно составляли 30,7 и 23,3%, 
нарушение функции почек и коагуляции – 18,0 
и 17,7%, дисфункция печени и центральной 
нервной системы (ЦНС) – 6,4 и 3,9% (табл. 2). 

В этот же период уровень СТ в основной 
группе увеличивался на 84,7%, в контрольной –  
на 63,6%. Концентрация МДА в основной 
группе возрастала на 16,3%, в контрольной – не 
изменялась по сравнению с исходным уровнем. 
Содержание ЦП в основной группе снижалось 
на 28,3%, в контрольной на – 21,4%, КПА в 
основной группе повышалась на 28,2%, в конт-
рольной – на 69,8% соответственно (табл. 3).

Таблица 1 
Исходные показатели активности процессов ПОЛ и АОЗ у больных ИБС  

с полиорганной недостаточностью и неосложненным послеоперационным периодом 

Показатели Здоровые лица
(n = 22)

Больные ИБС 
с полиорганной 

недостаточностью
(n = 27)

Больные ИБС
с неосложненным 

послеоперационным 
периодом
(n = 38)

СТ, ед.опт.пл. 0,57 ± 0,92 0,98 ± 0,47* 0,99 ± 0,39*

МДА, нмоль/мл 5,05 ± 0,71 6,52 ± 1,19* 6,48 ± 1,36*

ЦП, г/л 0,37 ± 0,19 0,46 ± 0,12 0,42 ± 0,11

КПА, мкат/л 89,8 ± 21,6 96,3 ± 35,7 72,9 ± 35,4

Примечание: достоверность различий: * – Р < 0,05 по сравнению с показателями у здоровых лиц.
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На 3-4 сутки после операции суммарный 
показатель тяжести ПОН в основной группе 
снижался до 2,64 ± 0,66 балла по сравнению 
с первым послеоперационным днем. При 
структурном анализе органных дисфункций  
в процентном отношении доля нарушений  
со стороны коагуляции и сердечно-сосудистой 
системы соответственно составляла 34,8 и 30,3%,  
почечная и дыхательная дисфункция – 25,4 
и 3,5%, печеночная недостаточность и нару-
шение ЦНС – 3,0 и 3,0% (табл. 2). В этот же 
период содержание СТ в плазме крови паци-
ентов обеих групп снижалось, оставаясь повы-
шенным в основной группе на 69,3%, в конт-
рольной – на 32% по сравнению с исходными 
данными, содержание МДА увеличивалось, 
превосходя дооперационный уровень в основ-
ной группе на 37,7% в контрольной – на 14,2%, 
концентрация ЦП повышалась, достигая доопе-

рационных значений, КПА в основной группе 
незначительно увеличивалась, в контрольной 
уменьшалась, превышая исходные показатели 
на 35,1 и 43,9% соответственно (табл. 3).

На 10-12 сутки после операции суммарный 
показатель тяжести ПОН у больных основной 
группы равнялся 4,86 ± 0,83 балла. При этом 
почечная и сердечно-сосудистая недостаточ-
ность соответственно составляли 41,7 и 17,5%, 
дисфункция со стороны легких и ЦНС – 15,0 
и 10,9%, нарушение функции печени и коагу-
ляции – 8,7 и 6,2% (табл. 2). В этот же период 
у пациентов обеих групп выявлено дальнейшее 
снижение содержания СТ, а также увеличение 
уровня МДА и ЦП. Так, концентрация СТ в 
плазме крови пациентов основной группы пре-
вышала дооперационные значения на 37,2%, 
контрольной – достигала исходных показателей. 
Содержание МДА в основной и контрольной  

Таблица 2
Тяжесть и структура полиорганной недостаточности у больных ИБС в послеоперационном периоде

Показатели
1 сутки
(n =27)

3-4 сутки
(n = 13)

10-12 сутки
(n = 16)

Суммарный показатель тяжести ПОН (по шкале SOFA), 
баллы

6,85 ± 0,94 2,64±0,66 4,86±0,83

Дыхание (PaO2/FiO2), баллы 1,6 ± 1,0 0,09 ± 0,3 0,73 ± 0,64

Сердечно-сосудистая система, (гипотензия или 
кардиотоники) баллы

2,1 ± 1,6 0,8 ± 1,4 0,85 ± 0,72

Печень (билирубин крови), баллы 0,44 ± 0,7 0,08 ± 0,29 0,42 ± 0,81

Коагуляция (количество, тромбоцитов), баллы 1,21 ± 1,0 0,92 ± 0,9 0,30 ± 0,78

ЦНС (шкала комы Глазго), баллы 0,27 ± 0,7 0,08 ± 0,25 0,53 ± 1,6

Почки (креатинин крови или объем мочеотделения), 
баллы

1,23 ± 0,65 0,67 ± 0,79 2,03 ± 1,4

Таблица 3
Динамика показателей активности процессов ПОЛ и АОЗ у больных ИБС  

с полиорганной недостаточностью и с неосложненным послеоперационным периодом

Показатели Полиорганная недостаточность Неосложненный послеоперационный период

1 сутки
(n =27)

3-4 сутки
(n = 13)

10-12 сутки
(n = 16)

1 сутки
(n =38)

3-4 сутки
(n = 18)

10-12 сутки
(n = 13)

СТ 
ед.опт.пл

0,98 ± 0,47
1,81 ± 0,16*

1,14 ± 0,53
1,93 ± 0,79*

1,13 ± 0,49
1,5 ± 0,52*

0,99 ± 0,39
1,62 ± 0,58*

1,03 ± 0,4
1,36 ± 0,57*

0,94 ± 0,38
1,06 ± 0,45

МДА  
нмоль/мл

6,52 ± 1,19
7,58 ± 2,56*

6,82 ± 0,96
9,39 ± 3,0*

6,27 ± 1,3
8,81 ± 2,8*

6,48 ± 1,36
6,36 ± 1,72

6,49 ± 1,46
7,41 ± 1,52*

6,46 ± 1,55
7,94 ± 2,55*

ЦП  
г/л 

0,46 ± 0,12
0,33 ± 0,09*

0,48 ± 0,12
0,45 ± 0,10

0,45 ± 0,11
0,47 ± 0,19

0,42 ± 0,11
0,33 ± 0,09*

0,42 ± 0,12
0,43 ± 0,12

0,43 ± 0,11
0,50 ± 0,08*

КПА 
мкат/л

96,3 ± 35,7
123,5 ± 22,1*

77,3 ± 25,6
103,9 ± 15,4*

94,2 ± 37,9
105,2 ± 32,4

72,9 ± 35,4
124 ± 32,4*

65,6 ± 27,5
94,8 ± 29,2*

75,9 ± 36,7
104,2 ± 46,4*

Примечания: в первой строке – показатели больных до операции, обследованных на данном этапе;  
во второй строке – показатели, соответствующие этапу обследования. Достоверность различий: * – Р < 0,05 
по сравнению с показателями до операции.
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группе было соответственно увеличено на 40,5 
и 22,9%. Уровень ЦП в основной группе дос- 
тигал дооперационных значений, в контроль-
ной – превышал исходные показатели на 16,3%. 
Каталазоподобная активность в обеих группах 
существенно снижалась. В основной группе 
КПА соответствовала дооперационным значе-
ниям, в контрольной – превосходила исходные 
величины на 36,8% (табл. 3).

Исследование корреляционной зависимо-
сти между показателями полиорганной дис-
функции и интенсивностью окислительного 
стресса в первые сутки после операции выя-
вило обратную связь между суммарным пока-
зателем тяжести ПОН и уровнем ЦП в плазме 
крови (r = -0,46; Р < 0,05), а также прямую 
зависимость между количеством органных 
дисфункций и концентрацией МДА (r = 0,34;  
Р < 0,05). Аналогичный анализ на 10-12 сутки 
после операции показал прямую корреляци-
онную связь между количеством поражен-
ных систем с одной стороны и уровнем МДА  
(r = 0,70; Р < 0,05) и КПА – с другой (r = 0,62; 
Р < 0,05). 

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствовали, что до операции у пациен-
тов как с осложненным, так и с неосложнен-
ным послеоперационным периодом на фоне 
отсутствия клинико-лабораторных признаков 
ПОН имелась умеренная активация пероксида-
ции липидов. При этом показатели активности 
процессов ПОЛ и АОЗ и печеночного метабо-
лизма в обеих группах достоверно между собой 
не различались. 

В первые сутки после операции у больных 
основной группы отмечены выраженные про-
явления полиорганной дисфункции с увеличе-
нием всех ее исследуемых компонентов. Харак-
терно, что наиболее значимый рост нарушений 
и их тяжесть выявлены со стороны сердечно-
сосудистой, дыхательной и почечной систем. 
Значительно реже и менее выраженными были 
нарушения коагуляции, дисфункция печени  
и признаки поражения ЦНС. В этот же период 
в обеих группах имелось существенное повы-
шение интенсивности ПОЛ и каталазоподоб-
ной активности с уменьшением содержания 
ЦП в плазме крови. 

На 3-4 сутки после операции тяжесть син-
дрома ПОН в основной группе заметно снижа-
лась. Отличительно, что наиболее значимыми  
и частыми были нарушения со стороны коагу-
ляции, сердечно-сосудистой и почечной систем. 
Существенно реже и менее выраженными были 
дыхательная и печеночная дисфункция, а также 

нарушения со стороны ЦНС. В этот же период 
у пациентов обеих групп сохранялись высо-
кая интенсивность ПОЛ и каталазоподобная 
активность с увеличением концентрации ЦП  
в плазме крови. 

На 10-12 сутки после операции суммарный 
показатель тяжести ПОЛ в основной группе 
существенно увеличивался по сравнению  
с предыдущим периодом. Характерно, что наи-
более частыми и выраженными в структуре 
ПОН были нарушения со стороны почечной 
и сердечно-сосудистой систем. Значительно 
реже и менее существенными были нарушения  
со стороны легких и ЦНС, а также дисфункция 
печени и коагуляции. В этот же период у паци-
ентов обеих групп имелось заметное уменьше-
ние интенсивности ПОЛ и каталазоподобной 
активности с дальнейшим увеличением кон-
центрации ЦП в плазме крови. 

При сравнительном анализе показателей 
ПОЛ и АОЗ в зависимости от характера после-
операционного периода выявлено, что в пер-
вые, 3-4 и 10-12 сутки после реваскуляризации 
миокарда интенсивность процессов перокси-
дации липидов и степень снижения содержа-
ния ЦП были более выраженными у пациентов 
основной группы по сравнению с контрольной. 
Напротив, в эти же периоды степень повыше-
ния каталазоподобной активности была более 
значительной у больных контрольной группы 
по сравнению с основной. Следовательно, 
полиорганная недостаточность сопровожда-
ется, с одной стороны, более выраженной 
активацией процессов ПОЛ, с другой – более 
значимым подавлением системы АОЗ по срав-
нению с неосложненным послеоперационным 
периодом. Полученные данные вполне объяс-
нимы глобальной гипоперфузией и гипоксией, 
характерными для полиорганной несостоятель-
ности, которые приводят к увеличению обра-
зования свободных радикалов, оказывающих 
повреждающее действие на биологические 
мембраны различных органов, сопровождаясь 
их функциональной недостаточностью. В связи 
с этим определенный интерес представляют 
данные корреляционного анализа. Выявлен-
ные при этом прямые и обратные зависимо-
сти показателей ПОН с интенсивностью окис-
лительного стресса свидетельствуют с одной 
стороны о повреждающем действии перокси-
дации липидов на функциональные системы 
организма, с другой – о потенцирующем влия-
нии полиорганной дисфункции на интенсив-
ность процессов ПОЛ. Несомненно, что ком-
плекс факторов, определяющих развитие ПОН, 
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является более сложным и включает, наряду  
с окислительным стрессом, острые воспалитель-
ные реакции, эндотоксикоз и сепсис [7, 8]. Это 
подтверждает и динамика показателей окисли-
тельного стресса и ПОН у больных основной 
группы, когда на 10-14 сутки после операции 
имелись, с одной стороны, уменьшение интен-
сивности ПОЛ и восстановление АОЗ, с другой –  
заметные проявления полиорганной недоста-
точности. Вероятно, при этом значительную 
роль в развитии ПОН играет системная воспа-
лительная реакция и в частности ее агрессивные 
медиаторы, синтез которых после операции на 
открытом сердце существенно увеличивается 
[7, 15, 16]. К сожалению, исследование взаи-
мосвязей между показателями ПОН и систем-
ного воспалительного ответа выходит за рамки 
данного сообщения. Однако отметим, что  
у обследованных нами больных тяжесть поли-
органной дисфункции усиливалась параллельно  
с ростом уровня провоспалительных цитоки-
нов (интерлейкин-6, фактор некроза опухо-
лей) и С-реактивного белка, что, несомненно, 
свидетельствует об их важной роли в развитии 
полиорганной недостаточности. 

Выводы
1. Полиорганная недостаточность после 

реваскуляризации миокарда сопровождается 
более выраженной интенсивностью окисли-
тельного стресса по сравнению с неосложнен-
ным послеоперационным периодом.

2.  Активация перекисного окисления липи-
дов является одной из основных причин разви-
тия полиорганной недостаточности у больных 
ИБС после кардиохирургического вмешатель-
ства. 

3. Повышение интенсивности окислитель-
ного стресса является не только причиной, 
но и следствием полиорганной дисфункции  
у больных ИБС в послеоперационном периоде.
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MULTIOORGAN FAILURE AND OXIDATIVE STRESS IN CORONARY ARTERY DISEASE PATIENTS AFTER 
MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

Michail Nikolaevich DERYAGIN, Vladimir Vladimirovich LOMIVOROTOV, Vladimir Nikolaevich LOMIVOROTOV, 
Tatyana Aleksandrovna MOGUTNOVA, Lubov Grigoryevna KNYAZKOVA, Maxim Anatolyevich NOVIKOV, Valery 
Anatolyevich NEPOMNIASHCHIKH

Novosibirsk Academician E. Meshalkin Research Institute of Circulation Pathology
15, Rechkunovskya Str., Novosibirsk, 630055

 The purpose was to study oxidative stress in coronary artery disease patients with multiorgan failure (MOF) after 
myocardial revascularization. Twenty-seven patients with the signs of MOF and thirty-eight patients with uneventful 
postoperative period were studied. The intensity of MOF was assessed by SOFA, oxidative stress was studied by evaluating 
the level of malon dialdehyde, coupled triens, ceruloplasmin and catalase activity. During the first postoperative day 
in first group the signs of MOF was revealed with activation of lipid peroxidation. In second group a mild oxidative 
stress was noticed. On 3-4 postoperative day the score of MOF was decreased. In both groups the high intensity of lipid 
peroxidation was revealed. On 10-12 postoperaive day the severity of MOF in first group was increased, as to compare 
with the previous period. In both groups the intensity of lipid peroxidation was decreased. The correlation analysis 
made it possible to identify a positive and negative relationship between MOF and intensity of lipid peroxidation. We 
conclude, that MOF in patients with coronary artery disease is followed by a more significant intensification of oxidative 
stress as to compare with the uneventful postoperative period course. In this way the activation of lipid peroxidation is 
one of the main causes of MOF after myocardial revascularization. 

Key words: oxidative stress, multiorgan failure, coronary artery disease. 
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