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ма Кавасаки (р<0,05). Среди 40 пациентов у 1 ребенка 
в остром периоде ЭБВ-инфекции была выявлена тром-
боцитопения, и этот пациент тоже был с синдромом 
Кавасаки.

На ЭКГ среди 40 пациентов у 1 ребенка были выявле-
ны признаки очаговых изменений миокарда (рис.1), еще 
у одного — желудочковая парасистолия с пробежками 
пароксизмальной желудочковой тахикардии. Такие из-
менения встречались только у пациентов, которым был 
диагностирован коронарит в рамках синдрома Кавасаки. 
Эти изменения появлялись еще в острый период заболе-
вания и сохранялись в процессе наблюдения.

При эхокардиографии (рис.2) у больных с синдро-
мом Кавасаки выявлены следующие признаки: уплотне-

ние стенок коронарных артерий; дилатация, стенозы и 
аневризмы коронарных артерий; дилатация левого же-
лудочка, снижение фракции выброса.

Таким образом, синдром Кавасаки при ЭБВ-
инфекционном мононуклеозе развился в 17,5% случаев 
и в половине случаев привел к таким осложнениям как 
коронарная дилатация, вторичная дилатационная кар-
диомиопатия и инфаркт миокарда. Поэтому всем детям 
с инфекционным мононуклеозом в острый период и в 
период реконвалесценции рекомендуется проводить 
обследование сердечно-сосудистой системы, включая 
ЭКГ и Д-ЭхоКГ с визуализацией коронарных артерий 
для выявления возможных кардиальных осложнений, в 
том числе коронарита и болезни Кавасаки.
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Опухоли почек у взрослых составляют около 3% 
всех новообразований (в России у мужчин — 2,7%, 
у женщин — 2,1%), причем 85% приходится на долю 
злокачественных опухолей. Стандартизованный по-
казатель заболеваемости раком почки в России за 2005 
г. составил 7,6 на 100 000 населения (10,69 у мужчин и 

5,6 у женщин). По темпам прироста заболеваемости за 
1991- 2001 гг. рак почки вышел на 2-е место после рака 
предстательной железы среди всей онкологической па-
тологии — 62,1% [3,8].

Асимптомное течение болезни приводит к местному 
распространению опухоли и диагностируется поздно. 
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Одним из таких вариантов течения опухолевого про-
цесса является тромбоз почечной и нижней полой вены. 
Наиболее точными методами диагностики тромба при 
раке почки являются ультразвуковой, компьютерная 
томография, ангиография, магнитно-резонансная то-
мография. Рак почки в 4-10% случаев осложняется раз-
витием опухолевого тромба, распространяющегося по 
просвету почечной и нижней полой вены (НПВ) вплоть 
до правых отделов сердца [2].

Единственным радикальным методом лечения рака 
почки, осложненного тромбозом почечной и нижней по-
лой вены, дающим надежду на продление жизни у боль-
шинства этих пациентов, является хирургический [6].

На современном этапе развития онкоурологии 
основное внимание уделяется групповому прогнозиро-
ванию: в литературе обсуждаются различные группы 
прогностических признаков, сочетание которых было 
бы оптимальным для получения группового прогноза. 
В то же время отсутствуют сообщения об эффективно-
сти применения разработанных прогностических ком-
плексов в клинике [4, 9].

Известен способ прогнозирования метастазов и/
или рецидивов рака почки путем определения отно-
шения свободных 17-ОКС к их сумме в суточной моче 
[5]. Наиболее близким к предлагаемому нами является 
способ комплексной оценки прогностических факто-
ров для 5-летней выживаемости при раке почки путем 
применения разработанного на основании кластерно-
го анализа решающего правила прогноза. Полученный 
прогностический комплекс позволяет распределять 
больных раком почки III стадии на две однородные 
группы (класса), которые достоверно отличаются по пя-
тилетней выживаемости, значениям прогностических 
признаков и реакции на проводимое лечение [7].

Таким образом, отсутствие общепринятой методи-
ки оценки и прогнозирования результатов лечения рас-
пространенного рака почки, осложненного венозной 
инвазией побудило нас к настоящему исследованию.

Целью настоящего исследования является разра-
ботка способа индивидуального прогнозирования про-
должительности жизни после хирургического лечения 
больных распространенным раком почки, осложнен-
ным венозной инвазией, основанного на оценке пока-
зателей стандартного обследования больного для раз-
работки тактики иммунотерапии.

Материалы и методы

Работа основана на результатах обследования, ди-
намического наблюдения и ретроспективного анализа 
историй болезни 60 больных с распространенным ра-
ком почки, осложненным венозной инвазией, наблю-
давшихся в Иркутском областном онкологическом дис-
пансере за период с 2000-2007 гг. включительно.

Тридцати пациентам была выполнена нефрэктомия 
с тромбэктомией и 30 больным — паллиативная не-
фрэктомия. Среди прооперированных больных было 
31 мужчины (51,7%) и 29 женщин (48,3%). Возраст про-
оперированных больных находился в пределах от 23 до 
75 лет. Тромбоз почечной вены наблюдался у 20 (33,3%) 

человек (33,3%), у 12 (20%) — тромб 
распространялся выше диафрагмы, а у 
28 (46,7%) — ниже диафрагмы. 

Для селекции наиболее значимых 
прогностических факторов для постро-
ения модели использована процедура 
пошагового регрессионного анализа 
показателей (табл. 1).

Результаты и обсуждение

На основании регрессионного ана-
лиза выделенных факторов прогноза 
была построена математическая модель 
индивидуального прогнозирования 

продолжительности жизни для больных с распростра-
ненным раком почки, осложненным венозной инвазией 
[1].

Уравнение регрессии Т4 стадии:
У = 43,1 — 19,4•Х1 — 2,58•Х2 + 2,8•Х3 — 0,63•Х4 + 2,4•Х5 
где Y — продолжительность жизни, Х1 — объём 

операции, Х2 — отдаленные метастазы, Х3 — инвазия 
опухоли, Х4 — размер тромба, Х5 — фибриноген. 

Вклад пяти факторов, включенных в модель со-
ставляет 89,7% от общей суммы квадратов отклонений 
прогнозируемого параметра Y. Наибольшее влияние на 
прогнозируемый параметр имеют коэффициенты Х1 — 
объём операции (29,9%). 

Достоверность прогноза. Оценка качества модели 
свидетельствует, что данная модель информативна, т. к. 
коэффициент детерминации R2 = 0,8291. По величине 
F — критерия (5,54) = 23,7; с уровнем значимости р < 
0,00001 — модель считается статистически значимой 
(по критерию F=1 — р ≤ 0,30). Стандартная ошибка для 
прогнозируемого значения равна 8,07.

Из полученной оценки качества модели следует, что 
нами получено вполне информационно способное, ста-
тистически значимое уравнение прогноза продолжи-
тельность жизни больных распространенным раком 
почки, осложненным венозной инвазией в зависимости 
от конкретных клинических факторов и объема хирур-
гического лечения, что свидетельствуют о добротности 
данных, отобранных в матрицу наблюдений и адекват-
ности используемых методов моделирования данным 
исследования.

Оценка эффективности предлагаемого способа про-
гнозирования проводилась в группе из 30 больных рас-
пространенным раком почки, осложненным венозной 
инвазией в зависимости от конкретных клинических 
факторов. Ожидаемая продолжительность жизни у 
больных с проведенной нефрэктомией с тромбэктоми-
ей составила в среднем 36,7 месяцев, а в группе только с 
нефрэктомией — 17,5 месяцев. Правильное распознава-
ние составило 81%. Предлагаемый способ дает возмож-
ность провести своевременную коррекцию дальнейше-
го лечения.

Технический результат данного способа заключает-
ся в повышении точности прогноза продолжительно-
сти жизни больных распространённым раком почки, 
осложненным венозной инвазией, после проведенного 
оперативного лечения и достигается тем, что у конкрет-
ного больного определяют величину установленных 
прогностических факторов. Затем определённые пока-
затели подставляют в формулу разработанной матема-
тической модели прогнозирования.

Научно обоснованная постановка прогноза с по-
мощью математической модели индивидуального про-
гнозирования продолжительности жизни больных рас-
пространенным раком почки, осложненным венозной 
инвазией позволяет не только получить представление 
об адекватности проведенного оперативного лечения, 
но и наметить дальнейшую тактику лечения больных.

Таблица 1
Набор факторов для прогнозирования продолжительности жизни

 больных с распространенным раком почки, 
осложненным венозной инвазией

Факторы прогноза Градации

Обозначения, 
используемые 
в уравнениях

Т4

1. Объём операции
2. Отдаленые метастазы
3. Инвазия опухоли

4. Размер тромба
5. Фибриноген

радикальная — 1, паллиативная — 2
легкие — 1, печень — 2, другие органы — 3
нет — 0, микроинвазия — 1, в стенку полой 
вены — 2, в почечную вену — 3.
см 
г/л 

Х1
Х2
Х3 

Х4
Х5
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ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРЛИНГАНИТА ДЛЯ ОПТИМИЗАЦИИ ПЕРИОДА ВОССТАНОВЛЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

А.В.Михайлов, В.И.Горбачев
(Иркутский государственный институт усовершенствования врачей, ректор — д.м.н., проф. В.В. Шпрах, 

кафедра анестезиологии и реаниматологии, зав. — д.м.н., проф. В.И. Горбачёв)

Резюме. Целью настоящего исследования в повышении эффективности восстановления сердечной деятель-
ности при выполнении коронарного шунтирования в условиях искусственного кровообращения у больных ише-
мической болезнью сердца. Авторами предложен оригинальный способ оптимизации восстановления сердечной 
деятельности при операциях коронарного шунтирования в условиях искусственного кровообращения.

Ключевые слова: искусственное кровообращение, коронарное шунтирование, оксид азота (II).

USING OF PERLINGANIT IN OPTIMIZATION OF RECOVERY PALPITATION ON PUMP CORONARY BYPASS

A.V. Mikhailov, V.I. Gorbachev
(Irkutsk State Institute for Medical Advansced Studies)

Summary. Th e purpose of our investigations is making increasing of recovery palpitation effi  ciency on pump coronary 
bypass in the conditions of artifi cial blood circulation among patients with ischemic heart disease. Th e authors off er the 
original method of optimization of recovery palpitation on pump coronary bypass in the condition of artifi cial blood 
circulation.

Key words: perlinganit, recovery palpitation, ischemic heart disease.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается 
одной из основных причин инвалидности и смерт-
ности взрослого населения большинства стран мира. 
Хирургические методы (коронарное шунтирование) 
занимают важное место в лечении больных ИБС. Они 
позволяют значительно улучшить качество жизни, со-
хранить трудоспособность и увеличить продолжитель-
ность жизни этой категории больных. Несмотря на то, 
что современное искусственное кровообращение (ИК) 
превратилось в достаточно безопасную и надёжную 
технологию, в случае возникновения осложнений не-
которые могут служить непосредственной причиной 
смерти. Наиболее сложным и ответственным этапом 
кардиохирургического вмешательства является имен-
но переход с ИК на естественное кровообращение [4]. 
Одной из актуальных задач при выполнении операций в 
условиях ИК остаётся адекватная защита миокарда. По 
данным J.K. Kirklin (2009), 29% всех смертельных слу-
чаев после операций с ИК обусловлено сердечной недо-
статочностью, развившейся из-за неадекватной защиты 
миокарда [7]. В качестве основных причин сердечной 
недостаточности выступают ишемическое поражение 
миокарда и послеоперационные дисфункции левого же-
лудочка [2, 5]. Нарушения инотропной функции сердца 
в постокклюзионном периоде обычно развиваются в 
результате некротических повреждений миокарда [3]. В 
то же самое время, одной из наименее изученных про-
блем, влияющих на повреждение миокарда, является 

нарушение микроциркуляции, которое имеет место при 
операциях на «работающем» сердце, однако более вы-
ражено при коронарном шунтировании в условиях ИК 
[1]. В последнее время отмечено, что в условиях ИК раз-
вивается мозаичность тканевого кровотока, а как след-
ствие — нарушение метаболизма тканей и органов [6].

Поэтому поиск эффективных методов скорейшего 
восстановления функции миокарда на этапе перехода с 
ИК на самостоятельное кровообращение с целью улуч-
шения результатов хирургического лечения больных 
ИБС является актуальной проблемой современной ане-
стезиологии. 

Цель работы состояла в повышении эффективности 
восстановления сердечной деятельности при выполне-
нии коронарного шунтирования (КШ) в условиях ис-
кусственного кровообращения у больных ишемической 
болезнью сердца. 

Материалы и методы 

Обследовано 76 больных ИБС, находящихся на ле-
чении в кардиохирургическом отделении и отделении 
кардиореанимации ГУЗ Иркутской областной ордена 
«Знак Почёта» клинической больницы. Средний воз-
раст больных составил 51,3 (47,5-55) года (от 37 до 64 
лет). Все мужчины.

Критерии включения больного в исследование: со-
гласие пациента, однотипность обследования, диагноза 


