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Цель исследования: изучить влияние нутритивной недостаточности на индуцированную кардиохирургичес-
ким вмешательством гормональную реакцию у пациентов с приобретенными пороками сердца. Материал 
и методы: 123 пациента, оперированные в условиях искусственного кровообращения в связи с коррекцией 
приобретенного порока сердца. На трех исследуемых этапах (исходно, в конце операции, 1-е сутки после 
операции) определяли сывороточную концентрацию альбумина, абсолютное количество лимфоцитов, со-
держание кортизола, инсулина. Результаты и обсуждение: У пациентов с приобретенными пороками сердца 
с исходной концентрацией сывороточного альбумина менее 40 г/л не обнаружено классической реакции на 
кардиохирургическое вмешательство в виде увеличения уровня кортизола к концу операции и кортизола 
и инсулина в 1-е сутки послеоперационного периода, что свидетельствует об истощении компенсаторных 
механизмов.
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По данным ВОЗ в России в 2008 г. от па-
тологии сердечно-сосудистой системы умерло 
226 300 человек, из них 124 300 – от ишеми-
ческой болезни сердца и 13 300 – от ревмати-
ческих и воспалительных заболеваний сердца. 
Увеличение хирургических вмешательств вы-
зывает необходимость разработки новых про-
токолов по ведению пациентов. Было отмечено, 
что риск развития послеоперационных ослож-
нений выше у пациентов, имеющих признаки 
нутритивной недостаточности до оперативного 
вмешательства [3, 4, 12]. Общепринятыми мар-

керами нутритивного статуса являются сыво-
роточный уровень альбумина, абсолютное ко-
личество лимфоцитов и индекс массы тела [8, 
10].

Отмечено, что при хронической сердечной 
недостаточности происходит дисбаланс процес-
сов анаболизма и катаболизма со смещением 
равновесия в сторону увеличения интенсивнос-
ти процессов распада [14, 16]. Таким образом, 
актуально изучение влияния нутритивной не-
достаточности на индуцированную кардиохи-
рургическим вмешательством гормональную 
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реакцию у пациентов с приобретенными поро-
ками сердца.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 123 пациен-
та, которым проводились плановые операции 
по хирургической коррекции приобретенного 
порока сердца (ППС) в условиях искусствен-
ного кровообращения. Хирургическая тактика 
и анестезиологическое обеспечение были вы-
браны в соответствии с клинической картиной 
заболевания в каждом случае. Протокол иссле-
дования одобрен локальным этическим комите-
том. Для исследования у пациентов забиралась 
кровь на трех этапах: исходно при поступлении 
в стационар, в момент окончания кардиохирур-
гического вмешательства, на 1-е сутки после-
операционного периода. 

Наиболее частой причиной формирования 
приобретенного порока сердца в исследуемой 
группе являлась хроническая ревматическая 
болезнь сердца (71,6 % (88) случаев). Пораже-
ние клапанов сердца наблюдалось в результа-
те дегенеративных изменений у 20 пациентов 
(16,3 %), синдрома дисплазии соединительной 
ткани – у 9 (7,3 %), после предшествующей 
коррекции врожденного порока – у 3 (2,4 %), в 
ходе прогрессирования ишемической болезни 
сердца – у 3 (2,4 %).

Поражение митрального клапана наблюда-
лось у 85 (69,1 %) обследованных пациентов, 
причем изолированная патология составила 
29,4 % (25 случаев), в сочетании с поражением 
трикуспидального клапана – 55,3 % (47 случа-
ев), аортального клапана – 15,3 % (13 случаев). 
У 46 пациентов (35,8 %) выявлено поражение 
аортального клапана, причем преобладала изо-
лированная патология (30 случаев, 68,2 %), у 9 
пациентов (15,9 %) зарегистрирована сочетанная 
аортально-митральная патология, у 3 (6,8 %) – 
аортально-трикуспидальная, у 4 (9,1 %) – 3-
клапанное поражение. Изолированная коррек-
ция приобретенного порока трикуспидального 
клапана потребовалась в двух случаях, что со-
ставило 1,6 % от общего числа хирургических 
вмешательств. В 43,9 % (54) случаев поражение 
трикуспидального клапана сочеталось с преоб-
ладающим поражением митрального и/или аор-
тального клапана.

В исследуемой группе сердечная недоста-
точность I функционального класса по NYHA 
регистрировалась у 12 пациентов (9,8 %), IIА – 
у 94 пациентов (76,4 %), IIБ – у 16 больных 
(13,0 %).

Длительность госпитализации до кардио-
хирургического вмешательства составила от 1 
до 3 дней. Продолжительность искусственного 
кровообращения составила 98,0 мин (75,5:133,5) 
(здесь и далее представлены медиана и меж-
квартильный диапазон). Перфузия длительнос-
тью более 2 ч имела место у 38 (30,8 %) пациен-
тов. Время окклюзии аорты составило 75,0 мин 
(53,0:102,0). Искусственная вентиляция легких 
после операции продолжалась в течение 8,0 ч 
(5,0:11,5). Время пребывания в послеоперацион-
ной палате составило в среднем от 2 до 3 суток; 
время госпитализации после операции – 20,0 
суток (17,0:27,0).

Для оценки нутритивного статуса использо-
вали концентрацию альбумина в сыворотке и 
абсолютное количество лимфоцитов в перифе-
рической крови. Сывороточную концентрацию 
альбумина определяли методом с бромкрезоло-
вым зеленым согласно инструкции к тест-сис-
теме «Альбумин-Ново» (Вектор-Бест, Россия) 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
Konelab 60 Prime (Thermofi sher Scientifi c, Фин-
ляндия). Абсолютное количество лимфоцитов 
исследовали на гематологическом анализаторе 
Sysmex ХТ-1800i (Япония). 

Нами были исследовано содержание основ-
ных катаболического (кортизола) и анаболичес-
кого (инсулина) гормонов в группах пациентов 
с признаками нутритивной недостаточности и 
без нее, оцениваемой по двум лабораторным 
признакам: сывороточному уровню альбумина 
(группа Ia < 40 г/л, группа IIa ≥ 40 г/л) и аб-
солютному количеству лимфоцитов в перифе-
рической крови (группа Ib < 1,5 × 109/л, группа 
IIb ≥ 1,5 × 109/л). Сывороточную концентрацию 
кортизола и инсулина определяли с использо-
ванием коммерческих тест-систем для автома-
тического иммунохемилюминесцентного ана-
лизатора Architect i2000SR (Abbott, США).

Для всех имеющихся выборок данных про-
веряли гипотезу нормальности распределения 
по критерию Шапиро–Вилка. Для оценки до-
стоверности различий выборок, не подчиняю-
щихся нормальному распределению, использо-
вали критерии Манна–Уитни для независимых 
выборок и Вилкоксона для зависимых. Взаи-
мосвязь между показателями определяли с по-
мощью коэффициента корреляции Спирмена. 
Различия считались достоверными при уровне 
значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что 
исходный уровень кортизола в группах с при-
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знаками нутритивной недостаточности и без 
нее достоверно не различался (табл. 1), но сле-
дует отметить, что у пациентов с сывороточ-
ным уровнем альбумина менее 40 г/л не было 
зафиксировано классической реакции на кар-
диохирургическое вмешательство в виде 1,5–2-
кратного увеличения концентрации кортизола 
в циркулирующем кровотоке, которая является 
стресс-нормой у кардиохирургических пациен-
тов [1, 2, 6, 7, 9, 13]. При этом при делении па-
циентов с приобретенными пороками сердца на 
группы в зависимости от абсолютного количес-
тва лимфоцитов в периферической крови отме-
чалось 1,5-кратное повышение содержания кор-
тизола к концу оперативного вмешательства как 
в группе IIа, так и в группе IIб (см. табл. 1).

Хирургическое вмешательство в услови-
ях искусственного кровообращения оказывает 
мощное стрессорное воздействие, так как на-
ряду с нарушением целостности покровов ор-
ганизма использование методики искусствен-
ного кровообращения является независимым 
фактором агрессии. Согласно теории стресса 
Г. Селье [15], после действия повреждающего 
фактора наступает фаза тревоги, характеризу-
ющаяся активацией надпочечников и быстрым 
выбросом в циркулирующий кровоток катехо-
ламинов. Пролонгированное воздействие стрес-
сорного фактора характеризуется увеличением 
содержания в крови глюкокортикоидов и фор-
мированием стадии резистентности, в которой 
организм максимально мобилизует компенса-
торно-приспособительные механизмы. При не-

возможности устранения действия раздражаю-
щего фактора происходит срыв компенсатор-
ных механизмов и наступление фазы истоще-
ния, в которой организм не способен адекватно 
отвечать на стимулирующее воздействие [14].

Таким образом, сохранение глюкокортико-
идной реакции свидетельствует о функциони-
ровании компенсаторно-приспособительных 
механизмов, что, безусловно, является благо-
приятным фактором для течения послеопера-
ционного периода. Так, в ходе нашего иссле-
дования было выявлено, что при снижении 
абсолютного количества лимфоцитов менее 
1,5 × 109/л глюкокортикоидная реакция сохра-
нена, что означает функционирование у таких 
пациентов компенсаторно-приспособительных 
механизмов. В то же время у пациентов с сыво-
роточным уровнем альбумина менее 40 г/л не 
наблюдалось повышения концентрации корти-
зола после кардиохирургического вмешательс-
тва, что свидетельствует в пользу того, что эти 
пациенты находятся в фазе истощения, не спо-
собны адекватно реагировать на стрессорное 
воздействие хирургической травмы и имеют 
повышенный риск развития послеоперацион-
ных осложнений.

Противоположностью кортизолу, который 
считается основным катаболическим гормоном, 
является инсулин, обладающий выраженным 
анаболическим эффектом. Основная функция 
инсулина в организме – регуляция сывороточ-
ного уровня глюкозы в крови, в основе этого 
лежит необходимость в первоочередном обес-

Таблица 1
 Динамика уровня кортизола (нмоль/л) в сыворотке крови больных до и после 
 хирургической коррекции ППС, Me (Q25 : Q75)

Группа обследованных Исходно Конец операции 1-е сутки после 
операции p

Пациенты с лабораторными приз наками 
нутритивной недос та точности:
группа Ia 415,50

(285,25:546,42)
711,41

(344,30:1646,92)
741,00

(365,00:1700,03) > 0,05

группа Ib 457,92
(358,00:608,18)

887,23**
(681,81:1617,38)

1080,00*
(439,48:1393,66) 0,005

Пациенты без лабораторных признаков 
нутритивной недостаточности:
группа IIa 471,50

(342,75:667,73)
1023,75***

(703,50:1646,85)
1009,84***

(565,75:1596,47) < 0,001

группа IIb 466,19
(318,75:667,73)

1036,77***
(691,02:1665,28)

935,12***
(532,31:1640,85) < 0,001

Примечание: Здесь и в табл. 2 Me – медиана, Q25 – нижний квартиль, Q75 – верхний квартиль; р – достоверность 
различий между группами по критерию Фридмана; отличие от исходной величины соответствующего показателя до-
стоверно по критерию Вилкоксона с поправкой Бонферрони: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01, *** – при p < 0,001.
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печении глюкозой так называемых инсулинне-
зависимых органов, в частности мозга. Кроме 
влияния на углеводный обмен, для инсулина 
описан выраженный стимулирующий эффект 
на процессы синтеза специфичных для данного 
организма белковых молекул. Исходя из гипо-
тезы о дисбалансе анаболизма и катаболизма 
при сердечно-сосудистой патологии, нами была 
предпринята попытка изучения концентрации 
инсулина в сыворотке пациентов с признаками 
нутритивной недостаточности и без нее.

В нашем исследовании статистически зна-
чимых различий в исходном содержании инсу-
лина в сыворотке пациентов с признаками нут-
ритивной недостаточности и без нее обнаруже-
но не было (табл. 2). В ряде исследований пока-
зано, что при кардиохирургических операциях 
в условиях искусственного кровообращения к 
концу оперативного вмешательства происходит 
снижение концентрации инсулина, что связыва-
ют с выраженным контринсулярным действием 
катехоламинов [5, 17], а также со снижением 
содержания ионов кальция в результате искус-
ственного кровообращения [6, 11, 18]. К первым 
суткам послеоперационного периода отмечает-
ся увеличение содержания инсулина, что было 
подтверждено и в нашем исследовании.

Следует отметить, что при оценке нутри-
тивной недостаточности по абсолютному коли-
честву лимфоцитов независимо от исходного их 
содержания было выявлено достоверное сниже-
ние содержания инсулина к концу оперативно-
го вмешательства с последующим увеличени-
ем на утро первых суток послеоперационного 

периода (см. табл. 2). Напротив, у пациентов с 
сывороточным уровнем альбумина менее 40 г/л 
гиперинсулярной реакции на хирургическую 
агрессию не наблюдалось, что, с учетом от-
сутствия глюкокортикоидной реакции в этой 
группе, свидетельствует о своеобразной анер-
гии эндокринной системы на хирургическое 
вмешательство.

Также была обнаружена корреляция сыво-
роточной концентрации инсулина с содержани-
ем альбумина (r = 0,363, p < 0,001), что логично 
объясняется анаболическим эффектом гормона 
на белковый обмен. В то же время отмечена ме-
нее выраженная корреляционная связь уровня 
инсулина с абсолютным количеством лимфоци-
тов (r = 0,263, p = 0,012), что можно объяснить 
протективным действием инсулина в отноше-
нии иммунодепрессирующего влияния корти-
зола, которое в первую очередь выражается в 
угнетении пролиферации лимфоидного ростка 
кроветворения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, результаты проведенного 
исследования свидетельствуют о дисбалансе 
интенсивности ката- и анаболических процес-
сов у пациентов с сердечно-сосудистой пато-
логией с признаками нарушений нутритивно-
го статуса. У пациентов с признаками нутри-
тивной недостаточности отмечена сниженная 
глюкокортикоидная реакция на стрессорное 
воздействие, о чем свидетельствует отсутствие 
различий в концентрации кортизола между до- 
и послеоперационными этапами в группе па-

Таблица 2
 Динамика уровня инсулина (мкЕД/л) в сыворотке крови больных до и после 
 хирургической коррекции ППС, Me (Q25

 : Q75 )

Группа обследованных Исходно Конец операции 1-е сутки после 
операции p

Пациенты с лабораторными приз наками 
нутритивной недоста точности:

группа Ia 5,40
(3,97: 9,78)

3,57
(1,70: 10,30)

11,48
(5,30: 54,45)

> 0,05

группа Ib 6,87
(4,50: 11,42)

5,15
(2,64: 9,00)

22,31*
(6,42: 43,50)

< 0,05

Пациенты без лабораторных признаков 
нутритивной недостаточности:

группа IIa 8,10
(4,81:11,14)

6,12***
(3,64:10,33)

15,55###

(8,93:29,65)
< 0,001

группа IIb 8,03
(4,78:11,14)

6,03***
(3,59:10,37)

15,08###

(8,93:28,33)
< 0,001

Примечание: ### – отличие от величины соответствующего показателя в конце операции достоверно по критерию 
Вилкоксона с поправкой Бонферрони при p < 0,001.
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циентов с сывороточным уровнем альбумина 
менее 40 г/л. Кроме того, в этой группе пациен-
тов не наблю далось характерное для остальных 
больных увеличение содержания инсулина на 
утро первых суток после хирургической кор-
рекции приобретенного порока сердца.

Следует отметить, что снижение сыворо-
точного уровня альбумина в большей степени 
характеризует дисбаланс процессов анаболизма 
и катаболизма, нежели абсолютное количество 
лимфоцитов, и может свидетельствовать об ис-
тощении функциональных резервов эндокрин-
ной системы.
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INFLUENCE OF MALNUTRITION ON HORMONAL RESPONSE TO 
CARDIOSURGERY IN PATIENTS WITH ACQUIRED HEART DISEASE

Anna Igorevna SUBBOTOVSKAYA, Lyubov Georgievna KNYAZ`KOVA, 
Anna Nikolaevna SHILOVA, Vladimir Vladimirovich LOMIVOROTOV, 
Anton Pavlovich SUBBOTOVSKIY, David Sergeevich SERGEEVICHEV, 
Sergei Mikhailovich EFREMOV

Novosibirsk State Research Institute of Circulation Pathology named 
after Academician E.N. Meshalkin of Rusmedtechnology
630055 Novosibirsk, Rechkunovskaya str., 15

Goal was to study the effects of malnutrition on hormone response to cardiosurgery in patients with acquired heart 
disease. Material and methods: 123 patients with acquired heart disease operated on cardiopulmonary bypass were 
examined. Serum albumin level, total lymphocyte count, cortisol and insulin were measured at three study phases 
(baseline, the end of operation, and 1st day after surgery). Results and discussion: Classic hormonal response on 
cardiosurgery, with characterized in increased cortisol at the end of operation and at the 1st day after operation, and 
increased level of insulin at the 1st day after operation was not found in patients with acquired heart disease with 
baseline serum albumin level below 40 g/L. It testifi es to compensatory mechanisms exhaustion. 

Key words: acquired heart disease, malnutrition, cortisol, insulin.
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