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тельной системы (p = 0,26), железодефицитной анемией (p = 0,31), избы-

точной массой тела и ожирением (p = 0,45), сахарным диабетом (p = 0,25), 

раннее перенесенными оперативными вмешательствами (p = 0,20), а также 

рядом факторов риска: атерогенным питанием (p = 0,38), курением (p = 0,55), 

употреблением алкоголя (p = 0,43), отягощенной наследственностью по 

сердечно-сосудистым заболеваниям (p = 0,37), гиподинамией (p = 0,20), 

стрессом (p = 0,26), продолжительностью ИК (p = 0,72), а также временем 

ишемии миокарда (p = 0,73). 

Выводы: 

1. Cтепень СвHb как показатель гемолиза в наибольшей степени ассо-

циировал с такими триггерами, как курение и употреблением алкоголя, из-

быточной массой тела и ожирением, а также продолжительностью ИК 

и временем ишемии миокарда. 

2. Профилактика высокой степени гемолиза как фактора риска возник-

новения осложнений операции КШ должна быть направлена на элимина-

цию триггеров, с которыми отмечались наиболее высокие ассоциации (ку-

рение, алкоголь, атерогенный тип питания), а также сокращение периода 

ИК и периода ишемии миокарда. 
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Актуальность. Выполнение коронарного шунтирования (КШ) пациен-

там с ишемической болезнью сердца (ИБС) позволяет улучшить качество 

жизни пациентов, однако возможно развитие различных осложнений [1]. 
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Их патогенез обусловлен реперфузионным синдромом. Наиболее важным 

механизмом является окислительный стресс [3]. Другим фактором ослож-

нений аортокоронарного шунтирования является использование искус-

ственного кровообращения. Проведение КШ сопровождается гемолизом 

эритроцитов в результате механического повреждения [2]. 

Цель исследования: изучить вазоактивные свойства эндотелия у па-

циентов с различной степенью гемолиза во время операций аортокоронар-

ного шунтирования в условиях искусственного кровообращения (ИК). 

Методы исследования. Исследования проведены у 34 пациентов 

с КШ. Оценку степени гемолиза проводили во время аортокоронарного 

шунтирования с искусственным кровообращением. Исследование вазоак-

тивных свойств эндотелия проводили с помощью пробы реактивной гипе-

ремии. Определение вазоактивных свойств эндотелия проводили за сутки 

до операции и на пятые сутки после операции КШ. 

Результаты. У пациентов с аортокоронарным шунтированием в усло-

виях искусственного кровообращения выявлено ухудшение эндотелиальной 

дисфункции со значением гемолиза 0,6–0,8 г/л (n = 8) по сравнению с до-

операционным периодом на 28 % (р < 0,05), тогда как у больных с гемоли-

зом 0,1–0,2 г/л (n = 10) ухудшение эндотелиальной дисфункции составило 

5 % (р > 0,05). Эти различия между группами были значительными.  

У 18 больных степень гемолиза составила 0,3–0,5 г/л. После проведения 

пробы с нитроглицерином при использовании эндотелия независимой вазо-

дилатации сосудов не выявлено. Показано, что во всех группах больных гу-

анилатциклазный механизм вазодилатации отсутствовал. 

Выводы. Таким образом, проведенные исследования показали усугуб-

ление дисфункции эндотелия после операции КШ в зависимости от степени 

интраоперационного гемолиза (ИОГ), а также данные результаты указыва-

ют на неблагоприятное воздействие продуктов разрушения эритроцитов 

на сосудистый эндотелий. Это может быть обусловлено инициированием 

циркулирующими в кровотоке обломками эритроцитов, свободным гемо-

глобином, гемом, железом, которые способны усиливать окислительный 

стресс — ведущий механизм реперфузионных повреждений тканей и орга-

нов, вызванных восстановлением кровотока. Проведенные исследования 

показали неблагоприятное влияние операции КШ на вазоактивные свойства 

сосудистого эндотелия и их зависимость от степени интраоперационного 

гемолиза, уровня свободного железа и оксида азота, а также активности 

окислительного стресса. Исходя из вышеизложенного, степень дисфункции 

эндотелия сосудов может выступать своеобразным маркером, свидетель-

ствующим об агрессивности цитотоксических механизмов реперфузии 

и может быть причиной непрямого повреждения миокарда после восста-

новления кровотока в результате КШ с использованием ИК. 
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Актуальность. Нейроэндокринная аденома (НЭА) среднего уха явля-

ется редкой патологией и составляет менее 2 % всех опухолей среднего уха. 

Новообразование клинически может проявляться неспецифическими симп-

томами, что значительно затрудняет современную диагностику. Аденома 

среднего уха впервые описана V. Hyams и соавт. в 1976 г., а позже 

E. Derlacki и соавт. как редкое новообразование, требующее дифференци-

альной диагностики с другими заболеваниями среднего уха [1, 2]. 

НЭА чаще встречается у людей 20–30 лет, однако диапазон может ва-

рьировать в пределах 16–80 лет, по данным зарубежных коллег, с преиму-

щественным выявлением у лиц мужского пола. За последние 10 лет в ан-

глоязычной литературе описаны 160 случаев, в России — 6 случаев за 5 лет. 

Пациенты отмечают незначительное снижение слуха на протяжении не-

скольких лет, заложенность и звон с одной стороны. В редких случаях 

наблюдается головокружение. 

НЭА барабанной полости зачастую описывается как доброкачествен-

ная опухоль, однако есть данные о злокачественном потенциале, с частотой 

рецидивов до 30 % и возможным метастазированием. Гистология образова-


