
Материалы и методы
В рандомизированное исследование включено

36 пациентов с ИБС и клиническими формами АГ

высокого кардиоваскулярного риска (мужчины 66,7

% ; средний возраст 68 [63; 70] лет). В основной

группе (NO+) пациенты интраоперационно получали

NO в концентрации 80 ppm. В группе сравнения

(NO-) операцию выполняли в условиях стандартной

искусственной вентиляции легких и ИК. Доставку и

мониторинг NO/NO2 осуществляли с помощью

установки плазмохимического синтеза NO AIT-NO-

01 (“Tianox”)

Всем пациентам перед подключением ИК и спустя 1

сутки после операции оценивали β-АРМэ и

концентрацию норадреналина и адреналина в плазме

крови.

р=0,003

Сутки после КШДо КШ

Донация NO при выполнении КШ не повлияло на клинические

показатели, характеризующие течение раннего

послеоперационного периода. Наряду с этим, в основной

группе отсутствовали интраоперационные инфаркты миокарда

и олигоанурия. Напротив, в группе сравнения частоты

встречаемости инфарктов миокарда и олигоанурии составили

по 22,2%.
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Заключение
Использование NO с целью органопротекции при

кардиохирургических операциях с использованием

искусственного кровообращения не влияет на уровень

β-адренореактивности эритроцитов и динамику

медиаторного ответа симпатической системы на

стресс у пациентов с ИБС, имеющих клинические

формы АГ высокого кардиоваскулярного риска.

р=0,005

Цель исследования. Оценить β-адренореактивность мембран эритроцитов (β-АРМэ) и концентрацию адреналина/норадреналина в плазме крови больных ИБС с клиническими формами АГ 

высокого кардиоваскулярного риска до и через 24 часа после  операции коронарного шунтирования при внесении NO в контур экстракорпоральной циркуляции.

р<0,001

р=0,006

До КШ Сутки после КШ

Результаты

р=0,838

р=0,169
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