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Цель исследования. Изучить параметры систолического, диастолического артериального дав-
ления при проведении коронарного шунтирования (КШ) в условиях искусственного кровообраще-
ния (ИК) на фоне применения экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии (ЭАГМТ) у пациентов 
с ишемической болезнью сердца с наличием полиморфизмов генов рецептора ангиотензина-1 
(AGT2R1 A1166C) (rs 5186), эндотелина-1 (Lys198asn) (rs 5370), эндотелиальной синтазы оксида азота 
(NOS3 С786Т) (rs 2070744). Вычислить экономическую эффективность и длительность пребывания 
(койко-дни) пациентов в отделении анестезиологии и реанимации № 1, кардиохирургическом стацио-
наре после применения ЭАГМТ. 

Материал и методы. Все пациенты были разделены на две группы. Группа 1 (60 пациентов) 
включала стандартное анестезилогическое пособие при КШ в условиях ИК без применения ЭАГМТ. 
Группа 2 (63 пациента) включала стандартное анестезилогическое пособие при КШ в условиях ИК 
с примененением ЭАГМТ. Оценивали показатели систолического (САД), диастолического (ДАД), цен-
трального венозного (ЦВД) давления. Для каждого пациента индивидуально рассчитывали относи-
тельное изменение САД, ДАД, ЦВД. Далее при помощи программы Statistica 10.0 (Statsoft Inc., США) 
были получены описательные статистики указанных показателей в виде Ме [Q1; Q3] (где Me — ме-
диана; Q1 — первый квартиль 25 %; Q3 — третий квартиль 75 %) или M [min; max] (где M — сред-
нее значение; min — минимум; max — максимум). Статистическую значимость изменения численно-
го показателя в группе определяли при помощи непараметрического парного критерия Вилкоксона. 
При сравнении двух независимых групп по численному показателю использовали непараметрический 
U-критерий Манна — Уитни. Для анализа длительности нахождения пациентов в стационаре при 
помощи лицензионной программы IBM SPSS Statistics 27.0 (Free trial) строили кривые выживаемости по 
Каплану — Мейеру. Для сравнения кривых выживаемости использовали логранговый критерий.

Всем пациентам обеих групп интраоперационно выполнен забор венозной крови из центрального 
венозного катетера. Далее методом полимеразной цепной реакции при помощи аппарата Rotor Gene 
Q 5 plex HRM (QIAGEN, Германия) выполнено исследование генотипов полиморфизмов генов рецепто-
ра ангиотензина-1 (AGTR1 A1166C), эндотелина-1 (EDN1 Lys198Asn), эндотелиальной синтазы оксида 
азота (NOS3 C786T) с дальнейшей обработкой полученных результатов (хи-квадрат Пирсона, от-
ношение шансов, информационные критерии Акаике и байесовский, равновесие Харди — Вайнберга) 
с помощью онлайн-сервиса SNPStats. 

Результаты. При использовании ЭАГМТ в дополнение к стандартному анестезиологическому по-
собию наблюдали статистически значимое улучшение исследуемых параметров (САД, ДАД), а так-
же относительное изменение данных параметров. Не наблюдали изменения ЦВД и относительного 
изменения данного параметра. Не выявлено взаимосвязи между полиморфизмами генов рецепто-
ра ангиотензина-1 (AGT2R1 A1166C) (rs 5186), эндотелина-1 (Lys198asn) (rs 5370), эндотелиальной 
синтазы оксида азота (NOS3 С786Т) (rs 2070744) и показателями САД, ДАД. Отмечено не только 
статистически значимое уменьшение койко-дней в отделении анестезиологии и реанимации № 1 
и в кардиохирургическом стационаре в группе 2 по сравнению с группой 1, но и уменьшение затрат на 
проведенное лечение в группе 2.

Выводы. Применение ЭАГМТ не только эффективно для поддержания параметров системной ге-
модинамики, что доказывает отсутствие отрицательного действия данного метода в интраопе-
рационном периоде при проведении КШ в условиях ИК. Использование данной методики способствует 
снижению длительности койко-дней и финансовой экономии пребывания пациентов в стационаре. 
Генотипы полиморфизмов генов рецептора ангиотензина-1 (AGT2R1 A1166C) (rs 5186), эндотелина-1
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(Lys198asn) (rs 5370), эндотелиальной синтазы оксида азота (NOS3 С786Т) (rs 2070744) не влияют на 
исследуемые параметры инвазивной гемодинамики.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, эндотелиальная дисфункция, искусственное крово-
обращение, магнитная обработка крови, экстракорпоральная аутогемомагнитотерапия, централь-
ная гемодинамика, койко-день,  полиморфизмы генов рецептора ангиотензина-1 (AGTR1 A1166C), эн-
дотелина-1 (EDN1 Lys198Asn), эндотелиальной синтазы оксида азота (NOS3 C786T).

Objective. To study the parameters of systolic and diastolic blood pressure during coronary artery bypass 
grafting (CABG) under artificial circulation (AC) with extracorporeal autohemomagnetic therapy (EAHMT) in 
patients with coronary artery disease with the presence of gene polymorphisms of angiotensin-1 receptor 
(AGT2R1 A1166C) (rs 5186), endothelin-1 (Lys198asn) (rs 5370), endothelial nitric oxide synthase (NOS3 C786T) 
(rs 2070744). To calculate the cost-effectiveness and length of stay (bed-days) of patients in the Anesthesiology 
and Resuscitation Department No. 1, cardiac surgery hospital after the use of EAHMT.

Materials and methods. All patients were divided into two groups. Group 1 (60 patients) included standard 
anesthesia for CABG under cardiopulmonary bypass without the use of EAGMT. Group 2 (63 patients) included 
standard anesthesia for CABG under cardiopulmonary bypass with the use of EAGMT. Systolic (SBP), diastolic 
(DBP), and central venous (CVP) pressures were assessed. The relative change in SBP, DBP, and CVP was 
calculated individually for each patient. Then, using Statistica 10.0 (Statsoft Inc., USA), descriptive statistics 
of the specified parameters were obtained in the form of Me [Q1; Q3] (where Me is the median, Q1 is the first 
quartile 25 %; Q3 is the third quartile 75 %) or M [min; max] (where M is the mean value, min is the minimum; 
max is the maximum). The statistical significance of the change in the numerical parameter in the group 
was determined using the nonparametric paired Wilcoxon test. When comparing two independent groups by 
a numerical indicator, the nonparametric Mann-Whitney U-test was used. To analyze the length of patients’ stay 
in hospital, Kaplan-Meier survival curves were constructed using the licensed IBM SPSS Statistics 27.0 (Free 
trial) program. The log-rank criterion was used to compare survival curves. All patients in both groups underwent 
intraoperative venous blood sampling from a central venous catheter. Then, using the polymerase chain reaction 
method and the Rotor Gene Q 5plex HRM apparatus (QIAGEN, Germany), a study of the genotypes of the 
polymorphisms of the genes of the angiotensin-1 receptor (AGTR1 A1166C), endothelin-1 (EDN1 Lys198Asn), 
endothelial nitric oxide synthase (NOS3 C786T) was performed with further processing of the obtained results 
(Pearson chi-square, odds ratio, Akaike and Bayesian information criteria, Hardy-Weinberg equilibrium) using 
the SNPStats online service.

Results. When using EAGMT in addition to standard anesthesia, a statistically significant improvement in the 
studied parameters (SBP, DBP) was observed, as well as a relative change in these parameters. No changes in 
CVP or a relative change in this parameter were observed. No relationship was found between the polymorphisms 
of the genes of the angiotensin-1 receptor (AGT2R1 A1166C) (rs 5186), endothelin-1 (Lys198asn) (rs 5370), 
endothelial nitric oxide synthase (NOS3 C786T) (rs 2070744) and the SBP and DBP parameters. Not only 
a statistically significant decrease in bed days in the Anesthesiology and Intensive Care Unit No. 1 and in the 
cardiac surgery hospital in group 2 compared with group 1 was noted, but also a decrease in the costs of the 
treatment performed in group 2. 

Conclusions. The use of EAGMT is not only effective in maintaining systemic hemodynamic parameters, 
which proves the absence of a negative effect of this method in the intraoperative period during CABG under 
CPB conditions. The use of this technique helps to reduce the length of hospital stays and save money on 
patients’ stays in hospital. Genotypes of polymorphisms of the genes of the angiotensin-1 receptor (AGT2R1 
A1166C) (rs 5186), endothelin-1 (Lys198asn) (rs 5370), endothelial nitric oxide synthase (NOS3 C786T) 
(rs 2070744) do not affect the studied parameters of invasive hemodynamics. 

Key words: ischemic heart disease, endothelial dysfunction, artificial circulation, magnetic blood treatment, 
extracorporeal autohemomagnetic therapy, central hemodynamics, bed-day, polymorphisms of the genes of 
angiotensin-1 receptor (AGTR1 A1166C), endothelin-1 (EDN1 Lys198Asn), endothelial nitric oxide synthase 
(NOS3 C786T).

По данным Vervoort D. и соавт., ежегод-
но в мире проводится около 1 млн кар-

диохирургических операций [1]. Одной 
из основных проблем в кардиохирургии 
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и кардиоанестезиологии является гипотен-
зия [2]. Именно данное осложнение в ин-
траоперационном периоде при реваскуля-
ризации миокарда может запустить каскад 
различных патологических состояний 
внутренних органов из-за гипоперфузии: 
острую почечную недостаточность, не-
врологический дефицит, метаболические 
расстройства (алкалоз, ацидоз). Причина-
ми интраоперационной гипотензии могут 
быть доопеерационное применение гипо-
тензивных препаратов (ингибиторы АПФ), 
гиповолемия, введение препаратов для 
индукции в анестезию (фентанил, пропо-
фол и т. п.), искусственное кровообраще-
ние (ИК). Нельзя отрицать тот факт, что 
возможна и генетическая предрасположен-
ность к интраоперационной гипотензии. 
Авторами ранее проводились исследова-
ния о взаимосвязи между полиморфиз-
мом гена эндотелиальной синтазы оксида 
азота (NOS3 С786Т) (rs 2070744) и изме-
нением среднего артериального давления 
(СрАД). Доказано, что при наличии геноти-
па С/С полиморфизма гена эндотелиаль-
ной синтазы оксида азота (NOS3 C786T) 
(rs 2070744) существует возможность 
коррекции гемодинамических нарушений 
в отличие от генотипов Т/С—Т/Т, при нали-
чии которых возможность коррекции дан-
ных осложнений минимальна [3]. Помимо 
наличия данных о вышеизложенном по-
лимофризме в отечественных и зарубеж-
ных источниках существует информация
о влиянии генов рецептора ангиотензи-
на-1 (AGT2R1 A1166C) (rs 5186), эндоте-
лина-1 (Lys198asn) (rs 5370) на различ-
ные заболевания сердечно-сосудистой 
системы: ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), артериальная гипертензия и т. п. 
[4—6] Но исследований про влияние всех 
трех полиморфизмов на параметры гемо-
динамики (систолического (САД), диасто-
лического (ДАД), центрального венозного 
(ЦВД) давления) в интраоперационном 
периоде при реваскуляризации миокарда 
в отечественных источниках не найдено. 
Таким образом, задачей кардиоанестезио-

лога является поиск причин и методов кор-
рекции интраоперационной гипотензии. 
Одним из таких методов может являться 
экстракорпоральная аутогемомагнито-
терапия (ЭАГМТ). Ранее нами уже было 
проведено исследование о воздействии 
метода ЭАГМТ на параметры инвазивной 
гемодинамики у 100 пациентов с ИБС без 
учета полиморфизмов генов [7]. Поэтому 
необходимо изучение параметров инва-
зивной гемодинамики при применении 
ЭАГМТ с исследованием влияния поли-
морфизмов генов, предрасполагающих 
к гемодинамическим осложнениям пара-
метров инвазивной гемодинамики.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы

Дизайн исследования соответствовал 
проспективному рандомизированному ис-
следованию. Были изучены параметры 
центральной гемодинамики: САД, ДАД, 
ЦВД и их индивидуальные относительные 
изменения у 123 пациентов с ИБС, нахо-
дившихся на стационарном лечении в от-
делении анестезиологии и реанимации 
№ 1 УЗ «Гродненский областной клиниче-
ский кардиологический центр», которым 
проводили оперативное вмешательство 
по реваскуляризации миокарда (коронар-
ное шунтирование (КШ) в условиях ИК). 
Всех пациентов разделили на две группы. 
Группа 1 (60 пациентов) включала стан-
дартное анестезиологическое пособие при 
КШ в условиях ИК без применения ЭАГМТ. 
Группа 2 (63 пациента) включала стандарт-
ное анестезилогическое пособие при КШ 
в условиях ИК с примененением ЭАГМТ. 

По возрасту, полу, весу, росту, показате-
лю ИМТ пациенты были сопоставимы. 

По структурному, функциональному со-
стоянию левого желудочка, дооперацион-
ному, интраоперационному применению 
препаратов пациенты были сопоставимы.

Воздействие магнитного поля на 
кровь осуществляли с помощью аппара-
та HemoSPOK (ОДО «Магномед», Бела-
русь). Процедура ЭАГМТ была выполнена 
63 пациентам по следующей методике: 
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во время этапа ИК после введения перво-
го кардиоплегического раствора в зазор 
излучателя индуктора аппарата магнит-
ного воздействия помещали «артериаль-
ную красную» (магистраль сброса с ар-
териального фильтра) линию магистрали 
экстракорпорального контура (в данном 
случае — контура ИК). На этапе цирку-
ляции крови через артериальную линию 
аппарата ИК на 30 мин включали аппарат 
магнитной обработки крови (МОК) в рабо-
чий режим с заранее заданными характе-
ристиками магнитного поля (режим — Н8, 
Lev — 100 %). Кровь обрабатывалась в мо-
мент ее циркуляции по системе, объемная 
скорость составляла от 0,4 до 0,7 л/мин. 
В это время на индуктор аппарата МОК 
подавался пульсирующий ток с частотой 
10 Гц. Каждый импульс характеризует-
ся изменением тока по частоте от 60 до 
200 Гц. Магнитная индукция, создаваемая 
аппаратом МОК между полюсами индукто-
ра, составляла 140 ± 10 мТл.

При помощи систем мониторирования 
Draeger Infinity Delta (Германия), Mindray 
Benevision (Китай) после катетеризации 
a. radialis dextra/sinistra, v. jagularis interna 
dextra/sinistra изучали показатели САД, 
ДАД, ЦВД. Данные параметры инвазивной 
гемодинамики исследовали на двух этапах 
проведения оперативного вмешательства: 
через 10 мин после индукции в наркоз 
и через 10 мин после введения расчетной 
дозы протамина (0,8—1,0 мг протамина 
сульфата на каждые 100 ЕД (1 мг) гепари-
на, средняя скорость введения протамина 
сульфата составляла 1000 мг/ч) [8]. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью лицензи-
онной программы Statistica 10.0 (Statsoft 
Inc., США). Описательные статистики чис-
ленных показателей, не распределенных 
по нормальному закону, были представле-
ны медианами (Ме), cредними (M) значе-
ниями, интерквартильными интервалами 
([Q1 (25 %); Q3 (75 %)], минимальными 
(min) и максимальными (max) значениями. 
Для проверки нормальности численных 

данных использовали критерий Шапиро — 
Уилка. Статистическую значимость измене-
ния численного показателя в группе опре-
деляли при помощи непараметрического 
парного критерия Вилкоксона. При сравне-
нии двух независимых групп по численному 
показателю использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна — Уитни. Для ана-
лиза длительности нахождения пациентов 
в стационаре при помощи лицензионной 
программы IBM SPSS Statistics 27.0 (Free 
trial) строили кривые выживаемости по 
Каплану — Мейеру. Для сравнения кривых 
выживаемости использовали логранго-
вый критерий. Для выявления ассоциации 
между полиморфизмами генов и катего-
риальными показателями применяли он-
лайн-сервис SNPstats [9]. При помощи дан-
ного сервиса (методология работы описана 
в источнике [10]) для различных типов мо-
делей (кодоминантной, доминантной, 
рецессивной, сверхдоминантной) опре-
деляли: таблицы сопряженности категори-
альных распределений, отношения шансов 
(с 95%-ми доверительными интервалами), 
значения p для гипотез о ненулевой раз-
ности остатков моделей и соответсвующих 
нуль-моделей, информационные критерии 
(байесовский и Акаике). Онлайн-сервис 
SNPStats был использован для проверки 
условия равновесия Харди — Вайнберга 
[9]. Пороговое значение уровня статисти-
ческой значимости было принято равным 
0,05. Индивидуальное относительное из-
менение САД каждого пациента в группах 
1 и 2 рассчитывали по формуле: САД (%) = 
= (САД через 10 мин после введения рас-
четной дозы протамина – САД через 10 мин 
после индукции в наркоз)/САД через 10 мин 
после индукции в наркоз × 100 %. Индиви-
дуальное относительное изменение ДАД 
каждого пациента в группах 1 и 2 рассчи-
тывали по формуле: ДАД (%) = (ДАД че-
рез 10 мин после введения расчетной дозы 
протамина – ДАД через 10 мин после ин-
дукции в наркоз)/ДАД через 10 мин после 
индукции в наркоз × 100 %. Индивидуаль-
ное относительное изменение ЦВД каждого 
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пациента в группах 1 и 2 рассчитывали по 
формуле: ЦВД (%) = (ЦВД через 10 мин 
после введения расчетной дозы прота-
мина – ЦВД через 10 мин после индукции 
в наркоз)/ЦВД через 10 мин после индукции 
в наркоз × 100 %. Количество койко-дней, 
проведенных в отделении кардиохирургии 
после перевода из отделения анестезио-
логии и реанимации № 1 рассчитывали по 
формуле: общее количество койко-дней 
в кардиохирургическом стационаре — 
койко-дни в отделении анестезиологии 
и реанимации № 1. 

Интраоперационно пациентам, вклю-
ченным в исследование, был выполнен 
молекулярно-генетический анализ распре-
деления частот аллелей и генотипов ге-
нов: полиморфизмы генов AGTR1 (A1166C) 
(rs 5186), EDN1 (Lys198Asn) (rs 5370), NOS3 
(C786T) (rs 2070744).

Экстракцию геномной ДНК проводили из 
образцов крови, набранных с использова-
нием вакуумных систем с ЭДТА и комплекта 
реагентов для выделения ДНК из цельной 
крови методом магнитной сорбции (реа-
генты «М-сорб-кровь» производства СООО 
«Синтол», Россия), а также из плазмы пе-
рифирической крови, набранной с исполь-
зованием вакуумных систем с ЭДТА и ком-
плекта реагентов для выделения ДНК/РНК 
из клинического материала (плазмы пери-
фирической крови) (реагенты «РИБО-преп» 
производства ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Россия).

Генотипирование олигонуклеотидных по-
лиморфизмов SNP rs 5186 (замена адени-
на (А) на цитозин (С)) в позиции 1166гена 
AGTR1, rs 5370 (Lys198Asn— замена гуа-
нина (G)) на тимин (T)) в позиции 5665 гена 
EDN1, rs 2070744 (замена цитозина (С) на 
тимин (Т)) в позиции 786гена NOS3 проводи-
ли методом полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени посредством 
термоциклирующей системы Rotor Gene Q 
5plex HRM (QIAGEN, Германия) всоответ-
ствии с протоколом реакции фирмы-про-
изводителя (ООО НПФ «Литех», Россия) 
к указанным полиморфизмам. Качественную 

и количественную оценку содержания ДНК 
в полученных препаратах проводили спек-
трофотометрически прибором SpectroStar 
Nano (BMG LABTECH, Германия) при длине 
волны 260 нм. Представленное исследова-
ние проводили с разрешения этической ко-
миссии УЗ «Гродненский областной клини-
ческий кардиологический центр».

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

У 114 пациентов из 123 были выяв-
лены вышеизложенные полимофризмы 
генов. При анализе данных с помощью 
онлайн-сервиса SNPStats обработаны ре-
зультаты исследования полиморфизмов 
генов AGTR1 (A1166C) (rs 5186), EDN1 
(Lys198Asn) (rs 5370), NOS3 (C786T) 
(rs 2070744). У 9 пациентов не обнару-
жено исследуемых полимофризмов. При 
анализе равновесия Харди — Вайнберга 
для выборки пациентов с выявленным по-
лиморфизмом NOS3 C786T (rs 2070744) 
было получено значение χ² = 0,54, что 
свидетельствует о выполнении условий 
данного равновесия, но далее исследо-
вание не проводили, так как в каждой 
модели взаимодествия не получено ста-
тистической значимости (р > 0,05). При 
анализе равновесия Харди — Вайнбер-
га для выборки пациентов с выявленны-
ми полиморфизмами генов эндотелина-1 
(EDN1 Lys198Asn), рецептора ангиотензи-
на-1 (AGTR1 A1166C) получены значения 
χ2 = 0,029 и χ2 = 0,011 соответственно, что 
свидетельствует о невыполнении усло-
вий данного равновесия, поэтому далее 
исследование не проводили. 

В группе 1 наблюдали статистически зна-
чимое уменьшение САД, ДАД, СрАД, также 
было снижено процентное соотношение 
этих параметров по сравнению с исходны-
ми данными. В группе 2 выявлено статисти-
чески значимое увеличение САД, ДАД по 
сравнению с группой 1. Стоит отметить, что 
на первом этапе исследования параметры 
инвазивного АД в группе 1 статистически 
значимо выше аналогичных параметров 
в группе 2 (табл. 1).
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Из вышеизложенных данных можно 
предположить, что метод ЭАГМТ может
применяться как дополнительный метод 
поддержки интраоперационной гемодина-
мики после этапа ИК при проведении ре-
васкуляризации миокарда. 

При статистическом анализе выжива-
емости и продолжительности лечения 
установлено, что среднее количество суток 
пребывания в отделении анестезиологии 
и реанимации № 1 в группе 2 составило 
2,21 койко-дня,  в группе 1 — 2,42 койко-
дня. Среднее нахождение в кардиохирур-
гическом отделении в группе 2 составило 
11,52 койко-дня, в группе 1 — 12,83 кой-
ко-дня (табл. 2). Также при анализе 
койко-дней в исследуемых группах вы-
явлено, что в группе 1 максимальное ко-
личество койко-дней 39,0, в то время как 
в группе 2 данный показатель составил 
21,0 койко-день. Стоимость затрат на 
1 койко-день для пациента, который прохо-
дил лечение в отделении анестезиологии 
и реанимации № 1 по состоянию на первое 

полугодие 2024 г. составило 2234,0 бел. 
руб. Учитывая полученное среднее коли-
чество койко-дней, проведенных в отде-
лении анестезиологии и реанимации № 1, 
в группе 2 (2,21) общая стоимость соста-
вила 4937,14 бел. руб., в группе 1 (2,42) 
общая стоимость составила 5406,28 бел. 
руб. Таким образом, с учетом койко-дней, 
проведенных в отделении анестезиологии 
и реанимации № 1, средняя финансовая 
экономия в группе 2 по сравнению с груп-
пой 1 составила 469,14 бел. руб. Стои-
мость 1 койко-дня в кардиохирургиче-
ском отделении по состоянию на первое 
полугодие 2024 г. составила 616,0 бел. 
руб. В группе 1 стоимость лечения со-
ставила 7903,28 бел. руб. (12,83 кой-
ко-дня), в группе 2 — 7096,32 бел. руб. 
(11,52 койко-дня). 

Таким образом, финансовая разница 
составила 806,96 бел. руб. Общая стои-
мость затраченных средств на пациен-
тов группы 1 — 13309,56  бел. руб., груп-
пы 2 — 12033,46 бел. руб. 
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Разница составила 1276,1 бел. руб. Де-
тальный анализ процентилей длитель-
ностей пребывания показывает, что 
у 90 % пациентов группы 1 количество кой-
ко-дней — 19,5. Исходя из ранее получен-
ных данных о максимальном количестве 
койко-дней в отделении кардиохирургии 
в группе 2 (19), заключаем, что 10 % па-
циентов группы 1 имеют превышение 
длительности нахождения в стационаре 
по сравнению с группой 2 на 16,5 койко-
дня, что дает в среднем экономию на 
1016,4 бел. руб. (16,5 × 616 × 10 %) Дан-
ное значение согласуется по порядку со 
значением экономии (1276,1 бел. руб.), по-
лученным на средних значениях длитель-
ности пребывания (табл. 3). 

Показатель летальности в обеих груп-
пах составил 0 %. Для исследования связи 
между применением ЭАГМТ и длительно-
стью нахождения пациентов в стационаре 
был проведен анализ длительности на-
хождения в стационаре c построеним кри-
вых выживаемости по Каплану — Мейе-
ру. Кривые выживаемости различаются 
статистически значимо (по логранговому 

критерию χ2 = 4,486; p = 0,034), что свиде-
тельствует о связи ЭАГМТ с количеством 
койко-дней в стационаре (рисунок).

Кривая длительности нахождения 
в стационаре Каплана — Мейера

С самого зарождения кардиохирургии 
с каждым годом увеличивается количе-
ство кардиохирургических оперативных 
вмешательств [11]. Но также происходит 
пропорциональный рост интраопераци-
онных осложнений, которые невозможно 
предсказать и трудно контролировать, что 
осложняет работу кардиоанестезиолога. 
Ключевой задачей во время оперативных 
вмешательств с использованием ИК явля-
ется поддержание адекватной перфузии 
внутренних органов за счет контроля АД. 
Гипоперфузия и дисфункция органов кор-
релируют на основе их тяжести, связан-
ной с гипотензией. Поскольку несколько 
факторов могут вызвать интраоперацион-
ную гипотензию, анестезиологи должны 
быстро определить этиологию для соот-
ветствующего лечения и восстановить ге-
модинамический профиль пациента [12]. 
Поэтому в настоящее время проводится 
поиск методов коррекции и профилакти-
ки интраоперационной гипотензии. В дан-
ном исследовании решено исследовать 
возможное влияние ЭАГМТ на гемодина-
мический профиль пациентов в интра-
операционном периоде при КШ. Таким об-
разом, было доказано, что применение
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ЭАГМТ позволит скоррегировать гемоди-
намические осложнения путем увеличе-
ния параметров системной гемодинамики. 
Стоит отметить, что уникальность теку-
щего исследования заключается в том, 
что впервые было доказано снижение 
койко-дней и экономии затрат на пребы-
вание пациентов в отделении анестезио-
логии и реанимации № 1, кардиохирур-
гическом отделении после применения 
ЭАГМТ. В поисках возможных причин ин-
траоперационной гипотензии мы предпо-
ложили, что полиморфизмы генов рецеп-
тора ангиотензина-1 (AGT2R1 A1166C) 
(rs 5186),  эндотелина-1 (Lys198asn) (rs 5370), 
эндотелиальной синтазы оксида азота 
(NOS3 С786Т) (rs 2070744) могут отри-
цательно либо положительно влиять на 
изменения параметров системной гемо-
динамики, но взаимосвязи не выявлено. 
Следовательно, необходимо проводить 
дальнейший поиск причин интраопераци-
онных геодинамических нарушений.

В ы в о д ы 

1.	 В группе 1 на втором этапе исследо-
вания выявлено статистически значимое 
уменьшение САД, ДАД и ЦВД по сравне-
нию с аналогичным этапом в группе 2.

2.	 Полиморфизмы генов рецепто-
ра ангиотензина-1 (AGT2R1 A1166C) 
(rs 5186), эндотелина-1 (Lys198asn) 
(rs 5370), эндотелиальной синтазы оксида 
азота (NOS3 С786Т) (rs 2070744) не влия-
ют на изменения САД, ДАД и ЦВД. 

3.	 Применение метода ЭАГМТ позво-
ляет улучшить параметры центральной 
гемодинамики, приводя к их статистически 
достоверному увеличению. 

4.	 При применении ЭАГМТ не было 
зафиксировано ни одного интраопераци-
онного осложнения и случая интраопе-
рационной летальности пациентов, что 
доказывает отсутствие отрицательных эф-
фектов и безопастность данной методики.

5.	 ЭАГМТ в комплексе со стандарт-
ным анестезиологическим пособием при 
КШ в условиях ИК статистически значи-

мо сокращает длительность пребывания 
пациентов в отделении анестезиологии 
и реанимации № 1, кардиохирургическом 
стационаре, а также уменьшает затраты 
на проводимое лечение.
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