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Резюме
Цель. Изучить параметры экстракорпораль-

ной перфузии, особенности интраоперацион-
ной оксигенации крови и механизмы свобод-
норадикального повреждения эритроцитов у 
кардиохирургических больных с умеренным 
и выраженным гемолизом после коронарного 
шунтирования в условиях искусственного кро-
вообращения (ИК).

Материалы и методы. В исследование бы-
ли включены больные ишемической болезнью 
сердца с умеренным (48 человек) и выражен-
ным (25 человек) гемолизом после коронар-
ного шунтирования в условиях ИК. Оценива-
ли длительность ИК и ишемии миокарда, ин-
тенсивность работы коронарного отсоса, экс-
тремальные и средние за операцию значения 
объемной скорости перфузии, ее температу-
ры, парциального давления кислорода (рО2) и 
углекислого газа (рСО2) в крови, насыщения ге-
моглобина кислородом и гематокрита. До и по-
сле операции изучали концентрацию свободно-
го гемоглобина в крови, содержание продуктов 
реакции с тиобарбитуровой кислотой (ТБК) и 
активность супероксиддисмутазы (СОД) в эри-

троцитах. 
Результаты. Показано, что у больных с вы-

раженным гемолизом после шунтирования 
в условиях ИК концентрация свободного ге-
моглобина в крови в 2,5 раза выше, чем у паци-
ентов с умеренной гемоглобинемией. На выра-
женность интраоперационного гемолиза влия-
ют длительность ИК и максимальная величина 
рО2 в крови, которые детерминируют уровень 
постперфузионной гемоглобинемии на 10,8% и 
13,4% соответственно. Остальные параметры 
перфузии у больных с умеренным и выражен-
ным гемолизом являются сопоставимыми, за 
исключением большей длительности ишемии 
миокарда у пациентов с выраженной постпер-
фузионной гемоглобинемией в связи с большей 
продолжительностью ИК. До операции в эри-
троцитах у больных обеих групп исследования 
содержание ТБК-активных продуктов было вы-
ше, а активность СОД ниже нормы; у больных 
с умеренным гемолизом данные изменения со-
хранялись после ИК. У пациентов с выражен-
ной гемоглобинемией оба показателя после 
операции возрастали относительно доопера-
ционных значений на фоне повышения уров-
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Abstract
Aim. To study parameters of extracorporeal 

perfusion, features of intraoperative blood oxygen 
saturation, and mechanisms of free radical damage 
of erythrocytes in patients with moderate and 
severe hemolysis after on-pump coronary artery 
bypass graft surgery.

Material and Methods. The study included 
73 patients with coronary artery disease with 
moderate (n = 48) and severe (n = 25) hemolysis 
developed upon the on-pump coronary artery 
bypass graft surgery. We evaluated duration of 
cardiopulmonary bypass and cardiac ischemia, 
intensity of coronary suction, volumetric 
perfusion rate, partial pressure of oxygen (pO2) 
and carbon dioxide (pCO2) in blood, hemoglobin 
oxygen saturation, and hematocrit. Before and 
after the surgery, we also measured plasma free 
hemoglobin, level of thiobarbituric acid reactive 
substances, and superoxide dismutase activity in 
erythrocytes. 

Results. Patients with severe hemolysis after 
on-pump coronary artery bypass graft surgery 
had 2.5-fold higher level of free hemoglobin and 
longer duration of cardiac ischemia compared to 

those with moderate hemolysis. Intraoperative 
hemolysis was partially defined by the duration 
of cardiopulmonary bypass (10.8%) and by 
maximum pO2 (13.4%). Before the surgery, the 
level of thiobarbituric acid reactive substances was 
increased whereas superoxide dismutase activity 
was reduced in erythrocytes of all patients regardless 
of hemolysis extent. After the surgery, such pattern 
was also observed in patients with moderate 
hemolysis. Patients with severe hemolysis had 
maximum pO2 > 200 mmHg, significantly higher 
level of thiobarbituric acid reactive substances, and 
elevated superoxide dismutase activity compared 
to preoperative values. 

Conclusion. Uneven blood oxygen saturation 
with episodes of hyperoxia can be considered as 
a major risk factor of severe hemolysis after on-
pump coronary artery bypass graft surgery. Severe 
hemolysis is associated with increased superoxide 
dismutase activity and higher level of thiobarbituric 
acid reactive substances in erythrocytes, possibly 
due to elevated pO2 (> 200 mmHg).

Keywords: hemolysis, on-pump coronary 
artery bypass graft surgery, perfusion, hyperoxia, 
free radical oxidation, erythrocytes.

Введение 
На сегодняшний день искусственное кро-

вообращение (ИК) является неотъемлемой ча-
стью сердечно-сосудистой хирургии, позво-
ляя выполнять разнообразные вмешательства 
на сердце и магистральных сосудах. При этом 
одной из ключевых проблем перфузиологии до 
сих пор является травма форменных элемен-
тов крови во время ИК, в частности, индукция 
внутрисосудистого гемолиза [1-5]. Как извест-
но, альтерация эритроцитов в экстракорпораль-
ном контуре опосредуется высокими напряже-
ниями сдвига, турбулентностью потока крови, 
гипероксией, действием отрицательного и по-
ложительного давления, сил гидродинамиче-
ского удара и поверхностного натяжения; взаи-

модействием крови с синтетической поверхно-
стью аппарата ИК и воздушной фазой. Данные 
стимулы непосредственно повреждают эритро-
циты, а также являются триггерами свободно-
радикального окисления и активации компо-
нентов системы комплемента, обладающих ци-
толитическим эффектом, что еще более потен-
цирует гемолиз [2, 6-8].

В связи с этим большое внимание в кардио- 
хирургии уделяется созданию максимально 
биосовместимых и физиологичных перфузион-
ных систем, хотя условия операции имеют не 
меньшее значение [4]. Так, выраженность ге-
молиза может зависеть от объемной скорости 
перфузии, интенсивности работы коронарно-
го насоса, времени ИК и степени оксигенации 

ня максимальной оксигенации крови рО2 более 
200 мм рт. ст.

Заключение. Неравномерная оксигенация 
крови с эпизодами сверхпороговой гипероксии 
является ведущим (среди других условий пер-
фузии) фактором риска развития выраженного 
гемолиза после ИК при его продолжительности 
до 3,5 ч. Формирование выраженной гемогло-

бинемии ассоциировано с увеличением актив-
ности СОД и содержания ТБК-активных про-
дуктов в эритроцитах после ИК, что обусловле-
но активацией фермента при рО2 в крови более 
200 мм. рт.ст.

Ключевые слова: гемолиз, искусственное 
кровообращение, перфузия, гипероксия, сво-
боднорадикальное окисление, эритроциты.
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крови [6-10]. Последний фактор реализует себя 
через активацию свободнорадикального окис-
ления в эритроцитах, однако не известно, важ-
на ли только степень оксигенации крови или ее 
режим тоже имеет значение, и какой вклад ок-
сигенация вносит в развитие гемолиза в целом.

Цель исследования
Изучить параметры экстракорпоральной 

перфузии, особенности интраоперационной 
оксигенации крови и механизмы свободноради-
кального повреждения эритроцитов у кардио- 
хирургических больных с умеренным и выра-
женным гемолизом после коронарного шунти-
рования в условиях ИК.

Материалы и методы
Обследованы 66 мужчин и 7 женщин в 

возрасте от 49 до 67 лет (средний возраст 
59,41±1,35 лет), страдающих стенокардией на-
пряжения III-IV функционального класса и не-
достаточностью кровообращения II-III по NY-
HA, перенесших операцию коронарного шун-
тирования с применением ИК. Хирургическое 
вмешательство осуществлялось в условиях 
нормотермии, кристаллоидной кардиоплегии с 
использованием гипокальциевого гиперкалие-
вого раствора «Кустодиол» (Германия). Экстра-
корпоральная перфузия проводилась с помо-
щью аппарата ИК роликового типа производ-
ства «Stokert» (Германия) и одноразовых мем-
бранных оксигенаторов «Quadrox» (Швеция). 
Критериями исключения из исследования слу-
жили: пролонгированное ИК более 210 мин, 
выполнение сочетанных с коронарным шунти-
рованием операций, трансфузия эритромассы 
до завершения ИК, отказ от исследования.

Все пациенты были распределены на две 
группы в зависимости от концентрации свобод-
ного гемоглобина в плазме крови после опера-
ции: с умеренным гемолизом (гемоглобинемия 
менее 40 мг/дл, 48 человек) и с выраженным 
гемолизом (гемоглобинемия 40 мг/дл и более, 
25 человек). Уровень свободного гемоглобина 
в плазме крови 40 мг/дл был выбран в качестве 
критерия распределения больных, поскольку 
свыше этой величины у пациентов отмечают-
ся клинические признаки гемолиза (желтуха) 
[11]. Пациенты сравниваемых групп были со-
поставимыми по функциональному классу сте-
нокардии напряжения и недостаточности кро-
вообращения (в среднем 2,73±0,12 и 1,98±0,14 
соотвественно). В качестве условий экстра-

корпоральной перфузии у больных ИБС оце-
нивали длительность ИК и ишемии миокарда, 
среднюю интенсивность работы коронарно-
го отсоса, экстремальные и средние за опера-
цию значения объемной скорости перфузии, ее 
температуры, парциального давления кислоро-
да (рО2) и углекислого газа (рСО2) в крови, на-
сыщения гемоглобина кислородом HbО2 и сте-
пени гемодилюции (по величине гематокрита 
Htc).

Материалом исследования служила гепари-
низированная в дозе 50 Ед/мл венозная кровь, 
взятая непосредственно до операции и через  
1 ч после завершения ИК. В плазме крови опре-
деляли концентрацию свободного гемоглобина 
бензидиновым методом [12], в лизате эритро-
цитов – уровень ТБК-активных продуктов в ре-
акции с тиобарбитуровой кислотой (ТБК) [13] 
и активность супероксиддисмутазы (СОД) в 
реакции торможения аутоокисления адренали-
на [14]. 

Контрольную группу при оценке эритроци-
тарных показателей составили 14 практиче-
ски здоровых доноров, сопоставимых по полу 
и возрасту с группами больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС), не имеющих каких-ли-
бо заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
а также других систем органов в стадии обо-
стрения. 

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием пакета программ 
«Excel 2013» (лицензия № 00216-40000-00000-
AA513). Для проверки гипотезы о нормальном 
законе распределения использовали тест Шапи-
ро-Уилка. При соответствии нормальному зако-
ну распределения признака в исследуемых вы-
борках проверку гипотезы о равенстве средних 
выборочных величин проводили с использо-
ванием t-критерия Стьюдента (в независимых 
выборках) и парного t-критерия Стьюдента (в 
зависимых выборках). Для оценки статистиче-
ской значимости отличий между несвязанными 
выборками с ненормальным распределением 
вариант использовали непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. При исследовании дина-
мики показателей в попарно связанных выбор-
ках, имеющих ненормальное распределение, 
применяли тест Вилкоксона. 

Для качественных признаков рассчитывали 
частоту их встречаемости в популяции: w – вы-
борочную долю и Sw – среднюю ошибку выбо-
рочной доли, выраженные в %. Проверку ги-
потезы о равенстве долей в двух исследуемых 
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Показатели 
Indicators 

Здоровые 
доноры 

Healthy blood 
donors 

Больные ИБС 
с умеренным гемолизом 

Patients with moderate 
hemolysis 

Больные ИБС 
с выраженным гемолизом 

Patients with severe 
hemolysis 

Концентрация свободного 
гемоглобина 
в плазме крови, 
мг/дл 
Plasma free hemoglobin, 
mg/dL 

7,73±0,64 
(n=14) 

10,02 ±0,93 
рк=0,0362 

(n=48) 
20,91±1,15 
рк=0,0001 
p1=0,0024 

(n=48) 

11,48±1,10 
рк=0,0280 

(n=25) 
52,18±4,49 
рк=0,0001 
p1=0,0003 
p2=0,0041 

(n=25) 
Содержание 
ТБК-активных продуктов 
в эритроцитах, мкмоль/л 
Thiobarbituric acid reactive 
substances in erythrocytes, 
µmol/L 

3,54±0,13 
(n=12) 

7,28±0,33 
рк=0,0007 

(n=43) 
7,25±0,30 
рк=0,0005 
p1=0,7322 

(n=40) 

7,19±0,36 
рк=0,0009 

(n=20) 
8,78±0,49 
рк=0,0005 
p1=0,0432 
p2=0,0486 

(n=22) 
Активность супероксид-
дисмутазы 
в эритроцитах, 
усл. ед./мгHb 
Superoxide dismutase activity 
in  erythrocytes, arbitrary 
units/mgHb 

2,23±0,20 
(n=12) 

 

1,50±0,11 
рк=0,0008 

(n=41) 
1,43±0,12 
рк=0,0006 
p1=0,8149 

(n=41) 

1,34±0,12 
рк=0,0009 

(n=19) 
1,61±0,17 
рк=0,0057 
p1=0,0343 
p2=0,3856 

(n=20) 

выборках проводили методом угловой транс-
формации, основанным на φ-преобразовании 
Фишера, с введением поправки Йейтса на не-
прерывность. 

С целью установления взаимосвязей между 
количественными показателями вычисляли ко-
эффициент корреляции Спирмена и проводили 
регрессионный анализ. Для определения вкла-
да изучаемых факторов в вариабельность ре-
зультативного признака использовали двухфак-
торный дисперсионный анализ. Различия по-
казателей в сравниваемых выборках, коэффи-
циенты корреляции, формулу множественной 
линейной регрессии и результаты дисперсион-
ного анализа считали достоверными при уров-
не статистической значимости р<0,05. Резуль-
таты исследований представляли как М± где m 
– ошибка среднего арифметического.

Результаты и обсуждение 
Измерение концентрации свободного ге-

моглобина в плазме крови у больных ИБС обе-
их групп сравнения показало ее повышение 
как до, так и после операции по сравнению с 
аналогичным показателем у здоровых доноров 
(таблица 1). Последнее, очевидно, обусловле-

но влиянием негативных факторов экстракор-
поральной перфузии, описанных выше. Усиле-
ние внутрисосудистого гемолиза до оператив-
ного вмешательства объясняется изменениями 
вязкостно-эластических свойств эритроцитов 
на фоне атеросклеротического процесса, вле-
кущими деструкцию этих клеток в кровотоке 
[15-17]. 

После завершения ИК уровень гемоглоби-
немии возрастал в обеих группах оперирован-
ных лиц, но в большей степени у пациентов с 
выраженным гемолизом (согласно критерию 
распределения больных). При этом у данной 
группы пациентов концентрация свободно-
го гемоглобина в плазме крови в 2,5 раза пре-
вышала таковую при умеренном гемолизе (та-
блица 1), в то время как время ИК у них было 
больше (чем в группе сравнения) только на 30% 
(таблица 2). Следовательно, нельзя объяснить 
выраженный гемолиз исключительно большей 
продолжительностью экстракорпоральной пер-
фузии. Учитывая, что операция у пациентов 
обеих групп исследования проводилась с ис-
пользованием идентичного оборудования, при-
чина повышенного цитолиза эритроцитов мо-
жет заключаться в условиях проведения ИК.

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца, ТБК – ти-
обарбитуровая кислота, pк – уровень статистической 
значимости различий по сравнению с показателями у 
здоровых доноров, p1 – у кардиохирургических больных до 
и после операции, p2 – у больных с умеренным и выражен-
ным гемолизом на аналогичном этапе исследования.

pк reflects the differences between patients with hemolysis 
and healthy blood donors
p1 reflects the differences before and after on-pump coronary 
artery bypass graft surgery
p2 reflects the differences between the patients with moderate 
and severe hemolysis
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Таблица 1. 

Содержание свобод-
ного гемоглобина в 
крови, ТБК-активных 
продуктов и актив-
ность супероксид-
дисмутазы в эритро-
цитах у кардиохи-
рургических боль-
ных до (числитель) и 
после (знаменатель) 
операции в условиях 
искусственного кро-
вообращения (М±m)

Table 1. 

Plasma free hemoglo-
bin, level of thiobar-
bituric acid reactive 
substances, and su-
peroxide dismutase 
activity in erythro-
cytes before (numer-
ator) and after (de-
nominator) on-pump 
coronary artery by-
pass graft surgery 
(М±m)
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Анализ параметров перфузии выявил разли-
чия по степени оксигенации крови во время ИК 
у пациентов с умеренным и выраженным пост-
перфузионным гемолизом. Так, у больных с вы-
раженным гемолизом при меньшем (чем у па-
циентов группы сравнения) среднем значении 
рО2 в крови за операцию отмечались эпизоды 

его резкого увеличения: максимальный уровень 
рО2 достоверно превышал таковой у больных с 
умеренной гемоглобинемией (таблица 2). Ве-
роятно, для инициации выраженного цитоли-
за эритроцитов во время ИК необходимо лишь 
кратковременное увеличение рО2 в крови свы-
ше 200 мм рт. ст.

Показатель 
Parameters 

Больные ИБС 
с умеренным 

гемолизом 
Patients with 

moderate hemolysis 

Больные ИБС 
с выраженным 

гемолизом 
Patients with severe 

hemolysis 

Достигнутый 
уровень 

значимости 
различий 

p value 

Длительность искусственного 
кровообращения, мин 
Duration of cardiopulmonary bypass, min 

100,15±2,73 
(n=42) 

123,10±5,37 
(n=23) 

р2=0,0009 

Длительность ишемии 
миокарда, мин 
Duration of cardiac ischemia, min 

65,92±5,20 
(n=42) 

88,74±7,19 
(n=23) 

р2=0,0046 

ОСП средняя, л/мин 
Mean volumetric perfusion rate, L/min 

5,27±0,11 
(n=42) 

5,21±0,09 
(n=23) 

р2=0,0824 

ОСП максимальная, л/мин 
Maximum volumetric perfusion rate, L/min 

5,38±0,13 
(n=42) 

5,39±0,11 
(n=23) 

р2=0,0913 

рО2 среднее, 
мм рт. ст. 
Mean рО2, mmHg 

150,80±5,87 
(n=36) 

149,18±5,28 
(n=20) 

р2=0,0776 

рО2 максимальное,мм рт. ст. 
Maximum рО2, mmHg 

185,02±7,26 
(n=36) 

207,54±5,29 
(n=20) 

р2=0,0071 

HbО2 среднее, % 
Mean HbО2, % 

98,34±0,51 
(n=36) 

98,57±0,26 
(n=20) 

р2=0,0944 

HbО2 минимальное, % 
Minimum HbО2, % 

97,01±0,82 
(n=36) 

97,20±0,43 
(n=20) 

р2=0,0823 

Hct средний, % 
Mean hematocrit, % 

24,75±1,12 
(n=42) 

24,53±0,75 
(n=23) 

р2=0,0912 

Hct минимальный, % 
Minimum hematocrit, % 

23,09±0,77 
(n=42) 

22,88±0,70 
(n=23) 

р2=0,0794 

Температура перфузии средняя, °С 
Mean perfusion temperature, °С 

36,08±0,14 
(n=42) 

36,12±0,35 
(n=23) 

р2=0,0926 

Температура перфузии минимальная, °С 
Minimum perfusion temperature, °С 

35,44±0,15 
(n=42) 

35,75±0,27 
(n=23) 

р2=0,0835 

Интенсивность работы коронарного 
отсоса, мл/мин 
Intensity of coronary suction, mL/min 

650,88±44,53 
(n=27) 

676,13±49,20 
(n=18) 

р2=0,0524 

Таблица 2. 

Характеристика пер-
фузиологическо-
го этапа операции 
коронарного шун-
тирования у боль-
ных ишемической 
болезнью сердца с 
умеренным и выра-
женным гемолизом 
(М±m)

Table 2. 

Perfusion parame-
ters in patients with 
moderate and severe 
hemolysis who under-
went on-pump cor-
onary artery bypass 
graft surgery (М±m)

Состояние окислительно-антиокислительно-
го баланса эритроцитов у больных ИБС с раз-
личной степенью выраженности постперфу-
зионного гемолиза на обоих этапах исследова-
ния характеризовалось высокой концентрацией 
ТБК-активных продуктов и пониженной актив-
ностью СОД (таблица 1), что согласуется с дан-
ными литературы об активации механизмов сво-
боднорадикального окисления и угнетении си-
стемы антиоксидантов в эритроцитах при ИБС 
[16, 20, 21]. Однако послеоперационная дина-
мика этих показателей отличалась в группах об-
следованных лиц: у пациентов с умеренной ге-
моглобинемией содержание ТБК-активных про-

дуктов и активность СОД в эритроцитах после 
ИК не изменялись, а у больных с выраженным 
гемолизом – возрастали (таблица 1). Учитывая, 
что у данных пациентов, в отличие от больных 
с умеренной гемоглобинемией, после ИК сохра-
няется низкая дооперационная активность ката-
лазы [22], то спровоцированная неравномерной 
гипероксией активация СОД, очевидно, вызы-
вала чрезмерную генерацию перекиси водоро-
да, которая слабо утилизировалась каталазой. 
Это объясняет накопление ТБК-активных про-
дуктов в эритроцитах и деструкцию клеток в со-
судистом русле у пациентов с выраженной ге-
моглобинемией (таблица 1). 

Примечание: см. табл. 1, ОСП – объемная скорость перфу-
зии, рО2 – парциальное давление кислорода в крови, HbО2 
– степень насыщения гемоглобина кислородом, Hct – ге-
матокрит

рО2 is partial pressure of oxygen in blood, HbО2 is hemoglobin 
oxygen saturation
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Среди других (кроме длительности ИК и 
величины рО2) условий перфузии, учитывае-
мых в настоящем исследовании, только время 
ишемии миокарда отличалось между группа-
ми больных в связи с большей продолжитель-
ностью ИК у пациентов с выраженным гемо-
лизом, что подтверждает необходимость экс-
тракорпоральной перфузии для выполнения 
основного этапа операции. Поскольку длитель-
ность ИК определяет время ишемии миокар-
да, эти факторы нельзя рассматривать как не-
зависимые причины развития постперфузион-
ной гемоглобинемии. Для анализа механизмов 
гемолиза мы посчитали логичным из данных 
двух параметров выбрать длительность ИК 
как фактор, непосредственно действующий на 
клетки крови. Другие условия экстракорпо-
ральной перфузии оказались незначительными 
в детерминации интраоперационного гемолиза, 
поскольку их показатели не отличались меж-
ду группами больных с умеренным и выражен-
ным гемолизом (таблица 2). Отсутствие дока-
зательств немаловажной роли коронарного от-
соса в патогенезе гемолиза, вероятно, связано 
с невозможностью в настоящем исследовании 
оценить объем крови, проходящий через эту 
систему за время операции. Регистрировалась 
лишь скорость работы ее насоса, аспирирую-
щего как кровь, так и воздух.

Следовательно, длительность ИК и макси-
мальное значение рО2 в крови во время опера-
ции являются единственными факторами, отли-
чающими условия экстракоральной перфузии у 
больных с умеренным и выраженным гемоли-
зом. Роль этих факторов в механизмах интраопе-
рационного гемолиза подтверждается наличием 
положительной корреляционной связи концен-
трации свободного гемоглобина в крови после 
ИК с его длительностью (r=0,39; p=0,045) и с 
максимальным значением рО2 в крови (r=0,41; 
р=0,027). По данным дисперсионного анализа, 
доля межгрупповой дисперсии постперфузион-
ной гемоглобинемии, обусловленная этими по-
казателями, в общей дисперсии объединенной 
выборки больных составила 10,81% (p=0,042) 
и 13,35% (p=0,025) соответственно, а при ана-
лизе их одновременного воздействия – 8,92% 
(p=0,063). Это означает, что оба фактора влия-
ют на выраженность гемолиза в отдельности и 
практически не потенцируют друг друга.

Выполнение регрессионного анализа позво-
лило найти формулу (p=0,041; n=33), описыва-
ющую зависимость концентрации свободного 

гемоглобина в крови после ИК (Y) от его про-
должительности и максимального уровня рО2 в 
крови во время операции: Y = –7,57 + 0,20×XИК 

+ 0,13×XрО2 , где XИК – длительность ИК, XрО2 

– максимальное значение парциального давле-
ния кислорода в крови во время операции.

Коэффициент детерминации полученной 
формулы, равный R2=0,20, показывает, что ве-
личина постперфузионной гемоглобинемии на 
20% зависит от длительности ИК и максималь-
ного уровня рО2 в крови во время операции. С 
одной стороны, регрессионный анализ под-
тверждает важную роль этих двух условий пер-
фузии (в отличие от остальных, таблица 2) в па-
тогенезе интраоперационного гемолиза, позво-
ляет предвидеть величину гемоглобинемии и 
даже корригировать ее путем модуляции режима 
оксигенации крови и времени ИК. С другой сто-
роны, невысокий коэффициент детерминации 
указывает, что интенсивность деструкции эри-
троцитов в экстракорпоральном контуре опре-
деляется не только условиями перфузии. Прини-
мая во внимание идентичность перфузионных 
систем, используемых у больных с умеренным и 
выраженным гемолизом, это может означать за-
висимость степени его выраженности от доопе-
рационного статуса пациента и состояния пери-
ферического звена эритрона на момент хирурги-
ческого вмешательства [23]. 

Заключение 
Среди условий экстракорпоральной перфу-

зии, таких как длительность ИК и ишемии мио-
карда, интенсивность работы коронарного отсо-
са, объемная скорость перфузии, ее температура, 
парциальное давление углекислого газа в крови, 
степень ее оксигенации и гемодилюции, влия-
ние на выраженность гемолиза оказывают толь-
ко длительность ИК и максимальное (за время 
операции) значение рО2 в крови. Наиболее важ-
ным фактором в патогенезе постперфузионного 
гемолиза при продолжительности перфузии до 
3,5 ч является максимальное значение рО2 в кро-
ви, которое определяет величину постперфузи-
онной гемоглобинемии на 13% и при достиже-
нии порога свыше 200 мм рт. ст. способствует 
развитию выраженного гемолиза. Тем не менее, 
условия перфузии и тип перфузиологического 
оборудования не могут в полной мере объяснить 
вариабельность постперфузионной гемоглоби-
немии, что требует изучения роли иных факто-
ров до- и интраоперационного периода в пато-
генезе гемолиза при операциях в условиях ИК.
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