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Аннотация:
Цель. Оценить эффективность применения улинастатина в составе комплексной терапии для
снижения частоты ранних послеоперационных осложнений у пациентов с многососудистым
поражением коронарных артерий после аортокоронарного шунтирования.
Материалы и методы. В исследование включены 160 пациентов, находившихся на лечении в
отделении кардиохирургической реанимации, которые были разделены на основную группу
(80 больных, получавших прогнозирование риска осложнений по многофакторной шкале и
улинастатин) и контрольную группу (80 больных, получавших стандартное лечение).Материалы
и методы исследования включали клиническое наблюдение, применение прогностической
шкалы оценки риска, лабораторное определение воспалительных маркеров и статистический
анализ с использованием критерия Стьюдента, Манна–Уитни и корреляции Пирсона.
Результаты.В основной группе частота гипертермии и пневмонии составила 50% и 10% против
100% и 12,5% в контрольной. ОРДС и синдром полиорганной недостаточности встречались
в три раза реже (1,25% против 3,75%), медиастенит — в 1,25% против 3,75%, нагноение
послеоперационной раны — в 3,75% против 6,25%. В основной группе летальных исходов не
зафиксировано, тогда как в контрольной группе они составили 2,5%.
Заключение. применение многофакторнойшкалы прогнозирования совместно с линастатином
позволяет снизить выраженность системной воспалительной реакции, уменьшить частоту
ранних осложнений и предотвратить летальные исходы после аортокоронарного шунтирования.

Ключевые слова: Аортокоронарное шунтирование, послеоперационные осложнение, улина-
статин, шкала прогнозирования.
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Abstract:
Aim. To evaluate the effectiveness of ulinastatin as part of complex therapy in reducing the incidence
of early postoperative complications in patients with multivessel coronary artery disease after CABG.
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Materials and methods. The study included 160 patients treated in the cardiac surgery intensive
care unit. They were divided into a main group (80 patients, who underwent risk prediction using a
multifactorial scale and received ulinastatin) and a control group (80 patients, who received standard
treatment). Research methods comprised clinical observation, application of the prognostic risk
assessment scale, laboratory determination of inflammatory markers, and statistical analysis using
Student’s t-test, the Mann–Whitney test, and Pearson’s correlation.
Results. In the main group, the incidence of hyperthermia and pneumonia was 50% and 10%,
compared with 100% and 12.5% in the control group. ARDS and multiple organ failure were three
times less frequent (1.25% vs. 3.75%), mediastinitis occurred in 1.25% vs. 3.75%, and postoperative
wound infection in 3.75% vs. 6.25%. No lethal outcomes were recorded in the main group, whereas
mortality in the control group reached 2.5%.
Conclusion. The combined use of a multifactorial risk prediction scale and ulinastatin reduces
the severity of systemic inflammatory response, lowers the frequency of early complications, and
prevents mortality after CABG.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, postoperative complications, ulinastatin, risk prediction
scale.

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности во

всём мире, занимая более 55% в структуре общей летальности в Республике Узбекистан [1–3].
Среди них ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает ключевое место, требуя внедрения
высокотехнологичных методов лечения, таких как аортокоронарное шунтирование (АКШ)
[4–6]. Несмотря на прогресс в хирургической технике и анестезиологическом обеспечении,
риск развития ранних послеоперационных осложнений, включая синдром системной воспа-
лительной реакции, остаётся высоким. Эти осложнения удлиняют пребывание пациентов в
отделениях интенсивной терапии, увеличивают летальность и инвалидизацию [7]. В связи с
этим особую значимость приобретает поиск и внедрение эффективных методов профилактики
и комплексной терапии, направленных на снижение частоты осложнений и улучшение исходов
после АКШ [8–10].
Материалы и методы

Обследовано 160 больных, находившихся на лечении в отделении кардиохирургической
реанимации Самаркандского регионального филиала Республиканского специализированно-
го научно-практического медицинского центра кардиологии в период с 2020 по 2026 гг. У
всех больных изучались особенности течения раннего послеоперационного периода после
аортокоронарного шунтирования (АКШ) оперированных в условиях искусственного крово-
обращения и без нее. В зависимости от тактических подходов к диагностике и интенсивной
терапии ранних осложнений после АКШ больные были распределены на 2 группы (n=160):
контрольную и основную. В первую основную группу составили 80 больных (50%), у которых
лечебно-диагностический процесс был дополнен прогнозированием риска ранних послеопера-
ционных осложнений с помощью многофакторной прогностической шкалы (таб.1), а также с
использованием в качестве противовоспалительной терапии препарата улинастатин (рис.1). У
80 (50%) больных контрольной группы применялась традиционная лечебно-диагностическая
тактика.

Исследования проводили на 6 этапах: 1–й этап при поступлении в стационар (исходные
величины), 2-й этап на операционном столе после подключения АИК, 3-й этап после окончания
операции после перевода в ОРИТ, 4-й этап на следующий день после операции, 5-й этап через
72 часа после операции, 6-й этап в день выписки больной.

Полученные при исследовании все числовые величины, обработаныметодом вариационной
статистики с использованием критерия Стьюдента с помощью пакета прикладных программ
Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США) и представлены в виде M±m, где М – среднеарифметическое
значение, m – стандартная ошибка. Корреляционный анализ выполнялся по методу Пирсона.
Для межгруппового сравнения значений использовался непараметрический критерий Манна –
Уитни. Статистически достоверными считали различия при р0,05.
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Результаты

Таблица 1.Шкала многофакторного прогнозирования ранних послеоперационных осложнений
Table 1.Multifactor prognostic scale for early postoperative complications

Факторы риска Балл Факторы риска Балл
Степени ожирения Сердечный индекс (л/ мин/м2)
ИМТ – 25-29,9 кг/м2 1 2,8-2,5 1
ИМТ – 30-34,9 кг/м2 2 2,4-2,0 3
ИМТ – 35-39,9 кг/м2 3 < 2 5
ИМТ - 40 и более кг/м2 5 Жизненная емкость легких (мл/кг)
Недостаточность кровообращения (НК)
(по NYHA)

60-70 1

I степени 1 59-50 2
II степени 2 49-40 3
III степени 3 < 40 5
IV степени 5 Результат функциональных проб

Резервы сохранены 1
Пролонгированная ИВЛ Резервы снижены 2
До 1 сут 4 Резервы резко снижены 4
До 2 сут 5 Отсутствуют 5
Более 2 сут 5 EuroSCORE II
Функциональный класс (ФК) стенокар-
дии

низкая (0-2 балла) 2

ФК I 2 Средная (3-5 балла) 4
ФК II 4 Высокая ( >6 балла) 5
ФК III 5
ФК IV 5
Коморбидность Маркеры воспаления
Одна сопутствующая пато-
логия

2 В норме 2

Две сопутствующей патоло-
гии

3 Повышены 5

Более двух сопутствующей
патологии

5 Резко повышены 5

Операционный доступ Подключение АИК
передняя торакотомия сле-
ва

2 Операция без ИК 4

субксифоидная срединная
лапаротомия

3 Проведение ИК 5

Полная срединная стерно-
томия

5

Всего 60 баллов. Степень риска исходного состояния низкая – ИПП 12-20 баллов, средняя -
ИПП 21-30 баллов, высокая - ИПП 31-40 баллов, очень высокая - ИПП 41-60 баллов.

Полученные в результате проведенного исследования оценки частот послеоперационных
осложнений в выборках больных представлены в таблице 2. Так у больных основной группы с
очень высокой степенью риска и контрольной группы через 72 часа после оперативного вме-
шательства (5-этап исследования) отмечалось кроме гипертермического синдрома признаки
пневмонии у 8 (10%) и 10 (12,5%) больных, а у 1 (1,25%) и 3 (3,75%) больных наблюдалось с
клиника ОРДС и СПОН которая закончилось у 2 (2,5%) больных контрольной группы летально-
стью. Кроме этого у больных основной группы с очень высокой степенью риска и контрольной
группы развилось нагноение места послеоперационной раны у 3 (3,75%) и 5 (6,25%) больных,
гнойные осложнения ран на нижних конечностях после забора большой подкожной вены у 2
(2,5%) и 4 (5%) больных, медиастенит у 1 (1,25%) и 3 (3,75%) больных. В основной группе
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частота гипертермического синдрома составила 50% против 100% в контрольной группе,
что соответствует снижению на 50 процентных пунктов. Пневмония регистрировалась у 10%
пациентов основной группы и у 12,5% в контрольной, что свидетельствует о снижении на 2,5 %.
Синдром острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и синдром полиорганной недо-
статочности (СПОН) встречались у 1,25% пациентов основной группы и у 3,75% контрольной,
что соответствует снижению на 2,5 % (в три раза реже). Частота медиастенита в основной
группе составила 1,25% против 3,75% в контрольной, снижение на 2,5 % (в три раза реже).
Нагноение послеоперационной раны наблюдалось у 3,75% пациентов основной группы и у
6,25% контрольной, что составляет снижение на 2,5 % (в 1,7 раза реже). Гнойные осложнения
ран нижних конечностей после забора большой подкожной вены отмечено у 2,5% пациентов
основной группы и у 5% в контрольной, что соответствует двукратному снижению. В основной
группе летальных исходов не зафиксировано, тогда как в контрольной группе этот показатель
составил 2,5%, что эквивалентно снижению на 2,5 %.

Рис. 1. Алгоритм тактики интенсивной терапии в зависимости от степени выраженности риска
послеоперационных осложнений

Fig. 1. Algorithm for intensive therapy management depending on the severity of postoperative complication
risk

Согласно данным ведущих кардиохирургических центров, пневмония является одним из
основных и грозных послеоперационных осложнений после АКШ. Хирургическое повреждение
анатомической целостности грудной клетки при трансстернальном доступе после АКШ,
использование искусственного кровообращения (ИК), а также сопутствующая патология
на фоне НК действует селективно на вентиляционную способность легких, снижая его
растяжимость, податливость а также на легочную гемодинамику.
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Таблица 2. Ранние послеоперационные осложнения у больных основной (с низким, среднем, высоким и
очень высоким риском) и контрольной группы после АКШ
Table 2. Early postoperative complications in patients of the main group (with low, moderate, high, and very
high risk) and the control group after CABG

Группы больных
Осложнения Основная группа (n=80) Контрольная

Низкая (n=20) Средняя
(n=20)

Высокая
(n=20)

Очень высо-
кая (n=20)

Abs группа (n=80)

Гипертермический син-
дром

- - 20 20 40 (50%) 80 (100%)

Пневмония 1 1 2 4 8 (10%) 10 (12,5%)
ОРДС, СПОН - - - 1 1 (1,25%) 3 (3,75%)
Медиастенит - - - 1 1 (1,25%) 3 (3,75%)
Нагноение раны - - 1 2 3 (3,75%) 5 (6,25%)
Гнойные осложнения
ран на нижних конечно-
стях после забора боль-
шой подкожной вены

- - 1 1 2 (2,5%) 4 (5%)

Летальность - - - - 0 (0%) 2 (2,5%)

Обсуждение:
Результаты проведённого исследования показали, что включение улинастатина в состав

комплексной терапии после аортокоронарного шунтирования способствует значительному
снижению частоты ранних послеоперационных осложнений. В частности, отмечено уменьшение
числа случаев гипертермического синдрома, пневмонии, медиастенита и гнойных осложнений
послеоперационных ран. Важным клиническим исходом является отсутствие летальности в
основной группе, что подтверждает эффективность предлагаемого подхода.

Полученные данные согласуются с результатами предыдущих исследований, указываю-
щих на ключевую роль системной воспалительной реакции в патогенезе осложнений после
АКШ [2,5,7]. Улинастатин, как ингибитор протеаз, снижает активность воспалительных медиа-
торов, стабилизирует клеточные мембраны и уменьшает выраженность синдрома системного
воспалительного ответа, что, по нашему мнению, определяет положительный эффект терапии.

Отдельного внимания заслуживает сочетанное применение многофакторной шкалы
прогнозирования и улинастатина. Такой комплексный подход позволяет не только своевре-
менно выявить пациентов группы высокого риска, но и персонализировать интенсивную
терапию. В этом аспекте наше исследование дополняет данные литературы о необходимости
индивидуализации тактики ведения больных после АКШ [3,6,8].

Практическая значимость полученных результатов заключается в возможности внедре-
ния предложенного алгоритма в клиническую практику кардиохирургических центров. Это
позволит снизить частоту осложнений, уменьшить сроки пребывания пациентов в отделении
реанимации и, как следствие, сократить экономические затраты на лечение.

Тем неменее, следует отметить ограничение исследования—выборка включала пациентов
одного регионального центра, что требует проведения более масштабных многоцентровых
исследований для подтверждения воспроизводимости результатов.

Заключение
Предоперационная оценка основных систем жизнеобеспечения с определением риска

ранних послеоперационных осложнений у больных с многососудистым поражением коро-
нарных артерий на основе предложенной нами шкалы многофакторного прогнозирования
позволяет заранее сформировать предоперационную кардиологическую тактику, позволяет
патогенетически обосновать направленность медикаментозной подготовки в каждой кон-
кретной клинической ситуации. Использование алгоритма тактики интенсивной терапии с
включением в состав комплексной терапии ингибитора протеаз улинастатина в зависимости от
степени выраженности риска послеоперационных осложнений при каждой конкретной клини-
ческой ситуации у больных основной группы способствовало исключить тактические ошибки,
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определить оптимальную реанимационную и кардиологическую тактику обеспечивающий
безопасность послеоперационного периода, снижению послеоперационных осложнений 1,7-3
раза и летальности с 2,5% до 0%.
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Сокращения

ИБС ишемическая болезнь сердца
АКШ аортокоронарное шунтирование
ИК искусственное кровообращение
СПОН синдром полиорганной недостаточности
ОРДС острый респираторный дистресс синдром
ССЗ сердечно-сосудистые заболевания
ИВЛ искусственная вентиляция легких
НК недостаточность кровообращения
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