
794

T
h

e
 B

u
ll

e
ti

n
 o

f 
B

a
k

o
u

le
v
 C

e
n

te
r.

 C
a

rd
io

va
sc

u
la

r 
D

is
e
a

se
s.

 2
0

1
8

; 
1

9
 (

6
)

D
O

I:
1

0
.2

4
0

2
2

/1
8

1
0

-0
6

9
4

-2
0

1
8

-1
9

-6
-7

9
4

-7
9

9

Оригинальные статьи

© Коллектив авторов, 2018

УДК 616.132.2-089.843-06

Д.В. Белов1, 2, Д.В. Гарбузенко2, А.А. Фокин2, Е.Б. Милиевская3

Факторы риска развития абдоминальных осложнений
после коронарного шунтирования

1ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздрава России, пр-т Героя России

Евгения Родионова, 2, Челябинск, 454003, Российская Федерация
2ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,

ул. Воровского, 64, Челябинск, 454092, Российская Федерация
3ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии

им. А.Н. Бакулева» (директор – академик РАН и РАМН Л.А. Бокерия) Минздрава России; Рублевское ш.,

135, Москва, 121552, Российская Федерация

Белов Дмитрий Владимирович, ассистент кафедры госпитальной хирургии; orcid.org/0000-0003-4985-9716

Гарбузенко Дмитрий Викторович, доктор мед. наук, профессор кафедры факультетской хирургии;

orcid.org/0000-0001-9809-8015

Фокин Алексей Анатольевич, доктор мед. наук, профессор, заведующий кафедрой хирургии

Милиевская Елена Борисовна, доктор мед. наук, заместитель заведующего научно-организационным

отделом; orcid.org/0000-0001-9340-4212

Цель исследования – установить факторы риска абдоминальных осложнений после коронарного

шунтирования в условиях искусственного кровообращения.

Материал и методы. Изучены данные 6586 пациентов, которым в период с 2011 по 2017 г. было вы-

полнено коронарное шунтирование в условиях искусственного кровообращения. Проведен анализ

факторов риска развития у них абдоминальных осложнений.

Результаты. Факторами риска абдоминальных осложнений явились: мультифокальный атероскле-

роз, выполнение сочетанных операций, рестернотомия, развитие интра- и послеоперационного

инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровообращения, фибрилляции предсердий,

необходимость использования экстракорпоральной мембранной оксигенации и внутриаортальной

баллонной контрпульсации в послеоперационном периоде.

Заключение. Стратификация больных по факторам риска абдоминальных осложнений может иг-

рать важную роль в их ранней диагностике, выборе своевременной лечебной тактики и способст-

вовать повышению выживаемости.

Ключевые слова: коронарное шунтирование; искусственное кровообращение; абдоминальные

осложнения; факторы риска.

Для цитирования: Белов Д.В., Гарбузенко Д.В., Фокин А.А., Милиевская Е.Б. Факторы риска разви-

тия абдоминальных осложнений после коронарного шунтирования. Сердечно-сосудистые заболева-
ния. Бюллетень НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. 2018; 19 (6): 794–9. DOI: 10.24022/1810-0694-2018-

19-6-794-799

Для корреспонденции: Белов Дмитрий Владимирович; E-mail: belof20@ya.ru

D.V. Belov1, 2, D.V. Garbuzenko2, A.A. Fokin2, E.B. Milievskaya3

Risk factors of abdominal complications after coronary artery bypass grafting
1Federal Center for Cardiovascular Surgery, Ministry of Health of the Russian Federation, prospekt Geroya Rossii

Evgeniya Rodionova, 2, Chelyabinsk, 454003, Russian Federation
2South Ural State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, ul. Vorovskogo, 64, Chelyabinsk,

454092, Russian Federation
3Bakoulev National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery, Ministry of Health of Russian Federation,

Rublevskoe shosse, 135, Moscow, 121552, Russian Federation

Dmitriy V. Belov, Assistant Professor of Chair of Hospital Surgery; orcid.org/0000-0003-4985-9716

Dmitriy V. Garbuzenko, Dr. Med. Sc., Professor of Chair of Faculty Surgery; orcid.org/0000-0001-9809-8015



Введение

Несмотря на то что абдоминальные ослож-

нения у больных, перенесших кардиохирурги-

ческие операции, встречаются редко, связан-

ная с ними летальность может достигать 90%

[1, 2], что обусловливает актуальность этой

проблемы. К предрасполагающим факторам

развития абдоминальных осложнений относят-

ся пожилой возраст, сердечная недостаточ-

ность, длительное искусственное кровообра-

щение (ИК), гемодинамические нарушения,

снижение перфузии тканей, тромбоэмболичес-

кие осложнения и др. [2, 3]. Все вышеперечис-

ленные факторы инициируют ишемию внут-

ренних органов, играющую ключевую роль

в индукции и утяжелении синдрома системной

воспалительной реакции, которая часто на-

блюдается при операциях на сердце и способ-

ствует дополнительному повреждению как ор-

ганов брюшной полости, так и головного моз-

га, сердца, легких, с дальнейшим развитием

полиорганной недостаточности и смерти [4, 5].

Целью нашего исследования было опреде-

ление факторов риска ранних абдоминальных

осложнений после коронарного шунтирова-

ния (КШ) в условиях искусственного кровооб-

ращения у больных, находившихся на лечении

в ФГБУ «ФЦССХ» (Челябинск).

Материал и методы

В исследование включены 6586 пациентов

(5164 мужчины и 1422 женщины), которым

в период с 2011 по 2017 г. выполнялись опера-

ции на сердце в кардиохирургических отделе-

ниях ФЦССХ. Был проведен анализ первич-

ной медицинской документации (медицин-

ская карта стационарного больного, форма

№ 003/у) у перенесших коронарное шунтиро-

вание в условиях искусственного кровообра-

щения по поводу ИБС. В каждой медицин-

ской карте стационарного больного имелось

заполненное и подписанное пациентом ин-

формированное добровольное согласие на об-

работку персональных данных, в том числе

разрешение на их использование для проведе-

ния научных исследований. На каждого боль-

ного данные из медицинской карты заноси-

лись в таблицу Microsoft Excel 2010, а именно

Ф.И.О., пол, возраст, рост, вес, индекс массы

тела, фракция выброса левого желудочка

(ФВ ЛЖ), наличие в анамнезе постинфаркт-

ного кардиосклероза, острого нарушения моз-

гового кровообращения, хронической болезни

почек (ХБП), сахарного диабета, мультифо-

кального атеросклероза, длительность ИК,

время пережатия аорты, сопутствующие опе-

рации на клапанах, выполнение рестерното-

мии и ее причины, развитие фибрилляции

предсердий (ФП), острого инфаркта миокарда

(ИМ) и острого нарушения мозгового крово-

обращения (ОНМК) в интра- и послеопераци-

онном периодах, применение экстракорпо-

ральной мембранной оксигенации (ЭКМО)

и внутриаортальной баллонной контрпульса-

ции (ВАБК).

Полученные данные в группе пациентов

с зарегистрированными ранними абдоминаль-

ными осложнениями сопоставляли с таковыми
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у пациентов, их не имевших, с учетом репре-

зентативности. Это позволило выявить факто-

ры, предрасполагающие к развитию ранних

абдоминальных осложнений, и разработать

систему профилактических мер, предупреж-

дающих их возникновение. Статистическая

обработка данных выполнялась с помощью

пакета прикладных программ Statsoft Statisti-

ca 10.0 for Windows и SPSS Statistica 23.0. Для

оценки независимого влияния каждого факто-

ра использовался метод построения модели

множественной логистической регрессии

с пошаговым включением переменных.

Результаты

Частота абдоминальных осложнений в про-

веденном исследовании составила 1,1% (73 па-

циента из 6586). Наиболее часто встречались

желудочно-кишечные кровотечения – 42,5%

(n = 31) и паралитическая кишечная непрохо-

димость – 37,0% (n = 27), реже – острый бес-

каменный холецистит – 9,6% (n = 7) и острый

калькулезный холецистит – 6,8% (n = 5), ин-

фаркт кишечника – 8,2% (n = 6), острый пан-

креатит – 4,1% (n = 3). Среднемедианный воз-

раст пациентов с абдоминальными осложне-

ниями составил 64 года [95% ДИ 58–70].

Средняя ФВ ЛЖ у этой категории пациентов

56% [95% ДИ 45–61,36]. Длительность ИК

составила 109 мин [95% ДИ 72–168], время

пережатия аорты – 55 мин [95% ДИ 35–102].

Характеристика пациентов представлена

в таблице 1.

Установлено, что в группе пациентов с ран-

ними абдоминальными осложнениями после

КШ с ИК преобладали мужчины, они соста-

вили 82,2% (n = 60). В анамнезе у пациентов

этой группы имелись: постинфарктный кар-

диосклероз (ПИКС) – 65,8%, ОНМК – 11,0%,

ХБП – 19,2%, мультифокальный атероскле-

роз – 31,5%, сахарный диабет – 13,7%, пораже-

ние клапанного аппарата сердца, требовавшее

хирургической коррекции, – 39,7% случаев.

В послеоперационном периоде у 15,1% паци-

ентов отмечены раневые осложнения, а 39,7%

больных потребовалось выполнение рестерно-

томии. В послеоперационном периоде у 49,3%

пациентов развилась ФП, у 23,29% – повтор-

ный ИМ, у 9,72% – ОНМК, у 15,07% пациен-

тов потребовалось применение ЭКМО.

Проведена сравнительная оценка группы

пациентов с абдоминальными осложнениями

(n = 73) после КШ c ИК и группы пациентов

без абдоминальных осложнений после КШ

с ИК (n = 6513). Установлено отсутствие досто-

верных различий между двумя группами по та-

ким критериям, как пол, наличие в анамнезе

ПИКС, ХБП, сахарного диабета. В то же вре-

мя по другим критериям, таким как наличие

в анамнезе мультифокального атеросклероза,

выполнение сочетанных операций, рестерно-

томии, развитие интра- и послеоперационно-

го ИМ и ОНМК, ФП, выполнение ЭКМО,

ВАБК, имеются достоверные различия

(p < 0,05). Характеристика пациентов пред-

ставлена в таблице 2.

В результате сравнения групп по количест-

венным признакам установлено, что между

ними имеются достоверные различия по дли-

тельности ИК и времени пережатия аорты.

По другим показателям достоверные различия

между группами отсутствуют. Характеристика

пациентов представлена в таблице 3.

Для оценки независимого влияния указан-

ных выше параметров проведено построение

модели многофакторной логистической рег-

рессии, где зависимой переменной являлось

наличие/отсутствие осложнений, а независи-

мыми факторами – 6 наиболее значимых фак-

торов риска, проявлявших независимое влия-

ние (табл. 4).

Согласно полученным данным, наиболь-

шее независимое влияние на степень риска

оказывали выполнение ЭКМО, рестерното-

мии в послеоперационном периоде, далее сле-

дуют фибрилляция предсердий, послеопера-

ционный острый инфаркт миокарда и мульти-

фокальный атеросклероз.

Обсуждение

Абдоминальные осложнения после опера-

ций на сердце встречаются нечасто – по раз-

ным данным, в 0,4–2,9% наблюдений, но со-

провождаются высокой летальностью [1, 2, 6].

Они не только утяжеляют течение послеопера-

ционного периода, но и сами могут являться

непосредственной причиной смерти. По дан-

ным E.A. Hessel [2], наибольшая летальность,

достигающая 71%, наблюдается в случае ише-

796

T
h

e
 B

u
ll

e
ti

n
 o

f 
B

a
k

o
u

le
v
 C

e
n

te
r.

 C
a

rd
io

va
sc

u
la

r 
D

is
e
a

se
s.

 2
0

1
8

; 
1

9
 (

6
)

D
O

I:
1

0
.2

4
0

2
2

/1
8

1
0

-0
6

9
4

-2
0

1
8

-1
9

-6
-7

9
4

-7
9

9
O

ri
gi

n
a

l 
a

rt
ic

le
s

Возраст, лет 64 58–70

Рост, см 168 163–173

Вес, кг 83 73–93

ИМТ, кг/м2 30,1 25,95–32,61

Средняя ФВ ЛЖ
перед операцией, % 56 45–61,36

Длительность ИК, мин 109 72–168

Время пережатия
аорты, мин 55 35–102

Таблица 1

Общая характеристика пациентов
с ранними абдоминальными осложнениями

после операции КШ в условиях ИК
за период с 2011 по 2017 г. (n = 73)

95% ДИМедианаОсновные показатели



мии/инфаркта кишечника, средняя – до

44% – при перфорации гастродуоденальных

язв и относительно низкая – в случае развития

желудочно-кишечных кровотечений, острого

панкреатита, острого холецистита, острой

кишечной непроходимости, она составляет от

11 до 27%. Столь высокая летальность обус-

ловлена различными факторами, которые

797
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Мужской пол 60 (82,2%) 5104 (78,4%) 0,43

ПИКС 48 (65,8%) 4381 (67,3%) 0,784

ОНМК в анамнезе 8 (11%) 351 (5,4%) 0,037

ХБП 14 (19,2%) 903 (13,9%) 0,192

Мультифокальный атеросклероз 23 (31,5%) 650 (10%) <0,001

Сахарный диабет 10 (13,7%) 1442 (22,1%) 0,084

Сочетание КШ и клапанной коррекции 29 (39,7%) 1020 (15,7%) <0,001

Выполнение рестернотомии 29 (39,7%) 265 (4,1%) <0,001

Развитие поверхностных раневых осложнений 11 (15,1%) 181 (2,8%) <0,001

ФП 36 (49,3%) 659 (10,1%) <0,001

Периоперационный ИМ 17 (23,3%) 73 (1,1%) <0,001

Периоперационное ОНМК 7 (9,58%) 67 (1,0%) <0,001

ЭКМО 11 (15,1%) 19 (0,3%) <0,001

ВАБК 4 (5,5%) 9 (0,1%) 0,0005

Мультифокальный атеросклероз 0,74 ± 0,28 2,10 0,001

ЭКМО 2,323 ± 0,546 10,207 <0,001

ВАБК 1,762 ± 0,887 5,824 0,047

Рестернотомия 1,922 ± 0,316 6,833 <0,001

ФП 1,62 ± 0,262 5,054 <0,001

Интра- и послеоперационный ИМ 1,384 ± 0,415 3,991 0,001

Constant 5,508 ± 0,193 0,004 <0,001

Таблица 2

Сравнительная характеристика двух групп пациентов по качественным показателям

Основные показатели

Пациенты
с абдоминальными

осложнениями
(n = 73)

Пациенты
без абдоминальных

осложнений
(n = 6513)

p

Возраст, лет 64 (58–70) 61 (56–66) 0,022

Рост, см 168 (163–173) 169 (162–174) 0,652

Вес, кг 83 (73–93) 82 (73–93) 0,897

ИМТ, кг/м2 30,1 (25,95–32,61) 29,26 (26,37–32,54) 0,871

Фракция выброса, % 56 (45–61,36) 55,69 (47,78–61) 0,709

Длительность ИК, мин 109 (72–168) 76 (60–107) <0,001

Время пережатия Ао, мин 55 (35–102) 41 (31–60) <0,001

Таблица 3

Сравнительная характеристика двух групп пациентов по количественным показателям

Таблица 4

Коэффициенты модели многофакторной логистической регрессии
(Nagelkerke R Square = 0,966, р < 0,0001)

Показатель

Пациенты
с абдоминальными

осложнениями
(n = 73)

Пациенты
без абдоминальных

осложнений
(n = 6513)

p

Фактор риска B ± SE Exp (B) Sig



включают общее тяжелое состояние пациента

после операции на сердце и в ряде случаев –

позднюю диагностику [3, 7], которая связана

со стертой клинической картиной острой аб-

доминальной хирургической патологии вслед-

ствие продленной искусственной вентиляции

легких, применения наркотических анальге-

тиков, седации пациентов [8, 9].

К интраоперационным факторам риска

абдоминальных осложнений после кардио-

хирургических вмешательств относятся: дли-

тельное ИК, вид кардиохирургического

вмешательства (клапанная хирургия), экс-

тренность операции, интраоперационный

инфаркт миокарда, интраоперационные кро-

вотечения, нарушения ритма сердца и синд-

ром низкого сердечного выброса [7, 10, 11].

Патогенез развития ранних абдоминаль-

ных осложнений представляет собой сложный

процесс, при этом основными элементами па-

тофизиологических расстройств при ИК явля-

ются непульсирующий кровоток, активация

гуморального иммунитета, гипокоагуляция,

гипотермия, снижение перфузии органов, пе-

рераспределение кровотока, угроза эмболии

и гиперкалиемия [12–14]. Однако мнения

о роли длительности ИК в развитии абдоми-

нальных осложнений противоречивы [2]. Из-

вестно, что во время ИК субфизиологический

кровоток, выброс различных эндогенных ва-

зоконстрикторов, в том числе ангиотензина II,

и последующий рост системного сосудистого

сопротивления могут привести к брыжеечной

ишемии. Исходя из этого, логично предполо-

жить, что операции на работающем сердце бы-

ли бы связаны с меньшим числом абдоми-

нальных осложнений, но имеющиеся данные

этого не подтверждают: у пациентов при КШ

на работающем сердце гипоксия слизистой

оболочки желудка возникает с такой же часто-

той, как и с ИК [15]. Также не было выявлено

достоверных различий по заболеваемости

и смертности от абдоминальных осложнений

после коронарной реваскуляризации с ИК

и без него [16, 17].

Искусственная вентиляция легких продол-

жительностью более 24 ч сопровождается

уменьшением сердечного выброса, снижени-

ем среднего артериального давления и повы-

шением брыжеечного сосудистого сопротив-

ления, что изменяет чревный кровоток, инду-

цируя временную абдоминальную ишемию

[2]. Кроме того, связанные с ней активация

ренин-ангиотензин-альдостеронной системы

и повышение уровня катехоламинов могут

способствовать висцеральной вазоконстрик-

ции и перераспределению объема кровотока

[9, 17]. В результате дисбаланса между подачей

кислорода и потребностью в нем возникают

повреждения слизистой оболочки [18], а также

нарушение моторики желудочно-кишечного

тракта [2, 12]. Это способствует потере эпите-

лием барьерной функции, что приводит

к транслокации бактерий и токсинов, актива-

ции синдрома системного воспалительного

ответа и развитию полиорганной недостаточ-

ности [15, 19].

Послеоперационные кровотечения, с не-

обходимостью гемотрансфузий и рестерното-

мии, увеличивают риск абдоминальных ос-

ложнений [2, 6]. Сама по себе кровопотеря

в ответ на действие катехоламинов, симпати-

ческой и ренин-ангиотензин-альдостерон-

ной систем приводит к вазоконстрикции

спланхнического артериального ложа, умень-

шая висцеральный кровоток, что вызывает

повреждение внутренних органов [12, 15].

Кроме того, при нормализации сердечного

выброса и периферического сосудистого со-

противления реперфузионное повреждение

может вызвать острую неокклюзионную ише-

мию [20].

Тяжелый острый интраоперационный

инфаркт миокарда приводит к снижению

сердечного выброса, системной гипотензии

с централизацией кровообращения и умень-

шению перфузии органов желудочно-кишеч-

ного тракта, вызывая их повреждение [21].

Этому также способствуют:

– применение вазопрессоров для его лече-

ния [2, 12, 15, 17];

– необходимость увеличения времени ис-

кусственного кровообращения и ИВЛ [2, 6,

12, 17];

– возможная потребность в рестернотомии

и повторном шунтировании коронарных арте-

рий [2, 15];

– использование ЭКМО [22];

– ВАБК – вследствие перекрытия мест от-

хождения висцеральных артерий при непра-

вильном позиционировании и в результате их

тромбоэмболии [2, 17, 23].

Кроме того, эмболические поражения ме-

зентериальных артерий могут развиться при

ФП в послеоперационном периоде [5, 15],

а также вследствие эмболии атероматозными

массами при манипуляциях на аорте на фоне

мультифокального атеросклероза [2, 20].

Заключение

Стратификация пациентов по факторам

риска развития абдоминальных осложнений

может играть важную роль в их ранней диагно-

стике и выборе своевременной лечебной так-

тики, что будет способствовать повышению

выживаемости.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об

отсутствии конфликта интересов.
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