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АННОТАЦИЯ 
 В статье представлены результаты анализа влияния периоперационных факторов коронарного шунтирования на риск 

развития ишемического инсульта в раннем послеоперационном периоде. В исследование включены пациенты после 
коронарного шунтирования, разделённые на две группы: основную группу составили 50 больных с периоперационным 
ишемическим инсультом, группу сравнения — 75 пациентов без данного осложнения. Оценивали длительность операции, 
время искусственного кровообращения, время пережатия аорты, объём кровопотери, трансфузионную нагрузку, 
показатели кислородного статуса, уровень гликемии, С-реактивного белка и лейкоцитов, а также наличие 
гемодинамической нестабильности и потребность в вазопрессорной/инотропной поддержке. 

Ключевые слова: коронарное шунтирование; периоперационный ишемический инсульт; искусственное 
кровообращение; гемодинамическая нестабильность; гипоперфузия; трансфузионная нагрузка; гипоксия; гипергликемия; 
воспалительный ответ; цереброваскулярные осложнения. 
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КОРОНАР ШУНТЛАШНИНГ ПЕРИОПЕРАТСИОН ОМИЛЛАРИНИНГ ИШЕМИК ИНСУЛЬТ 

РИВОЖЛАНИШИ ХАВФИГА ТАЪСИРИ 
АННОТАЦИЯ 

Мақолада коронар шунтлаш амалиётининг периоператсион омиллари операциядан кейинги илк даврда ишемик инсульт 
ривожланиши хавфига қай даражада таъсир этиши таҳлили натижалари келтирилган. Тадқиқотга коронар шунтлаш 
амалиётини ўтказган беморлар жалб қилиниб, улар икки гуруҳга ажратилди: асосий гуруҳни периоператсион ишемик 
инсульт кузатилган 50 нафар бемор, таққослаш гуруҳини эса ушбу асорат қайд этилмаган 75 нафар бемор ташкил этди. 
Амалиёт давомийлиги, сунъий қон айлантириш вақти, аорта қисилган вақт, йўқотилган қон ҳажми, трансфузион юклама, 
кислород статуси кўрсаткичлари, гликемия, С-реактив оқсил ва лейкотситлар даражаси, шунингдек, гемодинамик 
беқарорликнинг мавжудлиги ҳамда вазопрессор/инотроп дори воситалари билан қўллаб-қувватлашга бўлган эҳтиёж 
баҳоланди. 
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INFLUENCE OF PERIOPERATIVE FACTORS OF CORONARY SHUNTING ON THE RISK OF ISCHEMIC 
INJURY DEVELOPMENT 

ABSTRACT 
The article presents the results of an analysis on the impact of perioperative coronary bypass factors on the risk of ischemic 

stroke development in the early postoperative period. The study included patients after coronary bypass grafting, divided into two 
groups: the main group consisted of 50 patients with perioperative ischemic stroke, and the comparison group consisted of 75 patients 
without this complication. The duration of the surgery, artificial blood circulation time, aortic compression time, blood loss volume, 
transfusion load, oxygen status indicators, glycemia level, C-reactive protein and leukocytes, as well as the presence of hemodynamic 
instability and the need for vasopressor/inotropic support, were assessed. 

Keywords: coronary bypass; perioperative ischemic stroke; artificial blood circulation; hemodynamic instability; 
hypoperfusion; transfusion load; hypoxia; hyperglycemia; inflammatory response; cerebrovascular complications. 

 
Введение. Периоперационный ишемический инсульт 

относится к числу наиболее тяжёлых осложнений 
коронарного шунтирования (КШ), поскольку даже при 
относительно невысокой частоте его развитие 
сопровождается увеличением летальности, 
продолжительности госпитализации, потребности в 
реабилитации и риском стойкой инвалидизации пациента 
[1, 2]. По данным современных обзоров, частота инсульта 
после КШ в раннем послеоперационном периоде обычно 
варьирует в пределах 1,2–4,2%, однако данный показатель 
зависит от возраста пациентов, выраженности 
атеросклероза, наличия фибрилляции предсердий, 
сахарного диабета, поражения сонных артерий и 
особенностей хирургической техники [3].  

Современные исследования показывают, что 
периоперационный инсульт после КШ имеет 
многофакторную природу. В его развитии принимают 
участие как предоперационные факторы риска, так и 
интраоперационные механизмы: использование 
искусственного кровообращения (ИК), длительность 
операции, время пережатия аорты, манипуляции на 
восходящей аорте, эпизоды гемодинамической 
нестабильности, гипоксия, гипергликемия, кровопотеря и 
трансфузии компонентов крови [2, 3, 4]. В научном 
заявлении American Heart Association подчёркивается, что 
профилактика периоперационного инсульта при 
кардиохирургических вмешательствах должна учитывать 
как эмболические, так и гипоперфузионные механизмы 
поражения мозга [2].  

Одним из ключевых механизмов развития инсульта при 
КШ является эмболизация из восходящей аорты. При 
наличии атеросклеротических бляшек хирургические 
манипуляции на аорте, канюляция, наложение зажима и 
формирование проксимальных анастомозов могут 
способствовать отрыву атероматозных масс и их миграции 
в церебральный кровоток [4]. Asenbaum U. и соавт. 
показали, что атеросклероз восходящей аорты является 
важным фактором риска периоперационного инсульта при 
КШ, а визуализация аортальных бляшек может иметь 
значение для предоперационной оценки неврологического 
риска [5].  

Использование искусственного кровообращения также 
рассматривается как важный периоперационный фактор, 
влияющий на риск цереброваскулярных осложнений. ИК 
может сопровождаться системной воспалительной 
реакцией, активацией гемостаза, гемодилюцией, 
микроэмболизацией, колебаниями перфузионного 
давления и нарушением ауторегуляции мозгового 
кровотока. В работах, посвящённых хирургическим 
факторам риска, подчёркивается, что на вероятность 
ишемического инсульта после КШ влияет не только сам 

факт применения ИК, но и сочетание нескольких 
операционных факторов, включая манипуляции на аорте, 
сложность вмешательства и длительность 
интраоперационного этапа [6].  

Особое значение имеет время пережатия аорты, 
поскольку оно отражает продолжительность периода 
повышенной нагрузки на системную и церебральную 
гемодинамику. Более длительное пережатие аорты может 
быть связано с большим объёмом хирургического 
вмешательства, увеличением риска эмболизации и 
метаболического стресса. Кроме того, длительная операция 
и продолжительное ИК повышают вероятность 
гипотензивных эпизодов, нарушений оксигенации, 
послеоперационной гипергликемии и воспалительного 
ответа, что в совокупности повышает вероятность 
ишемического поражения головного мозга [7]. 

Не менее важным фактором является кровопотеря и 
необходимость трансфузии компонентов крови. По данным 
исследований, трансфузии после КШ имеют 
дозозависимую связь с риском послеоперационного 
инсульта; особенно неблагоприятное значение могут иметь 
массивные трансфузии, отражающие тяжесть кровопотери, 
коагулопатии и гемодинамической нестабильности [5]. Эти 
данные позволяют рассматривать кровопотерю и 
трансфузионную нагрузку не только как маркеры тяжести 
операции, но и как потенциальные факторы, вовлечённые в 
патогенез периоперационного цереброваскулярного 
осложнения.  

Гипергликемия и воспалительный ответ также 
занимают важное место среди периоперационных факторов 
риска. Послеоперационная гипергликемия чаще 
развивается у пациентов старшего возраста, при ожирении, 
гипертензии, большей длительности пережатия аорты и 
необходимости трансфузии крови, что указывает на её 
связь с тяжестью операционного стресса [6]. 
Гипергликемия может усиливать эндотелиальную 
дисфункцию, оксидативный стресс, нарушение 
микроциркуляции и усугублять последствия церебральной 
ишемии.  

Таким образом, изучение влияния периоперационных 
факторов КШ на риск развития ишемического инсульта 
является актуальным направлением современной 
кардионеврологии и кардиохирургии. Комплексный анализ 
длительности операции, применения ИК, времени 
пережатия аорты, гемодинамической нестабильности, 
кровопотери, трансфузий, гипоксии, гипергликемии и 
воспалительного ответа позволит уточнить вклад 
модифицируемых интраоперационных и ранних 
послеоперационных факторов в развитие инсульта и 
сформировать более точные профилактические подходы у 
пациентов высокого риска [ 8]. 
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Цель исследования явилось изучить влияние 
периоперационных факторов коронарного шунтирования 
на риск развития периоперационного ишемического 
инсульта и определить наиболее значимые операционные, 
гемодинамические, трансфузионные, респираторные, 
метаболические и воспалительные предикторы данного 
осложнения. 

Материалы и методы исследования. Исследование 
выполнено на клиническом материале пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование (КШ), с целью 

оценки влияния периоперационных факторов на риск 
развития периоперационного ишемического инсульта. 
Тема статьи посвящена анализу роли длительности 
операции, применения искусственного кровообращения 
(ИК), времени пережатия аорты, гемодинамической 
нестабильности, кровопотери, трансфузионной нагрузки, 
гипоксии, гипергликемии и воспалительного ответа в 
формировании цереброваскулярных осложнений после 
КШ.

 Таблица 1.  
Распределение пациентов  по полу, возрасту и группам в зависимости наличия периоперационного инсульта  

при проведении  КШ, II этап 
 

Показатель ОГ (n=50)   ГС (n=75)   

  абс % абс % 
Пол         

Мужчины 28 56,0 55 73,3 
Женщины 22 44,0 20 26,7 

Возраст, лет         
18–44 0 0,0 8 10,7 
45–59 18 36,0 41 54,7 
60–74 32 64,0 26 34,7 

 
В исследование были включены две группы пациентов 

после коронарного шунтирования. Основную группу (ОГ) 
составили 50 пациентов, у которых в периоперационном 
периоде развился ишемический инсульт. Группу сравнения 
(ГС) составили 75 пациентов после КШ без развития 
ишемического инсульта. Распределение пациентов по 
группам соответствовало основной задаче исследования-
сопоставить особенности течения операции и раннего 
послеоперационного периода у пациентов с наличием и 
отсутствием периоперационного ишемического инсульта 
(табл.1).  

К периоперационному ишемическому инсульту 
относили случаи острого ишемического поражения 
головного мозга, развившиеся в непосредственной связи с 
выполнением КШ-во время операции или в раннем 
послеоперационном периоде. Диагноз устанавливался на 
основании клинической картины очагового 
неврологического дефицита с последующей 
инструментальной верификацией по данным 
нейровизуализации, а также с учётом периоперационных 
факторов риска и особенностей течения оперативного 
вмешательства. 

Всем пациентам проводился анализ 
интраоперационных и ранних послеоперационных 
показателей. В качестве количественных параметров 
оценивали длительность операции, время искусственного 
кровообращения при его применении, время пережатия 
аорты, объём кровопотери, количество перелитой 
эритроцитарной массы, уровень глюкозы крови, показатели 
кислородного статуса, а также маркеры воспалительного 
ответа-С-реактивный белок и уровень лейкоцитов. Данные 
показатели в статье представлены в формате M±σ с оценкой 
статистической значимости различий между ОГ и ГС.  

Отдельно анализировались категориальные 
периоперационные факторы, характеризующие тяжесть 
операции и интенсивность раннего послеоперационного 
ведения. К ним относили выполнение КШ с применением 

ИК или без ИК, наличие гемодинамической 
нестабильности, потребность в 
вазопрессорной/инотропной поддержке, трансфузии 
эритроцитов, плазмы и тромбоцитов, эпизоды гипоксии 
(SpO₂ <90% и/или PaO₂ <60 мм рт. ст.), гипергликемию 
(глюкоза ≥10 ммоль/л), а также выраженный 
воспалительный ответ, определяемый по уровню СРБ ≥30 
мг/л и/или лейкоцитов ≥12×10⁹/л.  

Для оценки операционно-перфузионной нагрузки 
учитывали продолжительность хирургического 
вмешательства, время ИК и пережатия аорты, поскольку 
данные показатели отражают сложность операции, 
продолжительность воздействия системных 
гемодинамических колебаний, риск микроэмболизации и 
выраженность воспалительно-метаболического ответа. В 
основной группе пациентов с инсультом эти показатели 
сопоставлялись с аналогичными параметрами группы 
сравнения, что позволяло определить их возможную связь 
с развитием цереброваскулярного осложнения.  

Кровопотерю и трансфузионную нагрузку оценивали по 
объёму интра- и ранней послеоперационной кровопотери, 
количеству доз эритроцитарной массы, а также факту 
переливания плазмы и тромбоцитов. Данный блок 
показателей рассматривался как отражение тяжести 
операционной травмы, риска гемодилюции, нарушений 
гемостаза и снижения кислородной доставки тканям, что 
имеет особое значение у пациентов с исходно сниженным 
цереброваскулярным резервом.  

Метаболический и респираторный статус оценивали по 
уровню периоперационной гликемии и показателям 
оксигенации. Гипергликемия рассматривалась как маркер 
стресс-ответа и потенциального усиления тромбогенности, 
а гипоксия-как фактор, способный ухудшать церебральную 
оксигенацию и усиливать ишемическое повреждение 
головного мозга.  

Воспалительный ответ оценивали по уровню С-
реактивного белка и лейкоцитов. Повышение данных 
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показателей рассматривалось как проявление системной 
воспалительной реакции, способной способствовать 
эндотелиальной дисфункции, активации коагуляции и 
нарушению микроциркуляции в периоперационном 
периоде.  

Статистическую обработку данных проводили с 
сопоставлением показателей основной группы и группы 
сравнения. Количественные признаки представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклонения (M±σ), 
категориальные признаки-в абсолютных числах и 
процентах. Для оценки достоверности различий между 
группами использовали соответствующие статистические 
критерии; различия считались статистически значимыми 
при p<0,05. В дальнейшем периоперационные показатели, 
продемонстрировавшие значимые межгрупповые 

различия, рассматривались как потенциальные предикторы 
развития ишемического инсульта после КШ.  

Результаты исследования. В таблице 2 представлены 
количественные параметры периоперационного периода у 
пациентов после коронарного шунтирования в зависимости 
от развития периоперационного ишемического инсульта 
(ОГ, n=50) и его отсутствия (ГС, n=75). Полученные данные 
демонстрируют, что течение операции и раннего 
послеоперационного периода у пациентов с инсультом 
характеризовалось более выраженной «операционно-
перфузионной нагрузкой», большей кровопотерей, более 
частой потребностью в трансфузиях и менее 
благоприятным метаболическим и респираторным 
профилем.

  
Таблица  2.   

Параметры оперативного вмешательства и раннего периоперационного периода (M±σ)  
 

Показатель 
ОГ (КШ+ИИ), 

n=50 
ГС (КШ без 

ИИ), n=75 p 

Длительность операции, мин 
(M±σ) 242,4 ± 28,5 215,8 ± 26,3 <0,01 

Время ИК, мин (M±σ) если 
применимо 92,3 ± 15,7 78,5 ± 14,9 <0,05 

Время пережатия аорты, мин 
(M±σ) 61,7 ± 12,2 52,1 ± 11,3 <0,05 

Кровопотеря, мл (M±σ) 780 ± 150 630 ± 140 <0,05 
Кол-во эритроцитарной массы, 

доз (M±σ) 3,1 ± 1,2 2,2 ± 1,0 <0,05 

Глюкоза крови (пик/средняя), 
ммоль/л (M±σ) 

11,2 ± 2,5 8,9 ± 2,1 <0,01 

Минимальная SpO₂ или PaO₂ 
(M±σ) 89,5 ± 3,4 92,3 ± 3,1 <0,01 

СРБ, мг/л (M±σ) если есть 35,4 ± 10,6 21,9 ± 8,2 <0,01 
Лейкоциты, ×10⁹/л (M±σ) 12,3 ± 2,1 9,4 ± 1,8 <0,01 

 
Прежде всего, у пациентов с инсультом операция в 

среднем длилась дольше: 242,4 ± 28,5 мин против 215,8 ± 
26,3 мин в группе сравнения (p<0,01). Одновременно в 
основной группе были больше как время искусственного 
кровообращения (92,3 ± 15,7 мин против 78,5 ± 14,9 мин; 
p<0,05), так и время пережатия аорты (61,7 ± 12,2 мин 
против 52,1 ± 11,3 мин; p<0,05). В совокупности это 
указывает на то, что пациенты с периоперационным 
инсультом чаще подвергались более длительным и 
потенциально более сложным вмешательствам, что могло 
увеличивать риск цереброваскулярных осложнений за счёт 
сочетания микроэмболизации, периодов относительной 
гипоперфузии и усиления системного воспалительного 
ответа, особенно при ИК.  

Не менее показательно различие по кровопотере и 
трансфузионной нагрузке. В основной группе кровопотеря 
была выше (780 ± 150 мл против 630 ± 140 мл; p<0,05), а 
также требовалось большее количество доз 
эритроцитарной массы (3,1 ± 1,2 против 2,2 ± 1,0; p<0,05). 
Эти результаты позволяют предположить, что у пациентов 
с инсультом чаще формировались условия для 
гемодилюции, колебаний гемодинамики и снижения 
кислородной доставки тканям, что в периоперационном 
периоде может становиться критичным для головного 

мозга, особенно при наличии исходной 
цереброваскулярной недостаточности или 
мультифокального атеросклероза.  

Метаболические и респираторные показатели также 
были менее благоприятными в группе инсульта. Уровень 
глюкозы крови был выше (11,2 ± 2,5 ммоль/л против 8,9 ± 
2,1 ммоль/л; p<0,01), а минимальная сатурация кислорода -
ниже (89,5 ± 3,4% против 92,3 ± 3,1%; p<0,01). Это имеет 
клиническую значимость, поскольку гипергликемия 
рассматривается как маркер выраженного стресс-ответа и 
повышенной тромбогенности, а эпизоды гипоксемии -как 
фактор, ухудшающий церебральную оксигенацию и 
усиливающий ишемическое повреждение. Следовательно, 
строгий контроль гликемии и профилактика гипоксии 
могут рассматриваться как потенциально модифицируемые 
направления профилактики инсульта в периоперационном 
периоде.  

Отдельный блок различий связан с воспалительным 
ответом: в основной группе значения С-реактивного белка 
были выше (35,4 ± 10,6 мг/л против 21,9 ± 8,2 мг/л; p<0,01), 
как и уровень лейкоцитов (12,3 ± 2,1×10⁹/л против 9,4 ± 
1,8×10⁹/л; p<0,01). Эти данные указывают на более 
выраженный системный воспалительный ответ у пациентов 
с инсультом, что может способствовать эндотелиальной 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №5 | 2026  

154 

дисфункции, активации коагуляции и нарушению 
микроциркуляции, создавая неблагоприятные условия для 
церебральной перфузии.

 
Рисунок 1. Частота категориальных периоперационных факторов риска у пациентов после коронарного 

шунтирования. 
 
Таким образом,  развитие периоперационного 

ишемического инсульта после КШ ассоциировалось со 
статистически значимым увеличением длительности 
операции, времени ИК и пережатия аорты, большей 
кровопотерей и трансфузионной нагрузкой, более высокой 
периоперационной гликемией, более низкими 
показателями кислородного статуса и более выраженным 
воспалительным ответом. Эти факторы можно 
рассматривать как важные потенциальные «пусковые» 
элементы (или маркеры тяжести вмешательства), 
влияющие на риск инсульта, и они должны быть включены 
в последующий многофакторный анализ с поправкой на 
исходные клинические различия пациентов. 

Категориальные периоперационные факторы у 
пациентов после коронарного шунтирования в зависимости 
от развития периоперационного ишемического инсульта 
(ОГ, n=50) и его отсутствия (ГС, n=75). В первую очередь 
уточняется роль искусственного кровообращения (ИК). В 
основной группе операции с применением ИК выполнялись 
у 43 пациентов (86,0%), в группе сравнения -у 58 пациентов 
(77,3%). Операции без ИК встречались реже: 7 (14,0%) в ОГ 
и 17 (22,7%) в ГС. При этом различия по факту применения 
ИК не достигли статистической значимости (p=0,18). 

Наиболее выраженные различия выявлены по 
показателям, характеризующим нестабильность 
гемодинамики и тяжесть периоперационного ведения. 
Гемодинамическая нестабильность в основной группе 
регистрировалась у 68,0% пациентов, тогда как в группе 
сравнения -у 37,3% (p<0,01). Аналогично, потребность в 
вазопрессорах/инотропах отмечалась у 76,0% пациентов с 
инсультом против 44,0% без инсульта (p<0,01). Эти данные 
указывают, что эпизоды гипоперфузии и необходимость 
фармакологической поддержки кровообращения могут 
выступать одним из ключевых механизмов формирования 
церебральной ишемии в периоперационном периоде, 
особенно у пациентов с исходно сниженным резервом 

мозгового кровотока. Также существенно различалась 
трансфузионная нагрузка. Переливание эритроцитов 
требовалось у 78,0% пациентов основной группы и у 54,7% 
группы сравнения (p<0,05). Трансфузии плазмы (42,0% 
против 24,0%; p<0,05) и тромбоцитов (26,0% против 12,0%; 
p<0,05) также чаще выполнялись при развитии инсульта. 
Такое сочетание может отражать большую кровопотерю, 
гемодилюцию, нарушения гемостаза и выраженность 
операционной травмы, что в совокупности способно 
ухудшать церебральную перфузию и повышать риск 
микроциркуляторных и тромботических осложнений.  

Отдельно следует подчеркнуть различия по гипоксии: 
эпизоды снижения SpO₂ < 90% и/или PaO₂ < 60 мм рт. ст. 
наблюдались у 58,0% пациентов с инсультом и лишь у 
24,0% без инсульта (p<0,01). Поскольку головной мозг 
крайне чувствителен к дефициту кислорода, даже 
относительно кратковременные периоды гипоксемии на 
фоне колебаний системного давления могут создавать 
условия для ишемического повреждения, что делает 
контроль оксигенации одним из практически значимых 
направлений профилактики.  

Наиболее сильные ассоциации отмечены для 
метаболических и воспалительных маркеров. 
Гипергликемия (глюкоза ≥ 10 ммоль/л) встречалась у 72,0% 
пациентов с инсультом против 34,7% в группе сравнения 
(p<0,001). Выраженный воспалительный ответ (СРБ ≥ 30 
мг/л или лейкоциты ≥ 12×10⁹/л) регистрировался у 66,0% в 
основной группе и у 25,3% в группе сравнения (p<0,001). 
Это позволяет рассматривать гипергликемию как маркер 
выраженного стресс-ответа и потенциального усиления 
тромбогенности, а воспалительную реакцию -как фактор, 
связанный с эндотелиальной дисфункцией и нарушением 
микроциркуляции. В совокупности эти изменения 
формируют неблагоприятный фон, на котором риск 
цереброваскулярных осложнений существенно возрастает.  
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Рисунок 2. Многофакторная модель предикторов периоперационного ишемического инсульта после 

коронарного шунтирования. 
 
По данным многофакторного анализа, наиболее 

значимыми независимыми предикторами 
периоперационного ИИ после КШ являлись выраженный 
воспалительный ответ, гипергликемия, гипоксия и 
гемодинамическая нестабильность. Потребность в 
вазопрессорной/инотропной поддержке сохраняла 
положительную ассоциацию с развитием инсульта, однако 
после учёта других факторов не достигала статистической 
значимости, что может отражать её связь с общей тяжестью 
гемодинамических нарушений (рис.2). 

Полученные результаты показывают, что развитие 
периоперационного ишемического инсульта после 
коронарного шунтирования не связано с действием одного 
изолированного фактора, а формируется в результате 
сочетанного влияния операционной нагрузки, нарушений 
системной гемодинамики, трансфузионно-
гемореологических изменений, гипоксии, гипергликемии и 
выраженного воспалительного ответа. В основной группе у 
пациентов с ИИ отмечались более длительная операция, 
большее время искусственного кровообращения и 
пережатия аорты, более высокая кровопотеря, большая 
трансфузионная нагрузка, более выраженные 
метаболические и воспалительные нарушения, что 
указывает на многофакторный характер повреждения 
головного мозга в раннем периоперационном периоде.  

В связи с этим для объяснения механизмов 
формирования ИИ после КШ целесообразно рассматривать 
несколько взаимосвязанных патогенетических звеньев: 
эмболию и микроэмболизацию, гипоперфузию и 
нарушение ауторегуляции мозгового кровотока, а также 
тромбогенность, эндотелиальную дисфункцию и 
микроциркуляторные расстройства. Именно эти 
механизмы позволяют объединить выявленные 
периоперационные факторы в единую патогенетическую 
схему развития инсульта. 

Рисунок 3 отражает патогенетическую схему развития 
периоперационного ишемического инсульта после 
коронарного шунтирования. В качестве исходного события 
рассматривается само оперативное вмешательство — КШ, 
после которого на организм пациента воздействуют 
несколько групп факторов. Первая группа включает 
операционные факторы: длительность операции, 
применение ИК или выполнение вмешательства без ИК, 
время пережатия аорты и манипуляции на аорте. Эти 
факторы могут способствовать эмболизации и 
микроэмболизации, особенно при наличии 
атеросклеротического поражения аорты и магистральных 
сосудов. 

Вторая группа представлена гемодинамическими 
факторами: нестабильностью артериального давления, 
эпизодами гипотонии, снижением церебральной перфузии 
и потребностью в вазопрессорной/инотропной поддержке. 
Эти нарушения формируют условия для гипоперфузии 
головного мозга, особенно у пациентов с ограниченным 
цереброваскулярным резервом. В исследовании 
гемодинамическая нестабильность и потребность в 
вазопрессорах/инотропах достоверно чаще 
регистрировались у пациентов с инсультом, что 
подтверждает значение гипоперфузионного механизма. 

Третья группа факторов — гемореологические и 
трансфузионные нарушения: кровопотеря, гемодилюция, 
трансфузии и коагулопатия. Эти изменения могут 
ухудшать кислородную доставку к тканям, нарушать 
микроциркуляцию и усиливать тромботическую 
готовность. В основной группе достоверно чаще 
отмечались трансфузии эритроцитов, плазмы и 
тромбоцитов, что отражает большую тяжесть 
периоперационного течения.
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Рисунок 3 — патогенетическую схему развития периоперационного ИИ после КШ 

 
Четвёртый блок включает респираторно-

метаболические факторы — гипоксию, гипергликемию и 
стресс-ответ. Гипоксия снижает церебральную 
оксигенацию, а гипергликемия усиливает эндотелиальную 
дисфункцию, оксидативный стресс и тромбогенность. В 
исследовании эпизоды гипоксии и гипергликемии 
достоверно чаще встречались у пациентов с 
периоперационным ИИ, что делает эти факторы 
практически значимыми мишенями профилактики. 

Пятый блок — воспалительный ответ, включающий 
повышение СРБ, лейкоцитоз, эндотелиальную дисфункцию 
и микроциркуляторные нарушения. Выраженное 
воспаление создаёт неблагоприятный фон для 
церебральной перфузии и может усиливать как 
тромботические, так и гипоперфузионные механизмы 
повреждения мозга. В совокупности все перечисленные 
звенья сходятся к трём основным патогенетическим 
механизмам: эмболии/микроэмболизации, гипоперфузии с 
нарушением ауторегуляции и тромбогенности с 
микроциркуляторными расстройствами, конечным 
результатом которых становится развитие 
периоперационного ишемического инсульта после КШ. 

Выводы: таким образом, периоперационный 
ишемический инсульт после коронарного шунтирования 
ассоциирован с более выраженной операционно-
перфузионной нагрузкой. У пациентов основной группы 
длительность операции была выше, чем в группе 

сравнения: 242,4±28,5 мин против 215,8±26,3 мин (p<0,01). 
Также в ОГ отмечались более продолжительное время 
искусственного кровообращения-92,3±15,7 мин против 
78,5±14,9 мин (p<0,05) и большее время пережатия аорты-
61,7±12,2 мин против 52,1±11,3 мин (p<0,05), что указывает 
на значение длительности и сложности оперативного 
вмешательства в формировании риска цереброваскулярных 
осложнений. Гемодинамическая нестабильность является 
одним из ключевых периоперационных факторов, 
связанных с развитием ишемического инсульта после КШ. 
В основной группе она регистрировалась у 68,0% 
пациентов, тогда как в группе сравнения-у 37,3% (p<0,01). 
Потребность в вазопрессорной/инотропной поддержке 
также была выше у пациентов с инсультом-76,0% против 
44,0% (p<0,01), что подчёркивает роль эпизодов 
гипоперфузии и нарушений системной гемодинамики в 
развитии ишемического повреждения мозга. Кровопотеря и 
трансфузионная нагрузка достоверно чаще сопровождали 
развитие периоперационного инсульта. В ОГ объём 
кровопотери был выше-780±150 мл против 630±140 мл 
(p<0,05), а количество перелитой эритроцитарной массы 
составило 3,1±1,2 дозы против 2,2±1,0 (p<0,05). Кроме того, 
у пациентов с инсультом чаще выполнялись трансфузии 
эритроцитов, плазмы и тромбоцитов, что может отражать 
большую тяжесть операции, гемодилюцию, нарушения 
гемостаза и снижение кислородной доставки тканям.
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