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Цель исследования. Оценка процессов катаболизма и анаболизма у кардиохирургических больных при операI
циях на сердце в условиях искусственного кровообращения. Материалы и методы. Обследован 71 пациент с
ишемической болезнью сердца и приобретенными пороками сердца, оперированных в условиях искусственноI
го кровообращения. В плазме крови определяли уровень кортизола, адреналина, инсулина, соматотропного
гормона и альбумина. Забор проб крови и сбор суточной мочи для определения суточной экскреции азота проI
водился на следующих этапах: 1 — до оперативного вмешательства; 2—1Iе сутки после операции (п/о); 3—3Iи
сутки п/о; 4—7Iе сутки п/о; 5—14Iе сутки п/о; 6—21Iе сутки п/о. Результаты. Суточная экскреция азота у
больных ИБС до операции составила 10,4±1,0 г/сут. Достоверное увеличение экскреции азота на 66%, до
17,3±1,6 г/сутки (р<0,01), происходило к 3Iм суткам послеоперационного периода. У больных ППС исходная
суточная экскреция азота с мочой составила 11,9±1,7 г/сутки. К 3Iм суткам после операции происходило увеI
личение этого показателя в 1,4 раза — до 16,3±2,0 г/сутки. Достоверное увеличение суточной экскреции азота до
17,1±1,2 г/сутки происходило к исходу первой недели после операции (р<0,05), превышая исходные значения на
44%. Максимального уровня экскреция азота достигала к исходу 14Iх суток после операции — 17,2±1,6 г/сутки
(р<0,05). К моменту выписки больных из стационара экскреция азота превышала исходный предоперационный
уровень на 23% (р>0,05). Увеличение суточной экскреции азота у кардиохиругических больных происходило на
фоне повышения концентрации стрессовых гормонов кортизола и адреналина. Заключение. Выраженность катаI
болических реакций после кардиохирургических вмешательств зависит от вида сердечной патологии. У больных
ишемической болезнью максимальная выраженность катаболических реакций регистрируется на третьи сутки
послеоперационного периода, тогда как у больных приобретенными пороками сердца продолжается до трех неI
дель после операции. Ключевые слова: катаболизм, анаболизм, суточная экскреция азота, кардиохирургические
вмешательства, искусственное кровообращение.

Objective: to evaluate catabolic and anabolic processes in cardiosurgical patients during heart operations under extraI
corporeal circulation. Subjects and methods. SeventyIone patients with coronary heart disease (CHD) and acquired
cardiac defects (ACD), who had been operated on under extracorporeal circulation, were examined. The plasma levI
els of cortisol, adrenaline, insulin, growth hormone, and albumin were measured. For determination of daily nitrogen
excretion, blood and diurnal urine were sampled at the following stages: 1) before surgery; 2) postoperative (PO) day 1;
3) PO day 3; 4) PO day 7; 5) PO day 14; 6) PO day 21. Results. The preoperative daily nitrogen excretion in CHD
patients was 10.4±1.0 g/day. By PO day 3, there was a significant increase in nitrogen excretion by 66%, up to
17.3±1.6 g/day (p<0.01). In ACD patients, the baseline daily urinary nitrogen excretion was 11.9±1.7 g/day. By PO
day 3, there was a 1.4Ifold increase in this index — up to 16.3±2.0 g/day. Daily nitrogen excretion significantly
increased up to 17.1±1.2 g/day by the end of the first PO week (p<0.05), by exceeding the baseline values by 44%.
Nitrogen excretion peaked by the end of PO days 14 (17.2±1.6 g/day (p<0.05). By hospital discharge, nitrogen excreI
tion was 23% greater than its baseline preoperative level (p>0.05). In cardiosurgical patients, an increase in daily
nitrogen excretion occurred with the elevated concentrations of the stress hormones cortisol and adrenaline.
Conclusion. The magnitude of catabolic reactions after cardiosurgical interventions depends on the type of cardiac
disease. In patients with CHD, the maximum catabolic reactions were recorded on PO day 3 whereas in those with
ACD, they continued within three weeks postoperatively. Key words: catabolism, anabolism, daily nitrogen excretion,
cardiosurgical interventions, extracorporeal circulation.

Оперативные вмешательства сопровождаются
активацией процессов катаболизма, которые являются
неотъемлемой частью ответной реакции организма на
стрессовое воздействие и зависят от степени тяжести

хирургической травмы [1]. Пионерские исследования
F. D. Moore в Гарвардской медицинской школе [2] при!
вели к более полному пониманию процессов катабо!
лизма в ответ на повреждение, включая оперативное
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вмешательство. Оперативные вмешательства сопро!
вождаются усиленным протеолизом и увеличенной
экскрецией азота, величина потерь которого прямо
связана с тяжестью операционной травмы [3].

Кардиохирургические вмешательства, в силу спе!
цифических причин их обеспечения, относятся к разряду
выраженной хирургической травмы, при которой ката!
болические процессы занимают довольно продолжи!
тельное время. Усиленная деградация белков при воздей!
ствии на организм факторов операционной агрессии
имеет огромное биологическое значение. В первую оче!
редь деградации подвергаются белки с закончившимся
периодом жизни, что дает возможность их замены новы!
ми [4]. Кроме того, большая часть аминокислот после их
дезаминирования используется в процессах глюконеоге!
неза, в значительной мере обеспечивая энергией интен!
сивно протекающие в организме процессы [5].

Однако, несмотря на значительное количество ис!
следований, посвященных метаболическим сдвигам у
кардиохирургических больных, данные, касающиеся
изучения процессов катаболизма у больных после кар!
диохирургических вмешательств немногочисленны и
противоречивы [6, 7]. Кроме того, в литературе отсутст!
вуют данные о катаболических процессах в послеопера!
ционном периоде в зависимости от вида сердечной пато!
логии. Между тем, успех оперативного вмешательства
во многом определяется дифференцированным подхо!
дом к пациенту, который должен базироваться на ответ!
ной реакции организма на хирургические воздействия. 

Таким образом, целью настоящего исследования
явилась оценка процессов катаболизма и анаболизма у
кардиохирургических больных при операциях на серд!
це в условиях искусственного кровообращения.

Материалы и методы
После получения разрешения этического комитета и ин!

формированного согласия больных, был обследован 71 паци!
ент с ишемической болезнью сердца (n=38 больных) и приоб!
ретенными пороками сердца (n=33 больных), оперированных
в условиях искусственного кровообращения. Всем пациентам
ИБС выполнялась реваскуляризация миокарда, пациентам с
ППС проводилось протезирование клапанов сердца. Краткая
характеристика искусственного кровообращения и течения
послеоперационного периода у оперированных больных пред!
ставлена в табл. 1.

В плазме крови определяли уровень кортизола, адрена!
лина, инсулина, соматотропного гормона и альбумина. Забор
проб крови и сбор суточной мочи для определения суточной
экскреции азота проводился на следующих этапах: 1 — до

оперативного вмешательства; 2—1!е сутки после операции;
3—3!и сутки п/о; 4—7!е сутки п/о; 5—14!е сутки п/о; 6—21!е
сутки п/о. 

Уровень гормонов в крови определяли иммунофермент!
ным методом, используя для кортизола наборы реагентов фир!
мы «Алкор!Био» (Россия), инсулина — фирмы «DRG» (Герма!
ния), соматотропного гормона (СТГ) — фирмы «ХЕМА»
(Россия). Для определения адреналина в крови использовали
метод высокоэффективной жидкостной хроматографии с эле!
ктрохимической детекцией. Уровень альбумина в крови опре!
деляли с помощью стандартных наборов реагентов фирм
«Biocon» (Германия) на биохимических анализаторах FP!901,
«VERNO» (Италия).

Количество азота в моче определяли на CHN!анализаторе
(модель № 185, фирма Hewlett!Packard, США). Исследование
суточной экскреции азота осуществлялось у больных, не полу!
чавших диуретической терапии с 3!х суток послеоперационно!
го периода.

Статистический анализ выполнен с помощью программы
статистической обработки Statistica 5.0 для Windows. Данные
с отсутствием нормального распределения представлены как
медиана, 25 и 75 процентили с анализом Mann!Whitney. Дан!
ные с нормальным распределением представлены как среднее
и ошибка среднего (M±m), t!тест (р<0,05). Использовался ко!
эффициент корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение

Исходя из того, что суточная экскреция азота с
мочой является одним из главных показателей катабо!
лизма, мы оценили его экскрецию у больных ИБС и
ППС на этапах послеоперационного периода.

Суточная экскреция азота у больных ИБС до опе!
рации составила 10,4±1,0 г/сут. Из!за большого объема
форсированного диуреза в первые сутки послеопераци!
онного периода суточный азот в моче не определялся.
Достоверное увеличение экскреции азота на 66%, до
17,3±1,6 г/сутки (р<0,01), происходило к 3!м суткам
послеоперационного периода, что свидетельствовало о
максимально выраженных реакциях катаболизма на
этом этапе.

По данным ряда авторов, уровень альбумина яв!
ляется интегральным показателем нутритивного стату!
са организма и его значительное снижение как в до!, так
и в послеоперационном периоде считают прогностичес!
ки неблагоприятным признаком у кардиохирургичес!
ких больных [8]. Анализируя содержание альбумина в
послеоперационном периоде было обнаружено, что его
максимальное снижение до 34,4±0,5 г/л также происхо!
дило к 3!м суткам послеоперационного периода
(р<0,001).

Показатель ИБС ППС

Время ИК, мин 104,7±6,4 115,1±5,4
Температура, °С 32,3±0,1 31,9±0,4
Окклюзия аорты, мин 61,3±2,8 81,9±3,4
ИВЛ, час 12,4±0,6 17,6±1,3
Пребывание в послеоперационной палате, сутки 2,1±0,1 4,2±0,3
Время госпитализации после операции, сутки 17,8±0,5 24,6±0,8

Таблица 1
Характеристика искусственного кровообращения и послеоперационного периода

у больных ишемической болезнью сердца и приобретенными пороками сердца



Этапы ИБС ППС
суточная экскреция азота, г/сут альбумин, г/л суточная экскреция азота, г/сут альбумин, г/л

(n=13) (n=38) (n=15) (n=35)

1 10,4±1,0 45,0±0,9 11,9±1,7 43,5±1,1
2 — 35,3±0,7*** — 35,6±0,9***
3 17,3±1,6** 34,4±0,5*** 16,3±2,0 34,3±0,7***
4 13,1±0,8 38,7±0,7*** 17,1±1,2* 35,7±0,8***
5 11,6±0,9 41,1±0,9** 17,2±1,6* 39,4±0,9**
6 12,0±0,9 41,2±2,1 14,7±1,7 40,9±1,2

Многочисленными исследованиями было показа!
но, что отрицательный азотистый баланс при стрессе в
значительной мере обусловлен повышением содержа!
ния в крови кортизола и адреналина [9, 10]. Повышение
концентрации стрессовых (контринсулярных) гормо!
нов в ответ на экстремальное воздействие в конечном
итоге направлено на увеличение содержания в крови
глюкозы — основного источника энергии в организме.
Если учесть, что эндогенные запасы глюкозы (в виде
гликогена) невелики и их истощение происходит в те!
чение 24 ч, то основным субстратом для глюконеогене!
за становятся белки и липиды.

У обследованных нами больных в послеопераци!
онном периоде концентрация кортизола превышала ис!
ходные значения этого показателя, достигая достовер!
ных отличий к исходу 7!х суток послеоперационного
периода (р<0,001). Параллельно с возрастанием уровня
кортизола в послеоперационном периоде увеличивался
уровень другого стрессового гормона — адреналина.
Концентрация адреналина достигала максимальных
значений к исходу первых суток после операции, пре!
вышая исходные значения в 4,2 раза (р<0,01).

Наличие отрицательной корреляции между уров!
нем альбумина в крови и суточной экскрецией азота с
мочой на 3!и (r=!0,81, р<0,05) и 7!е сутки (r=!0,54,
p<0,05) и отрицательной корреляции между концентра!
цией кортизола и альбумином на 3!и сутки послеопера!
ционного периода (r=!0,37, p<0,05) может говорить о
быстром расходовании этого наиболее доступного депо
аминокислот под влиянием основного стрессового гор!
мона — кортизола.

К исходу 7!х суток после операции суточная экс!
креция азота снижалась до 13,1±1,3 г/сутки, оставаясь
выше исходных значений на 26 % (р>0,05).

Подобная динамика, очевидно, была связана с на!
чалом анаболической фазы и нормализацией азотисто!
го баланса. Длительность и выраженность катаболичес!
кой фазы стресса при оперативных вмешательствах
препятствует в ближайшие дни послеоперационного
периода реализации фазы долговременной адаптации.
В течение этого периода в результате направленного
синтеза белка и увеличения мощности функционирую!
щих структур повышается резистентность организма.
Одновременно с процессами катаболизма в организме

запускаются и анаболические процессы, конечной це!
лью которых является восстановление нарушенного го!
меостаза. Именно от времени наступления анаболичес!
ких реакций во многом зависит развитие адаптивных
реакций организма и исход оперативного лечения.

Обнаруженное нами увеличение инсулина в
1,7 раза (р<0,05) и СТГ в 3,2 раза к исходу первых
суток после операции свидетельствует о запуске ре!
паративных реакций одновременно с катаболичес!
кими. Умеренно выраженная обратная корреляция
между уровнем инсулина и суточной экскреции азо!
та на 3!и (r=!0,53, p<0,05) и 7!е сутки (r=!0,47,
p<0,05), а также уровнем СТГ и суточной экскреции
азота на 7!е сутки послеоперационного периода (r=!
0,41, p<0,05) подтверждает многочисленные данные
об анаболическом действии этих гормонов [11, 12].
По нашим данным, тенденция к преобладанию ана!
болических процессов над катаболическими у боль!
ных ИБС выявляется со второй недели послеопера!
ционного периода. Об этом свидетельствует
уменьшение суточной экскреции азота при одновре!
менном снижении уровня стрессовых и повышении
содержания анаболических гормонов по сравнению
с исходными значениями. К исходу 7!х суток после
операции уровень инсулина превышал исходные
значения на 39%, а СТГ — на 79% (р>0,05). 

У больных ППС исходная суточная экскреция
азота с мочой составила 11,9±1,7 г/сутки. К 3!м суткам
после операции происходило увеличение этого показа!
теля в 1,4 раза до 16,3±2,0 г/сутки.

Достоверное увеличение суточной экскреции азо!
та до 17,1±1,2 г/сутки происходило к исходу первой не!
дели после операции (р<0,05), превышая исходные зна!
чения на 44%. Максимального уровня экскреция азота
достигала к исходу 14!х суток после операции —
17,2±1,6 г/сутки (р<0,05). К моменту выписки больных
из стационара экскреция азота превышала исходный
предоперационный уровень на 23% (р>0,05).

Исходное содержание альбумина составило
43,5±1,1 г/л. Концентрация альбумина до 14!х суток по!
слеоперационного периода оставалась достоверно ниже
исходного уровня. Максимальное снижение уровня
альбумина до 34,3±0,7 г/л происходило к 3!м суткам
послеоперационного периода. Нормализация этого по!

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: * — р<0,05 по сравнению с исходными значениями; ** — р<0,01 по сравнению с исходными
значениями; *** — р<0,001 по сравнению с исходными значениями.

Таблица 2
Суточная экскреция азота и содержание альбумина у больных ишемической болезнью сердца

и приобретенными пороками сердца
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казателя регистрировалась лишь к исходу третьей неде!
ли после операции.

При анализе содержания катаболических гормо!
нов у больных ППС было выявлено, что динамика из!
менений кортизола имела волнообразный характер
(табл. 3), достигая максимальных значений — 556,0
(368,0; 601,7) нмоль/л к 21!м суткам послеоперацион!
ного периода. Концентрация адреналина к 1!м суткам
п/о периода увеличивалась в 6,7 раз по сравнению с
исходными значениями (р<0,01). Полной нормализа!
ции этого показателя не происходило даже к 21!м сут!
кам послеоперационного периода. Такая динамика ос!
новных катаболических гормонов в определенной
степени объясняет тот факт, что катаболическая фаза
у больных приобретенными пороками сердца затяги!
вается во времени.

Нормализация уровня протеинемии и снижение
суточной экскреции азота происходило лишь к моменту
выписки больных из стационара на фоне увеличения в
крови концентрации инсулина до максимальных значе!
ний (в 2 раза, с 7,4 (5,0; 14,3) до 15,1 (8,1; 44,0) мкМЕ/мл
по сравнению с исходным), что свидетельствует об уси!
лении анаболических процессов.

Таким образом, как показали результаты прове!
денных нами исследований, интенсивность процессов
катаболизма у различных категорий кардиохирурги!
ческих больных имела свои отличия. У больных ИБС
максимальная суточная экскреция азота регистриро!
валась на 3!и сутки послеоперационного периода,
превышая исходные значения на 66%. Однако к исхо!
ду 21!х суток после операции величина этого показа!
теля была выше исходных значений всего на 15%.
Иная картина наблюдалась в группе больных с кла!

панной патологией. Максимальная суточная экскре!
ция азота у них приходилась на первую и вторую не!
делю послеоперационного периода, превышая исход!
ные значения на 44%. К моменту выписки больных из
стационара этот показатель оставался выше предопе!
рационных значений на 23%.

Очевидно, что более продолжительная и высокая
активность катаболических процессов у больных ППС
была связана с тем, что концентрация адреналина, одно!
го из контринсулярных гормонов, у них была макси!
мальной.

С другой стороны, выраженность катаболических
реакций определяется концентрацией анаболических
гормонов, и, прежде всего инсулина, концентрация ко!
торого у больных ППС была минимальной в течение
первой недели после операции.

Необходимо отметить, что динамика катаболичес!
ких процессов после кардиохирургических вмеша!
тельств неразрывно связана с возникновением и даль!
нейшим развитием анаболической фазы, также
вызванной хирургической травмой. При этом следует
подчеркнуть, что за течение анаболических процессов,
направленных на выздоровление оперированных боль!
ных, ответственны инсулин и соматотропин [13]. Вы!
брос инсулина и СТГ начинается в ближайшие часы и
сутки после операции. При этом увеличение концентра!
ции соматотропина в послеоперационном периоде бо!
лее значительное по сравнению с другим анаболичес!
ким гормоном. Если нормализация уровня СТГ
происходит к исходу третьей недели после операции, то
концентрация инсулина у больных приобретенными
пороками сердца остается на достаточно высоком уров!
не по сравнению с предоперационными значениями.

Этапы ИБС ППС
кортизол, нмоль/л адреналин, пг/мл кортизол, нмоль/л адреналин, пг/мл

(n=38) (n=25) (n=33) (n=28)

1 358 (262; 553) 49,0 (39,0; 73,0) 403,0 (253,0; 708,0) 83,3 (65,7; 128,0)
2 481 (216; 830) 204,0 (79,0; 262,0)** 507,0 (325,0; 838,0) 560,5 (284,0; 744,0)**
3 452 (344; 661) 120,0 (94,0; 489,0) 359,0 (251,0; 578,0) 184,0 (89,5; 285,5)
4 598 (412; 838)*** 93,0 (41,0; 164,0) 427,0 (313,0; 623,0) 299,0 (66,0; 638,0)
5 614  (447; 684) 47,0 (29,0; 65,0) 422,5 (304,5; 527,5) 122,0 (83,0; 276,0)
6 416 (352; 559) 34,0 (25,0; 43,0) 556,0 (368,0; 601,7) 125,4 (67,8; 146,5)

Таблица 3
Концентрация кортизола и адреналина у больных ишемической болезнью сердца

и приобретенными пороками сердца

Этапы ИБС ППС
инсулин, мкМЕ/мл СТГ, мкЕД/дл инсулин, мкМЕ/мл СТГ, мкЕД/дл

(n=38) (n=25) (n=33) (n=28)

1 12,4 (7,9; 18,4) 1,44 (0,69; 3,2) 7,4 (5,0; 14,3) 3,45 (1,35; 7,15)
2 21,0 (21,0; 31,8) * 4,7 (1,34; 7,7) 14,9 (9,6; 35,5) 7,2 (1,2; 26,7)
3 15,3 (12,4; 26,1) 2,5 (1,1; 5,1) 11,8 (6,8; 18,9) 2,1 (1,1; 9,3)
4 17,2 (13,3; 20,8) 2,59 (1,2; 5,34) 11,5 (8,0; 22,1) 5,0 (1,8; 9,2)
5 12,6 (8,9; 23,4) 1,94 (0,97; 4,2) 13,9 (7,9; 30,9) 2,3 (1,05; 5,0)
6 13,8 (7,1; 15,4) 0,9 (0,56; 7,19) 15,1 (8,1; 44,0) 1,4 (0,58; 6,5)

Таблица 4
Концентрация инсулина и соматотропного гормона у больных ишемической болезнью сердца

и приобретенными пороками сердца



Есть все основания полагать, что это является противо!
действием той все еще сохраняющейся катаболической
активности к моменту выписки больных клапанной па!
тологией из стационара. 

В связи с анализом динамики катаболической и
анаболической фаз хирургической агрессии после опе!
раций на открытом сердце в условиях искусственного
кровообращения закономерно возникает вопрос о том,
на каком этапе наступает равновесие между этими про!
цессами. Согласно проведенным исследованиям, это
равновесие, или его можно обозначить как плато, зави!
сит от нозологической формы заболевания. У больных
ИБС указанное выше плато наступает к исходу 7!х су!
ток после операции, при приобретенной сердечной па!
тологии это происходит к исходу второй недели после!
операционного периода, т. е. отодвигается не менее чем
на одну неделю. 

Однако для того чтобы определить сроки завер!
шения катаболической и анаболической фаз и полного
выздоровления больных после кардиохирургических
вмешательств в условиях искусственного кровообраще!
ния требуются дальнейшие исследования.

Заключение 

Таким образом, было выявлено, что выражен!
ность катаболической фазы после кардиохирургичес!
ких вмешательств зависит от вида сердечной патоло!
гии. Наименьшая выраженность катаболических
реакций регистрируется у больных ишемической болез!
нью сердца, наибольшая — у больных с приобретенной
патологией сердца. Повышенная активность катаболи!
ческих процессов у всех больных сохраняется к исходу
третьей недели после операции.
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