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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, РЕЗИСТЕНТНЫХ 
К АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЕ, В ПЕРИОПЕРАЦИОН-
НОМ ПЕРИОДЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ: РЕЗУЛЬ-
ТАТЫ ОТКРЫТОГО ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
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Цель. Изучить клинико-лабораторные характеристики пациентов со стабильной стенокардией чувствительных или резистентных к ацетилсалициловой кислоте (АСК)
до и после коронарного шунтирования (КШ).
Материал и методы. В исследование включены 60 больных стабильной стенокардией II-IV функционального класса, подвергшихся КШ. В послеоперационном пе-
риоде с первых суток всем пациентам назначали АСК в дозе 100 мг в кишечнорастворимой форме. Для определения чувствительности к АСК за сутки до КШ и на 
1-е и 10-е сутки после КШ с помощью оптического агрегометра изучена агрегация тромбоцитов, индуцированная аденозиндифосфатом (АДФ 5µМ) и арахидоновой
кислотой (1 мМ) до и после их инкубации с АСК in vitro. Также изучены диэлектрические свойства крови и ее компонентов с помощью оригинального Фурье-спектрометра. 
Результаты. Частота резистентности к АСК составила 26,7%. У резистентных к АСК пациентов по сравнению с чувствительными к АСК больными чаще назначались
селективные ингибиторы циклооксигеназы-2 (44% против 17%, соответственно, р<0,05) после КШ, наблюдался более высокий уровень креатинина крови на 1-е
сут после КШ (153,7±49,9ммоль/л против 115,3±29ммоль/л, соответственно, р=0,028), отмечались очень высокие показатели СОЭ на 10 сут после КШ
(80,625±21,3 мм/час против 54,6±26,5 мм/час, соответственно, р=0,028). 33% пациентов были резистентными к кишечнорастворимой форме АСК на фоне 
10-ти дневной терапии после КШ, однако в инкубационной пробе тромбоцитов с АСК in vitro агрегация тромбоцитов с арахидоновой кислотой была низкой, что ука-
зывает на сниженную биодоступность кишечнорастворимой формы АСК. У 12,5% резистентных к АСК пациентов диагностировалась «транзиторная» резистентность
к АСК на 1-е сут после КШ, обусловленная искусственным кровообращением. 
Выявлены достоверные различия диэлектрических характеристик крови и тромбоцитов в группах резистентных и чувствительных к АСК пациентов на 10 сут после КШ.
Заключение. Условия искусственного кровообращения, ингибиторы циклооксигеназы-2, почечная дисфункция, воспалительный ответ – возможные причины рези-
стентности к АСК после КШ. Установлены изменения диэлектрических параметров крови и тромбоцитов у резистентных к АСК пациентов.
Ключевые слова: ацетилсалициловая кислота, резистентность, стенокардия, диэлектрические свойства крови, коронарное шунтирование.
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Clinical and laboratory characteristics of patients with ischemic heart disease resistant to acetylsalicylic acid in perioperative period of coronary artery bypass graft:
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Aim. To study the clinical and laboratory characteristics of patients with stable angina that are sensitive or resistant to acetylsalicylic acid (ASA) before and after coronary artery
bypass graft (CABG) surgery.
Material and methods. Patients (n=60) with stable angina III-IV functional class, undergoing CABG, were included into the study. In the first postoperative day all patients star-
ted to take ASA in enteric form at a dose of 100 mg. To determine the sensitivity to ASA platelet aggregation induced by adenosine diphosphate (ADP 5μM) and arachidonic acid
(1 mM) before and after incubation with ASA in vitro was studied one day before CABG and at the 1st and 10th days after CABG using an optical aggregometer. Dielectric pro-
perties of blood and its components were also studied with the original Fourier spectrometer.
Results. The ASA-resistance rate was 26.7%. The ASA-resistant patients as compared with ASA-sensitive patients more often received selective cyclooxygenase 2 (COX-2) inhibitors
(44% vs. 17%, respectively, p<0.05) after CABG. They had higher serum creatinine levels at the 1st day after CABG (153.7±49.9mmol/L vs 115.3±29mmol/L, respectively, p=0.028),
and very high erythrocyte sedimentation rate at 10th day after CABG (80.625±21.3 mm/h vs 54.6±26.5 mm/h; respectively, p=0.028). 33% of patients had resistance to en-
teric form of ASA during 10-day therapy after CABG, however, platelet aggregation induced by arachidonic acid was low in in vitro platelet incubation with ASA. This points at de-
creased bioavailability of enteric forms of ASA. “Transient” ASA-resistance was detected in 12.5% of ASA-resistant patients on the 1st day after CABG due to cardiopulmonary by-
pass. Significant differences in the dielectric characteristics of blood and platelets were found in the groups of ASA-resistant and ASA-sensitive patients 10 days after CABG.
Conclusion. Cardiopulmonary bypass, COX-2 inhibitors, renal dysfunction, the inflammatory response, may be possible reasons of the ASA-resistance after CABG. Changes in
dielectric parameters of blood and platelets were found in the ASA-resistant patients.
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В кардиологической клинике по-прежнему остает-
ся актуальной проблема ранних и поздних тромбозов
венозных и маммарных шунтов, неблагоприятных
тромботических событий после коронарного шунти-
рования (КШ). В большом исследовании Gasevic D. et
al., включавшем 6416 пациентов после острого инфаркта
миокарда (ОИМ), среди тех, кому было выполнено КШ,
летальный исход наступил на 30 сут у 4,7% китайских,
2,2% южноазиатских и 4,1% белокожих пациентов [1].
По другим данным до 40% пациентов имеют асимп-
томные, а 3,4% – симптомные окклюзии шунтов спу-
стя 1 год после КШ. Уровень смертности при асимп-
томных окклюзиях достигает 9% [2].

Известно, что недостаточный эффект при лечении
препаратами ацетилсалициловой кислоты (АСК) и
клопидогрелом в виде высокой реактивности тром-
боцитов является одним из факторов риска возникно-
вения тромботических событий [3]. В исследовании Pos-
ton et al. была обнаружена связь между недостаточным
ответом на АСК и несостоятельностью шунтов на 5 сут
после коронарного шунтирования [4]. В данном ис-
следовании резистентность к АСК среди пациентов с
тромбозом шунтов имела место у 45% пациентов, а у
пациентов с проходимыми шунтами – 20% (p<0,05).

Резистентность к аспирину, определенная методом оп-
тической агрегатометрии, наблюдается в 9-22% случа-
ев [5-7]. В настоящее время нет однозначного мнения о
необходимости применения тестов агрегационной ак-
тивности в выявлении пациентов с высоким риском тром-
бозов и индивидуализации терапии [8]. Это объясняет-
ся тем, что имеющиеся тесты не стандартизированы, ре-
зультаты некоторых тестов не коррелируют между собой.
Также отсутствуют общепринятые маркеры резистентности
тромбоцитов к дезагрегантам, и, в частности, к АСК. По-
этому важное прикладное значение представляет изучение
клинико-лабораторных особенностей пациентов, не от-
вечающих на терапию АСК, а также поиск методов
определения недостаточного ответа тромбоцитов на
дезагреганты для оценки эффекта антитромбоцитарной
терапии и ее возможной коррекции.

Цель работы. Изучить клинико-лабораторные ха-
рактеристики пациентов со стабильной стенокардией,
чувствительных или резистентных к АСК, до и после КШ.

Материал и методы 
Исследование проводилось на базе Федерального

центра сердечно-сосудистой хирургии г. Красноярска.
Дизайн проспективного исследования схематично
представлен на рис. 1. 

Критерии включения: стабильная стенокардия II-IV
функционального класса с инфарктом миокарда или без
такового; атеросклероз коронарных артерий, под-
твержденный коронарной ангиографией; подписанное
информированное согласие.

Критерии исключения: почечная недостаточность;
печеночная недостаточность; язвенная болезнь же-
лудка или 12-ти перстной кишки в стадии обострения;
непереносимость АСК.

После скринингового обследования (клиническое
обследование, ЭКГ, эхокардиография, коронарная ан-
гиография) с учетом критериев включения и исключе-
ния в исследование включено 60 пациентов (51 муж-
чина и 9 женщин) с II-IV функциональным (ФК) клас-
сом стенокардии напряжения согласно Канадской
классификации, в возрасте от 36 до 76 лет (средний воз-
раст 61±8,3 года), с атеросклеротическим поражени-
ем коронарных артерий, подтвержденным корона-
роангиографией. Пациентам выполнялось аорто/ма-
марокоронарное шунтирование (57 пациентам – в усло-
виях искусственного кровообращения, 3 пациентам –
на работающем сердце).

Пациенты находились на терапии дезагрегантами,
β-адреноблокаторами, ингибиторами ангиотензин-
превращающего фермента, статинами. Пациенты пре-
кращали прием дезагрегантов до КШ минимум за 5 сут.
В послеоперационном периоде с первых сут всем па-
циентам назначалось 100 мг кишечнорастворимой
формы АСК.

Всем пациентам выполнялся развернутый и биохи-
мический анализ крови, анализ крови на гемостаз
(активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя, протромбиновое время, фибриноген), липидный
спектр крови. Данные исследования выполнены до
АКШ, на 1-е и 10-е сут после КШ (рис. 1).

Кроме того, до оперативного лечения (первая точ-
ка наблюдения) определялась агрегация тромбоцитов
с арахидоновой кислотой (1мМ) на агрегометре
Chronolog 490, США, а после инкубации с АСК [чистая
субстанция АСК (≥99,0%, A5376 SIGMA ALDRICH)] 
in vitro в течение 2 мин при температуре 37°С для про-
гнозирования резистентности к последней. Затем агре-
гация тромбоцитов изучалась на 1 и 10 сут с арахидо-
новой кислотой до и после инкубации с АСК in vitro (вто-
рая и третья точка наблюдения) на дезагрегантной те-
рапии после КШ. По данным оптической агрегации
тромбоцитов с арахидоновой кислотой все пациенты
были разделены на 2 группы: 44 пациента включены в
группу чувствительных к ацетилсалициловой кислоте –
АЧ (73,3%) и 16 пациентов в группу резистентных к АСК
– АР (26,7%). Резистентность к АСК определялась
при уровне агрегации тромбоцитов с арахидоновой кис-
лотой более 20% (недостаточный ответ тромбоци-
тов, согласно инструкции к индуктору разработанному
«НПО Ренам») хотя бы в одной точке наблюдения: при
инкубации с АСК in vitro до приема или на фоне при-
менения дезагрегантов. Также в динамике определялась
агрегация тромбоцитов, индуцированная аденозин-
дифосфатом (АДФ – 5µМ).
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Исследовались диэлектрические характеристики
крови, плазмы крови, эритроцитов, тромбоцитов на ди-
электрическом импульсном Фурье-спектрометре. У
пациентов забиралась кровь из кубитальной вены в
объеме 8,0 мл в 2 пластиковых вакутейнера по 4 мл с
3,2% цитратом натрия. Из первого образца крови по-
лучали эритроцитарную взвесь (осадок со дна пробирки)
и отмытые тромбоциты по методу Савченко Е.А. и со-
авт. [7] для определения диэлектрической активности.
Из второго образца изучалась цельная кровь (до цен-
трифугирования) методом диэлектрической спектро-
скопии. 

Фурье-спектроскопия отличается быстрым опреде-
лением параметров биологического материала в ши-
роком диапазоне частот и автоматической обработкой
полученных результатов, что позволяет оценить такие

биофизические свойства клетки, как проводимость
мембран и цитоплазмы клеток, ее микроокружения, и
информирует о морфологии, физиологическом со-
стоянии и жизнеспособности клеток [9].

Пропуская через образец крови короткий импульс
тока с последующей регистрацией функции спада по-
ляризации образца, автоматически выполнялось Фурье-
преобразование этой функции и расчет параметров им-
педанс-годографов в диапазоне частот 0,1 кгц-125 кГц.
Диэлектрические характеристики крови были описаны
с помощью трех, так называемых, «коуловских» пара-
метров (r0, x0, y0) (где r – радиус полуокружности, а
х и у – координаты центра полуокружности импе-
данс-годографа) [10]. 

Исследование было выполнено в соответствии со
стандартами надлежащей клинической практики и

Figure 1. Study Design
Рисунок 1. Дизайн исследования

IHD – ischemic heart disease; ASA – acetylsalicylic acid; ADP – adenosine diphosphate; CABG – coronary artery bypass grafting
ИБС – ишемическая болезнь сердца; АСК – ацетилсалициловая кислота; АДФ – аденозиндифосфат; КШ – коронарное шунтирование

Patients with IHD
Пациенты с ИБС

ASA-resistant patients
Пациенты с АСК-резистентностью (n=2)

ASA-sensitive patients
Пациенты с АСК-чувствительностью (n=58) 

ASA-resistant patients
Пациенты с АСК-резистентностью (n=4)

ASA-sensitive patients
Пациенты с АСК-чувствительностью (n=56) 

Patients with IHD with ASA who discontinued ASA for 5 days prior to CABG
Пациенты с ИБС на терапии АСК, отменившие АСК за 5 дней до КШ

Screening
Скрининговое обследование

The first study point 
Первая точка наблюдения

The second study point 
Вторая точка наблюдения

ASA-resistant patients
Пациенты с АСК-резистентностью  (n=16)

ASA-sensitive patients
Пациенты с АСК-чувствительностью (n=44) 

The third study point 
Третья точка наблюдения

Exclusion criteria
Критерии исключения

Inclusion criteria
Критерии включения
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принципами Хельсинской Декларации. Протокол ис-
следования был одобрен этическим комитетом Крас-
ноярского государственного медицинского универси-
тета им. В.Ф. Войно-Ясенецкого. Всеми пациентами было
подписано информированное согласие об участии в ис-
следовании.

Статистическая обработка данных. Описательные ста-
тистики представлены как M±SD, где М – средняя ариф-
метическая величина вариационного ряда, SD – стан-
дартное отклонение. Значимость различий между дву-
мя независимыми выборками оценивалась по крите-
рию Манна-Уитни (n1=44, n2=16). Достоверность
отличия качественных признаков оценивалась с по-
мощью χ2-теста. При частоте встречаемости признака
5 и менее использовался точный критерий Фишера. Ста-
тистическую обработку результатов осуществляли с
помощью пакета прикладных программ SPSS Statistics
17.0. Различия считали статистически значимыми при
р<0,05.

Результаты 
При сравнении клинико-анамнестических и лабо-

раторных характеристик пациентов не наблюдалось
значимых отличий между группами АР и АЧ по возрасту,
полу, наличию постинфарктного кардиосклероза, уров-

ню гемоглобина, форменных элементов крови, уров-
ню тощакового сахара крови, креатинина, показателей
липидного спектра до КШ. Резистентные к АСК паци-
енты чаще имели сахарный диабет (37,5% против
13,6%) и являлись курильщиками (56,2% против
38,6%), но данные отличия оказались не значимыми
(табл. 1).

Частота резистентности к АСК составляла 26,7%, учи-
тывая данные изучения агрегации тромбоцитов как до,
так и после КШ. Из них у 20 % АР-пациентов рези-
стентность, определенная до КШ, сохраняется на 
10-е сут терапии АСК. 80% АР-пациентов до КШ по дан-
ным оптической агрегации тромбоцитов с арахидоно-
вой кислотой in vitro были чувствительными к препарату,
но в силу ряда факторов в послеоперационном периоде
приобрели резистентность к терапии АСК. Так у 12,5%
АР-пациентов диагностировалась «транзиторная» АР на
1-е сут после КШ, отсутствующая на 10 сут после опе-
рации.

У пациентов, резистентных к АСК, в послеопера-
ционном периоде чаще назначались нестероидные
противовоспалительные средства (НПВС) из группы ин-
гибиторов ЦОГ-2 (44% в группе АР против 17% в груп-
пе АЧ; р<0,05) в связи с наличием выпота в плевральной
и/или перикардиальной полостях. 

Параметр Резистентные к АСК Чувствительные к АСК 
пациенты (n=16) пациенты (n=44) р

Возраст, лет 60,5±10,7 61,5±8,4 0,617

Мужской пол, n (%) 13 (92) 36 (81) 0,750

Курение, n (%) 9 (56,2) 17 (38,6) 0,591

Сахарный диабет, n (%) 6 (37,5) 6 (13,6) 0,678

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 10 (62,5) 27 (61,3) 0,602

Фракция выброса, % 50,7±5,44 49,2±8,5 0,566

Лабораторные показатели до коронарного шунтирования:

Гемоглобин, г/л 141,3±29,9 144,2±29,9 0,333

Тромбоциты, 109клеток/л 243,4±62,6 236,7±47,01 0,127

Глюкоза крови, ммоль/л 6,6±1,6 6,7±1,3 0,914

Креатинин, ммоль/л 107,2±24,3 108,3±24,3 0,850

Общий холестерин, ммоль/л 5,4±1,6 5,5±1,7 0,499

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,3±0,5 1,3±0,5 0,971

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,4±1,6 3,6±1,7 0,428

Триглицериды, ммоль/л 1,7±0,9 1,7±1,02 0,810

АЧТВ, сек. 27,9±4,6 28,3±2,96 0,914

Протромбиновое время, сек 14,4±11,2 15,8±13,8 0,304

Фибриноген, г/л 2,9±0,6 3,0±0,6 0,254

Продолжительность ИК, мин 78,04±44,7 82,03±49,2 0,869
ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; 
ИК – искусственное кровообращение

Table 1. Clinical and laboratory characteristics of patients according to the presence of ASA-resistance

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика пациентов в зависимости от наличия резистентности к АСК
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При сравнении АР и АЧ пациентов, не принимаю-
щих НПВС, выявлено значимое отличие по уровню креа-
тинина на 1-е сут после КШ (115,3±29ммоль/л в груп-
пе АЧ против 153,7±49,9ммоль/л в группе АР;
р=0,028). Уровень СОЭ на 10 сут после операции со-
ставлял 54,6±26,5 мм/час в группе чувствительных про-
тив 80,625±21,3 мм/час в группе резистентных па-
циентов (р=0,028). Также установлено, что на фоне 
10-ти дневной терапии АСК у 33% пациентов, рези-
стентных к АСК (агрегация с арахидоновой кислотой
>20% на фоне приема АСК), после инкубации с АСК
in vitro агрегация тромбоцитов с арахидоновой кисло-
той составляла уже <20%. 

АДФ-индуцированная агрегация тромбоцитов была
значимо выше в группе резистентных к АСК пациентов
в сравнении с группой чувствительных на 10 сут тера-
пии АСК (62±25% против 46±15%; р=0,026). Это го-
ворит о косвенном влиянии АСК на агрегацию, опо-
средованную через АДФ-рецепторы. 

Для оценки морфо-функционального состояния
тромбоцитов у АР и АЧ-пациентов изучены диэлек-
трические параметры кровяных пластинок, а также цель-
ной крови. При стабильной стенокардии напряжения
II-IV ФК диэлектрические характеристики крови изме-
няются в достаточно малом диапазоне значений –
коэффициент вариации 0,6%-10,8%. 

Выявлена значимость отличий между исследуемы-
ми группами АР и АЧ-пациентов по диэлектрическим
параметрам крови и тромбоцитов на 10 сут после
операции, когда у 87,5% АР пациентов наблюдался не-

достаточный ответ на АСК. Значимо различались меж-
ду группами АЧ и АР пациентов такие диэлектрические
параметры как Y0 крови: -1,377±0,049 против 
-1,382±0,005 (р=0,036); Х0 тромбоцитов:
2,113±0,088 против 2,173±0,099 (р=0,049); Y0
тромбоцитов: -1,031±0,122 против -1,125±0,142
(р=0,014). Также имеется тенденция к различию для
R0 крови (4,529±0,0258 против 4,524±0,013;
р=0,070) и R0 тромбоцитов (4,079±0,201 против
3,933±0,242; р=0,055) и X0 крови (1,931±0,009 про-
тив 1,927±0,006; р=0,066; рис. 2). 

Обсуждение
Вероятно, in vitro, при выделении тромбоцитов для

определения диэлектрических характеристик про-
исходит активация кровяных пластинок в зависимости
от их начального состояния, что происходит и при АДФ-
индуцированной активации тромбоцитов. При акти-
вации тромбоцитов меняется структура их мембраны,
появляется больше неровностей, выпячиваний, что
изменяет их диэлектрическую активность, подобно, опи-
санной при активации лейкоцита [13].

Одним из важных результатов нашего исследования
является установленная изменчивость чувствительно-
сти к АСК у одного и того же пациента в разные отрез-
ки времени. Лишь 20% резистентных к АСК пациентов
сохраняли резистентность, диагностированную in vit-
ro до КШ на 10 сут терапии препаратом. В тоже время
80% пациентов приобрели резистентность в после-
операционном периоде, вероятно, обусловленную

Figure 2. The dielectric characteristics of blood and platelet-sensitive and resistant to aspirin patients 10 days after coronary ar-
tery bypass grafting

Рисунок 2. Диэлектрические характеристики крови и тромбоцитов чувствительных и резистентных к ацетилсалицило-
вой кислоте пациентов на 10 сут после аортокоронарного шунтирования



270 Ration Pharmacother Cardiol 2016;12(3) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2016;12(3)

Clinical and laboratory features of IHD-patients with ASA-resistance after bypass surgery
Клинико-лабораторные особенности пациентов с ИБС, резистентных к АСК, после КШ 

влиянием на агрегацию тромбоцитов искусственного
кровообращения, воспалительного процесса (пери-
кардиальный и плевральный выпот), нарушения функ-
ции почек, снижения биодоступности АСК. У 12,5% на-
блюдалась «временная» резистентность в первые сут
после КШ, исчезающая на 10 сут после оперативного
вмешательства, что также подтверждает роль искус-
ственного кровообращения в изменении агрегацион-
ной активности тромбоцитов. Полученные результаты
в какой-то мере могут объяснить неудачу исследований,
связывающих высокую остаточную реактивность тром-
боцитов на антитромбоцитарной терапии с частотой не-
благоприятных сосудистых событий [14]. То есть, па-
циенты, определенные в начале исследования как ре-
зистентные, могли в дальнейшем оказаться чувстви-
тельными к препарату, что по результатам исследова-
ния не приводило к достижению ожидаемых 
конечных точек на фоне исходно прогнозируемой 
резистентности.

Подобные результаты были получены Wang et. al. [15]
На первые сут после КШ 70,3% пациентов были чув-
ствительными, а 29,7% – резистентными к АСК. Затем,
на 4 и 10 сут после КШ наблюдалось 16,2% и 4,5 % ре-
зистентных пациентов к АСК, а через 6 мес после опе-
ративного лечения все резистентные пациенты к АСК
были чувствительными к данному препарату.

Особо следует отметить, что в группе резистентных
к АСК пациентов чаще назначались селективные ин-
гибиторы ЦОГ-2 (в связи с более выраженным воспа-
лительным ответом: выпотные плеврит и перикар-
дит). На 1-3 сут после КШ в данной группе был повы-
шен уровень креатинина крови, на 8-10 сут наблюда-
лось увеличенное СОЭ и повышенный уровень АДФ-
индуцированной агрегации тромбоцитов. Данные от-
личия в группе резистентных достигли уровня значи-
мости в сравнении с группой АЧ-пациентов. Склады-
вается впечатление, что одной из причин резистентности
к АСК после КШ являются применение селективных ин-
гибиторов ЦОГ-2 в послеоперационном периоде.

Известно, что воздействия на ЦОГ отражаются в син-
тезе двух важных регуляторов гемостаза – простанои-
дов ТхА2 и простациклина. Простациклин является
ингибитором активации тромбоцитов и вазодилата-
тором. Клетки эндотелия сосудов способны синтези-
ровать обе изоформы ЦОГ, что важно учитывать для кар-
диопротекции. Ингибиторы ЦОГ-2, не оказывая влия-
ния на вызываемую TxA2 агрегацию тромбоцитов, од-
новременно подавляют выделение простациклина,
что может способствовать сохранению высокой оста-
точной реактивности тромбоцитов и, как следствие, ве-
роятности тромбозов и развитию неблагоприятных
сердечно-сосудистых событий [16]. 

Не исключено, что умеренное нарушение функции
почек после искусственного кровообращения и синдром

воспаления, обусловленный операционной травмой,
могут быть одной из причин транзиторной резистент-
ности тромбоцитов к АСК. По данным исследования 
A. Modica и др., резистентность к аспирину в 2 раза чаще
наблюдалась среди пациентов с ОКС и пневмонией по
сравнению с пациентами, имеющими только ОКС – 90%
против 46% [11]. По данным исследования Blann et al.
среди пациентов с ИБС и почечной дисфункцией более
чем в два раза чаще встречается резистентность к АСК
по сравнению с пациентами с ИБС и менее выражен-
ным поражением почек. По мнению авторов, рези-
стентность к АСК может лежать в основе патофизиологии
тромбозов при почечной дисфункции [17].

Агрегационная активность тромбоцитов зависит от
биодоступности АСК. 33% пациентов были рези-
стентными к кишечнорастворимой форме АСК на фоне
10-дневной терапии после КШ. В тоже время в инку-
бационной пробе тромбоцитов с АСК in vitro агрегация
тромбоцитов с арахидоновой кислотой составляла
<20%. Очевидно, что у этих пациентов была снижена
биодоступность кишечнорастворимой формы АСК.
Grosser T., и др. также указывают на связь между рези-
стентностью к АСК и приемом аспирина в энтеральной
оболочке [12].

Очевидно, для снижения частоты резистентности к
АСК и риска тромбозов шунтов после КШ в послеопе-
рационном периоде следует отдавать предпочтение не-
селективным НПВС, а не кишечнорастворимым формам
АСК. При повышенном воспалительном ответе после КШ
и нарушении функции почек можно рекомендовать
оценку функциональной активности тромбоцитов, а при
повышенной остаточной реактивности тромбоцитов на
терапии АСК возможно добавление клопидогрела.

Выявлена значимость различий диэлектрических ха-
рактеристик крови и тромбоцитов в группах АР и АЧ па-
циентов на 10 сут после КШ. Изменение диэлектриче-
ских характеристик крови и тромбоцитов у пациентов,
резистентных и чувствительных к АСК после КШ, ве-
роятно, отражает как морфофункциональное состояние
тромбоцитов, так и микроокружения на фоне наличия
или отсутствия выраженного воспаления, терапии
НПВС, нарушения функции почек после КШ.

Стоит отметить, что данное исследование имеет
ограничения: небольшое число пациентов, а также не
изучалось влияние резистентности к АСК на «жесткие»
конечные точки.

Заключение
По данным оптической агрегации резистентность к

АСК составила 26,7%. Условия искусственного крово-
обращения, применение селективных ингибиторов
ЦОГ-2 в послеоперационном периоде, почечная дис-
функция, воспалительный ответ после КШ, сниженная
биодоступность кишечнорастворимой формы АСК мо-
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гут быть возможными причинами АР после оператив-
ного вмешательства. У 80% она носит транзиторный ха-
рактер и, вероятно, является преодолимой после устра-
нения перечисленных причин. Значения диэлектриче-
ских характеристик крови и тромбоцитов значимо от-
личаются у резистентных и чувствительных к АСК па-
циентов, что дает надежду на дальнейшее изучение воз-
можностей метода в диагностике резистентности к

АСК с целью коррекции антитромбоцитарной терапии
и профилактики тромбозов коронарных шунтов. 
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