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1. Нарушения кислотно-основного состояния развиваются после 73,6% операций аортокоронарного шунтирования. Основными видами нарушений кислотно-основного состояния являются метаболический ацидоз (51,2% в структуре нарушений) и дыхательный алкалоз (17,7%). В структуре метаболического ацидоза превалирует лактат-ацидоз (его доля составляет 92,4%), оставшиеся 7,6% приходятся на гиперхлоремический ацидоз.
2. Метаболический лактат-ацидоз в раннем послеоперационном периоде кардиохирургических вмешательств представлен несколькими формами. В 49,2% случаев метаболический лактат-ацидоз вызван системной воспалительной реакцией. В 14,7% случаев метаболический лактат-ацидоз является результатом развития синдрома малого сердечного выброса.
3. Метаболический лактат-ацидоз, вызванный системным воспалительным ответом, протекает на фоне гипердинамического типа кровообращения и повышенной доставки кислорода (сердечный индекс составил 3,9 (3,1; 4,2) л/мин/м2), а также низкой экстракции кислорода (17,9 (15; 22,9) %).
4. Метаболический лактат-ацидоз, связанный с синдромом малого
сердечного выброса, характеризуется снижением доставки кислорода (сердечный индекс составил 2,2 (2,2; 2,5)) л/мин/м2) и ростом экстракция кислорода (30 (27,0; 33,3)	%). При гиперхлоремической и нормохлоремической формах
метаболического ацидоза, изменений транспорта и потребления кислорода не наблюдается.
5. Метаболический ацидоз оказывает значимое влияние на клиническое течение раннего послеоперационного периода кардиохирургических вмешательств. Это нарушение кислотно-основного состояния ассоциировано с увеличением периода респираторной поддержки на 26,7 %, продолжительности пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии в 2 раза, ростом числа послеоперационных осложнений в 1,6 раза.
6. При метаболическом лактат-ацидозе, связанном с системным
воспалительным ответом наблюдаются:	снижение индекса общего
периферического сосудистого сопротивления до 1615 (1420; 1858) динхсекхсм- 5 хм2, что значимо меньше, чем у пациентов без нарушений кислотно-основного состояния (2141 (1765; 2646) динхсекхсм-5хм2). Напротив, метаболический ацидоз на фоне синдрома малого сердечного выброса характеризуется повышением индекса общего периферического сосудистого сопротивления до 2541 (1985; 2920) динхсекхсм-5хм2, что значимо больше, чем у пациентов без нарушений кислотно-основного состояния.
7. На малый круг кровообращения изученные формы метаболического лактат-ацидоза воздействуют однонаправленно. Обнаружено увеличение индекса легочного сосудистого сопротивления при лактат-ацидозе на фоне системного воспалительного ответа до 235 (178; 353) динхсекхсм-5хм2, а при синдроме малого сердечного выброса - до 253 (222; 453) динхсекхсм-5хм2, что значимо выше, чем у пациентов без нарушений кислотно-основного состояния (222 (172; 293) дин х сек х см-5 х м2).
8. Разработанный оригинальный алгоритм диагностики нарушений кислотно-основного состояния и созданная на его основе программа ЭВМ позволяют повысить точность оценки нарушений, сократить время на диагностику в три раза в сравнении с традиционными подходами. Применение оригинального алгоритма при лечении нарушений кислотно-основного состояния позволяет предотвратить развитие ятрогенных метаболического алкалоза и гипернатриемии, а также снизить продолжительность респираторной поддержки в послеоперационном периоде на 27,7%.

