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ВЫВОДЫ
1. [bookmark: bookmark66]Тяжесть состояния пациентов при проведении АКШ по экстренным показаниям в разные периоды времени от момента инфаркта миокарда обусловлена прогрессирующим болевым синдромом, аритмией, расширением зон ишемии миокарда, снижением фракции выброса левого желудочка и нарастающей ОССН.
2. При выполнении АКШ по экстренным показаниям наибольшее количество осложнений возникает у пациентов в остром (до 10 дней) и в отдаленном периоде (7-12 месяцев) от инфаркта миокарда. Поражение нескольких коронарных сосудов, анемия, аритмия, воспалительная реакция, длительность искусственного кровообращения и пережатия аорты являются предикторами развития осложнений.
3.  Оптимизация	инфузионно-трансфузионной	терапии	выявила,	что
эритроцитарная взвесь первых трех дней хранения, обедненная лейкоцитами является лучшей трансфузионной средой для пациентов после АКШ	т.к.
повышает эффективность лечения анемии.
4. Проведение АКШ по экстренным показаниям в интервале до 10 дней от ИМ позволяет стабилизировать состояние большинства пациентов, однако в позднем периоде (7-12 месяцев) не предотвращает дальнейшее прогрессирование сердечной недостаточности и ухудшение состояния. Наиболее безопасный период для выполнения экстренного АКШ интервал от 10 до 30 дней от момента острого инфаркта миокарда.

