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Наблюдения были выполнены на 48 пациентах, прошедших курс реабилитации в кардиологическом санатории через 2–3 
месяца после операции аортокоронарного шунтирования. Наряду с общеклиническим обследованием, включавшим ЭКГ, 
ЭХО-КГ, рентген грудной клетки, лабораторные анализы, у пациентов определяли регуляторно-адаптивный статус по пара-
метрам сердечно-дыхательного синхронизма. У 33 пациентов после кардиологического санатория регуляторно-адаптивные 
возможности, оцениваемые по индексу регуляторно-адаптивного статуса, увеличивались и приближались к нормативным 
значениям. Регуляторно-адаптивные возможности таких пациентов оценивались как хорошие. У 8 человек индекс регулятор-
но-адаптивного статуса повышался до значений, по которым регуляторно-адаптивные возможности оценивались как удов-
летворительные. У 7 пациентов индекс достоверно не изменялся. Их регуляторно-адаптивные возможности оценивались как 
низкие. По регуляторно-адаптивным возможностям, несмотря на удовлетворительное клиническое состояние, среди боль-
ных после реабилитации в кардиологическом санатории следует выделять группу риска, требующую более тщательного 
клинического наблюдения.

Ключевые слова: регуляторно-адаптивный статус, аортокоронарное шунтирование, реабилитация.
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There have been examined 48 patients 2 and 3 months after aorto-coronary bypass surgery. The patients underwent a 
course of rehabilitation at cardiological center. Apart from general medical examination, which included electrocardiography, 
echocardiography, chest X-ray examination, laboratory tests, there was determined a regulatory and adaptive state in the patients 
according to the measures of cardiac-respiratory synchronism. In 33 patients, after their treatment at cardiological center, there 
was revealed an increase in the regulatory and adaptive abilities, which were assessed on the basis of the index of regulatory 
and adaptive state. In these patients, regulatory and adaptive abilities were close to normal and were estimated as good ones. In 
8 patients, there was such an increase in the index of regulatory and adaptive state that allows to estimate their regulatory and 
adaptive abilities as satisfactory ones. In 7 patients, the index of regulatory and adaptive state did not change, so their regulatory 
and adaptive abilities were assessed as low ones. On the basis of regulatory and adaptive abilities, in spite of satisfactory clinical 
state of the patients after their rehabilitation at cardiological center, it seems necessary to point out a risk group among the patients, 
requiring a more careful clinical examination.
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Ишемическая болезнь сердца является одной из 
основных причин смертности населения развитых 
стран. Ежегодно она уносит жизни более 2,5 млн. 
жителей планеты, причем более одной трети – люди 
трудоспособного возраста [7]. В последние годы до-
стигнуты значительные успехи в борьбе с этим забо-
леванием за счет введения в практику операции аор-
токоронарного шунтирования [8]. Прогноз больных, 
перенесших аортокоронарное шунтирование, зави-
сит от ряда обстоятельств. Первое – это техниче-
ские особенности проведения оперативного вмеша-
тельства. Так, аутоартериальное шунтирование по 
сравнению с аутовенозным характеризуется лучшей 
проходимостью шунтов и меньшим риском повтор-
ных обострений ишемической болезни сердца [16]. 
Второе – наличие сопутствующих заболеваний до 
проведения операции: перенесенный ранее инфаркт 
миокарда, сахарный диабет, сердечная недостаточ-
ность, возраст [10, 15]. Третье – прямая зависимость 
от усилий пациента и врача, направленных на пре-
дупреждение и профилактику осложнений аортоко-
ронарного шунтирования (мерцательная аритмия, 
сердечная недостаточность, венозные тромбозы, 
медиастениты, инфекции), предупреждение даль-
нейшего прогрессирования атеросклероза и ишеми-
ческой болезни сердца [14]. С этой целью в нашей 
стране разработана комплексная программа реаби-
литации больных после операции аортокоронарного 
шунтирования. Она включает медикаментозную, фи-
зическую и психологическую реабилитацию больных 
и направлена на скорейший возврат к привычному 
образу жизни [9]. Реабилитация предусматривает 

три этапа: кардиохирургический стационар, карди-
ологическое отделение и кардиологический санато-
рий. Основной объем реабилитации проводится на 
втором и третьем этапах [1, 4].

На третьем этапе (кардиологический санаторий) 
главное в реабилитации после аортокоронарного 
шунтирования – дозированная физическая нагрузка. 
В качестве методов оценки эффективности реабили-
тации используют общеклинические методы обследо-
вания, включая ЭКГ, ЭХО-КГ, рентген грудной клетки, 
лабораторные анализы, а также велоэргометриче-
скую пробу, тредмил-тест [2, 3]. Однако не всегда эти 
методы бывают достаточно информативными. Имеет 
место целый ряд случаев, когда у больных после ре-
абилитации в кардиологическом санатории возникают 
осложнения [5, 6, 10]. Степень реабилитации оцени-
вают прежде всего общим состоянием организма. По-
этому необходима оценка его регуляторно-адаптивно-
го статуса. 

Целью работы явилась оценка реабилитации боль-
ных, перенесших аортокоронарное шунтирование, про-
шедших этап реабилитации в кардиологическом сана-
тории, по регуляторно-адаптивному статусу. 

Материалы и методы исследования
Наблюдения были выполнены у 48 пациентов на 

базе поликлиники Краевой клинической больницы  
№ 1 имени профессора С. В. Очаповского (г. Краснодар) 
после прибытия из кардиологического санатория на 2–3-
й месяц после операции аортокоронарного шунтирова-
ния. Наряду с общеклиническим обследованием всем 
пациентам проводили пробу сердечно-дыхательного  

Индекс регуляторно-адаптивного статуса, регуляторно-адаптивные  
возможности и параметры сердечно-дыхательного синхронизма  
у больных после кардиологического санатория через 2–3 месяца  

после операции аортокоронарного шунтирования (M± m)

 Параметры 

Регуляторно-адаптивные возможности 
до и после кардиологического санатория

 Хорошие,
n=33

 Удовлетво-
рительные,

n=8

 Низкие,
n=7

До После  До  После  До После
Исходная частота сердечных 
сокращений в минуту

82,4±0,3
81,2±0,6
P>0,05 

85,4±0,3
81,7±0,5
P<0,001 

77,0±0,6
76,4±0,4
P>0,05

Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспиратор-
ных циклах в минуту

81,4±0,3
78,2±0,2
P<0,001 

87,4±0,5
85,4±0,3
P<0,001 

78,3±0,5
77,4±0,7
P>0,05 

Максимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспиратор-
ных циклах в минуту

92,0±0,4
91,6±0,2
Р>0,05

95,0±0,2
96,4±0,2
P<0,001

84,1±0,3
84,4±0,2
P>0,05 

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

 10,6±0,2
13,4±0,3
P<0,001

7,6±0,1
 11,0±0,2
P<0,001

5,8±0,4
 6,0±0,3
P>0,05

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона 
в кардиоциклах

 16,0±0,2
15,6±0,2
P<0,001

25,5±0,3
 23,4±0,4
P<0,001

27,0±0,3
 26,3±0,2
P>0,05

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса (М)

66,3±0,4
85,9±0,7
P<0,001

29,8±0,3
47,0±0,4
P<0,001

21,5±0,7
22,8±0,6
P>0,05
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синхронизма и по индексу регуляторно-адаптивного 
статуса определяли регуляторно-адаптивные возмож-
ности [11, 12, 13]. Полученные результаты были обра-
ботаны статистически c помощью компьютерной про-
граммы «STATISTICA-6». 

Результаты исследования и их обсуждение
После реабилитации в кардиологическом санатории 

у больных с аортокоронарным шунтированием (через 
2–3 месяца после операции) индекс регуляторно-адап-
тивного статуса по отношению к таковому до санатория 
у 41 пациента увеличивался (таблица). Это происходило 
за счет уменьшения длительности развития синхрони-
зации на минимальной границе диапазона и увеличения 
диапазона. У 7 больных индекс регуляторно-адаптивно-
го статуса достоверно не изменялся.

В соответствии с регуляторно-адаптивными воз-
можностями кардиохирургические больные на этапе 
реабилитации после санатория были разделены на 
три группы: с хорошими, удовлетворительными и 
низкими регуляторно-адаптивными возможностями 
(таблица).

У пациентов с хорошими регуляторно-адаптивными 
возможностями индекс регуляторно-адаптивного ста-
туса после реабилитации в кардиологическом санато-
рии по сравнению с таковым до санатория увеличивал-
ся на 29,6%. 

У пациентов с удовлетворительными регулятор-
но-адаптивными возможностями индекс регулятор-
но-адаптивного статуса после кардиологического са-
натория увеличивался по сравнению с таковым до 
реабилитации в санатории на 57,7%.

У 7 пациентов индекс достоверно не изменялся. 
Их регуляторно-адаптивные возможности оценива-
лись как низкие, несмотря на удовлетворительное 
клиническое состояние после этапа реабилитации в 
кардиологическом санатории. В последующем месяце 
их состояние ухудшилось: у больных появились загру-
динные боли, у 4 имело место снижение сократитель-
ной способности миокарда (ФВ 42–45%). Поэтому по 
индексу регуляторно-адаптивного статуса, несмотря 
на удовлетворительное клиническое состояние, среди 
больных после кардиологического санатория следует 
выделять группу риска, требующую более тщательного 
клинического наблюдения.
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У беременных, подверженных воздействию металлополютантов (свинец, кадмий, цинк), выявлена высокая частота бак-
териального вагиноза и вторичного иммунодефицитного состояния. Включение в курс комбинированной терапии бактери-
ального вагиноза иммунокорректирующего препарата «кипферон» приводит к выраженному положительному клиническому 


