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У 50 больных раком желудка накануне операции и через 1,5 месяца после нее по параметрам пробы сердечно-дыхательного синхрониз-
ма определяли регуляторно-адаптивный статус. По динамике параметров пациенты были разбиты на три группы. В первой группе индекс 
регуляторно-адаптивного статуса после операции повышался, во второй остался прежним. Рецидив заболевания в течение полутора лет в 
первой группе и трех месяцев во второй не был выявлен. В третьей группе регуляторно-адаптивный статус понижался, и через три месяца у 
всех пациентов выявлен рецидив заболевания. Таким образом, оценка регуляторно-адаптивного статуса может использоваться в качестве 
дополнительного метода при прогнозировании возможности возникновения рецидива после хирургического лечения рака желудка.

Ключевые слова: сердечно-дыхательный синхронизм, регуляторно-адаптивный статус, рак желудка, прогноз рецидива. 
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At 50 sick of a carcinoma of the stomach and in 1,5 months after it on assay parameters of cardiorespiratory synchronism defi ned the 
regulatory-adaptive status. On dynamics of parametres patients have been broken into three groups. In the fi rst group the index of the regulatory-
adaptive status after operation raised, in the second remained former. Relapse of disease within one and a half years in the fi rst group and three 
months in the second has not been taped. In the third group the regulatory-adaptive status went down and in three months at patients disease 
relapse is taped. Thus, the estimation of the reguljatorno-adaptive status can be used as an additional method at forecasting of possibility of 
occurrence of relapse after surgical treatment of a carcinoma of the stomach.

Key words: cardiorespiratory synchronism, regulatory-adaptive statе, carcinoma of the stomach, the forecast relapse. 
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Рак желудка остается одним из самых распро-
страненных опухолевых заболеваний в мире. Ежегод-
но регистрируется почти 800 тысяч новых случаев и 
628 тысяч смертей от этого заболевания. Странами-
«лидерами» являются Япония, Россия, Чили, Корея, 
Китай. Несмотря на радикальное хирургическое ле-

чение, при динамическом наблюдении пациентов ре-
гистрируются рецидивы данного заболевания [2]. Для 
максимального снижения вероятности возникновения 
рецидива заболевания в настоящее время широко ис-
пользуется хирургическое лечение в объеме гастрэк-
томии в сочетании с расширенной лимфодиссекцией 
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[5, 6, 7]. Тем не менее прогноз рецидива рака желудка 
продолжает оставаться актуальной проблемой [1]. 

Наряду с данными клинико-инструментального об-
следования прогнозирование должно строиться и на 
оценке степени восстановления регуляторно-адап-
тивного статуса, отражающего уровень мобилизации 
защитных возможностей организма. Наиболее инфор-
мативной, позволяющей оценивать регуляторно-адап-
тивный статус организма является проба сердечно-ды-
хательного синхронизма [3].

Цель работы – оценить возможность прогнозирова-
ния рецидива рака желудка после гастрэктомии с рас-
ширенной лимфодиссекцией на основании регулятор-
но-адаптивного статуса организма.

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Наблюдения выполнены на 50 больных раком же-

лудка, которым в краевом онкологическом центре горо-
да Краснодара была выполнена гастрэктомия с расши-
ренной лимфодиссекцией. Накануне операции и через 
1,5 месяца после нее наряду с клиническим, эндоско-
пическим и рентгенологическим обследованием опре-
деляли регуляторно-адаптивный статус по параметрам 
пробы сердечно-дыхательного синхронизма. Для этого 
на приборе «ВНС-Микро» посредством системы для 
определения сердечно-дыхательного синхронизма у 
человека [5] автоматически осуществляли регистрацию 
дыхания и электрокардиограммы, проводили пробу 
сердечно-дыхательного синхронизма с последующей 
оценкой регуляторно-адаптивного статуса. 

Полученные данные и расчетные величины обра-
батывали статистическими методами вариационной 
статистики. 

o%�34�……/� !�ƒ3�&2=2/ , ,. %K“3›$�…,�
У всех 50 больных раком желудка до операции ре-

гуляторно-адаптивный статус был снижен, о чем сви-
детельствовали параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма (таблица).

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у больных раком желудка 
накануне и через 1,5 месяца после операции (M±m)

Параметры сердечно-
дыхательного синхронизма

Рак желудка

   1 группа         n=29   2 группа          n=13   3 группа          n=8
До 

операции
После

операции
До 

операции
После

операции
До 

операции
После

операции
Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспира-

торных циклах в минуту
76,8±0,4

77,7 ±0,3
P>0,05

73,0±0,6
74,9 ±0,5
P>0,05

76,8±1,3
71,0 ±1,3
P<0,05

Максимальная граница диапазо-
на синхронизации в кардиорес-

пираторных циклах в минуту
82,6±0,4

86,6±0,3
P<0,001

78,4±0,6
80,5 ±0,5
P>0,05

82,5±1,2
74,6 ±1,3
P<0,05

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 

в минуту
5,5± 0,1

8,9 ± 0,1
P<0,001

5,4± 0,1
5,6 ± 0,1
P>0,05

5,7± 0,1
3,6 ± 0,1
P<0,001

Длительность развития синхро-
низации на минимальной грани-

це диапазона в кардиоциклах
 20,1± 0,2

 14,9 ± 0,2
P<0,001

21,9± 0,5
 21,3± 0,6

P>0,05
 19,3± 0,2

 30,1 ±0,6
P<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса

27 59 25 26 29 12

По динамике параметров сердечно-дыхательного 
синхронизма, зарегистрированных накануне операции 
и через 1,5 месяца после нее, больные были разбиты 
на три группы. 

У больных первой группы (29 человек; 58,0%) име-
ла место положительная динамика регуляторно-адап-
тивного статуса (таблица). 

На это указывали увеличение диапазона синхрони-
зации на 61,8% и уменьшение длительности развития 
сердечно-дыхательного синхронизма на минимальной 
границе диапазона на 25,9%. Индекс регуляторно-
адаптивного статуса после операции составил 59, в то 
время как до операции – 27. В последующие полтора 
года осложнений у этих пациентов не было. 

Во второй группе (13 человек; 26,0%) регулятор-
но-адаптивный статус не изменялся. Через 1,5 месяца 
после операции динамики параметров сердечно-дыха-
тельного синхронизма не наблюдалось (таблица). Ин-
декс регуляторно-адаптивного статуса после операции 
составил 26. Накануне операции он был 25. Рецидива 
заболевания в течение четырех месяцев после опера-
ции не отмечалось. В связи с потерей связи с больными 
более длительное наблюдение не проводилось.

В третьей группе больных (8 человек; 16,0%) 
имела место отрицательная динамика регуляторно-
адаптивного статуса: диапазон синхронизации через 
месяц после операции уменьшался на 36,8%, а дли-
тельность ее развития увеличивалась на 64,5%. Ин-
декс регуляторно-адаптивного статуса составил 12. 
Через три-четыре месяца у них имели место рецидив 
заболевания или прогрессирование процесса, то есть 
появление метастазов.

Как видно из полученных фактов, рецидив заболе-
вания клинически может проявляться не ранее трех-
четырех месяцев после операции, в то время как про-
гнозирование возможности возникновения рецидива по 
параметрам пробы сердечно-дыхательного синхрониз-
ма возможно значительно раньше – через один-полтора 
месяца после операции. Таким образом, оценка регу-
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ляторно-адаптивного статуса по параметрам сердечно-
дыхательного синхронизма может использоваться в ка-
честве дополнительного метода прогноза возможности 
рецидива после хирургического лечения рака желудка.
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Этиология рака мочевого пузыря в основном извес-

тна. Наиболее изучены в этом плане эпидемиологичес-
кие факторы. Рак мочевого пузыря – одна из первых 
форм злокачественных опухолей, возникновение кото-
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В результате исследования оценено влияние на возникновение рака мочевого пузыря экзогенных и эндогенных эпиде-
миологических факторов. Кореляционно-регрессионный анализ выявил комплекс наиболее весомых независимых факторов, 
положенных в основу разработанной математической модели развития рака мочевого пузыря и компьютерной программы. Это 
позволяет рассчитать степень риска возникновения рака мочевого пузыря и разработать профилактические мероприятия. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, профилактика, многофакторный анализ.
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As a result of the research revealed an infl uence on the bladder cancer appearance endogenous and exogenous epidemical 
factors. Correlate-regressive analysis revealed a set of more important independent factors that are put in the base of a math model 
of the urinary bladder cancer and a computer program. It allows to calculate an extent of risk for the urinary bladder cancer and to 
work up the prophylactics.

Key words: urinary bladder cancer, prophylactics, multifactor analysis.

УД
К 616.62 – 006 – 084рой связывается с воздействием профессиональных 

факторов, среди которых в последнее время ведущи-
ми стали нефтепродукты [4, 7]. Также следует упомя-
нуть и о других экзогенных факторах, повышающих 
риск заболевания [6]. Речь идет о влиянии курения, 


