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Несмотря на совершенствование хирургической 
техники аортокоронарного шунтирования, у больных 
в послеоперационном периоде сохраняются явления 
дезадаптации кардиореспираторной системы, наи-
более выраженные в ранние сроки и проявляющиеся 
кардиалгиями, нарушениями биоэлектрической актив-
ности сердца и аритмиями, снижением сократительной 
способности миокарда, коронарного, миокардиального 
и аэробного резервов организма, развитием воспа-
лительных и рубцовых изменений в органах и тканях 
грудной клетки [1, 4]. Указанные явления обусловлены 
тяжестью исходного состояния больных и определен-
ным усугублением его во время наркоза, оперативного 
вмешательства, проводимого с подключением аппара-
та искусственного кровообращения и сопряженного с 
известной внутриоперационной ишемией миокарда [2]. 
Вследствие наличия обширной травмы грудной клет-
ки, которая служит источником болевого синдрома, и 
послеоперационной гипоксии почти у всех пациентов 
имеют место функциональные нарушения централь-
ной нервной системы: эти больные быстро устают, 
раздражены, избыточно фиксированы на своем состо-
янии, тревожны, плохо спят, жалуются на головные 
боли и головокружения [3]. Столь многочисленные 
патофизиологические сдвиги в важнейших органах и 
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Наблюдения были выполнены на 48 пациентах на 12-й день после аортокоронарного шунтирования. У пациентов проводи-
ли оценку регуляторно-адаптивного статуса по параметрам сердечно-дыхательного синхронизма, ЭХО-КГ. У 41 пациента после 
операции индекс регуляторно-адаптивного статуса увеличивался. Их регуляторно-адаптивные возможности оценивались как хо-
рошие и удовлетворительные. У 7 пациентов индекс не изменялся. Их регуляторно-адаптивные возможности оценивались как 
низкие. Таким образом, по индексу регуляторно-адаптивного статуса, несмотря на удовлетворительное клиническое состояние 
послеоперационных больных, следует выделять группу риска, требующую более тщательного клинического наблюдения.
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There have been examined 48 patients 12 days later after aorto-coronary bypass graft surgery. The patients underwent estimation of their 
regulatory and adaptive status according to the parameters of cardiac-respiratory synchronism, echocardiography. There was revealed an 
increase of the regulatory and adaptive status index in 41 post-operative patients and their regulatory and adaptive possibilities were estimated 
as «good» and «satisfactory» ones. There was no change of the regulatory and adaptive status index in 7 patients and their regulatory and 
adaptive possibilities were estimated as «low» ones. Thus, in spite of satisfactory clinical state of the post-operative patients it seems necessary 
to point out a risk group which is in need of a more careful clinical examination judging from the regulatory and adaptive status index.

Key words: regulatory and adaptive status, aorto-coronary bypass graft surgery, post-operative period.

системах организма диктуют необходимость медицин-
ской реабилитации [5]. 

Целью работы явилась оценка реабилитации боль-
ных на стационарном этапе после аортокоронарного 
шунтирования по регуляторно-адаптивному статусу.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Наблюдения были выполнены на 48 пациентах, кото-

рым была проведена операция аортокоронарного шун-
тирования в Центре грудной хирургии Краевой клиниче-
ской больницы № 1 имени профессора С. В. Очаповского 
(г. Краснодар). На 12-й день после операции по методике 
В. М. Покровского [7] проводили пробу сердечно-дыха-
тельного синхронизма. По диапазону синхронизации (ДС), 
длительности развития сердечно-дыхательного синхро-
низма на минимальной границе диапазона синхронизации 
(ДС/ДлРмин. гр.) рассчитывали индекс регуляторно-адап-
тивного статуса (ИРАС) по формуле: ИРАС = ДС/ДлРмин.
гр.х100, а по нему – регуляторно-адаптивные возможности 
организма [6]. Полученные результаты обрабатывали па-
раметрическими методами вариационной статистики. 

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
После аортокоронарного шунтирования у пациен-

тов на 12-е сутки после операции индекс регулятор-
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У пациентов с удовлетворительными регулятор-
но-адаптивными отношениями индекс регуляторно-
адаптивного статуса на 12-й день после операции по 
сравнению с его значением до операции увеличивался 
только на 7,1%

Таким образом, индекс регуляторно-адаптивного 
статуса является более «чувствительным» в оцен-
ке функционального состояния, нежели клиническое 
состояние. Даже при удовлетворительном состоянии 
больных по клинике, но не восстановленных до удов-
летворительных регуляторно-адаптивных возможно-
стей по индексу следует относить к группе риска, тре-
бующей более тщательного клинического наблюдения.

но-адаптивного статуса по отношению к таковому до 
операции увеличивался (таблица) на 32,8%. Это про-
исходило за счет уменьшения на 30,5% после опера-
ции длительности развития синхронизации на мини-
мальной границе диапазона. В то же время диапазон 
синхронизации после операции уменьшался на 15,7%. 

Уменьшение длительности развития сердечно-
дыхательного синхронизма свидетельствует об улуч-
шении функционального состояния, а уменьшение 
диапазона синхронизации – об его ухудшении. Такое 
расхождение в динамике длительности развития син-
хронизации и диапазона, по-видимому, обусловлено 
действием на этом этапе лечения двух противополож-

Индекс регуляторно-адаптивного статуса, регуляторно-адаптивные возможности 
и параметры сердечно-дыхательного синхронизма у больных 
до и на 12-е сутки после аортокоронарного шунтирования (M±m) 

Параметры До операции,
n=48

После операции,
n=48

Исходная частота сердечных сокращений в минуту 83,7±0,2
82,9±0,8
 P>0,05

Минимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

85,4±0,2
83,7±0,7
 P>0,05 

Максимальная граница диапазона синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

95,6±0,6
92,2±0,8
 P<0,001

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

10,2±0,3
 8,6±0,1
 P<0,001

Длительность развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона в кардиоциклах

27,9±0,5
 19,4±0,1
 P<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного статуса (М) 36,9±0,2 49,0±0,3
Регуляторно-адаптивные возможности организма Удовлетворительные Удовлетворительные

ных процессов: выздоравливания и действия после-
операционных факторов.

Тем не менее превалирует процесс выздоравливания, 
о чем свидетельствует увеличение индекса регуляторно-
адаптивного статуса в послеоперационном периоде.

По регуляторно-адаптивным возможностям, рассчи-
тываемым по индексу регуляторно-адаптивного статуса 
до операции [6], пациенты были разбиты на три группы: 
1. ИРАС=42,6±0,1; 2. ИРАС=36,8±0,6; 3. ИРАС=18, ±0,7.

Из 48 больных на 12-й день после аортокоронар-
ного шунтирования у 41 (85,4%) больного регуляторно-
адаптивные возможности были хорошими или удовлет-
ворительными и только у 7 человек – низкими.

Это хорошо соответствовало клинической картине. 
У 4 из 7 пациентов имели место боли в сердце. Трое 
больных не предъявляли жалоб, но у них имело ме-
сто снижение сократительной способности миокарда 
(ФВ была 45–49%).

Различий в клинической картине у больных с хоро-
шими и удовлетворительными регуляторно-адаптив-
ными возможностями выявлено не было. В то же время 
различия имели место в росте индекса регуляторно-
адаптивного статуса.

Так, у пациентов с хорошими регуляторно-адаптив-
ными возможностями индекс регуляторно-адаптивного 
статуса на 12-й день после операции увеличивался по 
сравнению с таковым до операции на 52,6%. 
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