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Любая операция несет потенциальную угрозу для
жизни пациента и является интенсивной стрессорной
нагрузкой. Как показывают исследования, выраженK
ные нарушения вегетативной регуляции сердечноKсосуK
дистой системы не только способствуют росту колиK
чества интраK и послеоперационных осложнений, но и
являются предрасполагающими факторами к развитию
таких заболеваний, как гипертоническая болезнь,
бронхиальная астма, язвенная болезнь и других.
Существует достаточное количество методик, позвоK
ляющих разносторонне изучить состояние сердца и
сосудов, однако кардиоритмография занимает среди них
особую роль.

В связи с этим, особо актуальным является выявK
ление стрессорных изменений вариабельности сердечK
ного ритма (ВСР) у хирургических больных в предоK
перационном периоде в целях определения группы
риска, требующей дополнительной предоперационной
подготовки.

Исследование регуляции кровообращения провоK
дили методом кардиоритмографии тела. Обследовали
60 хирургических больных за 2–3 дня до предполагаеK
мой даты вмешательства, в качестве контроля испольK
зовали показатели системного кровообращения группы
практически здоровых лиц (n = 55).

При проведении кардиоритмографии определяли
временные (SDNN, RMSSD, pNN50) и частотные
характеристики: общую мощность частот спектра КРГ
(Total Power), низких частот (LF) и высоких частот КРГ
(HF), а также показатель соотношения LF/HF.

Анализ показателей ВСР в группах позволил выяK
вить ряд отличий. Выраженная активация симпатикоK
адреналовой системы у хирургических больных проK
являлась отчетливым снижением составляющей
высокочастотных колебаний, ответственных за влияK
ние парасимпатического отдела нервной системы на моK
дуляцию сердечного ритма HF = 119,07 ± 154,67
(р < 0,05), и повышением отношения LF/HF, в среднем
до 3,6 ± 1,1 мс2/Гц. Средние значения общей мощности
спектра у этих пациентов составили 583 ± 431 мс2

(р < 0,05). В группе практически здоровых лиц значиK
мых отклонений от нормальных значений показателей
вариабельности сердечного ритма вывялено не было.

Таким образом, у хирургических больных в предK
операционном периоде отмечается повышение акK
тивности симпатикоKадреналовой системы, проявK
ляющееся снижением общей мощности спектра,
снижением HF и повышением отношения LF/HF. Столь
выраженные нарушения регуляции являются
патогенетической основой развития реакций деK

задаптации, проявляющихся как синдром вегетативной
дисфункции предоперационного периода.

Интегральная оценка показателей вариабельности
сердечного ритма является эффективным и доступным
методом выявления стрессорных расстройств вегетаK
тивной регуляции кровообращения у хирургических
больных в предоперационном периоде и выявления
больных, требующих дополнительной подготовки перед
операцией.
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Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБ
ДПК) — одно из наиболее распространенных забоK
леваний, приводящих к значительным социальноK
экономическим потерям. Несмотря на успехи фарK
макотерапии, частота ее рецидивов остается высокой.
Важное место в лечении ЯБ ДПК заслуженно занимаK
ют физиотерапевтические методы. В связи с этим
представляет интерес изучение гормональных мехаK
низмов саногенеза при ЯБ ДПК в процессе немедиK
каментозной терапии.

Обследовано 112 больных ЯБ ДПК в фазе затухаюK
щего обострения, средний возраст — 37,24 ± 2,35 лет.
Концентрация гормонов и циклических нуклеотидов в
крови определялась методом радиоиммунного анализа
с использованием стандартных тестKнаборов. Все больK
ные получали амплипульсфорез торфяной грязи от
аппарата «АмплипульсK4» на эпигастральную область
и на область Д7–Д12 по щадящей (5 процедур) и стиK
мулирующей (5 процедур) методикам.

В ходе лечения наблюдалась быстрая регрессия боK
левого и диспепсического синдромов: у 90 % больных
на 3Kй день терапии, у остальных — к 6Kму дню.
Рубцевание язвы на 10–14Kй день от начала лечения
произошло у 54,9 % пациентов, на 21Kй — еще у
18,6 %.

Полученная динамика уровня гормонов и циклических
нуклеотидов дает представление о механизмах гуK
моральной регуляции в организме больных ЯБ ДПК в
процессе лечения. Так, отмечается снижение конK
центрации в крови кортизола (с 726,85 ± 68,5 до
553,79 ± 27,39 нмоль/л; р < 0,05), обладающего
выраженным катаболическим эффектом. Уровень
гормонов анаболической направленности повышался:
СТГ с 1,38 ± 0,55 до 1,77 ± 0,62 нг/мл, тестостерона (у
мужчин) с 40,59 ± 5,54 до 55,99 ± 5,68 нмоль/л
(р < 0,05). Некоторое повышение концентрации тиK
роксина (с 14,21 ± 0,443 до 15,27 ± 0,34 нмоль/л)
хорошо согласуется с положением о стимулирующем
влиянии на белковый синтез малых и средних доз тиK
реоидных гормонов. Понижение уровня гастрина


