
172

Теоретическая и клиническая медицинаТ
4. На ранних сроках лечения саркоидоза 

перспективно применение пентоксифилли-
на.
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Реферат
Цель. Изучение особенностей временных показателей вариабельности ритма сердца при изолированной хро-

нической обструктивной болезни лёгких, а также в ассоциации с артериальной гипертензией и ишемической 
болезнью сердца.

Методы. Исследовали показатели вариабельности ритма сердца с использованием холтеровского мониториро-
вания электрокардиограммы, эхокардиографии и дуплексного сканирования сонных артерий. В анализ вошли 
результаты обследования 298 человек обоего пола в возрасте 37–78 лет, в том числе 79 пациентов с хронической 
обструктивной болезнью лёгких, которые были разделены на три группы. В первую группу вошли 19 пациентов с 
изолированной хронической обструктивной болезнью лёгких, вторую группу составили 25 пациентов с хроничес-
кой обструктивной болезнью лёгких и артериальной гипертензией, третью — 35 человек с хронической обструк-
тивной болезнью лёгких и ишемической болезнью сердца, которых разделили на две подгруппы: больные без 
инфаркта миокарда (n=26) и с инфарктом миокарда (n=9) в анамнезе. Для сравнения обследовали 48 пациентов 
с изолированной артериальной гипертензией, 132 пациентов с ишемической болезнью сердца и 39 практически 
здоровых людей.

Результаты. У пациентов с изолированной хронической обструктивной болезнью лёгких возникает вегетатив-
ный дисбаланс в виде равномерного снижения парасимпатической активности нервной системы в течение суток 
и увеличения ночной частоты сердечных сокращений, определяются признаки субклинической кардиальной 
патологии в виде утолщения комплекса «интима-медиа» и формирования атеросклеротических бляшек в сонных 
артериях, гипертрофии миокарда и диастолической дисфункции левого желудочка, снижения систолической 
скорости фиброзного кольца митрального клапана. При сочетании хронической обструктивной болезни лёгких с 
артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца, в отличие от изолированной сердечной патологии, 
возникает монотонная тахикардия на протяжении суток. При ассоциации хронической обструктивной болезни 
лёгких с артериальной гипертензией на фоне снижения всех временных показателей вариабельности ритма серд-
ца у большинства больных визуализируется гипертрофия обоих желудочков.
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Наиболее информативным неинвазив-
ным методом количественной оценки тону-
са вегетативной нервной системы в настоя-
щее время считают математический анализ 
вариабельности ритма сердца (ВРС). У па-
циентов с хронической обструктивной бо-
лезнью лёгких (ХОБЛ) в сравнении с общей 
популяцией в 2 раза чаще регистрируют со-
путствующие сердечно-сосудистые заболева-
ния [5]. Однако показатели ВРС у пациен-
тов с сочетанными кардиореспираторными 
заболеваниями остаются малоизученными.

Задача исследования — изучение особен-
ностей временных показателей ВРС при 
изолированной ХОБЛ, а также в ассоциа-
ции с артериальной гипертензией (АГ) и 
ишемической болезнью сердца (ИБС) мето-
дом суточного мониторирования электро-
кардиограммы (ЭКГ).

Прогностическая значимость показа-
телей ВРС возрастает с увеличением про-
должительности записи ЭКГ, поэтому ре-
комендуют анализировать данные за 24 ч 
[1]. Холтеровское мониторирование ЭКГ 
проводили на трёхканальном регистраторе 
«Microvit МТ-101» с помощью программы 
анализа МТ-200 (Schiller, Switzerland) в тече-
ние суток.

ВРС изучали у пациентов с синусовым 
ритмом без частой экстрасистолии (более  
30 экстрасистол в час) и артефактов. В те-
чение суток в дневной и ночной периоды 
определяли: SDNN (мс) — стандартное от-

клонение всех анализируемых интервалов 
R–R, SDANN (мс) — стандартное отклоне-
ние от среднего значения интервалов R–R в 
очередных 5-минутных фрагментах, SDNNi 
(мс) — среднее значение стандартных откло-
нений за 5-минутные периоды, rMSSD (мс) —  
квадратный корень суммы разностей после-
довательных интервалов R–R, pNN

50
 (%) —  

процентная представленность эпизодов раз-
личия последовательных интервалов R–R бо-
лее чем на 50 мс. Рассчитывали циркадный 
индекс [отношение средней дневной часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) к средней 
ночной ЧСС] и индекс вариабельности (су-
точное SDNN/средняя суточная ЧСС).

Функции внешнего дыхания оценивали 
по результатам спирографии на АФД-02-
«МФП» (Россия) в условиях относительного 
покоя в положении сидя.

Эхокардиографию и дуплексное ска-
нирование сонных артерий проводили на 
ультразвуковом аппарате HD11XE (Philips) 
с использованием секторного (2–4 МГц), ли-
нейного (3–12 МГц) и конвексного (2–5 МГц) 
датчиков по стандартным методикам.

Диагноз ХОБЛ, АГ и ИБС устанавлива-
ли по общепринятым критериям. В анализ 
вошли результаты обследования 298 человек 
обоего пола в возрасте 37–78 лет, в том числе 
79 больных ХОБЛ I–IVстадий [Глобальная 
инициатива по хронической обструктив-
ной болезни лёгких — Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 

Вывод. У людей с хронической обструктивной болезнью лёгких временные показатели вариабельности ритма 
сердца зависят от наличия или отсутствия сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, хроническая обструктивная болезнь лёгких, кардиореспира-
торные заболевания.

THE FEATURES OF TIME CHARACTERISTICS OF HEART RATE VARIABILITY IN CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE E.G. Akramova. City Clinical Hospital № 18, Kazan, Russia. Aim. To study the features of time 
characteristics of heart rate variability during isolated chronic obstructive pulmonary disease, as well as in association 
with arterial hypertension and ischemic heart disease. Methods. The characteristics of heart rate variability using Holter 
electrocardiography monitoring, echocardiography and duplex scanning of carotid arteries were studied. The results of 
investigations of 298 individuals of both sexes aged 37–78 years were included into the analysis, including 79 patients with 
chronic obstructive pulmonary disease who were divided into three groups. The first group included 19 patients with isolated 
chronic obstructive pulmonary disease, the second group consisted of 25 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease and arterial hypertension, the third group included 35 patients with chronic obstructive pulmonary disease and 
ischemic heart disease, who were divided into two subgroups: patients with (n=9) and without (n=26) a prior history of 
myocardial infarction. For comparison, examined were 48 patients with isolated hypertension, 132 patients with ischemic 
heart disease and 39 practically healthy individuals. Results. In patients with isolated chronic obstructive pulmonary disease 
an autonomic imbalance occurs in the form of a uniform decrease in the activity of the parasympathetic nervous system 
during the day and an increase of the night time heart rate, identifiable are the signs of subclinical cardiac pathology in 
the form of thickening of the «intima-media» complex and the formation of atherosclerotic plaques in the carotid arteries, 
hypertrophy of the myocardium and left ventricular diastolic dysfunction, reduced systolic velocity of the mitral valve 
fibrous annulus. If chronic obstructive pulmonary disease is combined with aerterial hypertension and ischemic heart 
disease, as opposed to isolated cardiac pathology, a monotonic tachycardia develops during the day. In cases of concomitant 
chronic obstructive pulmonary disease and arterial hypertension during a simultaneous decrease in all time characteristics 
of heart rate variability, in most patients hypertrophy of both ventricles can be visualized. Conclusion. In patients with 
chronic obstructive pulmonary disease the time characteristics of heart rate variability depend on the presence or absence of 
concomitant diseases of the cardiovascular system. Keywords: heart rate variability, chronic obstructive pulmonary disease, 
cardiorespiratory disease.
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2006], которые были разделены на три груп-
пы. В первую группу вошли 19 пациентов с 
изолированной ХОБЛ, вторую группу соста-
вили 25 больных ХОБЛ + АГ (АГ I–III сте - 
пени I–II стадии), третью — 35 человек с 
ХОБЛ + ИБС (ИБС II–III функционального 
класса). В ранних исследованиях выявлено 
снижение показателей ВРС у пациентов с  
постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС),  
что определило разделение больных ХОБЛ 
+ ИБС на две подгруппы: больные без (n=26) 
и с инфарктом миокарда (n=9) в анамнезе.

До сих пор не выработаны чёткие стан-
дарты нормы и патологии показателей ВРС. 
Для сравнения обследовали 48 пациентов с 
изолированной АГ I–III степени I–II стадии 
(по данным экспертов Научного общества 
по изучению артериальной гипертонии, Все-
российского научного общества кардиологов 
и Межведомственного совета по сердечно-со-
судистым заболеваниям, 2000), 132 больных 
ИБС II–III функционального класса (без пе-
ренесённого инфаркта миокарда в анамнезе) 
и 39 практически здоровых людей.

Обработку данных осуществляли с ис-
пользованием статистических программ 
Microsoft Excel 2000 с определением сред-
ней арифметической (М), её ошибки (m), 
критерия Стьюдента (t) при различных 
уровнях значимости (p), коэффициента пар-
ной корреляции (r). Достоверными считали 
результаты при p <0,05.

На практике заключение по временным 
показателям ВРС дают в виде указания цир-
кадного индекса, состояния функции раз-
броса (по SDNN), функции концентрации 
(по rMSSD) сердечного ритма и уровня па-
расимпатического влияния на ритм сердца 
(по pNN

50
). Снижение временных показате-

лей ВРС описано при таких заболеваниях, 
как сахарный диабет, хроническая сердеч-

ная недостаточность, ИБС, АГ, изолирован-
ная ХОБЛ. Большинство из показателей 
ВРС обратным образом коррелировало с воз-
растом обследованных [2–4].

В нашем исследовании статистически 
значимая корреляция между возрастом и 
временными показателями ВРС определя-
лась лишь в группе здоровых лиц (все по-
казатели с возрастом снижались), больных 
ХОБЛ и АГ, тогда как в группе больных 
ИБС достоверная связь установлена только 
с SDNN, а в группе ХОБЛ + АГ — с rMSSD 
(табл. 1). В группе ХОБЛ + ИБС связь между 
возрастом и временными параметрами ВРС 
отсутствовала.

Гендерные различия между временны-
ми показателями ВРС в группе практически 
здоровых людей в данном исследовании не 
определились, что позволило в дальнейшем 
анализировать результаты без учёта пола об-
следованных.

Снижение значения SDNN, служащего 
отражением состояния вегетативной нерв-
ной системы в целом, рассматривают как 
неблагоприятный прогноз для больного. 
Средняя суточная величина SDNN в груп-
пах изолированной ХОБЛ, АГ и ХОБЛ + 
ИБС (исключая пациентов с ПИКС) сохра-
нялась в пределах контрольных значений. 
Вместе с тем, в группах ИБС, ХОБЛ + ИБС 
(с ПИКС) и ХОБЛ + АГ выявилось сниже-
ние этого показателя относительно кон-
трольной группы (табл. 2). В группе ХОБЛ + 
АГ среднесуточный показатель SDNN отно-
сительно изолированных форм ХОБЛ и АГ 
достоверно уменьшался.

Значительное снижение величины 
SDNN (менее 50 мс) было зарегистрировано 
лишь в единичных случаях во всех обследо-
ванных группах (рис. 1). Умеренное сниже-
ние данного показателя (50–100 мс) наибо-

Таблица 1
Корреляция временных показателей вариабельности ритма сердца с возрастом

Примечание: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких; АГ — артериальная гипертензия; ИБС — ише-
мическая болезнь сердца; SDNN — стандартное отклонение всех анализируемых интервалов R–R; SDANN — стан-
дартное отклонение от среднего значения интервалов R–R в очередных 5-минутных фрагментах; SDNNi — среднее 
значение стандартных отклонений за 5-минутные периоды; rMSSD — квадратный корень суммы разностей по-
следовательных интервалов R–R; pNN

50
 — процентная представленность эпизодов различия последовательных ин-

тервалов R–R более чем на 50 мс; «—» — коэффициент корреляции недостоверен.

Суточный 
показатель

Контроль, ХОБЛ, АГ, ИБС, ХОБЛ + АГ, ХОБЛ + ИБС,

n=39 n=19 n=48 n=132 n=25 n=35

SDNN,мс –0,27 –0,36 –0,23 –0,23 — —

SDANN,мс –0,19 –0,39 –0,24 — — —

SDNNi,мс –0,44 –0,29 –0,24 — — —

rMSSD,мс –0,33 0,21 — — 0,21 —

pNN
50

, % –0,47 –0,46 — — — —
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лее часто регистрировали при ХОБЛ + АГ (у 
72,0% из 25 больных), относительно редко —  
в группе с АГ (у 33,3% из 48 больных). В 
остальных группах частота умеренного сни-
жения SDNN была сопоставимой, варьируя 
от 43,2 до 55,5%.

Значение суточного SDNN в группе изо-
лированной ХОБЛ статистически значимо 
коррелировало с индексом массы миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) (r=–0,40) и толщи-
ной комплекса «интима-медиа» в общих сон-
ных артериях (r=–0,46). В то же время суточ-
ная величина SDNN не зависела от толщины 
свободной стенки правого желудочка (ПЖ), 
фракции выброса ЛЖ и объёма форсирован-
ного выдоха за 1 с (ОФВ

1
), отражающего тя-

жесть бронхиальной обструкции. Другие ис-
следователи также не находили связи между 
значениями ОФВ

1
 и временными показате-

лями ВРС при изолированной ХОБЛ [4].
Однако в группе ХОБЛ + ИБС с ПИКС 

достоверные связи между величиной суточ-
ного SDNN и ОФВ

1
 (r=0,34) определились. 

В группах ХОБЛ + АГ и ХОБЛ + ИБС без 
ПИКС установлена связь только между 
значением SDNN и толщиной стенки ПЖ 
(r=–0,30 и –0,34 соответственно).

Создаётся впечатление, что механизмы 
адаптации организма к изменившимся ус-
ловиям при рассматриваемых патологичес-
ких состояниях существенно отличаются. 
Если при изолированной ХОБЛ для сохра-
нения общей вегетативной регуляции серд-

ца большее значение имеют структурные из-
менения ЛЖ и крупных сосудов, то в группе 
ХОБЛ + АГ и ХОБЛ + ИБС без ПИКС боль-
шее значение приобретают изменения ПЖ, 
а в группе ХОБЛ + ИБС с ПИКС — степень 
бронхиальной обструкции.

Кроме того, в группе изолированной 
ХОБЛ среднее значение pNN

50
 было ниже, 

а средняя ночная ЧСС выше, чем в кон-
трольной группе (см. табл. 2). Наблюдаемое 
снижение парасимпатического влияния 
на сердце при относительном преоблада-
нии симпатического можно объяснить, с 
одной стороны, хронической гипоксией, 
присутствующей при ХОБЛ, а с другой 
стороны — негативным влиянием ингали-
руемых антихолинергических препаратов 
и β

2
-агонистов, хотя полагают, что эти пре-

параты адсорбируются слабо и не обладают 
существенным побочным действием на сер-
дечно-сосудистую систему.

Между pNN
50

, SDANN, SDNNi и индек-
сом массы миокарда ЛЖ, толщиной ком-
плекса «интима-медиа» в общих сонных 
артериях, толщиной свободной стенки ПЖ 
определились достоверные отрицательные 
связи в области –0,33 ÷ –0,57. По-видимому, 
временные показатели ВРС у больных ХОБЛ 
определяются не только развивающейся ле-
вожелудочковой патологией, но и правоже-
лудочковыми изменениями, характерными 
для «лёгочного сердца».

Подтверждают формирование субкли-

Таблица 2
Суточные показатели вариабельности ритма сердца в исследуемых группах

Примечание: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких; АГ — артериальная гипертензия; ИБС — ише-
мическая болезнь сердца; ЧСС — частота сердечных сокращений; SDNN — стандартное отклонение всех анали-
зируемых интервалов R–R; SDANN — стандартное отклонение от среднего значения интервалов R–R в очередных 
5-минутных фрагментах; SDNNi — среднее значение стандартных отклонений за 5-минутные периоды; rMSSD —  
квадратный корень суммы разностей последовательных интервалов R–R; pNN

50
 — процентная представленность 

эпизодов различия последовательных интервалов R–R более чем на 50 мс; *отличия от группы контроля (p <0,05).

Показатель
Контроль,

n=39
ХОБЛ,
n=19

АГ,
n=48

ИБС,
n=132

ХОБЛ + 
АГ,
n=25

ХОБЛ + 
ИБС (без 
ПИКС),

n=26

ХОБЛ + 
ИБС (с 
ПИКС),

n=9

Средняя дневная ЧСС, 
в минуту

78,0±1,6 81,7±2,2 75,5±1,3 81,1±0,9 90,9±2,3* 88,1±2,5* 80,4±3,2

Средняя ночная ЧСС, в 
минуту

63,8±1,2 70,4±2,2* 63,0±1,1 66,4±0,8 75,9±2,3* 72,3±2,5* 73,1±2,6*

Циркадный индекс 1,22±0,01 1,18±0,02 1,20±0,01 1,23±0,01 1,21±0,02 1,23±0,03 1,10±0,02*

SDNN, мс 113,6±4,9 100,3±7,1 112,7±5,2 101,8±2,6* 81,6±5,3* 105,4±5,7 78,8±7,1*

Индекс вариабельности 13,4±0,4 12,5±0,7 12,9±0,4 12,7±0,3 11,2±0,6* 13,5±0,9 9,4±0,9*

SDANN, мс 92,5±3,9 83,6±6,1 92,9±4,8 84,6±2,5 66,9±4,7* 79,3±7,4 66,0±8,0*

SDNNi, мс 57,1±2,9 49,2±3,4 53,8±3,8 47,4±1,5* 40,6±2,9* 55,9±6,0 34,8±4,3*

rMSSD, мс 36,4±2,9 31,5±4,3 39,7±5,9 33,8±2,1 35,3±4,6 47,2±8,4 19,8±1,1*

pNN
50

, % 10,0±1,3 5,4±1,3* 8,6±1,7 5,4±0,7* 5,4±1,5* 10,2±2,6 1,3±0,5*
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нической сердечной патологии у больных 
изолированной ХОБЛ и результаты ультра-
звукового исследования. При эхокардиогра-
фии у 78,9% этих пациентов визуализирова-
на диастолическая дисфункция ЛЖ (I и 
псевдонормального типов), у 10,5% — гипер-
трофия ЛЖ, при тканевом импульсно-вол-
новом режиме в 57,8% случаев наблюдали 
снижение систолической скорости фиброз-
ного кольца митрального клапана до 8 см/с 
и менее. При дуплексном сканировании 
сонных артерий у 36,8% пациентов обнаруже-
ны атеросклеротические бляшки, у 26,3% — 
утолщение комплекса «интима-медиа».

В группе ХОБЛ + ИБС без инфаркта 
миокарда в анамнезе относительно группы 
изолированной ХОБЛ выявили лишь сни-
жение ночного значения SDANN. Только 
перенесённый инфаркт миокарда вызывал 
снижение всех остальных временных пока-
зателей ВРС относительно контрольных ве-
личин (см. табл. 2). Уменьшение временных 
показателей ВРС после инфаркта миокарда 
обусловлено морфологическими изменения-
ми миокарда — формированием денервиро-
ванных областей и вторичным нарушением 
автономной регуляции сердечного ритма.

В группе ХОБЛ + ИБС с неосложнённым 
течением относительно группы ИБС повыша-
лись ЧСС на протяжении суток и величина 
rMSSD в дневное время, что свидетельствует 
о снижении функции концентрации ритма 
в период бодрствования. Определилась поло-
жительная связь между rMSSD и толщиной 
комплекса «интима-медиа» в общих сонных 
артериях (r=0,43).

Диастолическая дисфункция обоих же-
лудочков визуализировалась практически 
у всех больных ХОБЛ + ИБС, тогда как ги-
пертрофия ЛЖ — у 50%, гипертрофия ПЖ 

— у 84,6%, снижение систолической скорости 
фиброзного кольца митрального клапана — у 
73,1%, утолщение комплекса «интима-медиа» 
— у 26,9%, атеросклеротические бляшки в сон-
ных артериях — у 65,4% пациентов.

От группы больных изолированными 
формами ХОБЛ и АГ пациентов с ХОБЛ + 
АГ отличали достоверное снижение SDANN 
и SDNNi (преимущественно за счёт дневных 
значений) и увеличение ЧСС, а от группы 
АГ — и снижение pNN

50
. Значения SDANN 

и SDNNi коррелировали с толщиной свобод-
ной стенки ПЖ (r=–0,29 и –0,32 соответствен-
но), а pNN

50
 — с индексом массы миокарда 

ЛЖ (r=–0,38). По всей видимости, у больных 
ХОБЛ + АГ симпатическая регуляция боль-
ше зависит от формирующегося «лёгочного 
сердца», а влияние блуждающего нерва — от 
«гипертонического сердца». По результа-
там эхокардиографии, распространённость 
гипертрофии миокарда обоих желудочков 
среди пациентов ХОБЛ + АГ достоверно пре-
вышало таковую при изолированной ХОБЛ: 
ПЖ — соответственно в 80,0 и 52,6% случа-
ев; ЛЖ — в 64,0 и 21,1% (p <0,01). Вероятно, 
влияние вегетативной нервной системы 
на сердечный ритм у больных ХОБЛ + АГ 
уменьшается, так как снижается ответ гипер-
трофированного сердца на симпатические и 
парасимпатические воздействия.

Согласно современным воззрениям, ос-
новным прогностическим маркёром вы-
живаемости больных ХОБЛ считают ОФВ

1
, 

больных с сердечной патологией — SDNN. 
Статистически значимая связь обнаружена 
между этими двумя показателями только 
в группе больных ХОБЛ + ИБС с постин-
фарктным кардиосклерозом, что следует 
принимать во внимание при прогнозе тече-
ния обеих нозологий.

%
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Рис. 1. Распространённость снижения значения стандартного отклонения всех анализируемых интервалов R–R 
(SDNN) в исследуемых группах, %; АГ — артериальная гипертензия; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ХОБЛ —  
хроническая обструктивная болезнь лёгких; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз.
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ВЫВОДЫ

1. У пациентов с изолированной ХОБЛ 
возникает вегетативный дисбаланс в виде 
равномерного снижения парасимпатичес-
кой активности нервной системы в течение 
суток и увеличения ночной ЧСС, определя-
ются признаки субклинической сердечной 
патологии в виде утолщения комплекса 
«интима-медиа» и формирования атероскле-
ротических бляшек в сонных артериях, ги-
пертрофии миокарда и диастолической дис-
функции ЛЖ, снижения систолической 
скорости фиброзного кольца митрального 
клапана.

2. При сочетании ХОБЛ с АГ и ИБС в 
отличие от изолированных форм сердечной 
патологии присутствует монотонная тахи-
кардия на протяжении суток. При ассоци-
ации ХОБЛ с АГ на фоне снижения всех 
временных показателей ВРС у большинства 

больных визуализируется гипертрофия обо-
их желудочков. У пациентов с ХОБЛ + ИБС 
все временные показатели ВРС достоверно 
снижаются только при наличии постин-
фарктного кардиосклероза.
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АДРЕНОРЕАКТИВНОСТЬ КАК ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ 
ПЕРИОПЕРАЦИОННЫХ КАРДИАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ 

ВНЕСЕРДЕЧНЫХ ОПЕРАЦИЯХ

Ольга Васильевна Булашова, Мария Игоревна Малкова*

Казанский государственный медицинский университет

Реферат
Цель. Изучение адренореактивности организма и возможности использования величины β-адренорецепции 

мембраны эритроцита как критерия прогноза кардиальных осложнений в периоперационном периоде при вне-
сердечных операциях.

Методы. У 67 пациентов с острым холециститом и сопутствующей сердечной патологией, нуждающихся в 
оперативном лечении, оценивали риск кардиальных осложнений по индексу T.H. Lee, β-адренорецепцию мем-
бран эритроцитов методом Р.И. Стрюк и И.Г. Длусской. Выделены три группы больных: низкого, среднего и 
высокого риска кардиальных осложнений. Через месяц после операции изучали конечные точки: кардиальную 
смерть, нефатальный инфаркт миокарда, инсульт, нарушения сердечного ритма и проводимости.

Результаты. Периоперационные осложнения в виде пароксизмов фибрилляции и трепетания предсердий воз-
никли у 8% пациентов из группы среднего риска и в виде нестабильной стенокардии у 12,5% высокого риска. Вы-
явлены достоверные различия между параметрами β-адренорецепции мембран эритроцитов пациентов без риска 
и пациентов групп среднего и высокого риска. Обнаружена положительная корреляционная связь между вели-
чиной β-адренорецепции мембран эритроцитов и риском периоперационных кардиоваскулярных осложнений.

Вывод. Выявлено снижение β-адренореактивности у больных с показаниями к операции по поводу острого 
холецистита с коморбидными сердечно-сосудистыми заболеваниями, что отражает процесс десенситизации адре-
норецепторов клеточных мембран в активности нейрогормонов.

Ключевые слова: адренореактивность, кардиальный риск, периоперационные осложнения, сердечно-сосудис-
тые заболевания.

ADRENOREACTIVITY AS A PROGNOSTIC CRITERION OF PERIOPERATIVE CARDIAC COMPLICATIONS 
DURING EXTRACARDIAC OPERATIONS O.V. Bulashova, M.I. Malkova. Kazan State Medical University, Kazan, Russia. 
Aim. To study the adrenoreactivity of the organism and the possibility of using the value of β-adrenoreception of the 
erythrocyte membrane as a criterion for prediction of cardiac complications in the perioperative period during extracardiac 
operations. Methods. In 67 patients with acute cholecystitis and concomitant cardiac pathology requiring surgical treatment, 
assessed was the risk of cardiac complications according to the T.H. Lee index, and β-adrenoreception of the erythrocyte 
membranes according to the method of R.I. Stryuk and I.G. Dlusskaya. Three groups of patients were identified: with 
low, medium and high risk of cardiac complications. One month after the surgery the endpoints were studied: cardiac 
death, nonfatal myocardial infarction, stroke, disturbances of cardiac rhythm and conduction. Results. Perioperative 
complications, which presented in the form of paroxysmal atrial fibrillation and atrial flutter occurred in 8% of the patients 
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