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Comparative Characteristics of Noninvasive Methods of 
Investigation in Estimation of the Sinus Node Function

Summary
The analysis of the results of the study of patients with different cardiac rhy

thm disturbances has shown that the acute provocative atropine test by Its simplicity 
and frequency of revealence of the sinus node weakness has advantages In compari
son with such noninvasive methods as 24 hours' ECO-monltorlng, electrophysiologic 
Investigation by transesophageal electrostimulation of the left auricle and VEM phy
sical overload.
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И. В. СТАРОСЕЛЬСКИИ, В. А. ЛИСЕЦКИЙ

.ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТОВ СТРЕСС ЛИМИТИРУЮЩЕГО 
ДЕЙСТВИЯ НА СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ (БОЛЬНЫХ СТАРШЕ 60 ЛЕТ

Радикальные хирургические вмешательства у онкологических 
больных вызывают ряд неблагоприятных изменений со стороны си- 
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стемы кровообращения, а о^гди послеоперационных осложнений и 
причин летальности у этих больных высок удельный вес сердечно-со
судистой патологии [1, 4, 5, 7]. В патогенезе послеоперационных 
сердечно-сосудистых осложнений и функциональных нарушений важ- 
ную роль играют ‘механизмы операционного стресса, связанного с 
эмоциональным напряжением накануне операции, повреждением н 
травматизацией тканей, кровопотерей, воздействием анестетиков [2, 
3. 6].

Рядом экспериментальных и клинических работ показано, что 
препараты ст(р(есслимитирующего действия (антиоксиданты, оксибу
тират натрия, ингибиторы протеаз, транквилизаторы и ряд других) 
могут существенно ограничивать отрицательное влияние различных 
видов стресса, в том числе операционного, на сердечно-сосудистую 
систему {2].

С целью уменьшить неблагоприятное влияние хирургитс кого 
вмешательства на функциональное состояние сердечно-сосудистой си
стемы и снизить число и тяжесть послеоперационных сердечно-сосуди
стых осложнений у онкологических больных пожилого и старческого 
возраста нами использован комплекс препаратов стресслимитирую- 
щего действия (аевит, аскорбиновая кислота, никотинамид, витами
ны Bi и Вб, рутин, аксибутират натрия, экстракт элеутерококка, кон- 
трикал). Наряду с ними применялись средства улучшения реологии 
крови и микроциркуляции (|реополиглюкин, курантил, гепарин), пре
параты анаболического действия (ретаболил, оротат калия), иммуно
корректор опленин, а с целью профилактики гп .‘йно-всспалительных 
осложнений—антимикробные препараты сульфалсн и тунхопол. Ука
занные средства назначались в течение 7—10 дней до операции и 
включались также в анестезиологическое и медика ментозпо-шгфузи- 
онное обеспечение самой операции и раннего послеспграционного 
периода.

Указанная методика применена при радикальном хирургическом 
лечении 414 больных раком легкого (78), пищевода и кардии (67), 
желудка (79), толстой и прямой кишок (190) старше 60 лет (сред
ний возраст 65,4 2,0 года). Подавляющую часть этой группы состав
ляли больные с III стадией опухолевого процесса (359), у 27—была 
II стадия, у 28—IV, 92 больных получали предоперационную луче
вую терапию- В группе было 280 мужчин и 134 женщины.

Контрольную группу составили 642 пожилых и старых больных 
раком легкого (199), пищевода и кардии (117), желудка (134), тол
стой и прямой кишок (192). Их средний возраст составил 64,1 1,1 го
да. Мужчин было 439, женщин—203. II стадия заболевания была у 
41 больного, III—у 560, IV—у 41. Основная и контрольная группы 
не отличались существенно друг от друга по объему оперативных 
вмешательств. Сопутствующие заболевания были у 93,2% больных 
основной группы и у 95,0%—в контрольной. ХИБС была соответствен
но у 48,1 и 53,2% (в том числе стенокардия—у 19,8 и 20,3%, пост-
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инфарктный кардиосклероз—у 7,7 и 3,0%). гипертоническая болезнь— 
у 31,7 и 25,0%. Подготовка н обеспечение операции и раннего после
операционного периода в контрольной группе проводились общепри
нятыми средствами без планового применения препаратов, использо
вавшихся в основной группе для профилактики осложнений.

Таблица /’ 
Частота патологических гзменепнй ЭКГ после торакоабдоминальных

хирургических вмешательству у онкологических больных старше 60 лет, %

Хар ктер изменений ЭКГ

1-е сутки после 
опе,ации

3—5-е сутки после 
операции При выписке

'сновная 
г уппа

КОНТ- основная 
группа

КОНТ- основная 
группа

конт-
рольная 
группа

роль ая 
группа

рольная 
группа

(.оявленне и увеличение
приэн ков миокард .о- 
дистрофии 61,8 6՜. 3 41,9’ 58,4 27,1* 39.8

В т. ч : появление 25.6 31.8 19,2* 28.9 12,1* 19,5
выраженное 
уо личение 12,8 22.0 5,0* 19.3 1.1 6'3 .

Появление и ув личение
признаков коронарной 
недостаточ ости 19.2 28.7 9.1* 16,3 4.4 10.2

Н т. ч : появление 6.8 11.0 4,5 7,8 1.1 7.0
выраженное 
увеличение 3,2 6.9 2.0 2.4 — 0.8-

Появление, нарушений
13,3 14.1 17.5ритма и проводш сти 

Повышение нагрузки:
11,0 9,9 10,2

1.2 0.6па левый же удочек 0.5 _ — 0,8
на правый желудочек 5.4 4,6 о0 м ’ 2.2 1.6
на лево.- п едсердие 10,5 8.7 2.о 4.2 2,2 1,6
на правое предсердие 6.4’ 13.9 3.5 6,6 0,5* 5.5

По сравнению с исходной
улучшение ЭК Г 8.7 1.7 21 .7* 6.6 27,1* 7.8
ухудшение ЭКГ 77,2* 85,7 47,5* 71.7 31,1* 56,3

Примечание: *—в настоящей и последующих таблицах означает достоверность
различий между основной и контрольной группами.

У наблюдавшихся больных наряду с оценкой течения послеопера
ционного периода по общеклиническим данным проводилось инспру- 
ментальное исследование функционального состояния сердечно-сосу
дистой системы на этапах лечения, включавшее ЭКГ, ПКГ, тепрапо- 
лярную грудную реографию и интегральную реографию тела, кинето- 
кардиографию правого՜ желудочка сердца. По данным этих исследо
ваний общепринятыми методами рассчитывались основные показате
ли кардиогемодинамики и фазовой структуры сердечного никла: удар
ный (УИ) и сердечный (СИ) индексы, объемная скорость выброса 
крови из левого желудочка (ОСВ). и мощность его сокращений (Р), 
общее периферическое сосудистое сопротивление, (ОПСС), давление 
наполнения левого желудочка (ДНЛЖ) и скорость подъема внутри
желудочкового давления '(У1), объем циркулирующей крови (ОЦК),

411



частота сердечных сокращений (ЧСС), систолическое (АДс), диа
столическое (АДд), среднее динамическое (АДср) артериальное 
давление, систолическое давление в легочной артерии (АДлас), про 
должительность фаз асинхронного (АС) и изометрического (ИС) со
кращений, периодов напряжения (Т) и изгнания (Е) левого желу
дочка, механический коэффициент (МК). Исследования проводились 
до операции, через 1 и 3—5 суток после операции и перед выпиской 
Результаты исследований подвергнуты обработке методами матема
тической статистики.

Применение профилактических мероприятий, включающих препа
раты стресслимитирующего действия, в основной группе привело к 
более благоприятной динамике показателей функционального состо
яния сердечно-сосудистой системы после операции. По данным ЭКГ 
исследований (табл. 1) развитие и углубление миокардиодистрофии, 
ухудшение коронарного кровообращения, связанные с хирургическим 
стрессом, в контрольной группе носили более выраженный и стойкий 
характер. Интегральная оценка ЭКГ динамики в послеоперационном 
периоде показывает, что отрицательные сдвиги ЭКГ на всех этапах 
исследования в основной группе встречались реже чем в контроль
ной, а ко времени выписки из стационара более чо.м у четверти боль
ных ЭКГ стала лучше, чем она была до операции. Закономерно на
блюдающееся в 1-е сутки после операция уменьшение производи
тельности и мощности сердца (УИ. СИ, ОСВ, Р) было примерно 
одинаково выражено в основной и контрольной группах (табл- 2), 
однако, уже с 3—5 суток после операции восстановелние этих 
показателей до исходного уровня идет заметно быстрее в основ
ной группе, ко времени же выписки они в этой группе существенно 
превышают исходный уровень, в то время как в контрольной лишь 
приближаются к нему. В раннем послеоперационном периоде отме
чается значительное увеличение АД лас не только после торакаль
ных операций, но и после вмешательств на желудке, толстой и пря
мой кишках. Это свидетельствует о том, что развитие легочной гипер
тензин на данном этапе носит закономерный характер. Повышение 
давления в малом круге кровообращения и соответствующее увели
чение нагрузки на правые отделы сердца (что у части больных нахо
дит отражение на ЭКГ) связано, очевидно, не только с ухудшением՜ 
легочной вентиляции, но и с развитием левожелудочковой недоста
точности, носящей у большинства больных нерезко вы|раженный ха
рактер. Снижение пропульсивных возможностей левого желудочка 
приводит к повышению давления в левом предсердии (у каждого 
десятого больного это проявляется «митрализацией» зубца Р на 
ЭКГ) и давления наполнения левого желудочка. В свою очередь эти 
сдвиги путем ретроградного действия и рефлекторно вносят свой вклад в 
развитие послеоперационной легочной гипертензии. У больных основ
ной группы увеличение АД лас и ДНЛЖ, а также ЭКГ признаки по-
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Изменения основных показателей карднодпнампкп на этапах хирургического 
лечения онкологических больных старше 60 лет, %

Таблица 2

Показатели
1-е сутки после спер-цин 3- 5 е сутки после о ерацин Перед выпиской

основная 
группа

контрольная 
группа

основная 
группа

контрол на I 
группа

основная 
группа

контр льная 
группа

УИ -39,2+2,8 —37,9+4.2 -17,8+4,2 —23,5+4,3 13,5+7,8* -6,6+5,9
СИ - 15,6+4.1 -19,2+4,5 -1,4+5.0 -9,1+4,5 21.1+7,7 1,8+6,5
О-В -21.6+4.3 -21 О±5,2 -3,5+5.6 -12,1+4,0 19.0+6,6* -0,8+6.4
Р -21,2+4.1 -26,2+4.3 - 4,6+5,5 -13.9+4.8 12,5+6,7’ -8.9+6,1
V, 107,9+10,1 10<Д-±8.6 81.0±9,5 5-.0+9.4 47,3+9.4 42,3+13,1
оцк опсс 4. +1.1

77,1+10.1
2,1+2,3 

16.1+12,1 
-1,’+1,6

0,3+1 ,9
77.15+24.5

-4.3+1.9
79,4+15.8

1.3+2,3
19.3+7,9*

—2..+2.1 
51.5+12,9

АД С ֊7.3+1.3* -2.9+1.3 -1.1 + 1.3 —8,3+1,1 -6.8+1.5чсс 39,7+2.0 34.7+1,8 24 5+1,8 23,9+1.8 10,7+1 7 9 3+1.6
*с 5,9+1.9 7.5+2.2 0.8+2,0* 7,4+2.2 5.3+0.6 6.3+2.4
ИС 
т

-17,6+6,0
-8,5+1,7

-15,6+7.0
9.7 + 1,9

-1.1+5.«
-6,7+2,5

3,9+7.6
-2.2+2,3

10. .+6,8
֊ 0,9+2,4

24,9+10.2
1.6+2.6

ИНМ 11.5+2,1 11,7+2.2 б.2т|,8 10,2+2,4 3.7 + 1,0 8.5+2,6мк -5 0+2,5 -3 0+2.9 5,4+3.1 —3.0+3,5 4,1 + ։.О 2.9+3,9днлж 5,7+3.8* 33 3+7.5 2\7+’,О 25.7+6.6 5,6+6,4 23,5±8,5
АДлас 22,4+5,4 72,3+12,5 22,9X7,0 49,4+11,8 10,2+6,6 39,4+10.4



вышення нагрузки на правое предсердие в ранний послеоперацион
ный период выражены 'меньше, а нормализация этих показателен 
происходит быстрее и полнее, чем в контрольной группе. Это свиде
тельствует о том, что •проводившийся 1В основной группе комплекс 
профилактических мероприятий способствует .предупреждению и ог
раничению послеоперационной левожелудочковой недостаточности и 
легочной гипертензин. Тенденция к более благоприятной динамике 
в послеоперационном периоде отмечалась в основной группе и со 
стороны показателей хронакардиограммы левого желудочка. В основ
ной группе после операции в меньшей степени было выражено повы
шение, быстрее и полнее происходило возвращение к исходному уров
ню периферического сосудистого сопротивления, что 'можно объяс
нить ограничением у этих больных послеоперационной вазокон
стрикции.

Таблица 8 
Первичные сердечно-сосудистые осложнения при 

хирургическом лечении рака легкого, пищевода, желудка, 
толстой я прямой кишок у больных старше 60 лет, %

О ЛОЖЩНИЯ
Основная 

Iруппа
Контроль^ 
ная группа.

Всего больных с первичными 
сердечно-сосудистыми осло
жнениями 16,9* 23,8

с сердечной недостаточностью 3.13 4 52
с сосуднстсй недостаточностью 

и гиповолзмием 11.V 15,7
с острой коронарно 1 недоста

точностью 2.17 2,02
с мерцательной аритмией 2,90 4,83
с другими видами нарушений 

ритма и проводимости 11,20 12,67
с перикардитом 0,21* 1,56
с тромбоэмболическими осложне- 

нчями 0,24 0.94
с флебитами 0.97* 4,51

В основной группе наряду со значительным снижением общей 
частоты послеоперационных осложнений, уменьшением летальности 
и продолжительности пребывания после операции в стационаре до
стоверно уменьшилась частота сердечно-сосудистых осложнений 
(табл. 3). Тенденция к снижению проявилась по отношению к основ
ным видам сердечно-сосудистой патологии, к тромбоэмболическим 
осложнениям, флебитом.

Таким образом, включение в предоперационную подготовку и 
инфузионно-медикаментозное обеспечение операции и раннего после- 
операпионного периода у онкологических больных старше 60 лет пре
паратов стресслимитирующего действия наряду с анаболическими 
препаратами и средствами, улучшающими реологию и микроциркуля.֊
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иию крови, способствует снижению частоты и тяжести послеопераци
онных сердечно-сосудистых осложнений и улучшению функциональ
ного состояния системы кровообращения после хирургических вме
шательств.
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Ի. Վ. Ս ՏԱՐՈՍ ԵԼԱԿԻ, Վ. Ա. ԼԻՍԵ8ԿԻ

ՍՏՐԵՍԸ ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՈՂ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՄԲ ԴԵՂԱՄԻՋՈՑՆԵՐԻ 
ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՎԻՃԱԿԻ ՎՐԱ 60 

ՏԱՐԵԿԱՆԻՑ ԲԱՐՋՐ ՏԱՐԻՔԻ ՈԻՌՈԻՑՔԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 
ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ԲՈՒԺՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Ստրեսբ սահմանափակող ազդեցությամբ 
հակաադրեդանտային, իմանաշտկիլ և անաբոլիկ 

բարակ աղիքների քաղցկեղով հիվանդների մոտ 
տական բարդությունների հաճախականության,

դեղամիջոցների կիրառումը ղուղա կցված 
միջոցների հետ թոքի, ստամոքսի, հաստ և 
նպաստել է սիրտ-անոթային հետվիրահա֊ 
ծանրություն իջեցմանը և վիրաբուժական

միջամտություններից հետո արյունաստեղծ համակարգի ֆունկցիոնալ վիճակի բարենպաստ 
դինամիկային։

I. V. Slaroselski, V. A. Lisetski

The Influence of Stress Limiting Effect on the State of the 
Cardiovascular System at Surgical Treatment of Oncologic

Patients above 60 Years of Age

Summary

The ration -of preparations with a stress limiting effect on the cardiovascular 
system was studied, used In combination with agregants, Immunocorrectors and ana
bolic drugs. The application of the stress limiting preparations In patients with can
cer of the stomach, esophagus, large Intestine and colon promoted the decrease of 
frequency and gravity of postoperative cardiovascular complications and more favou
rable dynamics of tin functional state of circulatory system after the surgical inter
vention.
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