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(36,8%). Во второй группе гипертермия отмечена на 1-2 день у 26 (57,8%) 
больных, а на 3-5 сутки у 11 (24,4%) пациентов. При анализе количества эрит-
роцитов, лейкоцитов, величины гемоглобина и СОЭ при поступлении, на 1-2 
день и на 3-5 сутки лечения достоверных различий данных величин в обеих 
группах не выявлено. После открытой аппендэктомии средние сроки снятия 
кожных швов составили 7,2±0,2 дня, а после лапароскопической аппендэкто-
мии - 6,2±0,2 дня (р<0,05). Средняя длительность стационарного лечения 
больных оперированных открытым способом составила 7,4±0,2 дней, а паци-
ентов оперированных лапароскопически - 6,5±0,2 дней (р<0,05). Гнойные ра-
невые осложнения в обеих группах отсутствовали. Летальных исходов не бы-
ло. 

ВЫВОДЫ. Проведенный анализ клинико-лабораторных признаков поз-
воляет сделать заключение, что открытая и лапароскопическая аппендэкто-
мии существенно не отличаются длительностью операции, степенью кровопо-
тери в раннем послеоперационном периоде, частотой развития гнойно-
септических осложнений. Преимуществами лапароскопической аппендэкто-
мии являются косметический эффект и снижение продолжительности стацио-
нарного лечения в среднем на 1 койко/день, что является более выгодным в 
экономическом плане. 
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Ведущую роль в координации циклических процессов в организме игра-
ют циркадные колебания функциональной активности нервной системы. Из-
менения циркадного ритма параметров вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) были отмечены у пациентов с сердечно-сосудистой патологией, однако 
информации об особенностях циркадных ритмов сердечной деятельности у 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), обусловленной 
ишемической болезнью сердца (ИБС), представлено недостаточно.  

Цель исследования – оценка циркадных ритмов временных и спек-
тральных показателей ВСР у пациентов с ХСН, обусловленной ИБС. 

Материал и методы. Обследовано 114 пациентов, среди которых 47 па-
циентов группы 1 с ХСН ФК II-III, обусловленной ИБС (возраст 63(56-69) лет, 
мужчин 33(70,2%)), 46 пациентов группы 2 с ИБС без ХСН (возраст 52(46-58) 
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лет, мужчин 30(65,2%)), 21 здоровый обследуемый группы 3 (возраст 45(39-
53) лет, мужчин 7 (33,2%)). Группы 2 и 3 были сопоставимы между собой по 
клиническим формам ИБС и по степени артериальной гипертензии. Критери-
ями исключения пациентов явилось наличие фибрилляции предсердий, 
частой экстрасистолии, дисфункции синусового узла, электрокардиостимуля-
тора, нестабильной ИБС, миокардита, перикардита, неишемической кардио-
миопатии, цереброваскулярной патологии, кардиохирургического и интервен-
ционного лечения, клапанных пороков сердца, эндокринных заболеваний, 
бронхиальной астмы и других заболеваний легких, сочетанной соматической 
патологии. Всем пациентам проводили суточное мониторирование ЭКГ с рас-
четом временных и спектральных показателей ВСР за сутки и определением 
их циркадных параметров с помощью метода косинор-анализа. 

Результаты исследования. У пациентов группы 1 определены более 
низкие величины (p<0,05) всех временных (SDNN, pNN50, rMSSD, SDNNi, 
SDANN) и большинства спектральных (VLF, HF, LF, TP) показателей ВСР за 
сутки по сравнению с пациентами групп 2 и 3. При построении хронограмм от-
мечена суточная закономерность изменения параметров ВСР во всех иссле-
дуемых группах. Пациенты группы 1 характеризовались низким значением ме-
зора для большинства параметров ВСР (p<0,05) по сравнению с пациентами 
группы 2 и 3, низкой амплитудой колебания ритма pNN50 и RMSSD по отно-
шению к пациентам группы 2 и 3; ритма TP, LF и HF по отношению к здоровым 
лицам. Это сопровождалось значимым смещением у пациентов группы 1 ак-
рофазы LF%, LFn.u. и LF/HF на ночные и ранние утренние часы по сравнению 
с пациентами группы 2 и 3. Наоборот, акрофаза ритма SDNN и SDANN у па-
циентов группы 1 значимо смещалась на более поздние часы по сравнению с 
пациентами группы 2 и 3.  

Выводы: У пациентов с ХСН II–III ФК, обусловленной ИБС, выявлено 
нарушение хроноструктуры параметров ВСР, отражающих симпатические и 
парасимпатические влияния, проявившееся в снижении мезора для большин-
ства параметров ВСР и амплитуды циркадного ритма некоторых параметров 
ВСР, а также смещение акрофазы ритма SDNN и SDANN на более поздние 
часы, а параметров, отражающих симпатические влияния (LF) – на ночные и 
ранние утренние часы в сравнении со здоровыми лицами и пациентами с ИБС 
без ХСН. Выявленные изменения свидетельствуют о рассогласовании био-
ритмов нейровегетативной регуляции сердечно-сосудистой деятельности у 
пациентов с ХСН ФК II–III ишемической этиологии и могут иметь значение в 
ухудшении их функционального статуса, а также развитии осложнений. 
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