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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – įvertinti kineziterapijos, taikomos ligoniams po širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacijų, poveikį 
kvėpavimo sistemos funkcijai. 

Tyrimo uždaviniai:
1. Įvertinti ir palyginti kvėpavimo funkcijos rodiklius po širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacijų ligonių, kuriems 

kineziterapija taikyta vieną kartą (I grupė) ir tų, kuriems ji taikyta du kartus per dieną (II grupė).
2. Palyginti I ir II grupės rūkančiųjų ir nerūkančiųjų kvėpavimo funkcijos rodiklius bei komplikacijų dažnį.
Buvo tiriama 40 ligonių, kuriems atlikta širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacija KMUK Širdies, krūtinės ir 

kraujagyslių chirurgijos klinikoje. Tiriamieji padalyti į dvi grupes. Pirmos grupės tiriamiesiems kineziterapija buvo taikyta vieną 
kartą, antros – du kartus per dieną. Buvo vertinami kvėpavimo funkcijos rodikliai (kvėpavimo dažnio vidurkis ir Henče mėginio 
vidurkis) 1-ą ir 6-ą dieną po operacijos, atelektazės nustatymo duomenys analizuojami  iš ligos istorijų. Apklausos būdu buvo 
renkami duomenys, ar pacientai rūkė aštuonias savaites prieš operaciją. Nustatyta, kad ligoniams po širdies vainikinių kraujagyslių 
nuosrūvio operacijų tikslinga taikyti kineziterapiją du kartus per dieną, nes kvėpavimo funkcijos rodikliai (kvėpavimo dažnio ir 
Henče mėginio vidurkiai) po šešių dienų  statistiškai reikšmingai (p < 0,05) pagerėjo tų tiriamųjų, kuriems kineziterapija buvo 
taikyta du kartus per dieną, lyginant su grupe, kuriai ji taikyta vieną kartą. Rūkymas turėjo įtakos pooperacinių komplikacijų, 
atelektazių išsivystymui. Nustatyta, kad nerūkančių tiriamųjų kvėpavimo funkcijos rodikliai (kvėpavimo dažnio ir Henče mėginio 
vidurkiai) buvo statistiškai reikšmingai geresni nei rūkančiųjų (p < 0,05).

Raktažodžiai: išeminė širdies liga, širdies vainikinių kraujagyslių nuosrūvio operacija, pooperacinės kvėpavimo sistemos 
komplikacijos, rūkymas, kineziterapija.

ÁVADAS

Ðirdies ir kraujagysliø ligos – viena daþniausiø mirties 
prieþasèiø pasaulyje. Sergamumas ðirdies ir kraujagysliø 
sistemos ligomis sudaro apie 30%, mirðtamumas – 
25%, iðemine ðirdies liga – apie 12% visø mirties atvejø. 
Manoma, kad mirðtamumas nuo ðirdies ir kraujagysliø 
sistemos ligø 2020 m. sudarys 37% visø mirties atvejø 
pasaulyje [1]. Iðeminë ðirdies liga (IÐL) yra pagrindinë 
vidutinio amþiaus Lietuvos gyventojø mirties prieþastis 
ðirdies ir kraujagysliø sistemos ligø struktûroje. Lietuvoje 
ir kitose Rytø Europos ðalyse mirðtamumas nuo IÐL 
pastaraisiais deðimtmeèiais didëjo [2]. Pasaulyje at-
likta nemaþai tyrimø, kuriø metu analizuojama, kaip 
kinezi terapija veikia ligonius po kardiochirurginiø 
operacijø. Lietuvoje kineziterapijos poveikis kvëpavimo 
sistemos funkcijai ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu 
maþai nagrinëtas. Nemaþa dalis ligoniø po ðirdies 
vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø kenèia nuo 
atelektaziø ir kitø kvëpavimo funkcijos komplikacijø 
[3, 4]. L. Magnusson ir bendraautoriai [5] nustatë, kad 
atelektazë yra daþniausia kvëpavimo funkcijos sutrikimo 
prieþastis po kardiochirurginiø operacijø. Atelektazës 
prieþastis – kompleksas daugybës veiksniø, tokiø kaip 
bendrinë anestezija, diafragmos disfunkcija, pilvo 
pûtimas, krûtinës sienos pakitimai, skystis pleuros 
ertmëje ir skausmas [6, 7]. Ligonius daþnai lydi ir 
iðliekamasis diafragmos paralyþius, dël kurio padaþnëja 
kvëpavimas, atsiranda dusulys [3, 7]. Vyrauja nuomonë, 
kad po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø 
fizines reabilitacijos priemones reikia pradëti taikyti kiek 
galima anksèiau (jau pirmà parà po operacijos) [3, 7, 8, 
9]. Jei pacientas anksti ima judëti, plauèiø komplikacijø 

pavojus smarkiai sumaþëja [8, 10, 11]. Kineziterapija 
taikoma kompleksiðkai, derinama su kitais gydomaisiais 
veiksniais [12]. Fizinis krûvis – stipriausias fiziologinis 
dirgiklis, gerinantis ðirdies darbà ir didinantis deguonies 
poreiká. Ðirdies aprûpinimas deguonimi priklauso 
nuo vainikinës kraujotakos intensyvumo ir deguonies 
ekstrakcijos laipsnio vainikiniø arterijø kapiliaruose. 
Pastarojo proceso galimybës ribotos, nes net ramybës 
bûsenoje ðirdies kapiliaruose pasisavinama apie 75% 
deguonies. Atliekant fiziná krûvá dël nervinës ir humoralinës 
reakcijos sumaþëja vainikiniø kraujagysliø tonusas, 
padidëja vainikinë kraujotaka. Pagerëja ligonio ðirdies 
raumens kontraktiliðkumas, savijauta, padidëja fizinis 
darbingumas, geriau toleruojamas fizinis krûvis [13]. 
KMUK Kardiochirurgijos klinikoje J. Andrejaitienës [15] 
atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad tiriamiesiems, 
kuriems diagnozuota atelektazë, pailgëja gydymo inten-
syvios terapijos skyriuje trukmë.

Rûkanèiøjø ir serganèiøjø plauèiø ligomis kvëpavimo 
sistemos komplikacijø pasireiðkimo rizika dar didesnë, 
todël ligoniai skatinami mesti rûkyti. Rûkymas tiesiogiai 
veikia kvëpavimo funkcijos rodiklius, nes didina bronchø 
gleivinës sekrecijà, maþina deguonies pasisavinimà 
plauèiø audinyje, slopina bronchø virpamojo epitelio 
apsivalymo funkcijà, sukelia bronchø spazmà [8]. 
Norint sumaþinti kvëpavimo sistemos komplikacijas, 
pooperaciniu laikotarpiu bûtina garantuoti normalø 
kvëpavimo daþná ir pakankamà plauèiø iðsiplëtimà. 
Tam didelës reikðmës turi kvëpavimo sistemos bûklës 
optimizavimas prieð operacijà, kryptinga kvëpavimo 
mankðta ir fizinë terapija, pakankama analgezija po 
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operacijos. Jau pirmà parà po operacijos atliekami 
kvëpavimo pratimai, o ankstyva mobilizacija padeda 
pacientams sumaþinti tolesnes kvëpavimo funkcijos 
komplikacijas [3, 4].

Tyrimo tikslas – ávertinti kineziterapijos, taikomos 
ligoniams po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio 
operacijø, poveiká kvëpavimo sistemos funkcijai.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas KMUK Kardioanesteziologijos ir 
intensyvios terapijos bei Kardiochirurgijos skyriuose. 
Buvo tiriama 40 ligoniø, kurie gydësi stacionare po 
ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijos. Tirta 
28 vyrai (70%) ir 12 moterø (30%). Tiriamieji padalyti á dvi 
grupes. Kiekvienà grupæ sudarë po 20 ligoniø: pirmà – 16 
vyrø (80%) ir 4 moterys (20%), antrà – 12 vyrø (60%) ir 8 
moterys (40%). Pirmai grupei kineziterapija taikyta vienà 
kartà per dienà, antrai – du kartus.

Tiriamøjø amþius svyravo nuo 40 iki 77 metø 
(61,0 ± 1,5 m.).

Pirmos grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija tai-
kyta vienà kartà per dienà, amþiaus vidurkis 60,4 ± 2,2 m. 
Antros grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija taikyta 
du kartus per dienà, amþiaus vidurkis 61,6 ± 2,2 m. 
Am þiaus vidurkis tarp pirmos ir antros grupës tiriamøjø 
reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05). Abiejose grupëse dau-
guma tiriamøjø buvo nutukæ ir turëjo antsvorá (1 pav.). 

1 pav. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal kûno masës indeksà

2 pav. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal rûkymà

Buvo tiriama 22 rûkantieji ir 18 nerûkanèiøjø. 
Kiekvienoje grupëje buvo po 11 rûkanèiø (55%) ir 9 

nerûkanèius (45%) (2 pav.). Nei pirmoje, nei antroje 
tiriamøjø grupëje nebuvo rûkanèiø moterø.

45%

55%

 <25 (norma) 25–30 (antsvoris) >30 (nutukimas)
KMI grupės

Pr
oc

en
ta

i

5,0

15,0

70,0

55,0

25,0
30,0

70

60

50

40

30

20

10

0

Kineziterapija taikyta: 1 kartą 2 kartus

Ðio tyrimo metu kvëpavimo funkcijos rodikliai buvo 
vertinami 1-à ir 6-à dienà po operacijos. Vertinta: 

• Kvėpavimo dažnis. Ramybës bûsenoje suaugusiø 
þmoniø kvëpavimo daþnis – 12–16 k. / min [10].

• Atliekamas Henče mėginys – kvëpavimo su-
laikymo iðkvëpus mëginys, padedantis ávertinti 
organizmo atsparumà deguonies trûkumui. Jis 
priklauso nuo kvëpavimo bei ðirdies ir krajagysliø 
sistemos, kvëpavimo centro funkcinës bûklës, nuo 
kraujo ir audiniø savybiø. Normaliai kvëpavimas 
daþniausiai sulaikomas 20–30 s [12]. 

Ið ligos istorijø buvo renkami atelektazës nustatymo 
duomenys. Apklausos bûdu iðsiaiðkinta, ar pacientai 6 
savaites prieð operacijà rûkë, jø amþius. 

Kineziterapija buvo taikyta  prieð operacijà, norint 
ið  mokyti ligoná  ankstyvojo pooperacinio laikotarpio 
pratimø. Kineziterapijos metu pooperaciniu laikotarpiu 
taikytas (Kardioanesteziologijos ir intensyvios terapijos 
skyriuje):

• teigiamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas – metodas, 
kuriuo sukeliamas pozityvus iðkvëpimo slëgis 
(kvëpavimas per vamzdeliu sudëtas lûpas) [17];

Rūkantieji Nerūkantieji
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• manualinio pasiprieðinimo pratimai (lateraliniai 
ðonkauliniai kvëpavimo pratimai);

• atsikosëjimà skatinantys pratimai; 
• garsø mankðta [17];
• aktyvûs kvëpavimo  pratimai (su kvëpavimo ju de-

siais derinami aktyvûs galûniø  judesiai) [16];
• atsipalaidavimo pratimai  peèiø juostos raumenims 

stiprinti [9, 16].
Kardiochirurgijos skyriuje tiriamiesiems taikytas: 

tei giamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas [17], manualinio 
pasi prieðinimo pratimai [18], statiniai kvëpavimo pratimai 
akcentuojant diafragminá kvëpavimà [19], atsikosëjimà 
skatinantys pratimai, garsø mankðta, atsipalaidavimo 
pratimai peèiø juostos raumenims stiprinti [3], dinaminiai 
pratimai [8, 16], dozuotas ëjimas. Ligoniai mokomi lipti 
laiptais [8]. 

Prieð taikant kineziterapijà buvo ávertintos kontra-
indikacijos.

Statistinė duomenų analizė. Statistinë duomenø 
analizë atlikta naudojant duomenø kaupimo ir analizës SPSS 
(Statistical Package for Social Science) programos paketà.

Kokybiniø kintamøjø ryðio hipotezëms tikrinti nau-
dotas χ2 (chi 2) kriterijus. 

Kiekybiniams dydþiams tarp nepriklausomø imèiø 
lyginti taikytas Stjudento t (Student t) kriterijus. Taikant 
ðá kriterijø nagrinëjami poþymiai kiekvienoje grupëje turi 
bûti normaliai pasiskirstæ ir turëti tà paèià dispersijà.

Kolmogorovo-Smirnovo testu nustatytas normalusis 
kiekybiniø dydþiø skirstinys. Lyginant kiekybinius duo-
menis, kurie neturi normaliojo skirstinio arba grupës 
n < 20, taikyti neparametriniø dydþiø lyginimo testai. 
Skirtumui tarp dviejø nepriklausomø grupiø nustatyti 
atliktas Mann-Whitney („U“) testas. 

Kiekybiniams dydþiams tarp priklausomø imèiø 
lyginti taikytas porinis Stjudento t  kriterijus. Taikant ðá 
kriterijø nagrinëjami poþymiai kiekvienoje grupëje turi 
bûti normaliai pasiskirstæ ir turëti tà paèià dispersijà. 
Maþoms imtims (n < 20) ir neturinèioms normaliojo skirs-
tinio taikytas Wilcoxon testas.

McNemar testas taikytas ryðiui tarp dviejø priklausomø 
dichotoniniø kintamøjø stiprumui nustatyti.

REZULTATAI

1-à dienà po operacijos pirmos ir antros grupës 
tiriamøjø kvëpavimo daþnio vidurkiai buvo  panaðûs 
(p > 0,05), o po ðeðiø dienø taikytos kineziterapijos tarp 
grupiø jie skyrësi statistiðkai reikðmingai (p < 0,01). Antros  
grupës tiriamøjø kvëpavimo daþnio vidurkis 6-à dienà po 
operacijos buvo 17,25 ± 0,25 (k. / min) (3 pav.).

1-à dienà po operacijos pirmos ir antros grupës 
tiriamøjø Henèe mëginio vidurkiai taip pat  beveik 
nesiskyrë  (p > 0,05), o po ðeðiø dienø taikytos 
kineziterapijos Henèe mëginio vidurkiai  tarp grupiø 
skyrësi statistiðkai reikðmingai (p < 0,05) (4 pav.).

Kvëpavimo daþnio vidurkis 1-à dienà po operacijos 
grupëse tarp nerûkanèiøjø ir rûkanèiøjø skyrësi statistiðkai 
reikðmingai (p < 0,05). 6-à dienà po operacijos tiek 
pirmoje, tiek antroje grupëje kvëpavimo daþnio vidurkis  
tarp nerûkanèiøjø ir rûkanèiøjø pagerëjo ir statistiðkai 
reikðmingai nesiskyrë (p > 0,05) (5 pav.).

Henèe mëginio vidurkiai tiek 1-à dienà, tiek 6-à dienà 
po operacijos grupëse tarp nerûkanèiøjø ir rûkanèiøjø 
skyrësi statistiðkai  reikðmingai (p < 0,01) (6 pav.). 

Tyrimo metu buvo stebëta, kaip ligoniø atelektazës 

kinta 1-à bei 6-à dienà po operacijos. Trylikai (65%) 
pirmos grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija taikyta 
vienà kartà per dienà, 1-à dienà po operacijos nustatyta 
plauèiø atelektazë. 6-à dienà po operacijos trims 
ligoniams (15%) atelektaziø sumaþëjo, 9 iðnyko (45%), o 
vienam pacientui (5%) pakitimø nenustatyta (atelektaziø 
buvo tiek pat, kiek ir 1-à dienà po operacijos) (1 lent.).

1-à dienà po operacijos  pirmoje grupëje visø 
rûkanèiøjø plauèiuose rasta atelektaziø. 6-à dienà po 
operacijos 3 tiriamiesiems (27,3%) atelektaziø sumaþëjo, 
7 (63,6%) – iðnyko.  

Antros grupës tiriamøjø, kuriems kineziterapija 
taikyta du kartus per dienà, 1-à dienà po operacijos 
ðeðiolikai (80%) nustatyta plauèiø atelektazë. 6-à dienà 
po operacijos 5 ligoniams (25%) atelektaziø sumaþëjo, 
10 (50%) – iðnyko. (2 lent.).

1-à dienà po operacijos visø antros grupës rûkan  èiø-
jø plauèiuose rasta atelektaziø. 6-à dienà po operacijos 
3 (27,3%) ligoniams atelektaziø sumaþëjo ir 8 (72,7%) 
iðnyko.

1 lentelë. Atelektaziø kitimas 1-à ir 6-à dienà po operacijos tarp tiriamøjø, 
kuriems kineziterapija taikyta vienà kartà per dienà

Tiriamieji 
 
Atelektazės 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Iš 
viso

Rūkymas + +  +  + + +   + +    + + +   11 

1-ą dieną po 
operacijos + + – + – + + + + – + + – – + + + + – – 13 

Sumažėjo + +  +                 3 

Išnyko      + + + +  + +   +  + +   9 

Liko taip,  
kaip buvo  
1-ą dieną 

               +     1 
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4 pav. Henèe mëginio vidurkis 
1-à ir 6-à  dienà po operacijos

5 pav. Kvëpavimo daþnio vidurkis tarp rûkanèiøjø ir 
nerûkanèiøjø 1-à ir 6-à dienà po operacijos

6 pav. Henèe mëginio vidurkis tarp rûkanèiøjø ir 
nerûkanèiøjø 1-à ir 6-à dienà po operacijos

3 pav. Kvëpavimo daþnio vidurkis 
1-à ir 6-à dienà po operacijos
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2 lentelë. Atelektaziø kitimas 1-à ir 6-à dienà po operacijos tarp tiriamøjø, 
kuriems kineziterapija taikyta du kartus per dienà

Ligoniams po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio 
operacijø kineziterapijà tikslinga taikyti du kartus per 
dienà, nes kvëpavimo funkcijos rodikliai (kvëpavimo 
daþnio ir Henèe mëginio vidurkiai) statistiðkai reikðmingai 
pagerëjo (p < 0,05) tø tiriamøjø, kuriems kineziterapija 
taikyta du  kartus.

Rûkymas turëjo átakos  pooperaciniø komplikacijø, 
atelektaziø atsiradimui. Nerûkanèiø tiriamøjø kvëpavimo 
funkcijos rodikliai (kvëpavimo daþnio ir Henèe mëginio 
vidurkiai) buvo statistiðkai reikðmingai geresni nei 
rûkanèiøjø  (p < 0,05).
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REZULTATØ APTARIMAS

Kvëpavimo daþnio  (KD) vidurkis 1-à dienà po 
operacijos tiek pirmoje, tiek antroje tiriamøjø grupëje 
buvo padidëjæs, lyginant su norma, o Henèe mëginio 
vidurkis – sumaþëjæs. Tai lemia pavirðutiniðkas ligonio 
kvëpavimas, atsiradæs po operacijos dël skausmo. 
Kvëpavimo padaþnëjimas gali bûti susijæs ir su 
atsiradusia ligonio baime po operacijos (jis bijo, kad 
neiðirtø krûtinkaulis, todël kvëpuoja negiliai ir daþnai). 
6-à dienà po operacijos antros grupës tiriamøjø KD 
vidurkis buvo statistiðkai reikðmingai maþesnis nei 
pirmos (p < 0,01), o antros grupës tiriamøjø Henèe 
mëginio vidurkis buvo statistiðkai reikðmingai didesnis 
nei pirmos (p < 0,05). Tai patvirtina ir E. Westerdahl 
(2004) tyrimas „Kvëpavimo pratimø poveikis pacientams 
po ðirdies vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø“. 
Jis nustatë, kad tiriamøjø, kuriems po operacijos buvo 
taikytas teigiamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas ir kiti 
statiniai kvëpavimo pratimai, kvëpavimo funkcijos 
rodikliai statistiðkai reikðmingai geresni nei kontrolinës 
grupës, kuriai tokie pratimai nebuvo taikyti [4].

Abiejose tiriamøjø grupëse 1-à dienà po operacijos 
nerûkanèiøjø kvëpavimo daþnio vidurkis buvo statistiðkai 
reikðmingai maþesnis nei rûkanèiøjø (p < 0,05). 
Pirmà dienà po operacijos pirmos grupës rûkanèiøjø 
Henèe mëginio vidurkis ypaè reikðmingai skyrësi nuo 

nerûkanèiøjø (p = 0,001). Rûkanèiøjø Henèe mëginio 
vidurkis buvo 4,16 (s), t. y. maþesnis nei nerûkanèiøjø. 
Remiantis „Coronary Artery Surgery Study“ deðimties 
metø tyrimø duomenimis nustatyta, kad po ðirdies 
vainikiniø kraujagysliø nuosrûvio operacijø metæ rûkyti 
iðgyveno 80% ligoniø, palyginti su nemetusiais, ið kuriø 
iðgyveno 69%. Metus rûkyti, naujø ûminiø procesø po 
operacijos atsiranda 50% maþiau [3].

E. Westerdahl, B. Lindmarks, T. Eriksson [4] nustatë, 
kad nepriklausomai nuo to, kokia kvëpavimo technika 
taikoma (teigiamo iðkvëpimo slëgio kvëpavimas, gilus 
kvëpavimas ar kvëpavimas pasitelkiant mechanines 
priemones) ligoniams po kardiochirurginiø operacijø, 
atelektaziø plotas statistiðkai reikðmingai sumaþëja [7]. 
Ðio tyrimo metu pastebëtas atelektaziø kitimas tarp 
pirmos ir antros grupës tiriamøjø. Pirmoje grupëje 1-à 
dienà po operacijos 65% ligoniø, antroje – 80% nustatytos 
atelektazës. 6-à dienà po operacijos pirmoje grupëje 
45% atelektazës iðnyko, o 15% sumaþëjo, atitinkamai 
antroje grupëje – 50% iðnyko ir 25% sumaþëjo. 

1-à dienà po operacijos  tiek pirmoje, tiek antroje 
grupëje visø rûkanèiøjø plauèiuose rasta atelektaziø. 6-à 
dienà po operacijos 63,6% pirmos grupës ir 72,7% antros 
grupës tiriamøjø atelektazës iðnyko, o 27,3% atelektaziø 
sumaþëjo (tiek pirmos, tiek antros grupës). 
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EVALUATION OF THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC 
DEVICES ON THE SMOKERS AND NON-SMOKERS' 

RESPIRATORY SYSTEM FUNCTION 
AFTER THE CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

Jûratë Samënienë, Gaudenta Stasiûnienë, Ilona Rimkienë

Department of Rehabilitation Kaunas University of Medicine

SUMMARY

The purpose of the study was to assess the infl uence of physiotherapeutic devices on respiratory system function after coronary 
bypass grafting. 

The tasks of the study:
1. To assess and compare the factors of the respiratory function on the fi rst group (physiotherapist employed physiotherapy 

once a day)  and in the second group (physiotherapist employed physiotherapy twice a day).
2. To compare the factors of the respiratory function and  the frequency of post-operative complications between non-smokers 

and smokers in the fi rst and the second group.
The study included 40 patients after coronary artery bypass grafting in the Cardiac, thoracic and vascular clinic in the hospital of 

Kaunas University of Medicine. The studied patients were distributed into two equal groups. The fi rst group received physiotherapy 
once a day; the second group received physiotherapy twice a day. In this study we measured the factors of the respiratory function 
(the respiratory rate and the Hence sample) on the fi rst and the eighth post-operation days. The patients case-histories provided 
the data about atelectasis. The patients were inquired whether they smoked during six weeks before the operation. 

We found that on the sixth day after the operation the values of the indicators of the respiratory function (the respiratory rate 
and the Hence sample) in the second group were signifi cantly better (p < 0.05) than the values of the analogous indicators in the 
fi rst group. Consequently it is advisable to apply physiotherapeutic procedures twice a day to the coronary artery bypass grafting 
patients. Smoking was contributed to development of such post-operative complications as atelectasis. We found that the values 
of the respiratory function indicators (the respiratory rate and the Hence sample) in non-smokers were signifi cantly (p < 0.05) 
better than in the patients' who smoked (p < 0.05).

Keywords: ischaemical heart disease, coronary artery bypass grafting, post-operative complications of respiratory function, 
smoking, physiotherapy.
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