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Острые нарушения мозгового кровообраще-
ния имеют огромное медико-социальное значе-
ние, так как являются одной из ведущих причин
заболеваемости, смертности и инвалидизации
населения [1-3]. Патология сердца является не
только одним из ведущих факторов риска нару-
шений мозгового кровообращения, но также
фактором, влияющим на течение и исход ост-
рых нарушений мозгового кровообращения. В

структуре смертности от инсульта большой
удельный вес занимают кардиальные факторы.
До настоящего времени не установлены ин-

струментальные критерии, которые могли бы
помочь в прогнозировании исходов острых на-
рушений мозгового кровообращения.
Целью настоящего исследования было изуче-

ние состояния сердечной деятельности у больных
в остром периоде геморрагического инсульта.

Материал и методы исследования

Нами обследовано 20 больных в остром пе-
риоде геморрагического инсульта по типу внут-
римозговой гематомы: латеральной - 8, меди-
альной - 9, смешанной - 3 в возрасте 45-80 лет.
Среди них мужчин было 7, женщин - 13. Они
были разделены на две основные группы: 1-я -
выжившие (8 человек), 2-я – с летальным ис-
ходом (12 человек). Диагноз верифицировали
на основании клинико-неврологического обсле-
дования пациентов, магнитно-резонансной то-
мографии головного мозга. В исследование не
включались больные с заболеваниями сердца в
анамнезе (инфаркт миокарда, мерцательная
аритмия, пороки сердца). Состояние сердечной
деятельности изучали с помощью электрокар-
диографии (ЭКГ) с регистрацией в 12 общепри-

нятых отведениях, мониторной записи ЭКГ (в
течении 10 минут) с анализом показателей ва-
риабельности сердечного ритма при помощи
компьютерного кардиографа «Cardiolab+» в
динамике на 1-е, 3-е, 7-е, 10-е, 14-е сутки. Оп-
ределялись следующие показатели: стандарт-
ное отклонение всех NN-интервалов (SDNN),
общая мощность спектра (ТР), мощность спек-
тра в очень низкочастотном диапазоне (VLF),
низкочастотном диапазоне (LF), высокочастот-
ном диапазоне (HF). SDNN и ТР характеризу-
ют ВСР в целом, LF отображает симпатичес-
кое, HF парасимпатическое влияние на сердце,
VLF характеризует влияние высших вегетатив-
ных центров на сердечно-сосудистый подкор-
ковый центр [4-5].

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ электрокардиографического исследо-
вания показал, что у всех больных имелись из-
менения на ЭКГ: удлинение интервала Q-T у 5
больных, депрессия сегмента S-T у 12 больных,
подъем сегмента S-T у 6 больных, инверсия зуб-
ца Т у 12 больных, увеличение зубца T у 4 боль-
ных, изменение зубца Р у 3 больных, синусовая
аритмия у 15 больных, экстрасистолия у 5 боль-
ных. При этом у выживших больных наблюда-
лась положительная динамика ЭКГ и к 14-м сут-
кам отмечалось исчезновение аритмии, норма-
лизация сегмента S-T и зубца Т. Во второй груп-

пе больных положительной динамики не наблю-
далось.
У всех больных отмечалась низкая вариабель-

ность сердечного ритма, что проявлялось в сни-
жении SDNN, общего спектра ТР, выраженность
которого коррелировала со степенью тяжести со-
стояния больных. Неблагоприятным в прогнос-
тическом отношении было снижение относи-
тельного вклада LF- и HF-компонент в суммар-
ную мощность спектра и увеличение вклада
VLF-компонента. Это свидетельствовало о на-
пряжении регуляторных механизмов влияния на
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регуляцию сердечной деятельности при геморра-
гическом инсульте, что было наиболее выражено
у больных с медиальной гематомой.
У больных геморрагическим инсультом наблю-

даются нарушения деятельности сердца, которые,

вероятно, связаны с нарушением центральных ве-
гетативных и гуморальных регуляторных механиз-
мов. Метод вариабельности сердечного ритма мо-
жет быть использован для динамического наблю-
дения и прогнозирования исхода у этих больных.
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СТАН СЕРЦЕВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ У ХВОРИХ У ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ ГЕМОРАГІЧНОГО
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Харківська медична академія післядипломної освіти

Обстежено 20 хворих у гострій стадії геморагічного інсульту. Виявлені зміни електрокардіографічних даних та показників варіабельності
серцевого ритму в динаміці. Встановлений кореляційний зв`язок цих змін зі ступенем важкості стану хворих і пргнозом захворювання.
(Журнал психіатріі та медичної психології. — 2004. — № 2 (12). — C.145-146)

I. Rakova
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20 patients in acute stage of a hemorrhagic stroke have been examined. The changes of the eleсtrocardiographics data and parameters of а heart
rate variability in dynamics are detected. The correlation of these changes with a degree of gravity of a ill and forecast of disease is established. (The
Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 2 (12). — P.145-146)
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