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Выводы 

В нашем исследовании мы выявили корреляцию между высоким коронарным ин-

дексом и частотой выявления дополнительных внекоронарных очагов атеросклероти-

ческого поражения. При этом было установлено, что в возрастной группе от 61 до 80, 

количество женщин с атеросклеротическими поражениями коронарных сосудов боль-

ше, чем мужчин. В то время, как в возрастной группе от 31 до 50 лет с поражением ко-

ронарных сосудов преобладают мужчины. При этом наиболее часто выявляемым до-

полнительным очагом атеросклеротического поражения являются брахиоцефальные 

артерии (в группе женщин возраста от 61 до 70 лет). 
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Введение 
Цереброкардиальный синдром (ЦКС) — комплекс кардиальных нарушений, разви-

вающихся на фоне острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) и других 

заболеваний центральной нервной системы (ЦНС). В патогенетической картине ЦКС в 

первую очередь следует выделить катехоламиновую цитотоксичность. Ввиду наруше-

ния вегетативной регуляции при ОНМК увеличивается выделение адреналина и норад-

реналина из пресинаптических терминалей нервных волокон [1]. В клинических иссле-

дованиях почти у всех обследованных лиц с ОНМК наблюдалось увеличение содержа-

ния в крови норадреналина в 2,4 раза и адреналина в 2 раза. Наибольшие концентрации 

адреналина и норадреналина были зарегистрированы в течение первых трех суток по-

сле дебюта заболевания и постепенно снижались к 40-му дню. Наблюдалась корреля-

ция между концентрацией катехоламинов и выраженностью отклонений на ЭКГ [2]. 
Среди ЭКГ-феноменов при ЦКС можно выделить: изменение сегмента ST с возмож-

ным его подъемом, появление высоких зубцов Т или их снижение ниже изолинии; по-

явление или увеличение зубца U или его слияние с зубцом Т; увеличение интервала QT 

выше нормальных показателей; поворот электрической оси сердца влево; высокие вол-

ны P; появление J-волн [1]. 

Цель 

Проанализировать изменения на ЭКГ у пациентов с ОНМК. 

Материал и методы исследования 
Проанализированы данные 123 историй болезней пациентов, находившихся на 

стационарном лечении в неврологическом отделении № 1 ГУЗ «Гомельский областной 

клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны» с диагнозом ОНМК. 

Критерием исключения был перенесенный ранее инфаркт миокарда в анамнезе. Всем 

пациентам была выполнена компьютерная томография для верификации диагноза. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Из них 50,4 % исследуемых — мужчины (62 пациента), 49,6 % — женщины (61 па-

циент). Средний возраст составил 68,9 лет. У 97 (78,9 %) пациентов был зарегистриро-
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ван инфаркт головного мозга в каротидном бассейне, у 26 (21,1 %) пациентов был заре-

гистрирован инфаркт головного мозга в вертебро-базилярном бассейне головного мозга. 

У 103 (83,7 %) пациентов наблюдались изменения на ЭКГ. Женщины составляли 45,6 % 

(47 пациентов), мужчины — 54,4 % (56 пациентов). Средний возраст составил 70,9 лет. 

У 27 (26,2 %) пациентов  наблюдалась депрессия сегмента ST, у 8 (7,8 %) пациен-

тов наблюдались отрицательные зубцы Т, у 25 (24,3 %) пациентов наблюдались высо-

кие «коронарные» зубцы Т, сглаженные зубцы Т у 14 (13,6 %) пациентов. 

Элевация сегмента ST (без патологического зубца Q) выше изолинии на 1 мм в от-

ведениях I–III, aVF, aVL, aVF и более 2 мм в грудных отведениях наблюдалось у 7 

(6,8 %) пациентов. Также отмечается появление реципрокных изменений в противопо-

ложных отведениях. 

Элевация сегмента ST с патологическим зубцом Q (более ¼ зубца R) зарегистриро-

вано у 25 (24,3 %) пациентов. Из них поднятие сегмента ST с патологическим зубцом Q 

в двух смежных отведениях наблюдалось у 8 (7,8 %) пациентов, в трех смежных отве-

дениях — у 6 (5,8 %) пациентов, в четырех смежных отведениях — у 6 (5,8 %) пациен-

тов, в пяти смежных отведениях — у 4 (3,9 %) пациентов, в шести смежных отведениях — 

у 1 (1 %) пациента. 

Выводы 

У 83,7 % пациентов (45,6 % женщин и 54,4 % мужчин) с острым нарушением моз-

гового кровообращения выявлены изменения на ЭКГ в виде депрессии сегмента ST 

(26,2 %), элевации сегмента ST с патологическим зубцом Q (24,3 %), элевации сегмента 

ST без патологического зубца Q (6,8 %), высокий «коронарный» зубец Т (24,3 %), 

сглаженный зубец Т(13,6 %), отрицательный зубец Т (7,8 %). 

Высокая распространенность изменений на ЭКГ у пациентов с ОНМК говорят о 

необходимости проведения дополнительных исследований (определение кардиоспеци-

фических маркеров некроза миокарда, эхокардиографии) с целью своевременной диа-

гностики инфаркта миокарда, особенно при атипичном течении заболевания и стертой 

клинической картине. 
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Введение 

Под термином «цереброкардиальный синдром» (ЦКС) понимают комплекс кар-

диальных нарушений, развивающихся на фоне острого нарушения мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) и других заболеваний центральной нервной системы (ЦНС). По дан-


