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Рис. 6. Окончательный вид операции. 
3 – прядь большого сальника, 5 – разгрузочная холецистостома,

7 – края ДПК, 4 – линия анастомоза

панкреатита, проявлявшегося опоясывающими боля-
ми, тошнотой, рвотой, повышением амилазной актив-
ности сыворотки крови. Явления панкреатита были 
купированы комплексом консервативных меропри-
ятий (введение октреотида, контрикала, ульказола, 
спазмолитиков, проведение инфузионной дезинток-
сикационной терапии). Летальных исходов не было. 
Трудоспособность восстановлена у всех больных.
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За последнее десятилетие исследователи отмеча-

ют значительный рост распространенности артериаль-
ной гипотензии (по данным разных авторов, от 11,0% 
до 27,0%) в детской и, особенно, в подростковой попу-
ляции [2, 3]. 

Несмотря на высокую распространенность и воз-
можность серьезных осложнений, до настоящего вре-
мени проблеме первичной артериальной гипотензии 
(ПАГ) уделяется значительно меньше внимания, чем 
артериальной гипертензии [2, 10, 11].

По данным большинства исследователей, ПАГ 
может сопровождаться осложнениями в виде ише-
мической болезни сердца и мозга, атеросклерозом, 
трансформироваться в гипертоническую болезнь, 
сопровождающихся метаболическими нарушениями 
в организме и терапевтической резистентностью [2, 
3, 11].

Исследования, проведённые В. Б. Брин, З. Д. Ка-
лоевой и соавт. у детей, свидетельствуют о том, что 
для правильного суждения о тяжести клинических 
проявлений необходимы детальное клинико-инстру-
ментальное обследование и наблюдение в течение 
длительного времени, так как ПАГ свойственно вол-
нообразное течение с периодами относительной 
клинической ремиссии или значительного ухудшения 
проявлений заболевания [3]. 

Существует мнение, что механизмы развития ги-
потензивных состояний заключаются в понижении ак-
тивности сосудодвигательного центра, уменьшении 
систолического и минутного объёма кровообращения, 
снижении периферического сосудистого сопротивле-
ния и венозного давления [2] .

Несмотря на интерес к проблеме, до настоящего 
времени остаются недостаточно изученными при ПАГ 
типы центральной гемодинамики, функциональное 
состояние миокарда, особенности микроциркуляции и 
метаболизма в тканях. 

ЭКГ-исследования у 100 подростков 15–17 лет с первичной артериальной гипотензией выявили разнообразные наруше-
ния функционального состояния миокарда: нарушения ритма, проводимости и неспецифические изменения конечной части 
желудочкового комплекса. Результаты работы указывают на наличие метаболических расстройств в миокарде, в генезе 
которых значителен вклад нарушений вегетативного гомеостаза. 

Ключевые слова: первичная артериальная гипотензия, подростки, электрокардиография, вегетативный гомеостаз.
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The electrocardiograms study of 100 teenagers with primary arterial hypotension, 15–17 years old, have revealed the variety 
ofdisorders of the functional condition of a myocardium: violations of a rhythm, conductivity and nonspecifi c changes of a fi nal part 
of the ventricular complex. The results of work indicate existence of metabolic disordersin the myocardiumin the genesis ofwhich 
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Целью настоящего исследования являлось изуче-
ние функционального состояния миокарда у подрост-
ков с первичной артериальной гипотензией.

Исследования проводились в ходе выполнения 
комплексной межкафедральной научной темы «Оп-
тимизация методов терапии нарушений системной и 
региональной гемодинамики у пациентов с первичной 
артериальной гипотензией». 

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
В рамках запланированных исследований проведе-

но клинико-инструментальное обследование 100 под-
ростков с первичной артериальной гипотензией (ПАГ) – 
I группа и 50 условно-здоровых подростков обоего пола 
с нормальными показателями АД – II группа, в возрасте 
15–17 лет. 

Оценка уровня АД проводилась в соответствии с 
рекомендациями экспертов ВНОК и ассоциации дет-
ских кардиологов (2003, 2006). В работе использова-
ны региональные центильные шкалы для г. Влади-
кавказа. В группе контроля 50%-тильные значения 
систолического АД составляли от 114,0 до 122,0 
мм рт. ст. У подростков с ПАГ показатели систоли-
ческого АД соответствовали уровню 5%-тиля шкалы 
и не превышали 96 мм рт. ст. Показатели диастоли-
ческого АД не превышали 60 мм рт. ст. Диагноз был 
тщательно верифицирован в результате многолетних 
наблюдений и клинико-инструментальных исследо-
ваний: клинико-анамнестических, вегетативно-гумо-
ральных, УЗИ и др. методов. Все подростки проходи-
ли диспансеризацию с привлечением специалистов. 
У находившихся под наблюдением подростков с ПАГ 
заболеваний, способных существенно влиять на уро-
вень артериального давления, отмечено не было. В 
ходе исследований были выявлены подростки со ста-
бильным вариантом течения ПАГ, вариабельность 
АД у которых на протяжении трех лет (2008–2011) не 
превышала уровня 10,0%-отрезной точки центильного 
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распределения артериального давления. При вариан-
те лабильного течения ПАГ колебания АД иногда до-
стигали значений 50%-тиля. 

Регистрация ЭКГ покоя производилась в 12 стандар-
т ных отведениях, при положении обследуемого лежа на 
спине. Запись осуществлялась с помощью четырехка-
нального электрокардиографа «ЭК6Т-02», со скоростью 
записи 50 мм/сек. Вегетативный гомеостаз общий и в 
сердечно-сосудистой системе оценивался с помощью 
диагностических таблиц А. М. Вейна и кардиоинтерва-
лографии (диагностический комплекс «Валента») [3].

Для обработки полученных данных исполь-
зован пакет программ статистического анализа 
«STATISTICA 5.0» («StatSoft», США). Достоверность 
различий количественных переменных, представ-
ленных в виде среднего значения и его стандартно-
го отклонения, определяли с помощью t-теста Стью-
дента для двух независимых выборок. Результаты 
сравнения рассматривали как статистически значи-
мые при p<0,05. 

pеƒ3ль2=2/ , %K“3›де…,е
В многочисленных исследованиях сосудистых ди-

стоний у взрослых показано наличие различных ано-
малий электрокардиографических показателей [4, 8, 
9]. ЭКГ-изменения у детей и подростков чаще всего 
связывают с нарушениями вегетативной регуляции ра-
боты сердца.

Электрокардиографические исследования у на-
блюдаемых подростков с ПАГ также выявили раз-
нообразные нарушения функционального состояния 
миокарда. Наиболее часто отмечались нарушения 
ритма, проводимости и неспецифические измене-
ния конечной части желудочкового комплекса. Вы-
являемость тех или иных изменений ЭКГ зависела 
в основном от типа центральной гемодинамики и 
варианта течения заболевания. Значительно чаще 
функциональное состояние миокарда страдало при 
гипокинетической установке центральной гемодина-
мики, нарушения были отмечены у подавляющего 
большинства (74,0%) подростков со стабильным те-
чением ПАГ. 

Согласно литературным данным, синусовая арит-
мия различной степени встречается у подавляющего 
числа обследованных детей и подростков. Синусовая 
аритмия, не зависящая от фазы дыхания, чаще наблю-
дается у детей с лабильной вегетативной нервной си-
стемой [2, 5, 6].

Для оценки выраженности аритмии в исследованиях 
обычно выделяют 5 степеней [2]. В ходе исследований 
синусовая аритмия была выявлена у 80,0% подростков 
с ПАГ, при этом аритмия 2-й степени – у 40,0%, 3 сте-
пени – у 26,0%, 4-й степени – у 10,0%, 5-й степени – 
у 4,0%. Более чем в половине случаев (58,0%) аритмия 
не была связана с актом дыхания. 

Брадиаритмия чаще встречалась при стабильной 
ПАГ, при лабильном течении бради- и тахиаритмия 
встречались одинаково часто (таблица).

При проведении ортостатической пробы у подрост-
ков с лабильной ПАГ чаще был отмечен гиперсимпати-
котонический тип вегетативной реактивности. В анамне-
зе подростков с тахиаритмией отмечались клинические 
проявления симпатикотонии в сердечно-сосудистой си-
стеме и у родственников I и II степени родства.

В контроле умеренно выраженная синусовая арит-
мия (2-я степень) отмечена у 44,0% подростков, у 

остальных ритм оценен как регулярный. У большинст-
ва подростков контрольной группы аритмия была свя-
зана с актом дыхания и расценивалась как физиологи-
ческое явление.

Нарушения проводимости у подростков с ПАГ про-
являлись атриовентрикулярными блокадами I степени, 
внутрижелудочковыми блокадами и синдромом пред-
возбуждения желудочков.

Атриовентрикулярные блокады I степени функцио-
нального происхождения отмечаются у детей с вагото-
ническим вегетативным тонусом. 

Атриовентрикулярные блокады I степени у под-
ростков с ПАГ (16,0%) обычно имели преходящий 
характер, чаще выявлялись у подростков со ста-
бильным течением заболевания – 18,75%, при ла-
бильном течении ПАГ выявлены лишь у одного.
Средняя продолжительность интервала Р-Q у детей 
с данным видом нарушения проводимости соста-
вила 0,201±0,0029 с. У большинства подростков с 
атриовентрикулярной блокадой исходный вегета-
тивный тонус имел ваготоническую направленность. 
При выборочном ЭКГ-исследовании родителей под-
ростков, имевших атриовентрикулярную блокаду, в 
большинстве случаев было обнаружено удлинение 
интервала Р-Q, что свидетельствовало о возможном 
наследственном происхождении симптома. При про-
ведении ортостатической пробы у части подростков 
отмечалась нормализация длительности интервала 
Р-Q, подтверждавшая функциональный характер на-
рушения. 

Атриовентрикулярные блокады I степени были вы-
явлены в контроле у 4,0% подростков и также имели 
функциональный характер. Средняя продолжитель-
ность интервала Р-Q при этом типе блокады в конт-
рольной группе была 0,192±0,0031 с.

Внутрижелудочковые блокады были представлены 
неполной блокадой правой ножки пучка Гиса (НБП-
НПГ). Согласно литературным сведениям, у здоровых 
подростков частота симптома варьирует в пределах 
2,5–18,0% [1, 7]. В наших исследованиях НБПНПГ у 
подростков с ПАГ встречалась достоверно чаще, чем 
в контрольной группе, и составила соответственно 
19,0% и 2,0%. 

У большинства подростков неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса выявлялась на фоне веге-
тативной дисфункции, а в анамнезе имелись сведе-
ния о неблагоприятном течении антенатального пе-
риода развития. Есть мнение, что НБП-НПГ следует 
расценивать как один из признаков транзиторной 
ишемии миокарда у новорожденных, перенесших 
гипоксию [2, 7]. 

В подростковом возрасте встречаются различные 
варианты синдромов предвозбуждения желудочков 
(СПВЖ). Эти изменения часто выявляются при случай-
ном ЭКГ-исследовании, поэтому истинная их распро-
странённость в популяции неизвестна. Большинство 
СПВЖ у обследованных подростков было представле-
но синдромом укороченного интервала Р-Q. 

Исследования показали, что синдром укорочен-
ного интервала Р-Q значительно чаще был отмечен 
среди подростков с ПАГ – 10,0%, а в контрольной 
группе – лишь у 2,0% обследованных. У двух под-
ростков с ПАГ был выявлен синдром WPW. При-
мерно у половины подростков с ПАГ и электрокар-
диографическими признаками СПВЖ в анамнезе 
отмечались периодически возникающие ощущения 
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сердцебиения, сопровождающиеся приступами тахи-
кардии, у остальных выявлены при обследовании как 
ЭКГ-феномены.

Синдромы предвозбуждения желудочков несколько 
чаще выявлялись при лабильном течении заболева-
ния. Анамнестические сведения у наблюдаемых под-
ростков свидетельствовали о неблагоприятном тече-
нии беременности и родов у матери.

У подростков с СПВЖ при феномене укороченного 
интервала Р-Q превалировали клинические проявле-
ния симпатикотонии, а при синдроме WPW – ваготонии. 

Изменения конечной части желудочкового комплек-
са могут проявляться в виде различных изолированных 
изменений зубца Т, сегмента S-Т и синдрома ранней 
реполяризации желудочков. Изменения фазы реполя-
ризации встречаются как при органическом поражении 
миокарда, так и при влиянии различных экстракарди-
альных факторов [6, 7].

У подростков с ПАГ часто (39,0%) выявлялись неспе-
цифические изменения фазы реполяризации: смещение 
сегмента S-Т выше или ниже изолинии, заострённые вы-
сокие, сглаженные и инвертированные зубцы Т.

Изменения зубца Т были более выражены в грудных 
отведениях. Высокий заострённый зубец с узким основа-
нием чаще всего выявлялся в отведениях V3-V5 (23,0%). 
В отведениях V4-V6 было более выражено снижение ам-
плитуды зубца Т (16,0%), изменения зубца обычно сопро-
вождались незначительным смещением сегмента S-Т.

Довольно часто при ПАГ (38,0%) встречался синдром 
ранней реполяризации желудочков (СРРЖ), что обычно 
обусловлено превалированием вагусных влияний. 

При стабильном течении ПАГ (СРРЖ) выявлялся у 
40,0% детей, при лабильном — у 30,0%. В контрольной 
группе распространенность синдрома была значитель-
но ниже — 8,0%. Синдром часто сочетался с синусовой 
аритмией и синдромом преждевременного возбужде-
ния желудочков. При СРРЖ преобладали клинические 

проявления ваготонии. По клиническим признакам под-
ростков с СРРЖ можно было отнести к вегетативно- 
стигматизированным. 

При ЭКГ-исследовании родителей детей, имеющих 
нарушения реполяризации в виде СРРЖ, в 48,0% слу-
чаев были выявлены аналогичные изменения у одного 
из родителей. Гипервентиляционная и ортостатическая 
пробы приводили к изменениям фазы реполяризации: 
инверсии зубца Т, смещению сегмента S-Т, уменьша-
лись проявления СРРЖ.

Замедление процессов реполяризации находило 
отражение и в удлинении интервала Q-Т. Удлинение 
электрической систолы выше долженствующих значе-
ний при данной ЧСС может иметь место при воспали-
тельных, дистрофических, склеротических изменениях 
миокарда. Описаны состояния, сопровождающиеся 
удлинением интервала Q-Т: гипотермия, пролапс ми-
трального клапана, заболевания ЦНС, выраженная 
ваготония и самостоятельный синдром удлинённого 
интервала Q-Т [2, 9]. 

По результатам работы у подростков с ПАГ замед-
ление процессов реполяризации отмечалось в 9,0% 
случаев. Среднее значение удлинения интервала Q-Т 
составило 0,045 с. В нескольких случаях (3,0%) удли-
нение интервала Q-Т превышало 0,05 с. В контроль-
ной группе удлинения интервала Q-Т не отмечено.

Удлинение электрической систолы сопровождалось 
аномалиями зубца Т: уменьшением, расщеплением, 
инверсией. В 4 случаях на ЭКГ у подростков с замед-
лением реполяризации регистрировались суправен-
трикулярные экстрасистолы. При нагрузках величина 
интервала Q-Т уменьшалась не адекватно учащению 
ЧСС. Дети с удлинённым интервалом Q-Т чаще жало-
вались на головокружения, боли и ощущение перебо-
ев в области сердца. Отмечена повышенная концен-
трация заболеваний сердечно-сосудистой системы в 
анамнезе у ближайших родственников.

Показатели электрофизиологического состояния миокарда 
у подростков с ПАГ 

                                                                               Группы
Показатели

ПАГ, % Контроль, %

Синусовая 
аритмия

2-я степень 40,0 44,0

3-я степень 26,0 -

4-я степень 10,0 -

5-я степень 4,0 -

Нарушения 
проводимости

Атриовентрикулярная
блокада I степени

16,0 4,0

НБПНПГ 19,0 2,0

С-м укороченного интервала P-Q 10,0 2,0

WPW 2,0 -

Изменения фазы 
реполяризации

СРРЖ 38,0 8,0

С-м удлиненного Q-Т 9,0 -

 Примечание: НБП-НПГ – неполная блокада правой ножки пучка Гиса;
  WPW – синдром Вольф-Паркинсон-Уайта;
  СРРЖ – синдром ранней реполяризации желудочков.
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Результаты исследования электрофизиологическо-
го состояния миокарда у подростков с ПАГ указывают 
на наличие метаболических расстройств в миокарде, 
в генезе которых значителен вклад нарушений вегета-
тивного гомеостаза.
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Под наблюдением находилось 50 пациентов с диагнозом ДЭП I стадии в возрасте от 45 до 70 лет. Проводились кли-
нико-неврологическое обследование, психодиагностическое тестирование, а также нейрофизиологическое обследование с 
использованием вызванных когнитивных потенциалов Р300. Оценивалось проводимое базисное лечение с использованием 
нейропротекторов. Результаты исследования указывают на улучшение показателей психодиагностического тестирования с 
выявленной нейрофизиологической положительной динамикой.
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THE USE OF CERAXON IN THE TREATMENT OF COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH 
DISCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY
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Supervising 50 patients with a diagnosis of discirculatory encephalopathy stage I (from age of 45 to 70 years), was held at clinical-
neurological examination, psychodiagnostic testing, as well as following systems examination with the use of induced cognitive 
potentials P300. All patients in line with the standard treatment were treated with the drug «Ceraxon» with dose of 2000 mg for 10 
days. The results of the study indicates an improvement in indicators of psychodiagnostic testing revealing the neurophysiological the 
positive dynamics of the background in the treatment. 
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