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СЕРДЕЧНЫЕ АРИТМИИ И КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
С ОСТРЫМ ОТРАВЛЕНИЕМ УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ

Наталья Анатольевна Соколова, Юрий Антонович Витковский, Анатолий Васильевич Говорин
(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин, кафедра 

факультетской терапии, зав. – д.м.н., проф. А.В. Говорин, кафедра нормальной физиологии, 
зав. – д.м.н., проф. Ю.А. Витковский)

Резюме. У больных с острым отравлением уксусной кислотой в 1-2 сутки отравления выявлены нарушения цен-
тральной гемодинамики, а именно, дилатация левого предсердия и правого желудочка, уменьшение КДО и КСО, 
снижение УО и МО, наличие диастолической дисфункции левого желудочка у 61% пациентов. Кроме того, у этой 
категории больных в 1 сутки заболевания в 49,2% случаев были зарегистрированы ишемические изменения на ЭКГ 
и в 50,8% сложные нарушения ритма и проводимости. У всех пациентов с ишемическими изменениями на ЭКГ 
были зарегистрированы те или иные нарушения ритма и проводимости. Отмечено снижение общей вариабельно-
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сти ритма сердца на фоне активации симпатических влияний, наиболее выраженные в группе больных с ишемиче-
скими изменениями на ЭКГ.

Ключевые слова: острое отравление уксусной кислотой, нарушения ритма сердца и проводимости, вариабель-
ность ритма сердца, центральная гемодинамика.

CARDIAC ARRHYTHMIA AND CARDIOHEMODINAMIC INDICATORS 
IN PATIENTS WITH ACUTE VINEGAR POISOING

N.A. Sokolova, Yu. A. Vitkovsky, A.V. Govorin
(Chita State Medical Academy, Russia)

Summary. In the patients with acute poisoning in 1-2 days of poisoning abnormalities of central hemodynamics have 
been revealed. The disturbances were dilatation of left atrium and right ventricular, decreasing of final diastolic and systolic 
volumes. Diastolic dysfunction of left ventricular was revealed  in 61,0% of patients. In addition, this category of patients on 
the first day of disease in 49,2% of cases had ischemic changes on electrocardiogram and in 50,8% of the patients complex 
disturbances of the rhythm and conductivity have been registered. Depression of the general variability of the rhythm of 
heart and activation of the sympathetic influences were the most pronounced in the group of patients with ischemic changes 
on the electrocardiogram.

Key words: acute poisoning with acetic acid, cardiac arrhythmias and conductivity, heart rate variability, central 
hemodynamics.

Анализ ситуации с суицидами, проведенный за по-
следние 10 лет в РФ, говорит о масштабах национально-
го бедствия, их количество составляет 30-80 случаев на 
100 тыс. населения в зависимости от регионов [1,2].

Суицидальные действия обуславливают до 27-30% 
случаев острых отравлений химической этиологии от 
общего числа пострадавших [7]. Одной из наиболее ча-
стых (73,4%) причин суицидальных отравлений веще-
ствами прижигающего действия является 80% уксусная 
кислота (уксусная эссенция) и 5-8% уксусная кислота, 
используемая в быту в качестве столового уксуса [3,10].

Наиболее тяжелым по клиническому течению яв-
ляются суициды, обусловленные острым отравлением 
уксусной кислотой (ООУК), что обусловлено отягоща-
ющим сочетанием местного ожога пищеварительного 
тракта и внутрисосудистого гемолиза [8]. В результа-
те массивной плазмопотери происходит уменьшение 
объема циркулирующей крови, снижение сердечного 
выброса, центрального венозного давления и скорости 
кровотока, что формирует развитие острой недостаточ-
ности кровообращения, которая классифицируется как 
экзотоксический шок по гиповолемическому типу [6,9]. 
Летальность при развитии экзотоксического шока у 
больных с ООУК составляет более 65% [5].

Ожог верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта, выраженная симпатикотония, внутрисосуди-
стый гемолиз и декомпенсированный метаболический 
ацидоз быстро формируют нарушения сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза, способствуют активации 
процессов свертывания крови и фибринолиза, что при-
водит к развитию ДВС-синдрома [3,4].

Значительные гемодинамические изменения и на-
рушения микроциркуляции у этих больных приводят 
к существенным метаболическим сдвигам в миокарде, 
что может лежать в основе развития сердечных арит-
мий. Между тем, в литературе практически нет иссле-
дований, посвященных изучению частоты и характера 
сердечных аритмий и их взаимосвязи с состоянием 
вегетативной нервной системы (ВНС), а также подроб-
ного изучения кардиогемодинамических расстройств у 
этой категории больных.

Целью нашего исследования стало изучение частоты 
и структуры сердечных аритмий, а также основных по-
казателей кардиогемодинамики у больных с ООУК.

Материалы и методы

Обследование проведено на базе Краевого центра 
по лечению острых отравлений г. Читы. В исследование 
включены 57 больных с ООУК средней и тяжелой сте-
пени тяжести, из них 32 (56,1%) женщины и 25 (43,8%) 
мужчин, средний возраст больных составил 26,6±8,1 
лет. Причиной отравления у 49 (85,9%) больных явился 

суицид и у 8 (14,1%) больных случайное употребление 
яда. Средняя доза принятой концентрированной уксус-
ной кислоты составила около 55,0 мл. У всех больных 
был выявлен ДВС-синдром, экзотоксический шок – у 
19 (33,3%), пищеводно-желудочное кровотечение – у 51 
(89,5%), острая почечная недостаточность – у 13 (22,8%) 
и стеноз гортани – у 5 (8,7%) больных. 11 (19,2%) боль-
ных умерли от присоединившихся осложнений на ста-
ционарном этапе.

Все больные в первые сутки пребывания в стацио-
наре подвергались трехканальному суточному мони-
торированию ЭКГ с одновременным анализом вариа-
бельности ритма сердца за 24 часа с помощью монитора 
«Астрокард», (фирма «Медитек» г. Москва) с исполь-
зованием одноименного программного обеспечения. 
Анализировались данные о наличии нарушений ритма 
и проводимости, смещение сегмента ST относительно 
изолинии. Кроме того, изучалась вариабельность рит-
ма сердца (ВРС), а именно – временные показатели по 
24-х часовым записям ЭКГ: SDNN (мс) – стандартное 
отклонение от средней длительности всех синусовых 
интервалов R-R; pNN50% – доля соседних синусовых 
интервалов R-R, которые различаются более чем на 50 
мс; TINN (мс) – индекс триангулярной интерполяции 
гистограммы R-R и спектральный показатель LF/HF – 
коэффициент баланса симпатической и парасимпатиче-
ской активности.

39 больным проводилось эхокардиографическое 
исследование по стандартной методике на аппарате 
«VIVID-3 EXPERT». Измерения проводились в шести 
последовательных сердечных циклах с последующим 
усреднением полученных данных.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием рангового непараметрического кри-
терия Манна-Уитни, корреляционный анализ выполнен 
с использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Статистически значимыми считали разли-
чия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При суточном мониторировании ЭКГ у больных 
с ООУК среднесуточные показатели ЧСС составили 
106,2±21,6 уд./мин. При этом у 29 (50,8%) больных были 
выявлены различные нарушения ритма и проводимо-
сти. Пароксизмальные наджелудочковые нарушения 
ритма зарегистрированы у 12 (21%) больных, в том чис-
ле пароксизмальные тахикардии – у 9 (15,7%) и парок-
сизмы фибрилляций предсердий – у 3 (5,2%) больных. 
Желудочковые нарушения ритма отмечены у 17 (29,8%) 
больных, из них у 11 (19,2%) – IVB-V класс по Lown 
(аллоритмированные, политопные, парные, пробежки 
желудочковой тахикардии). Нарушения проведения 
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в виде AV блокады 1 степени и AV блокады 2 степени 
(Мобиц 2), СА блокады 2 степени выявлены у 14 (24,6%) 
больных. Комбинированные нарушения ритма и прово-
димости зарегистрированы у 11 (19,2%) больных. Кроме 
того, у 28 (49,2%) больных выявлены ишемические из-
менения миокарда на ЭКГ в виде депрессии сегмента ST 
у 12 (21,1%), элевации сегмента ST – у 5 (8,7%) и отрица-
тельного зубца Т – у 11 (19,2%) больных.

Следует отметить, что у всех больных с ишемиче-
скими изменениями на ЭКГ были зарегистрированы те 
или иные нарушения ритма и проводимости.

При анализе показателей вариабельности ритма 
сердца и вывялены следующие изменения (табл. 1).

У больных с ООУК показатель SDNN, отражающий 
ВРС в целом, был в 2 раза ниже; pNN50, отражающий 
парасимпатические влияния, в 8 раз меньше и TINN в 
2,5 раза был больше аналогичных параметров здоровых 
лиц.

Спектральный показатель LF/HF, характеризующий 
баланс симпатической и парасимпатической ВНС, 
у больных с ООУК был в 2,5 раза выше, чем в кон-
трольной группе.

Таким образом, наряду со снижением общей 
ВРС, угнетением парасимпатических влияний за-
регистрирована мощная активация симпатоадре-
наловой системы.

При анализе полученных данных эхокардиогра-
фии выявлено увеличение размеров левого пред-
сердия (ЛП) при тяжелой степени отравления по 
сравнению контролем (табл. 2). Размеры правого 
желудочка (ПЖ) увеличивались как при тяжелой, 
так и при средней степени тяжести отравления по 
сравнению со здоровыми лицами. Кроме того, от-
мечено уменьшение конечного диастолического и 
систолического объемов (КДО и КСО), что при-
вело к снижению ударного и минутного объемов 
(УО и МО) левого желудочка. При анализе массы 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) и индекса 
ММЛЖ установлено их увеличение по сравнению 
с контролем, наиболее выраженное в группе боль-
ных с тяжелой степенью отравления.

При проведении допплер-эхокардиографии у 
61% (24 больных) с ООУК выявлена диастоличе-
ская дисфункция левого желудочка (ДДЛЖ), про-
являющаяся снижением скорости раннего диа-

Таблица 1
Показатели ВРС у больных с ООУК, М±SD

Показатели 
ВРС

Контрольная группа,
(n=36)

Пациенты с ООУК
(n=57)

SDNN, мс 181,3±16,3 87,6±11,9*
pNN50% 34,7 ±7,6 3,9 ±1,2#
TINN 987,75±17,39 392,53±59,4#
LF\HF 3,9±1,4 9,7±2,4#

Примечания:* - статистическая значимость различий по 
отношению к контролю р <0,01; # - статистическая значи-
мость различий по отношению к контролю р<0,001.

Таблица 2
Кардиогемодинамические показатели у больных 

с ООУК в 1-2 сутки заболевания (М±SD)
Показатель Контроль

(n=16)
Средняя степень
(n=16)

Тяжелая степень
(n=23)

ЛП (см) 3,07±0,14 3,18±0,4 3,57±0,39
р1<0,001; р2=0,004

ПЖ (см) 2,03±0,17 2,15±0,13
р1=0,032

2,21±0,12
р1<0,001

КДО ЛЖ (мл) 104,2±18,27 81,76±10,21
р1<0,001

85,58±20,07
р1=0,005

КСР ЛЖ (см) 3,07±0,16 2,57±0,28
р1<0,001

2,53±0,63
р1<0,001

КСО ЛЖ (мл) 39,54±3,35 26,3±5,35
р1<0,001

26,54±8,34
р1<0,001

УО ЛЖ (мл) 64,81±12,96 59,1±17,59 53,5±14,39
р1=0,016

МО (л/мин) 5,24±1,05 3,85±1,4
р1=0,003

3,77±1,59
р1=0,003

ММЛЖ (г) 117,46±28,63 138,76±18,62
р1=0,018

154,07±22,32
р1<0,001; р2=0,030 

ИММЛЖ (г/м2) 62,34±7,29 76,43±17,46
р1=0,006

89,91±15,32
р1<0,001; р2=0,015 

Примечания: р1 – статистическая значимость различий по сравнению 
с контрольной группой; р2 – статистическая значимость различий между 
группами пациентов со средней степенью отравления и тяжелой степенью 
отравления.

столического наполнения левого желудочка (снижение 
пика Е), увеличением кровотока во время предсердной 
систолы (увеличение пика А), увеличением времени 
изоволюметрического расслабления и укорочение фазы 
медленного наполнения (гипертрофический тип транс-
митрального потока).

Таким образом, у больных с ООУК средней и тяже-
лой степени тяжести в 1-2 сутки заболевания установле-
ны морфофункциональные расстройства кардиогемо-
динамики, характеризующиеся дилатацией ЛП и ПЖ, 
снижением УО и МО, КДО и КСО, а также развитием 
ДДЛЖ у 61% больных.

Таким образом, у больных с острым отравлением 
уксусной кислотой достаточно часто (у 50,8%) уже в 
1-е сутки регистрируются сложные нарушения ритма и 
проводимости на фоне ишемических изменений на ЭКГ. 
Кроме того, у данной категории больных выявлены на-
рушения вегетативного обеспечения по данным ВРС, 
характеризующиеся снижением общей ВРС, за счет 
симпатикотонии, наиболее выраженные в группе паци-
ентов с сердечными аритмиями.

По данным ЭХО-КГ уже в 1-2 сутки отравления 
уксусной кислотой регистрируются морфофункцио-
нальные нарушения сердца в группе больных средней и 
тяжелой степени отравления, а в 61% случаев выявлена 
ДДЛЖ. Причиной столь серьезного поражения миокар-
да и появления сердечных аритмий и ДДЛЖ у данной 
категории больных является возможное сочетание та-
ких факторов как: развитие ДВС синдрома, экзотокси-
ческого шока, электролитных нарушений, а также раз-
витие вегетативного дисбаланса с выраженной симпа-
тикотонией.
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СОДЕРЖАНИЕ ФНОΑ, ИЛ-1Β, ИЛ-8 У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ РИСКА 
ЗАТЯЖНОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ И ИХ ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ

Валерий Иванович Совалкин, Татьяна Федоровна Соколова, Ольга Николаевна Сабитова
(Омская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.И. Новиков, кафедра госпитальной 

терапии с курсом эндокринологии, зав. – д.м.н., проф. В.И. Совалкин, Академический центр лабораторной 
диагностики, руководитель – д.м.н., проф. Т.И. Долгих)

Резюме. Цель работы: изучить содержание провоспалительных цитокинов у больных с различными клиниче-
скими факторами риска затяжного течения внебольничной пневмонии (ВП) и оценить их прогностическое зна-
чение. Были изучены клинические особенности, а также уровень ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-8 у пациентов с различными 
клиническими факторами риска затяжного течения ВП у 75 пациентов с ВП, из которых 30 человек имело затяжное 
течение заболевания. Выявлено, что содержание ФНОα повышалось у пациентов с грамотрицательной микрофло-
рой и снижалось с возрастом больного. Неблагоприятным для развития медленного разрешения был как высокий 
(>25 пг/мл), так и низкий (<4,2 пг/мл) уровень ФНОα. Его использование в оценке риска затяжного течения было 
сопоставимо с клиническими признаками. Низкие значения ИЛ-1β (≤ 12,5 пг/мл) являлись отличительной особен-
ностью «не отвечающей» пневмонии. Уровень ИЛ-8 был высоким у пациентов с тяжелым, многодолевым пораже-
нием и наличием плеврального выпота. Таким образом, определение ФНОα >25 пг/мл и ИЛ-1β ≤12,5 пг/мл в дебюте 
заболевания могут быть использованы для раннего прогнозирования затяжного  и «не отвечающего» течения ВП 
соответственно.

Ключевые слова: затяжная внебольничная пневмония, прогноз, цитокины, интерлейкин-1β, интерлейкин-8, 
фактор некроза опухоли-α.

THE CONTENT OF TNFΑ , IL-1Β, IL-8 IN PATIENTS WITH DIFFERENT CLINICAL RISK FACTORS FOR PROLONGED 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AND THEIR PROGNOSTIC SIGNIFICANCE

V.I. Sovalkin, T.F.Sokolova, O.N. Sabitova
(Omsk State Medical Academy, Russia)

Summary. Objective: to study the content of pro-inflammatory cytokines in patients with different clinical risk factors 
for prolonged course of pneumonia and evaluate their prognostic significance. Materials and Methods: The clinical features 
and the level of TNFα, IL -1β, IL-8 in patients with different clinical risk factors for prolonged course of community-acquired 
pneumonia. To do this, examined 75 patients with community-acquired pneumoniа, of which 30 people had a prolonged 
course of the disease. Results: It was found that the content of TNFα was increased in patients with gram-negative microflora 
and decreased with the age of the patient. Unfavorable for the development of the slow resolution was as high (> 25 pg/
ml) and low (<4,2 pg/ml) levels of TNFα. Its use in assessing the risk of prolong course was comparable with clinical signs. 
Low values of IL-1β (≤ 12,5 pg/ml) were the distinguishing feature of early clinical falure. The level of IL-8 was higher in 
patients with severe, multilobaris lesions and the presence of pleural effusion. Conclusion: Determination of TNF > 25 pg/ml 


