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В даний час в Україні є тенденція до
збільшення кількості хворих, які зловжи;
вають психоактивними речовинами. Од;
нією з проблем сучасної медицини є
збільшення частоти гострих психозів у
хворих із залежністю від психоактивних
речовин, найчастіше вони розвиваються
в стані відміни від вживання алкоголю під
час лікування з приводу різних соматич;
них захворювань, черепно;мозкових
травм і т.д. [10].

Стан відміни з делірієм та психо;
тичні розлади внаслідок вживання алко;
голю займають одне з перших місць се;
ред гострих екзогенних психозів, що ви;
магають інтенсивної терапії. Історична
практика показує, що в умовах економіч;
ної та соціальної нестабільності зростан;
ня захворюваності білою гарячкою прий;
має епідемічні масштаби. На підставі су;
часних даних алкогольні делірії за смерт;
ністю (20% випадків при відсутності ліку;
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вання) можна порівняти з особливо не;
безпечними інфекціями [2, 7].

Існують певні стадії алкогольного
делірію. Перша стадія, або загрозливий
делірій, в якій на перше місце виступають
симптоми відміни алкоголю у вигляді ве;
гетативної гіперреактивності і/або психо;
тичні симптоми з транзиторними галюци;
націями [9].

При алкогольній залежності регуля;
ція рецепторів дофамінергічної і норадре;
нергичної систем підвищується, що
сприяє формуванню толерантності в пе;
ріоди вживання алкоголю і посилює сим;
птоми відміни, що виникають внаслідок
збудження нейронів при зниженні кон;
центрації алкоголю. Підвищена активність
дофамінергічної системи, можливо, вик;
ликає зміни у сфері сприйняття. Надмірна
стимуляція норадренергічних нейронів в
періоди зниження концентрації алкоголю
в крові ; причина загальновідомих симп;
томів, наприклад тремору, профузного
потовиділення, тривоги і ажитації, а також
таких ознак, як тахікардія і артеріальна
гіпертензія. Вона додатково посилюєть;
ся як підвищеною функцією глутамата,
так і втратою функції аутоінгібування за
участю норадренергічних нейронів, спри;
чиненої зниженням функції пресинаптич;
них б

2
;адренорецепторів [5, 7, 9]. Біохім;

ічний механізм формування делірію вклю;
чає також пригнічення вивільнення гам;
ма;аміномасляної кислоти. Когнітивні
функції при цьому процесі грубо порушу;
ються, виникає тривале, стійке збуджен;
ня, продуктивна симптоматика [11].

Значні порушення виявляються в
функціонуванні вегетативної нервової
системи. Психовегетативний синдром
або психовегетативнідисфункції склада;
ються з симптомів, що відбивають пору;
шення вегетативної регуляції та пов’язані
з цим психоемоційні порушення. Вегета;
тивний відділ нервової системи є тією
ланкою, яка на соматичному рівні забез;
печує прояви психоемоційної діяльності.
Це єдина і взаємопов’язана система, що
забезпечує єдність психічної та соматич;
ної сфер людини. Тому існуюча до не;

відкладного стану або супутня йому ве;
гетативна дисфункція завжди супровод;
жується психоемоційними симптомами,
складаючи єдиний симптомокомплекс.
Симптоми вегетативної дисфункції виз;
начаються гіпертонусом симпатичного
або парасимпатичного ланок вегетатив;
ної регуляції або дисфункції в межах ок;
ремих органів [4].

Одним з найбільш перспективним
методів кількісної оцінки стану вегетатив;
ної нервової системи є варіабельність
серцевого ритму. Варіабельність ритму
серця (ВРС) – це природні зміни інтер;
валів часу між серцевими скороченнями
(тривалості кардіоциклів) нормального
синусового ритму серця. Даний метод
заснований на тому, що послідовний ряд
кардіоінтервалів має характерну хвильо;
ву структуру, яка відображає регуляторні
впливи на синусів вузол серця з боку
вегетативної нервової системи [1, 6].
Його перевага полягає в тому, що мето;
ди дослідження вегетативного стану
пацієнтів шляхом огляду є достатньо суб;
’єктивними та залежать від сприйняття
дослідника, а опитувальники не завжди
можуть бути застосовані через стан ал;
когольного сп’яніння чи втрату свідомості
пацієнтом [3].

Варіабельність ритму серця (ВРС) –
це природні зміни інтервалів часу між
серцевими скороченнями (тривалості
кардіоциклів) нормального синусового
ритму серця. Даний метод заснований на
тому, що послідовний ряд кардіоінтер;
валів має характерну хвильову структуру,
яка відображає регуляторні впливи на
синусів вузол серця з боку вегетативної
нервової системи [1, 6].

Для раннього виявлення ознак по;
чатку стану відміни із загрозливим
делірієм та для попередження розвитку
ускладненого алкогольного делірію особ;
ливо цінним є метод що поєднує просто;
ту отримання інформації із швидкою оц;
інкою різноманітних даних про нейрогу;
моральну регуляцію фізіологічних функцій
та адаптаційні реакції цілісного організму.
Саме тому ефективним є метод викори;
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стання аналізу варіабельності серцевого
ритму у пацієнтів із хронічним алкоголь;
ним анамнезом для запобігання розвит;
ку тяжких ускладнень, що потребують
комплексної інтенсивної терапії.

Об’єкт і методи дослідження

В 2010;2011 роках у відділенні реа;
німації та інтенсивної терапії Чернівець;
кої обласної психіатричної лікарні були
обстежені 20 пацієнтів із супутнім обтя;
женим алкогольним анамнезом не мен;
ше 10 років, та станом відміни від вжи;
вання алкоголю не менше 3;х діб. Стате;
вий розподіл: 17 чоловіків та 3 жінки. Се;
редній вік пацієнтів становив 44,9 ± 2,5
років. Усі пацієнти за тяжкістю синдрому
відміни відповідали 2;ій ступені за шка;
лою F.Iber, та від 11 до 33 балів за шка;
лою CIWA–Ar (шкала тяжкості проявів ал;
когольного абстинентного синдрому).

Діагноз стану відміни внаслідок
вживання алкоголю базувався на наяв;
ності анамнестичних
даних. Пацієнти в
своїй більшості були
госпіталазовані за
направленням ліка;
ря;психіатра брига;
ди швидкої допомо;
ги.

Із метою оцін;
ки загальної актив;
ності регуляторних
механізмів, нейрогу;
моральної регуляції
серця, співвідно;
шення між симпа;
тичним та парасим;
патичним відділами
вегетативної нерво;
вої системи пацієн;
там проводилася
оцінка варіабель;
ності серцевого рит;
му (кардіоінтерва;
лограма) за допомо;
гою системи експ;
рес;аналізу варіа;
бельності ритму

серця «Кардіоспектр» АОЗТ «Солвейг» та
вимірювання артеріального тиску за до;
помогою методу Короткова.

В процесі аналізу часових індексів
варіабельності серцевого ритму протя;
гом 5 хвилин визначали частоту серцевих
скорочень, стандартне відхилення NN
інтервалу (SDNN), квадратний корінь се;
редньої суми квадратів відмінностей три;
валості сусідніх інтервалів NN (RMSSD),
процент сусідніх NN інтервалів, різниця
між якими перевищує 50 мсек (pNN50),
стрес;індекс Баєвського. При частотному
аналізі визначалися варіація NN інтер;
валів протягом 5 хвилин в частотному
діапазоні до 0,4 Гц (TP), потужність в діа;
пазоні дуже низьких частот (менше 0,04
Гц) (VLF), потужність в діапазоні низьких
частот (0,04;0,15 Гц) (LF), низькочастотні
коливання в нормалізованих одиницях
(LFn), потужність в діапазоні високих ча;
стот (0,15;0,4 Гц) (HF), високочастотні ко;
ливання в нормалізованих одиницях

Таблиця 1

Показники дискримінантного аналізу варіабельності серцевого ритму, 
частоти серцевих скорочень та артеріального тиску у пацієнтів із ста-

ном відміни внаслідок вживання алкоголю при госпіталізації 

К-сть пацієн-
тів 20 NΛ 

r 
Дискримінантна змінна 

Параметр КК = 95% 

1. 
0,67 VLF, мс2 

Х ± m 
RCCDF 
CoeCF 

199 ± 200 
0,0078 
0,030 

2. 
-0,56 

Стрес-індекс Баєвського 
Х ± m 

RCCDF 
CoeCF 

428 ± 30 
-0,0013 
0,022 

3. 
-0,55 HR, уд/хв 

Х ± m 
RCCDF 
CoeCF 

97 ± 3 
-0,0255 
0,418 

4. 
0,10 

pNN50, % 
Х ± m 

RCCDF 
CoeCF 

4,3 ± 0,9 
0,4527 
-8,551 

5. 
0,03 RMSSD, мс 

Х ± m 
RCCDF 
CoeCF 

24,0 ± 1,5 
-0,4202 
8,036 

6. 
0,05 

HF, мс2 
Х ± m 

RCCDF 
CoeCF 

159 ± 20 
0,0137 
-0,189 

7. 
0,34 

Діастолічний АТ, мм Hg 
Х ± m 

RCCDF 
CoeCF 

98 ± 3 
0,0253 
0,671 

 

Примітка: RCCDF — нестандартизований коефіцієнт для канонічної дис-
кримінантної функції (канонічної змінної); 
CоеCF — коефіцієнт класифікуючої функції; 
KK — коректність класифікації.
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(HFn), співвідношення LF до HF
(LF/HF).

Дослідження проводилися
в перший день госпіталізації
пацієнтів в клініку. Отримані дані
порівнювалися із показниками
норми відповідних показників
варіабельності серцевого ритму.

Обговорення результатів
дослідження

Отримані результати
свідчать про значну вегетативну
дисфункцію у пацієнтів із станом
відміни внаслідок вживання ал;
коголю з загрозливим делірієм
(табл. 1).

Вони свідчать про пору;
шення вегетативної нервової
системи, що проявляються у
зміні потужності коливань дуже
низької частоти, що пов’язано із
порушенням впливу вищих веге;
тативних центрів на серцево;су;
динний підкорковий центр і
відображають стан нейрогумо;
рального та метаболічного рівнів
регуляції. Відмічається підви;
щення стрес;індексу Баєвсько;
го, що свідчить про виражений
дистрес із можливістю пошкод;
жуючої дії на системи та органи,
а також вказує на надлишкову
активність стрес;реалізуючих
систем, наявне збільшення по;
тужності високочастотних коли;
вань серцевого ритму, що обу;
мовлені модуляцією тонусу блу;
каючого нерва. Разом з тим
збільшуються показники частоти
серцевих скорочень та діастолі;
чного тиску.

При кореляційному аналізі
були виявлені наступні зв’язки
між показником CIWA;Аr і систо;
лічним тиском та потужністю VLF
варіабельності серцевого ритму
(рис. 1, 2, 3).

Наявна пряма залежність
між вираженістю алкогольного

Regression
95% confid.

PS = 211,77 - 2,547 * CIWA

Correlation: r = -,4784
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Рис. 1. Канонікальний кореляційний зв’язок між параметрами тяжкості про
явів синдрому відміни та систолічним артеріальним тиском 
Примітка: PS — показник систолічного артеріального тиску 
CIWA — показник тяжкості проявів синдрому відміни 

Regression
95% confid.

LFN = ,69140 - ,0133 * CIWA

Correlation: r = -,4362
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Рис. 2. Канонікальний кореляційний зв’язок між параметрами тяжкості про
явів синдрому відміни та потужністю хвиль низьких частот варіабельност
серцевого ритму 
Примітка: LFN – абсолютний показник потужності хвиль низьких частот; CIWA – по
казник тяжкості проявів синдрому відміни 
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Рис. 3. Залежність вираженості проявів алкогольного абстинентного синд-
рому від показників систолічного тиску та потужністю коливань низької час-
тоти варіабельності серцевого ритму. 
Примітка: LFN - абсолютний показник потужності хвиль низьких частот 
CIWA – показник тяжкості проявів синдрому відміни 
PD - показник діастолічного артеріального тиску 
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абстинентного синдрому, що оцінювався
за шкалою CIWA;Ar із показниками сис;
толічного тиску та потужністю коливань
низької частоти.

Висновки

1. Таким чином, встановлено, що за
допомогою вивчення ВСР у пацієнтів
із станом відміни внаслідок вживан;
ня алкоголю виявляються значні по;
рушення вегетативної нервової сис;
теми, які проявляють себе у змінах
показників стрес;індексу Баєвського,
потужності коливань низької частоти
та висококочастотних коливань сер;
цевого ритму.

2. Наявність кореляційних зв’язків між
показниками варіабельності серцево;
го ритму і системної гемодинаміки
дає змогу стверджувати що останні у
значимій мірі залежать від тих змін,
які виникають у хворих з боку вегета;
тивної нервової системи.
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Резюме

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНАЛИЗА
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО

РИТМА ДЛЯ ОЦЕНКИ ВЕГЕТАТИВНОЙ
ДИСФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С

СОСТОЯНИЕМ ОТМЕНЫ ВСЛЕДСТВИЕ
УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

Гоженко А.И., Петров В.А.

В статье приведены результаты ис;
следований по использованию метода
оценки вариабельности сердечногоритма
у пациентов с алкогольным абстинент;
ным синдромом без делириозного синд;
рома в условиях реанимационного отде;
ления. Исследования проводились в пер;
вый день госпитализации пациентов в
клинику. Полученные данные сравнива;
лись с вариантами нормы соответствую;
щих показателей вариабельности сер;
дечного ритма. Полученные результаты
свидетельствуют о значительной вегета;
тивной дисфункции у пациентов с алко;
гольным абстинентным синдромом и о
наличии корреляционных связей между
показателями вариабельности сердечно;

го ритма и показателями гемодинамики.

Ключевые слова: вариабельность сер�
дечного ритма, вегетативная дисфунк�
ция, алкогольный абстинентный синд�
ром, стресс�индекс Баевского.

Summary

THE USE OF HEART RATE VARIABILITY TO
ASSESS AUTONOMIC DYSFUNCTION IN
PATIENTS WITH THE CONDITION AS A

RESULT OF ALCOHOL WITHDRAWAL

Gozhenko A.I., Petrov V.A.

Article represents the results of
studies on the use of the method of
assessment of heart rate variability in
patients with alcohol withdrawal syndrome
without delirium tremens in the intensive
care unit. The studies were conducted on
the first day of hospitalization of patients in
the clinic. These data were compared with
the corresponding indicators are normal
heart rate variability. The results indicate a
significant autonomic dysfunction in patients
with alcohol withdrawal syndrome and the
presence of correlation between heart rate
variability and hemodynamics.

Keywords: heart rate variability,
autonomic dysfunction, alcohol withdrawal
syndrome, Baevskiy stress –index.
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ПОРУШЕННЯ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ У ДОРОСЛОГО

НАСЕЛЕННЯ, ЕВАКУЙОВАННОГО З м. ПРИПЯТІ ТА 30"КМ
ЗОНИ У ВІДДАЛЕНИЙ ПЕРІОД ПІСЛЯ АВАРІЇ НА ЧАЕС

Капустинська О.А.
Лабораторія популяційних досліджень здоров’я дорослих Інституту
радіаційної гігієни і епідеміології ДУ „Національний науковий центр

радіаційної медицини НАМН України”

У статті представлено стан захворюваності системи кровообігу дорослого насе;
лення, що евакуйовано з м. Прип'яті і 30;км зони внаслідок аварії на ЧАЕС.

На підставі проведених досліджень встановлено, що доросле евакуйоване насе;
лення піддалося дії негативних факторів, пов'язаних з евакуацією, що не могло не
позначитися на стані їхнього здоров'я. Захворювання системи кровообігу залишаються
однією з найпоширеніших патологій серед даної категорії постраждалих.

Встановлено, що в перші роки після аварії перше місце в структурі захворюва;
ності системи кровообігу займала гіпертонічна хвороба. Через 25 років після аварії
відмічається тенденція до збільшення органічних порушень з боку системи кровооб;
ігу, в першу чергу за рахунок ішемічної хвороби серця. З ростом періоду спостере;


