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 В статье проанализированы особенности 

церебральной гемодинамики у 15 больных 

дисциркуляторной энцефалопатией, страдавших 

мерцательной аритмией, в сопоставлении с 

аналогичной группой больных без нарушения 

сердечного ритма. Выявлена существенная 

нестабильность мозгового кровотока при аритмии, 

ведущая к повышению риска развития церебральной 

ишемии. 
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Известно, что нарушения сердечного ритма имеют существенное значение для 

возникновения острой и хронической цереброваскулярной патологии (1,2,5). Как 

правило, наличие аритмии рассматривается как одна из важных предпосылок для 

развития тромбэмболии мозговых сосудов (2,4). При этом меньшее внимание 

уделяется хроническим нарушениям мозгового кровообращения, которые 

формируются у больных на фоне длительно существующих нарушений сердечного 

ритма. Нами было проведено изучение церебральной гемодинамики у 30 пациентов 

(14 женщин и 16 мужчин), в возрасте от 40 до 65 лет, с клиническими проявлениями 

дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ) I-II стадий. При этом у 15 больных имелась 

постоянная тахи- и нормосистолическая форма мерцательной аритмии, развившаяся 

на фоне ишемической болезни сердца. 15 пациентов второй группы не страдали 

нарушениями сердечного ритма. 

Для изучения мозгового кровотока использовали реоэнцефалографию (РЭГ) и 

ультразвуковую допплерографию (УЗДГ). Регистрацию РЭГ проводили во фронто- и 

окципито–мастоидальных отведениях на компьютерном реографе фирмы 

"NEUROSOFT" по стандартной методике (3). УЗДГ общих и экстракраниальных 

сегментов внутренних сонных артерий была проведена на аппарате WD-CV100 с 

программой, позволяющей рассчитывать среднюю линейную скорость кровотока 

(ЛСК). 

При анализе данных, помимо стандартных показателей, характеризующих 

сосудистый тонус, периферическое сосудистое сопротивление, венозный отток и 

эластичность сосудистой стенки, нами также проведена оценка стабильности 
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мозгового кровотока, для чего рассчитывался коэффициент вариации амплитуды 

пульсового кровенаполнения мозговых сосудов и средней ЛСК. 

Необходимо отметить, что межгрупповые различия, касающиеся показателей 

тонуса и эластичности мозговых сосудов, периферического сосудистого сопротивления 

и венозного оттока были статистически несущественны. В то же время, значительные 

различия были выявлены при анализе данных об амплитуде пульсового 

кровенаполнения и ЛСК. Уже при визуальном изучении полученных данных обращали 

внимание значительная вариабельность амплитуды реографических волн и 

допплерографических комплексов, а также неравномерность временных интервалов 

между ними в группе больных с мерцательной аритмией (рис.1) 

Известно, что отмечается некоторая неравномерность амплитуды волн РЭГ и у 

здоровых лиц, однако степень этой вариативности никогда не превышает нескольких 

процентов. Коэффициент вариации амплитуды РЭГ в группе больных без нарушения 

ритма составил в каротидной системе 6,3±0,29%, вертебрально-базилярной - 

7,3±0,25%. В группе пациентов с нарушениями ритма показатели амплитуды 

пульсового кровенаполнения были достоверно ниже (P<0,05), а значения КВ 

превышали таковые у больных первой группы в 3-4 раза, составив соответственно 

25,1±0,93% и 28,7%±1,2%. Кроме того, у больных данной группы достоверно большей 

была асимметрия кровенаполнения сосудов и менее адекватны реакции на 

функциональные нагрузки. Значения средней ЛСК у больных второй группы были 

также достоверно ниже, чем в первой (P<0,05), КВ ЛСК в первой группе составил 

8,9±0,32%, в то время как во второй группе - 28,2±1,1%. 

 
Рис. 1. РЭГ больных ДЭ без нарушений сердечного ритма (1) и с мерцательной 

аритмией (2-3). Основные параметры церебральной гемодинамики у больных обеих 

групп представлены в таблице. 

Таблица 1. Основные параметры церебральной гемодинамики у больных ДЭ с 

нарушением и без нарушения сердечного ритма 

Группы 
больных 

Амплитуда 
РЭГ (F-M) 

Ом 

КВ 
(F-M) 

% 

Амплитуд
а РЭГ (O-M) 

Ом 

КВ 
(O-M) 

% 

КА 
(средний) 

% 

ЛСК 
(средня

я) 
см/сек 

ДЭ без 
аритмии 

0,12±0,008 6,3±0,29 0,08±0,007 7,3±0,25 16,4±1,5 14,5±1,4 

ДЭ с 
аритмией 

0,10±0,007* 25,1±0,9
3 

0,06±0,005* 28,7%±1,2 20,3±1,7* 11,4±1,0 

Примечание: * – P<0,05 

Как следует из полученных данных, мозговой кровоток у больных, страдающих 

мерцательной аритмией, характеризуется снижением амплитуды кровенаполнения 
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мозговых сосудов и ЛСК. Одновременно имеет место выраженная неравномерность 

кровенаполнения сосудов мозга как в объёмном, так и во временном отношении; 

значительные колебания скорости кровотока способствуют нарушению его 

ламинарности и вносят существенный элемент нестабильности. Выявленные 

изменения церебральной гемодинамики, которые часто сочетаются с другими 

патогенетическими факторами (атеросклероз магистральных сосудов головы, 

артериальная гипертония и др.), способствует снижению компенсаторных 

возможностей ауторегуляции мозгового кровообращения. 

Выводы. Таким образом, наличие мерцательной аритмии несёт в себе опасность 

не только развития тромбэмболических осложнений, но и приводит к 

неблагоприятным изменениям церебрального кровотока, способствуя истощению 

гемодинамического резерва головного мозга и увеличивая риск его ишемических 

поражений.  
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