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Выводы 

Эпидуральная и длительная локальная анестезия, в рамках предложенной 

мультимодальной анестезии, при обширных операциях на органах малого таза, 

позволяют получить достаточный уровень обезболивания и не вызывает 

изменений на ЭКГ, выходящих за пределы нормальных значений. 
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Аннотация. Изучены особенности ЭКГ у пациентов при разных значениях 

шкал SAPS и APACHE II в остром периоде инсульта. Несмотря на то, что шкалы 

APACHE II и SAPS не включают в себя параметры ЭКГ, у пациентов с острым 

инсультом при различных значениях по данным шкалам ряд показателей ЭКГ 

достоверно отличались. Ухудшение прогноза по изученным шкалам не всегда 

сопровождалось однотипными изменениями показателей ЭКГ. Выжившие 

пациенты с высокими значениями по шкале APACHE II характеризовались 

большими показателями дизморфности амплитудных значений ЭКГ. Умершие 

пациенты с высокими рисками по обеим шкалам демонстрировали увеличение 

дизморфности по многим показателям ЭКГ. Научная новизна исследования 

заключается в обнаружении особенностей ЭКГ при различных рисках 

осложнений по шкалам SAPS и APACHE II в остром периоде инсульта. 

Annotation. The features of the ECG in patients with different values of the 

SAPS and APACHE II scales in the acute period of stroke were investigated. Despite 

the fact that the APACHE II and SAPS scales do not include ECG parameters, a 

number of ECG parameters significantly differ in patients with acute stroke at different 

values according to these scales. The prognosis aggravation according to the studied 

scales was not always accompanied by the same type of ECG parameters changes. 

Survived patients with high APACHE II scores were characterized by high dysmorphic 

values of ECG amplitude parameters. Died patients with high risks on both scales 

showed an increase in dysmorphism in many ECG parameters. The scientific novelty 

of the study is in the detection of ECG features at different values of the SAPS and 

APACHE II scales in the acute period of stroke. 

Ключевые слова: прогностические шкалы, ЭКГ, острый инсульт. 
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Введение 

В последнее время появляются данные о том, что такие надежные 

предикторы внезапной сердечной смерти как фракция выброса левого 

желудочка, в ряде случаев показывают низкую эффективность. Альтернативный 

подход предполагает использование таких предикторов, как 

электрофизиологические данные, неинвазивные маркеры электрической 

нестабильности, фиброз миокарда, генетические и биомаркеры [5]. Дисперсия P-

волны, измеренная как отношение длительности P к амплитуде P, была 

единственной ЭКГ мерой, которая независимо предсказывала последующую 

предсердную фибрилляцию в когорте пациентов с инсультом [1]. Усиление 

корреляции между выраженностью нарушений функционирования вегетативной 

нервной системы и риском развития внезапной смерти при перевязке общей 

сонной артерии [4]. Повышенный уровень тропонина был связан с NIHSS (The 

National Institutes of Health Stroke Scale, or NIH Stroke Scale), креатинином, 

депрессией сегмента ST и инверсией зубца Т, но не с расположением или 

размером инсульта. Ни один из факторов не помогал дифференцировать инфаркт 
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миокарда от стресс-зависимой кардиопатии. Только вспомогательные 

исследования, такие как коронарография, МРТ сердца или оба метода 

одновременно помогали уточнить диагноз [2]. 

Для оценки тяжести пациентов широко используются шкалы SAPS и 

APACHE II. В эти шкалы не входят параметры ЭКГ, хотя они считаются 

существенными предикторами состояния в остром периоде инсульта [1, 2].  

В доступной литературе не обнаружены работы, анализирующие ЭКГ в 

связи с показателями по шкалам SAPS и APACHE II при инсульте. Это объясняет 

актуальность данного исследования. 

Гипотеза данного исследования заключается в том, что пациенты в остром 

периоде инсульта характеризуются не только неврологическими нарушениями и 

повышенными значениями шкал SAPS и APACHE II, но и отклонениями в 

электрической активности миокарда, несмотря на то, что эти шкалы не включают 

в себя параметры ЭКГ. 

Цель исследования – сравнить показатели ЭКГ у пациентов при разных 

значениях шкал SAPS и APACHE II в остром периоде инсульта. 

Материалы и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ данных 37 пациентов (20 женщин и 17 

мужчин) в возрасте от 34 до 87 лет, которые были госпитализированы и 

проходили лечение в отделение интенсивной терапии Гродненской 

университетской клиники с 2017 по 2019 год в остром периоде инсульта. Из них 

19 человек выжили, 18 – умерли. Основным критерием включения было 

состояние в остром периоде инсульта. Критерием исключения послужил факт 

быстрой смерти с отсутствием записи ЭКГ. По шкале Apache II пациенты были 

разделены на 2 группы. В группу М1 вошли те, кто набрал менее 9 баллов, в 

группу М2 – 9 и более. При оценке общего состояния пациентов по шкале SAPS 

они также были разделены на 2 группы. В группу М3 вошли те, кто набрал менее 

8 баллов, в группу М4 – 8 и более. 

Для анализа использовано 109 электрокардиограмм. По ЭКГ определяли 

стандартные показатели, рассчитывали степень внутренней дизморфности [3] 

каждого кардиоцикла (D) и вариабельность соседних кардиоциклов (V). 

Статистическая обработка полученных данных выполнялась с помощью 

прикладных программ "Excel" и "Statistica 10.0" и представлена в виде (M±m). 

Различия между сравниваемыми величинами считались достоверными при 

p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При анализе всех 109 ЭКГ пациентов, разделенных по шкале APACHE II 

на 2 группы (M1 и M2), выявили различия в длительности интервалов PQ 

(0,06±0,01 и 0,05±0,01; p=0,001). Достоверно отличалась дизморфность внутри 

кардиоциклов высот зубцов P (1,18±0,13 и 1,85±0,148; p=0,001), R (0,98±0,14 и 

1,52±0,15; p=0,009) и усредненная D всех амплитудных параметров 0,98±0,14 и 

1,52±0,15; p=0,009. 
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Исследуя 109 ЭКГ в группах М3 и М4, разделенных по SAPS, отмечали 

различия в интервалах PQ (0,06±0,01 и 0,05±0,01; p=0,002), высот зубцов R 

(0,84±0,04 и 0,98±0,05; p=0,03) и T (0,14± 0,02 и 0,19 ± 0,02; p=0,04). Стремились 

к достоверности различия продолжительности PP (0,88±0,03 и 0,81±0,02; 

p=0,067). Достоверно отличались дизморфность кардиоциклов по длительности 

P (1,61±0,13 и 1,28±0,07; p=0,02) и PQ (2,27±0,2 и 1,67±0,09; p=0,006), высот 

зубцов P (1,32±0,13 и 1,73±0,16; p=0,05) и R (1,04±0,09 и 1,48±0,17; p=0,03), а 

также усредненная дизморфность всех амплитудных параметров 1,04±0,09 и 

1,48±0,17; p=0,03. Стремилась к достоверности усредненная вариабельность всех 

временных параметров (0,36±0,03 и 0,29±0,02; p=0,07). 

Таким образом, в ЭКГ всех пациентов, длительность интервала PQ была 

достоверно ниже у лиц с более высокими значениями обеих шкал. Кроме того, в 

группе М4 был выше еще вольтаж зубцов R и T. В обеих шкалах дизморфность 

амплитуд зубцов P и R и суммарная дизморфность амплитуд была выше в 

группах с высокими значениями, а в группе М4 также определялась меньшая 

длительность P и PQ.  

Среди 19 выживших пациентов в группах M1 и M2 из показателей ЭКГ 

достоверно отличались высота зубца P (0,12±0,01 и 0,14±0,01; p=0,029) и 

длительность интервалов PQ (0,06±0,003 и 0,05±0,003; p=0,011), ST (0,18±0,01 и 

0,15±0,01; p=0,02) и PP (0,96±0,03 и 0,82±0,03; p=0,001). Также определялись 

различия D для высот зубцов P (1,07±0,11 и 1,66±0,19; p=0,01), R (0,85±0,11 и 

1,23±0,15; p=0,047) и усредненной дизморфности амплитудных параметров 

(0,85±0,11 и 1,23±0,15; p=0,047) и интервала PP (0,84±0,08 и 0,64±0,04; p=0,033).  

Стремилась к достоверности усредненная дизморфность всех временных 

параметров – 0,92±0,1 и 0,74±0,05; p=0,094. Достоверной была и усредненная 

вариабельность интервала PP (0,19±0,02 и 0,13±0,01; p=0,027). 

Среди 19 выживших пациентов, разделенных на группы по шкале SAPS, 

достоверно отличались высота зубца P (0,14±0,01 и 0,12±0,01; p=0,04), 

длительность P (0,09±0,003 и 0,08±0,003; p=0.05) и PQ (0,06±0,003 и 0,05±0,003; 

p=0,001). К достоверности стремились длительность ST (0,17±0,006 и 0,15±0,008; 

p=0,06) и высота T 0,14±0,02 и 0,19±0,02; p=0,08). Внутренняя дизморфность 

различалась для длительности P (1,68±0,15 и 1,17±0,08; p=0,015) и PQ (2,25±0,23 

и 1,44±0,13; p=0,011). К достоверности стремилась усредненная вариабельность 

интервала PP (0,18±0,02 и 0,13±0,02; p=0,09). 

Таким образом, среди выживших пациентов в группе с большим значением 

по шкале APACHE II длительность интервалов PQ, ST, PP была меньше, а высота 

P больше, чем у пациентов с меньшими значениями. Дизморфность амплитуды 

зубцов P, R и суммарная дизморфность амплитуд в группе M2 была выше, чем в 

группе M1. Дизморфность длительности PP была наоборот ниже. 

Среди выживших пациентов, разделенных по шкале SAPS, длительность 

P, PQ, высота зубца P, а также дизморфность длительности P и PQ были меньше 

в группе с высокими значениями. 
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При анализе ЭКГ умерших пациентов, разделенных на группы по шкале 

APACHE II, выявили различия длительности интервала PP (0,71±0,03 и 

0,84±0,04; p=0,014). Стремились к достоверным различиям продолжительность 

PQ (0,07±0,003 и 0,06±0,003; p=0,053), ST (0,15±0,006 и 0,173±0,01; p=0,069) и 

высота R (0,81±0,05 и 1,06±0,11; p=0,06). Так же в этих группах отличалась D 

высоты P (1,35±0,29 и 2,1±0,24; p=0,05), дизморфность длительности интервалов 

QRS (0,6±0,06 и 1,01±0,07; p=0,001), ST (0,52±0,07 и 1,03±0,1 p=0,001), T 

(0,57±0,07 и 0,85±0,06; p=0,002), PP (0,49±0,04 и 0,74±0,04; p=0,001) и 

усредненная дизморфность всех временных параметров – 0,54±0,05 и 0,91±0,05; 

p=0,001. Стремились к достоверности D высоты зубца R (1,20±0,3 и 1,91±0,27; 

p=0,087), дизморфность всех амплитудных параметров (1,2±0,3 и 1,91±0,28; 

p=0,087) и усредненная вариабельность всех амплитудных параметров – 0,58±0,1 

и 0,39±0,05; p=0,072. 

При анализе ЭКГ умерших 18 пациентов, разделенных по шкале SAPS, 

выявили разницу высот зубца R (0,66±0,06 и 1,04±0,08; p=0,016). Приближались 

к достоверным различиям высота зубца P (0,10±0,01 и 0,13±0,008; p=0,06) и 

длительность интервала PQ (0,07±0,006 и 0,06±0,003; p=0,1). Достоверно 

отличалась D высоты P (0,91±0,1 и 2,03±0,23; p=0,012), R (0,86±0,1 и 1,82±0,25; 

p=0,047) и усредненная дизморфность всех амплитудных параметров – 0,86±0,1 

и 1,82±0,25; p=0,047. Также достоверно различались D длительности QRS 

(0,59±0,06 и 0,9±0,07; p=0,018) и дизморфность всех интервальных параметров – 

0,57±0,06 и 0,80±0,05; p=0,021. Приближались к достоверным различиям 

показатели D интервала ST (0,56±0,11 и 0,88±0,08; p=0,059) и интервала PP 

(0,52±0,05 и 0,66±0,04; p=0,08). А также достоверно различались V длительности 

T (0,92±0,19 и 0,53±0,07; p=0,02) и высота P (0,1±0,1 и 0,81±0,12; p=0,003). 

Показатели высоты зубца R (0,13±0,02 и 0,2±0,02; p=0,098) и длительность ST 

(0,26±0,05 и 0,19±0,02; p=0,1) стремились к достоверности. 

Таким образом, у умерших пациентов для обеих шкал характерно 

повышение дизморфности амплитуды зубцов P, длительности QRS и общей 

дизмофности временных параметров при повышении значений шкал. Кроме 

того, у умерших с высокими значениями по шкале APACHE II отмечается 

повышенная дизморфность для длительности ST, T и PP. У лиц с повышенными 

значениями SAPS дизморфность амплитуды зубца R и суммарная дизморфность 

амплитуд увеличена.  

Выводы: 

1. Несмотря на то, что шкалы APACHE II и SAPS II не включают в себя 

параметры ЭКГ, у пациентов с острым инсультом при различных значениях по 

данным шкалам ряд показателей ЭКГ достоверно отличаются. 

2. Ухудшение прогноза по изученным шкалам не всегда сопровождается 

однотипными изменениями показателей ЭКГ. 

3. Выжившие пациенты с высокими значениями по шкале APACHE II 

характеризуются большими показателями дизморфности амплитудных значений 

ЭКГ. 
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4. Умершие пациенты с высокими рисками по обеим шкалам 

демонстрируют увеличение дизморфности по многим показателям ЭКГ 
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