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сирингомиелии признается сирингосубарахноидаль-
ное шунтирование [11, 12]. Выполненная ранняя опе-
рация сводит к минимуму неврологический дефицит 
и демонстрирует лучшие результаты. В некоторых 
случаях, при бессимптомной сирингомиелии, можно 
воздержаться от оперативного лечения и ограничить-
ся наблюдением [13].

Возможные осложнения после операции включа-
ют ликворею, псевдоменингоцеле, смещение шунта, 
временный неврологический дефицит [14], однако их 
частота является небольшой.

Идиопатическая сирингомиелия является редким 
заболеванием и может представлять трудности в диа-
гностике и выборе тактики лечения. Представленный 
клинический случай демонстрирует довольно типич-
ную клиническую картину идиопатической сирингоми-
елии, однако симптоматика может значительно разли-
чаться от случая к случаю, что затрудняет диагностику. 
Кроме того, часть пациентов длительное время оста-
ются бессимптомными и наблюдаются без лечения. 
Пациентам с прогрессирующими неврологическими 
проявлениями показано оперативное лечение, целью 
которого является формирование сообщения сирин-
гомиелитической кисты с ликворными пространства-
ми, что способствует прекращению прогрессирова-
ния неврологического дефицита. Методом выбора 
является сирингосубарахноидальное шунтирование, 
позволяющее минимизировать интраоперационное 
воздействие на спинной мозг. Именно такой вариант 
вмешательства выполнен в представленном случае. 
Имеющиеся, по данным МРТ, перегородки оказались 
неполными: сирингомиелитическая киста представля-
ла собой единую полость и полностью дренировалась 
после операции. Использование в качестве доступа 
ляминотомии с последующим восстановлением за-
дних структур позвоночника исключает послеопера-
ционное кифозирование этого сегмента.

Заключение. В представленном клиническом 
случае сирингосубарахноидальное шунтирование у 
пациента с идиопатической сирингомиелией кроме 
прекращения прогрессии заболевания позволило 
добиться частичного регресса симптомов. Подобное 
вмешательство можно рекомендовать в большин-
стве случаев симптомной идиопатической сиринго-
миелии, и выполнять его желательно до появления 
стойких неврологических нарушений.
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Цель: изучение роли тревоги послеоперационного периода в развитии психовегетативного синдрома у па-
циентов после коронарного шунтирования (КШ), характера и направленности сформировавшейся вегетативной 
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дисфункции, а также эффективности коррекции алимемазином регистрируемых нарушений. Материал и ме-
тоды. Обследованы 15 пациентов (3 женщины, 12 мужчин) после КШ, имевшие умеренный и высокий уровень 
тревоги по шкале Спилбергера — Ханина, без признаков депрессии. Выполнялась балльная оценка эмоци-
ональной и вегетативной сфер, а также дневной сонливости и нарушения качества сна пациентов. Изучены 
показатели вегетативного тонуса и вегетативной регуляции больных, в частности анализировались временные 
и спектральные показатели вариабельности сердечного ритма. Результаты. Большинство пациентов в ран-
нем восстановительном периоде после КШ имели умеренную ситуативную и личностную тревогу и наруше-
ние качества сна. Выявлены признаки психовегетативного синдрома в виде сочетания тревоги и вегетативных 
дисбаланса и дисрегуляции с преобладанием влияний симпатического отдела вегетативной нервной системы 
(ВНС). Подключение к базисной терапии этих больных препарата «алимемазин» в виде инъекций позволило в 
течение двух недель значимо снизить уровень тревоги и симпатической активности ВНС. Заключение. Исполь-
зование алимемазина в качестве корректора тревоги позволяет уменьшить выраженность психовегетативной 
дисфункции у пациентов после КШ и, вероятно, снизить риск неблагоприятных послеоперационных исходов и 
прогрессирования ишемической болезни сердца.

Ключевые слова: тревога, вариабельность сердечного ритма, психовегетативный синдром, коронарное шунтирование, алимемазин.
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Objective: to investigate the role of anxiety in development of psychovegetative syndrome among patients within 
two weeks after coronary artery bypass graft (CABG), to describe the nature and direction of resulting autonomic 
dysfunction and to study the effect of treatment with alimemazine on this condition. Materials and Methods. This is 
a prospective cohort of 15 patients (12 men and 3 women) after CABG, having moderate to high Spielberger-Hanin 
anxiety score without symptoms of depression. Their emotional and autonomic parameters were evaluated, along with 
daytime sleepiness and sleep disturbances. Among autonomic parameters there were autonomic tone and regulation, 
including temporal and spectral parameters of heart rhythm variability. Results. Majority of patients in early post-CABG 
period had moderate situational and personal anxiety and sleep disturbance. They had evidence of psychovegetative 
syndrome, manifested as anxiety with autonomic disbalance and disregulation along with high sympathetic nervous 
system activity. Adding alimenazine injections to basic therapy in these patients for two weeks allowed to significantly 
reduce the level of anxiety and autonomic dysfunction. Conclusion. Using alimemazine as an anxiety corrector allowed 
to significantly reduce anxiety and psychovegetative dysfunction, which could otherwise negatively affect the outcomes 
of CABG and coronary heart disease.
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1Введение. К серьезным нежелательным про-
явлениям послеоперационного периода коронарно-
го шунтирования (КШ), способным повлиять как на 
успешность реабилитации больных, так и на отда-
ленные результаты операции, а также на дальней-
шее течение ИБС, относятся характерные для паци-
ентов этой группы психовегетативные нарушения [1, 
2]. При этом ведущим фактором, определяющим вы-
раженность и направленность вегетативной дисрегу-
ляции, являются расстройства тревожно-депрессив-
ного ряда. Повышенный уровень тревоги вызывает 
активацию симпатического отдела ВНС и гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы, что спо-
собствует, в частности, усугублению дисфункции 
эндотелия, спазму коронарных артерий и снижению 
порога фибрилляции желудочков [3]. Перечисленные 
нарушения могут приводить к усилению прогресси-
рования атеросклероза, ухудшению коронарного 
кровотока, склонности к тромбообразованию и утя-
желению течения ИБС [1, 4]. Показано, что тревога 
является независимым предиктором неблагоприят-
ного клинического прогноза КШ, повышения риска 
смертности даже в ситуации успешного техническо-
го осуществления оперативного вмешательства [5]. 
Кроме того, известно негативное влияние высокого 
уровня тревожности на структуру сна [6], что, в свою 
очередь, позволяет рассматривать диссомнию в ка-
честве фактора риска развития кардиометаболиче-
ских нарушений [7].

Изучению места психовегетативного синдрома в 
развитии коронарных нарушений при ИБС посвяще-
ны многочисленные работы [8–11], однако, несмо-
тря на это, ряд вопросов требует более детального 
рассмотрения. В частности, представляет интерес 
своевременная коррекция имеющихся у пациентов 
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после КШ нарушений в виде повышенной тревоги 
и вегетативной дисфункции с целью обеспечения 
успешной послеоперационной реабилитации и огра-
ничения процесса прогрессирования ИБС.

Цель: изучение роли тревоги послеоперационно-
го периода в развитии психовегетативного синдрома 
у пациентов после коронарного шунтирования (КШ), 
характера и направленности сформировавшейся ве-
гетативной дисфункции, а также эффективности кор-
рекции алимемазином регистрируемых нарушений.

Материал и методы. Основную исследуемую 
группу составили 15 пациентов (3 женщины, 12 муж-
чин) с ИБС в возрасте 51–68 лет (средний возраст 
60,0 (57,0; 63,0) лет) после впервые перенесенного 
оперативного вмешательства (КШ), в среднем 13,0 
(10,0; 14,0) дней назад, находившиеся в стационаре 
на реабилитации. Пациенты не имели иных сомати-
ческих, а также психических заболеваний в стадии 
декомпенсации, неврологической патологии с на-
рушением мышления, зрения, среднетяжелых и тя-
желых ЧМТ и онкологической патологии в анамнезе. 
Все входившие в основную группу, помимо базис-
ной терапии основного заболевания, включавшей, в 
частности, β-адреноблокаторы, с целью коррекции 
выявленного психовегетативного синдрома получали 
препарат «алимемазин» в виде инъекций в суточной 
дозе 5–10 мг. Данное лекарственное средство отно-
сится к группе малых нейролептиков, имеет множе-
ственный механизм действия, противотревожный и 
вегетостабилизирующий эффекты и характеризуется 
благоприятным профилем безопасности [12]. Титра-
ция вводимой дозы препарата начиналась в день 
госпитализации больного, первое введение лекар-
ственного средства производилось перед сном.

Контрольная группа включала 8 человек сопоста-
вимого возраста (55,5 года (47,5; 60)), страдавших 
ИБС и перенесших КШ, в среднем 11,0 (9,5; 15,0) 
дней назад, но не подвергшихся терапии алимема-
зином. Лица группы контроля также не имели невро-
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логических и/или значимых когнитивных нарушений, 
верифицированных онкологических заболеваний и 
получали сопоставимую с основной группой базис-
ную терапию ИБС.

Оценка состояния эмоциональной сферы пациен-
тов осуществлялась с помощью шкал, используемых 
для нейропсихологической диагностики. С целью 
выявления уровня личностной и ситуативной трево-
ги использовался опросник самооценки тревожно-
сти Спилбергера — Ханина [13], а для исключения 
клинических признаков депрессии — госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS) [14]. В иссле-
дуемые группы включались пациенты с умеренным 
и высоким уровнем тревоги по шкале Спилберге-
ра — Ханина, но не имевшие клинически значимой 
депрессии — превышения верхней границы нормы 
(7 баллов) по шкале HADS.

Изучение качества сна проводилась при помощи 
Питтсбургского опросника для определения индекса 
качества сна (PSQI) [15], а также Эпвортской шка-
лы дневной сонливости (Epworth Sleepiness Scale 
(ESS)) [16].

Для оценки функционального состояния ВНС ис-
пользовались опросник для выявления признаков 
вегетативных изменений, интегративный показатель 
вегетативного тонуса индекс Кердо (ИК) и индекс 
МОК (минутный объем кровообращения), а также 
коэффициент Хильдебрандта (Q), характеризующий 
межсистемные (кардиореспираторные) отношения 
[17]. Изучалась вариабельность сердечного ритма. 
Временные и спектральные показатели ВСР, харак-
теризующие соотношение активности симпатиче-
ского и парасимпатического отделов ВНС и уровень 
напряженности регулирующих вегетативных влияний 
на сердце, регистрировались посредством выполне-
ния суточного холтеровского мониторирования (ХМ) 
ЭКГ на аппаратно-программном комплексе «Кардио-
техника-06» (Инкарт, Санкт-Петербург).

Все исследования в группах проводились в фик-
сированные сроки: при госпитализации, на 5–6-й и 
12–14-й дни наблюдения.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания выполнялась с использованием пакета для 
статистического анализа Statistica 10.0. Оценка ха-
рактера распределения проводилась по критерию 
Шапиро — Уилка. Величины, имевшие распределе-
ния, отличные от нормальных, представлены меди-
аной Me (Q1; Q3). Статистическая значимость разли-
чий выборочных данных с отличным от нормального 
распределением оценивалась с помощью непараме-
трических критериев сравнения двух независимых 
групп Манна — Уитни. Оценка двух зависимых пере-
менных внутри групп оценивалась с помощью не-
параметрического критерия Вилкоксона. В качестве 
критического уровня статистической значимости раз-
личия (p) выбрано значение p<0,05.

Результаты. В основной группе при поступлении 
в стационар преобладали лица с умеренным уровнем 
ситуативной и личностной тревоги, соответственно 
73 % (n=11) и 67 % (n=10). В группе контроля умерен-
ные ситуативная и личностная тревоги представле-
ны в 87 % (n=7) и 75 % (n=6) случаев соответственно. 
При этом средние показатели ситуативной тревож-
ности в основной группе были несколько выше: 42,0 
(35,0; 45,0) против 35,0 (33,0; 37,0). Величины лич-
ностной тревожности в группах оказались практиче-
ски равны: 41,0 (35,0; 45,0) и 41,5 (36,5; 44,5).

Результаты изучения качества сна в основной 
группе свидетельствовали о наличии инсомнии: по 

данным ESS, 5,0 (2,0; 6,0) и плохого качества сна: 
согласно показателям PSQI, 11,0 (8,0; 12,0). Анало-
гичные нарушения выявлены в группе сравнения.

С помощью опросника для выявления признаков 
вегетативных изменений верифицирована вегетатив-
ная дисфункция как у пациентов основной группы: 24,0 
(10,0; 44,0), так и группы сравнения: 28,5 (11,5; 34,5).

При первичном осмотре показатели вегетативно-
го тонуса пациентов основной группы демонстриро-
вали незначительную парасимпатическую направ-
ленность (ИК=–7,1 (–12,5; 5,4)), равно как и, в еще 
меньшей степени, испытуемые группы сравнения 
(ИК=–4,1 (–13,1; 16,3)). Очень легкая тенденция к 
симпатикотонии индекса минутного объема крови 
(ИМОК) прослеживалась и в основной группе: 1,1 
(0,9; 1,2), и в группе сравнения: 1,1 (1,0; 1,3). Вели-
чины Q обеих групп демонстрировали отсутствие 
рассогласования межсистемных взаимоотношений в 
кардиореспираторной сфере.

Анализ ВСР свидетельствовал о вегетативном 
дисбалансе и функционировании ВНС в режиме 
напряжения, что объективизировалось снижением 
следующих показателей: стандартное отклонение 
среднего интервала R-R в течение суток (SDNN) 62,0 
(35,0; 81,0) мс, среднее значение стандартных от-
клонений всех пятиминутных интервалов в течение 
суток (SDNNidx) 28,0 (14,0; 40,0) мс, стандартное от-
клонение средних значений интервала R-R за пяти-
минутные отрезки времени в течение суток (SDАNN) 
48,0 (32,0; 71,0) мс, стандартное отклонение разни-
цы последовательных интервалов R-R (rMSSD) 15,0 
(11,0; 18,0) мс, процентная представленность эпизо-
дов различия последовательных интервалов RR бо-
лее чем на 50 мс (pNN 50,0 %) 0,0 (0,0; 1,0)

Среди пациентов основной группы после под-
ключения к базисной терапии реабилитационного 
периода инъекций алимемазина стало меньше лиц 
с ситуативной умеренной (60 % (n=9)) и выраженной 
(13 % (n=2)) тревогой. Статистически значимо снизи-
лись показатели ситуативной (p=0,01) и личностной 
(p=0,04) тревожности на 12-й день терапии. Значимо 
(p=0,04) уменьшилась и дневная сонливость (по шка-
ле ESS), а по результатам PSQI улучшилось (p=0,01) 
качество сна (рис. 1).

По результатам опросника для выявления при-
знаков вегетативных изменений на 14-й день тера-
пии значимо (p=0,001) уменьшилась выраженность 
проявлений вегетативной дисфункции. В этот же 
период приобрели отчетливую парасимпатическую 
направленность параметры вегетативного фона, в 
частности ИК (p=0,02) и ИМОК (p=0,01), а также, со-
гласно динамике коэффициента Q, более сбаланси-
рованными (p=0,002) стали межсистемные кардио-
респираторные соотношения (рис. 2).

Динамика временных показателей ВСР к 14-му 
дню терапии продемонстрировала значимое (p=0,04) 
нарастание величин SDNN и SDNNidx (рис. 3), а 
также показателя pNN 50 до 2,0 (0,0;6,0) (p=0,01), 
свидетельствующее об уменьшении симпатических 
вегетативных влияний и снижении риска развития 
кардиологических осложнений. При этом отмечались 
положительные изменения величин еще одного по-
казателя ВСР — rMSSD, отражающего активность 
парасимпатического компонента вегетативной регу-
ляции сердечного ритма (см. рис. 3).

Одновременно с этим в группе сравнения за пе-
риод двухнедельного наблюдения не было отмечено 
статистически значимой динамики показателей. Ис-
следуемые величины преимущественно либо оста-
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Рис. 1. Динамика психометрических показателей и показателей качества сна у пациентов основной группы:  
СТ — ситуативная тревога, ЛТ — личностная тревога, ESS — Эпвортский опросник, PSQI — Питтсбургский опросник;  

* — значимое различие между показателями в 1-й и 14-й дни терапии

Рис. 2. Динамика показателей вегетативной регуляции у пациентов основной группы: ИК — индекс Кердо,  
ИМОК — индекс минутного объема кровообращения, ИХ — индекс Хильдебрандта; * — значимое различие между показате-

лями в 1-й и 14-й дни терапии

Рис. 3. Динамика показателей вариабельности сердечного ритма ВСР у пациентов основной группы: * — значимое различие 
между показателями в 1-й и 14-й дни терапии
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вались на прежнем уровне, либо изменялись в сторо-
ну утяжеления нарушений. Так, несколько усилились 
ситуативная тревожность: с 35,0 (33,0; 37,0) до 37,0 
(33,0; 39,5) баллов и дневная сонливость (по шкале 
ESS): с 3,0 (2,5; 7,0) до 4,0 (3,5; 5,0); вырос симпа-
тический тонус (в соответствии с ИК): с 4,1 (–13,1; 
16,3) до 9,1 (–10,2; 14,6). Величины показателей ВСР 
в целом имели слабую тенденцию к увеличению, но 
rMSSD показал снижение: с 15,0 (9,0; 20,5) до 13,0 
(8,0; 22,0), что также отражало превалирование регу-
ляторных симпатических влияний.

Сравнение обеих групп пациентов в основном 
не показало статистически значимого отличия иссле-
дуемых параметров. Исключение составили показа-
тели состояния вегетативного тонуса ИК, который в 
основной группе по истечении 14 дней наблюдения 
имел отчетливую (p=0,04) парасимпатическую на-
правленность: — 16,6 (–33,3; 5,4), а в группе срав-
нения прогрессирующую симпатическую: 9,1 (–10,2; 
14,6) и ИМОК: 0,9 (0,9; 1,1) и 1,2 (1,0; 1,3) соответ-
ственно.

Обсуждение. Полученные в проведенном иссле-
довании результаты свидетельствовали о наличии у 
перенесших коронарное шунтирование и имеющих 
повышенный уровень тревоги пациентов значимой 
вегетативной дисфункции. Анализ параметров ВСР 
демонстрировал снижение ключевых показателей ре-
гуляции ритма сердца, что согласовывалось с пред-
ставленными ранее данными [18]. В соответствии с 
классической интерпретацией полученных результа-
тов можно говорить об активации симпатического то-
нуса ВНС, что является неблагоприятным фактором в 
отношении развития и усугубления ИБС [19].

В соответствии с современными представления-
ми повышенный риск развития и прогрессирования 
сосудистой кардиологической патологии как в ран-
нем, так и в позднем послеоперационном периоде ко-
ронарного шунтирования обусловил необходимость 
проведения психотропной терапии прежде всего 
препаратами группы антидепрессантов, продемон-
стрировавших эффективную коррекцию тревожных и 
вегетативных нарушений [20]. В отличие от антиде-
прессантов, оказывающих терапевтический эффект 
не ранее чем через две недели, использованный в 
представленной нами работе в качестве варианта 
психотропной коррекции психовегетативного синдро-
ма препарат «алимемазин» продемонстрировал по-
ложительную динамику анализируемых параметров 
в течение уже первой недели, достигнув в результате 
статистически значимого улучшения к завершению 
второй недели терапии.

Заключение. Для большинства пациентов в 
раннем восстановительном периоде после КШ ока-
зались характерными умеренная ситуативная и 
личностная тревога и инсомния с нарушением ка-
чества сна. Выявлены признаки психовегетативного 
синдрома в виде сочетания тревоги и вегетативных 
дисбаланса и дисрегуляции с преобладанием влия-
ний симпатического отдела ВНС. Подключение к ба-
зисной терапии больных препарата «алимемазин» 
в виде инъекций позволило в течение двух недель 
значимо снизить уровни тревоги и симпатической ак-
тивности ВНС, повышающих риск неблагоприятных 
послеоперационных исходов КШ и прогрессирования 
ИБС. Объем проведенного исследования на текущий 
момент недостаточен, но, вероятно, использование 
инъекционного алимемазина с целью коррекции пси-
ховегетативного дисбаланса может стать фактором, 

способствующим успешной реабилитации пациентов 
после КШ.
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Шулындин А. В., Антипенко Е. А. Особенности реабилитационного потенциала у взрослых пациентов с детским 
церебральным параличом. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (1):  187–190.  

Цель: определение особенностей реабилитационного потенциала у взрослых пациентов с детским цере-
бральным параличом (ДЦП). Материал и методы. Обследовали 50 пациентов с подтвержденным диагнозом 
ДЦП, установленным в детстве. Больным проводилась оценка уровня развития больших моторных функций по 
классификации GMFCS, для оценки функционирования использовалась Международная классификация функ-
ционирования (МКФ, версия 2.1а, клиническая форма). Результаты. У пациентов 2-го уровня по GMFCS чаще 
встречались нарушения функций мышечного тонуса, мышечной силы, реализации и возможности (капаситета) 
поднятия и переноса объектов умеренной и тяжелой степени (p<0,05). Частота встречаемости ограничений 
реализации точных движений кисти сопоставима у больных 1-го и 2-го уровней по GMFCS. Ограничения само-
стоятельной ходьбы достоверно чаще встречались у пациентов 2-го функционального уровня. Умеренное и 
существенное положительное влияние изделий для персонального передвижения более распространено среди 
пациентов 2-го уровня, в то время как значение средств коммуникации было больше для пациентов 1-го уровня 
по GMFCS. Заключение. У взрослых пациентов с ДЦП необходимо проводить оценку реабилитационного по-
тенциала с использованием МКФ. Ключевое значение для реабилитационного потенциала у взрослых больных 
ДЦП имеют показатели активности и участия, которые следует рассматривать в аспекте возможности полного 
или частичного восстановления до уровня, при котором выполнение той или иной задачи будет удовлетворять 
потребностям пациента.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, реабилитация, взрослые, Международная классификация функционирования.

Shulyndin AV, Antipenko EA. Specific features of rehabilitation potential in adult patients with cerebral palsy. Saratov 
Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (1): 187–190.  

Objective: to determine the specific features of rehabilitation potential in adult patients with cerebral palsy (CP). 
Material and Methods. Fifty patients with a confirmed diagnosis of cerebral palsy established in childhood were studied. 
Level of development of gross motor skills according to GMFCS classification was evaluated in all patients; functions 
were assessed using the International Classification of Functioning (ICF, version 2.1a, clinical form). Results: In pa-
tients with level 2 GMFCS, dysfunctions of muscle tone, muscle strength, implementation and capacity for raising and 
transferring objects of moderate and severe degree (p<0.05) were more common. The frequency of restricted imple-
mentation of precise manual movements is comparable in patients with GMFCS levels 1 and 2. Restricted non-assisted 
walking was significantly more common in patients with 2nd functional level. The moderately significant positive impact 
of personal mobility assistive products is more common among level 2 patients, while the importance of communication 
tools was greater for level 1 GMFCS patients. Conclusion. In adult patients with cerebral palsy it is necessary to assess 
the rehabilitation potential using ICF. Indicators of activity and participation are of key importance to the rehabilitation 
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