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Краткие сообщения short communications

АМо	–	амплитуда Моды
ВНС	–	вегетативная нервная систем
ВПР	–	вегетативный показатель ритма
ВР	 –	вариационный размах
ГБ	 –	головная боль
ИВР	–	индекс вегетативного равновесия
ИН	 –	индекс напряжения

КИГ	 –	кардиоинтервалография
Мо	 –	диапазон значений наиболее часто встречающихся 	

	 	 кардиоинтервалов
ОП	 –	ортостатическая проба
ПАПР	–	показатель адекватности процессов регуляции
ЧЛТ	 –	челюстно-лицевая травма
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Челюстно-лицевая травма усугубляет течение нейротравмы легкой степени. Механизмы адаптации характеризу-
ются истощением эрготропных систем с перенапряжением трофотропных механизмов. Вегетативные нейрофизио-
логические процессы в посттравматическом периоде являются отражением восстановления без зависимости 
от локализации полученной ЧЛТ, что объединяет механизмы реакции ВНС на травму с разной локализацией.
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Maxillofacial trauma leads to aggravation of the course of mild neurotrauma. Adaptation mechanisms are charac-
terized by the depletion of ergotropic systems with overtension of trophotropic mechanisms. Autonomic neurophysi-
ological processes in the post-traumatic period are a reflection of recovery without dependence on the localization of 
the maxillofacial trauma, which combines the mechanisms of the autonomic nervous system reaction to trauma with 
different localization.
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Челюстно-лицевая травма (ЧЛТ) является 
наиболее частой патологией взрослого на-
селения. Исследования последних десяти-

летий указывают на формирование устойчивой 
тенденции к росту челюстно-лицевого травма-
тизма. Эпидемиологические исследования по-
казывают, что удельный вес ЧЛТ среди общего 
количества травм костей составляет от 3,2 до 

11 %, при этом переломы костей в области лица 
составляют 88,2 %, травмы мягких тканей – 9,9 % 
[1–3]. Частым осложнением ЧЛТ является легкая 
нейротравма. Данная форма нейротравмы заслу-
живает особого внимания, поскольку во многих 
случаях не диагностируется, но в последующем 
снижает качество жизни больных, перенесших 
ЧЛТ [4–6]. 
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Целью исследования была оценка вегетативных 
показателей у пациентов с сотрясением головного 
мозга при челюстно-лицевой травме разной локали-
зации.

Материал и методы. Обследовано 87 пациентов 
(69 мужчин, 8 женщин) с легкой нейротравмой при 
ЧЛТ. Средний возраст больных составил 41,1±4,6 лет. 
Вследствие ДТП пострадали 55 (63,2  %) пациентов, 
бытовая травма составила 26 (29,9 %) случаев, спор-
тивная была выявлена в 6 (9,9  %) случаях. Критерии 
включения: нейротравма легкой степени тяжести 
вследствие челюстно-лицевой травмы разной лока-
лизации. Клинико-диагностическое обследование 
проводилось в двух группах: 1 группу составили па-
циенты с легкой нейротравмой при челюстно-лице-
вой травме верхней зоны лица 42 (48,3  %) пациента, 
2 группу – 45 (51,7 %) пациентов с легкой нейротрав-
мой при челюстно-лицевой травме с травмой сред-
ней зоны лица. Исследование проводилось в остром 
периоде после травмы и спустя 1 и 3 месяца. Наряду 
с клинико-неврологическим обследованием оценива-
лись показатели вегетативного обеспечения. Кардио-
интервалография (КИГ), как признанный метод оценки 
вегетативного состояния и его реактивности, прово-
дилась с использованием прибора «Нейрон-Спектр-
3М». Контрольную группу составили 35 относительно 
здоровых добровольцев, сопоставимых по возрасту и 
полу. При статистической обработке использовался 
критерий Стьюдента и/или Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение. Наиболее частыми 
жалобами в посттравматическом периоде в обеих 
группах были головные боли (ГБ) диффузного распи-
рающего характера с элементами тошноты и, возмож-
но, рвоты, которые были выявлены в первой группе у 
29 (61,1 %) пациентов и в 18 (40 %) случаях во второй 
группе. Наличие головокружения в большей степени 
прослеживалось у пациентов второй исследуемой 
группы и было выявлено у 16 (35,6 %) пациентов. Бы-
страя физическая и психоэмоциональная истощае-
мость одинаково прослеживалась в обеих группах, 
составляя в среднем более 60 % всех больных. 

Клинико-неврологическое обследование в боль-
шей мере позволило диагностировать проявления 
рассеянной церебральной микросимптоматики. Так, 
в первой группе недостаточность или парез конвер-
генции были выявлены в 20 (47,6 %), а во второй – в 
24 (55,6 %) случаях, наличие установочного нистагма 
в крайних отведениях глазных яблок – соответствен-
но в 15 (35,7 %) и в 20 (44,4 %) случаях. Вегетативная 
лабильность присутствовала более чем в половине 
случаев в обеих группах.

Показатели КИГ по ряду показателей характе-
ризовались отличиями относительно контрольной 
группы. В остром периоде было отмечено повыше-
ние показателей вариационного размаха, что свиде-
тельствовало об усиление вагального воздействия у 
больных после перенесенной травмы. В то же время 
влияние симпатического отдела ВНС по результатам 
АМо в исследуемых группах было статистически зна-
чимо (р<0,05) снижено. 

Индекс вегетативного равновесия как вторичного 
показателя вегетативной регуляции продемонстри-
ровал снижение активации адренергического зве-
на ВНС в обеих анализируемых группах, составляя 
в группе с верхней зоной травмы 38,53±12,42 у.е., 
с травмой средней зоны лица – 37,4±9,25 у.е. (кон-
троль 42,82±6,25 у.е.), а показатели вегетативного 
показателя ритма (ВПР) в первой группе составили 
5,74±3,68 у.е., во второй – 6,47±4,37 у.е. (контроль 
8,84±3,39 у.е.). Результаты достоверно (р<0,05) от-
личались от показателей контрольной группы.

Результаты ортостатической пробы (ОП) в целом 
указывали, что в остром периоде ЧЛТ показатели 
адаптационных механизмов в обеих группах проте-
кали одинаково: длительно доминировало влияние 
парасимпатической направленности как защитного и 
энергосберегающего механизма. В то же время уси-
ление симпатического звена регуляции активирова-
лось только в восстановительном периоде – спустя 
три и более месяцев. 

Дисрегуляция баланса вегетативного обеспече-
ния при выполнении ОП с повышением АМо длитель-
но сохранялась, составляя у пациентов с травмой 
верхней зоны лица 19,2±1,68 %, средней зоны лица – 
18,2±3,58  %, статистически значимо (р<0,01) пре-
вышая показатель контрольной группы 15,3±1,88 %. 
На снижение роли симпатического звена в регуля-
ции вегетативного тонуса указывало уменьшение 
показателей индекса напряжения как в первой – 
30,2±3,72 у.е., так и во второй – 31,3±5,37 у.е. груп-
пах больных (контроль 35,5±6,47  у.е.). Состояние 
адаптационных механизмов ВНС полностью, таким 
образом, не восстанавливалось спустя 3 месяца по-
сле ЧЛТ. 

Заключение. Челюстно-лицевая травма при-
водит к усугублению течения нейротравмы легкой 
степени. Вегетативные нейрофизиологические про-
цессы в посттравматическом периоде являются от-
ражением восстановления независимо от локализа-
ции травмы. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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RARE CLINICAL CASE – LIFE-TIME DIAGNOSIS  
OF THE CARDIAC ANGIOSARCOMA 
Reshetov I. V., Bykov I. I., Agakina Yu. S., Nekrasova T. P.,  
Garaeva A. S., Mikerova M. S., Kiseleva A. E.

I. M. Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University), Russian Federation 

Описан клинический случай диагностики ангиосаркомы сердца при его дебюте у женщины 25 лет, приведено 
обсуждение выбора метода лечения с учетом состояния пациентки. В отечественной и зарубежной литературе опи-
сания прижизненной диагностики ангиосарком, окружающих все отделы сердца, как это было в данном клиническом 
случае, отсутствуют.

Ключевые слова: ангиосаркома сердца, прижизненная диагностика

The article describes a clinical case of cardiac angiosarcoma in a 25-year-old woman at its onset, discusses the chal-
lengers treatment approach choice, taking into account the patient’s condition. In domestic and foreign literature there are 
no descriptions of in vivo diagnosis of angiosarcomas surrounding all parts of the heart, as in this clinical case.

Keywords: cardiac angiosarcoma, life-time diagnosis
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