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Практически все без исключения антипсихотические
препараты обладают в той или иной степени негатив-
ным влиянием на сердце (кардиотоксичностью) [1–5].
Клинические аспекты кардиотоксического действия
нейролептиков изучены достаточно полно [1], однако
морфологической стороне этих изменений пока ещё не
уделено должного внимания [6].

Представляет также интерес сопоставление пато-
морфологических изменений миокарда и нарушений
функциональной деятельности сердца, отражением ко-
торых служат патологические сдвиги на электрокар-
диограмме (ЭКГ) [7–10]. Это имеет большое значение
для клинической практики, поскольку именно элек-
трокардиографические исследования играют суще-
ственную роль при выявлении ранних признаков раз-
вивающейся ятрогенной сердечной патологии [6, 10,

11], наиболее серьёзным проявлением которой является
нейролептическая кардиомиопатия [5, 12, 13].

Цель настоящей работы — изучить морфофунк-
циональные изменения сердца при различных сроках
лечения нейролептическими препаратами и провести
между ними возможные параллели.   

Материал и методы
Изучены истории болезни и протоколы вскрытий 78

умерших больных шизофренией (мужчин — 53, жен-
щин — 25), которые получали нейролептические пре-
параты в течение различного времени по поводу пси-
хического расстройства.

В исследование не включались пациенты, имевшие
значимые сердечно-сосудистые заболевания (арте-
риальная гипертония — АГ, ишемическая болезнь серд-
ца — ИБС, врожденные или приобретённые пороки серд-
ца и др.), а также хронические заболевания лёгких с ле-
гочной гипертензией, тромбоэмболию лёгочной арте-
рии, сахарный диабет.
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Цель. Изучить морфофункциональные изменения сердца при различных сроках лечения нейролептическими препаратами.
Материал и методы. Изучена медицинская документация 78 умерших больных шизофренией, получавших лечение нейролептиками. Пациенты разделены на 4 группы в зави-
симости от длительности нейролептической терапии: 1 группа — <10 лет; 2-я группа — от 11 до 20 лет; 3-я группа — от 21 до 30 лет; 4-я группа — >30 лет. Изучены ЭКГ-наруше-
ния и морфометрические показатели миокарда левого желудочка, проведен корреляционный анализ морфологических изменений миокарда и электрофизиологических нару-
шений.
Результаты. Выявлена зависимость морфометрических изменений миокарда от сроков лечения: увеличение стромально-паренхиматозного отношения (с 9,9±4,1% до
80,0±10,1% в 1 и 4 группах, соответственно), удельного объема атрофированных кардиомиоцитов (с 8,0±3,8% до 45,1±12,6% в 1 и 4 группах, соответственно), удельного
объема дегенеративных кардиомиоцитов (с 5,2±3,1% до 35,2±12,1% в 1 и 4 группах, соответственно). Отмечено повышение частоты выявления экстрасистолии (с 2,2% до 11,2%
в 1 и 2 группах, соответственно), блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса (с 1,1% до 25,9% в 1 и 2 группах, соответственно) и гипертрофии левого желудочка (с 2,2%
до 18,5% в 1 и 4 группах, соответственно). Выявлена очень сильная положительная корреляция (r=0,88–0,99) между сроком приёма нейролептиков и ЭКГ-нарушениями. От-
мечена тесная связь морфологического состояния миокарда с ЭКГ-нарушениями.
Заключение. Знание изменений ЭКГ, возникающих вследствие воздействия нейролептиков, необходимо для ранней диагностики, вторичной профилактики и коррекции нару-
шений со стороны сердца, обусловленных побочным кардиотоксическим эффектом нейролептических препаратов.
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Aim. To study the morphological and functional heart disorders in patients with different duration of antipsychotic treatment.
Material and methods. Medical documents of 78 deceased schizophrenic patients treated with antipsychotic drugs were studied. The patients were split into 4 groups depending on dura-
tion of neuroleptic treatment: group 1 — <10 years, group 2 — 11-20 years; group 3 — 21-30 years, group 4 — >30 years. ECG-disorders and left ventricular morphometric data were ana-
lyzed. Сorrelation analysis of myocardium morphological changes and electrophysiological disorders was performed.
Results. The dependence of morphometric myocardium changes on the treatment duration was found: increase in stromal-parenchymal ratio (from 9.9±4.1% to 80.0±10.1% in groups 1
and 4, respectively), in specific volume of atrophied cardiomyocytes (from 8.0±3.8% to 45.1±12.6% in groups 1 and 4, respectively), in specific volume of degenerative cardiomyocytes
(from 5.2±3.1% to 35.2±12.1% in groups 1 and 4, respectively). Increased incidence of extrasystole detection (from 2.2% to 11.2% in groups 1 and 2, respectively), as well as left ante-
rior fascicular block (from 1.1% to 25.9% in groups 1 and 2, respectively) and left ventricle hypertrophy (from 2.2% to 18.5% in groups 1 and 4, respectively) were found. A strong posi-
tive correlation (r=0.88–0.99) was revealed between antipsychotic treatment duration and ECG disorders, as well as between morphological myocardium state and ECG disorders.
Conclusion. Awareness about the neuroleptic-depended ECG changes is necessary for early diagnosis, secondary prevention and correction of existing heart disorders due to cardiotoxic side
effects of antipsychotic drugs.
Key words: antipsychotics, cardiotoxic effect, cardiac morphometry, electrocardiographic changes, morphological and functional correlations.
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Собранный материал разделен на 4 группы в зави-
симости от сроков лечения нейролептиками: 1-я груп-
па — до 10 лет; 2-я группа — от 11 до 20 лет; 3-я груп-
па — от 21 до 30 лет; 4-я группа — свыше 30 лет. 

В первой части работы в каждой из групп ранжи-
ровались 7 наиболее частых и существенных патоло-
гических феноменов, выявленных при обработке ин-
формации, содержащейся в описаниях ЭКГ-исследо-
ваний, выполненных разными врачами-функциона-
листами больницы в различные периоды времени. Один
из них — корригированный интервал QT (QTc) — до-
полнительно рассчитывался по формуле Базетт, при-
ведённой в литературе [10]. Его значение свыше 42 мс
расценивалось как нарушение [10]. Всего проанали-
зировано 339 ЭКГ, распределяющихся по группам
следующим образом: 93, 125, 94 и 27, соответствен-
но.

Нейролептическое лечение всех пациентов прово-
дилось в рамках терапевтического стандарта сходны-
ми препаратами. ЭКГ снимались эпизодически, чаще
у больных старше 40 лет. Судя по дневниковым запи-
сям, не исключено, что в этот момент времени у части
пациентов наблюдались какие-то кардиальные эпизо-
ды. В среднем на одного больного пришлось по 4–5 ЭКГ-
исследований. 

Распространённость (частота) изменений ЭКГ в де-
сятилетней динамике рассчитывалась в данном периоде
наблюдения у всех больных, то есть в 1-м десятилетии
у пациентов всех четырёх групп, во 2-м — у больных 2,
3 и 4 групп и т.д. При этом определялись интегральные
показатели частоты того или иного признака в каждой
группе наблюдений.

Во второй части исследования автором лично из-
учены морфометрические показатели миокарда лево-
го желудочка: 1 группа — 20 случаев; 2 – 25; 3 – 19; 
4 – 6. В качестве контроля исследованы сердца 10 лиц
сопоставимого возраста, умерших от некардиальных
причин и не получавших нейролептических средств. В
каждом наблюдении исследовалось 3–5 гистологиче-
ских препаратов (частично – архивных) из различных
отделов левого желудочка сердца. Соответствующие
объекты изучались в 10 различных полях зрения мик-
роскопа при необходимых увеличениях. Алгоритм
морфометрического исследования во всех случаях
был одинаков.

Для определения удельного объёма (УО) различных
структур миокарда (паренхимы, стромы, сосудов) при-
менялся метод точечного счёта. Степень кардиосклероза
оценивалась путём расчёта стромально-паренхима-
тозного отношения (СПО), выраженного в процентах.
Определялась также частота выявления интерстици-
ального отёка (ЧИО).

Для количественной характеристики взаимосвязи па-
ренхимы миокарда и обменного звена микроцирку-

ляторного русла вычислялась величина зоны перика-
пиллярной диффузии (ЗПД) — отношения диаметра ка-
пилляров к их УО, показывающая площадь ткани, ко-
торую питает один капилляр. Оценка состояния мик-
рососудов и их пропускной способности осуществля-
лась с помощью определения индекса Керногана (ИК)
— отношения толщины стенки артериол к радиусу их про-
света. Проведена также гистометрия кардиомиоцитов
(КМЦ) и определен удельный объём атрофированных
КМЦ (УОАК). Критерием отнесения КМЦ к фракции ат-
рофированных служил их диаметр менее 10 мкм [11].
Методом поляризационной микроскопии изучена вы-
раженность дистрофически-дегенеративных изменений
паренхимы — удельный объём дистрофичных КМЦ
(УОДК). Описания методик выполненного исследова-
ния можно найти в соответствующей литературе [14–
16].

В третьей части работы проведено сравнение мор-
фологических изменений миокарда и электрофизио-
логических нарушений с использованием метода кор-
реляционного анализа. При этом рассчитывался также
коэффициент определения (R), показывающий какой
процент изменений явления Y вызван изменениями яв-
ления X [17].

Полученные количественные результаты обработа-
ны при помощи статистического пакета Statistica 6.0 (Stat-
soft Inc., США), включающего проведение определения
средних величин, среднеквадратичного отклонения,
ошибки средней арифметической, методов корреля-
ционного и дисперсионного анализов и т. д. Различие
показателей считалось статистически достоверным при
уровне значимости 95% и более (p≤0,05). Результаты
корреляционного анализа оценивались следующим об-
разом [17]: коэффициент корреляции (r) более 0,9
(r>0,9) — имеется очень сильная связь между изучае-
мыми показателями; 0,7<r<0,9 — связь сильная;
0,5<r<0,7 — связь значительная. 

Результаты 
Характеристика исследованного материала пред-

ставлена в табл. 1. Сравниваемые группы на момент на-
чала психотропной терапии были близки по возраст-
но-половому составу. 

Результаты проведённого морфометрического 
исследования миокарда представлены в табл. 2. 

Изменения ЭКГ-признаков, развивающиеся по ходу
антипсихотической терапии и обусловленные кардио-
токсическим действием нейролептиков, отражены в 
табл. 3.

Связь морфологического состояния миокарда на раз-
ных этапах антипсихотического лечения с отражённы-
ми на ЭКГ функциональными нарушениями сердечной
деятельности демонстрирует табл. 4, показывающая ре-
зультаты проведённого корреляционного анализа. 
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Обсуждение
Анализ полученных морфометрических данных

(табл. 2) выявляет ряд закономерностей в изменениях
сердечной мышцы, развивающихся на фоне нейро-
лептической терапии. Морфологические проявления
кардиотоксичности антипсихотических препаратов вы-
ражены в различной степени в зависимости от сроков
лечения. С увеличением длительности психотропной те-

рапии существенно меняется соотношение тканевых
компонентов миокарда. 

По нашим данным, степень выраженности фибро-
за миокарда в процессе реализации кардиотоксического
эффекта нейролептиков неуклонно и существенно на-
растает, что служит отражением уменьшения массы
функционально активной составляющей миокарда —
КМЦ. Подтверждением этого факта служит выражен-

Параметр Группа 1 (n=20) Группа 2 (n=30) Группа 3 (n=19) Группа 4 (n=9)

Длительность лечения, лет 8,6±1,4 16,6±2,1 27,1±2,2 33,4±2,8

Возраст на начало лечения/смерти, лет 17,7±1,7 / 32,3±1,8 19,9±1,5 / 44,2±1,9 18,9±2,1 / 48,2±2,2 18,1±2,5 / 57,3±2,2

Морфометрические исследования, n 20 25 19 6

ЭКГ исследования, n 93 125 94 27

Таблица 1. Общая характеристика исследованного материала

Параметр Контроль (n=10) Группа 1  (n=20) Группа 2  (n=30) Группа 3 (n=19) Группа 4 (n=9)

1  Стромально-паренхиматозное отношение, % 7,3±5,1 9,9±4,1 41,8±6,1*† 64,4±6,8*† 80,0±10,1*†‡

2  Частота отека стромы, % 0 9,0±4,0* 38,1±6,0*† 72,6±6,3*†‡ 83,4±9,4*†‡

3  Зона перикапиллярной диффузии, мкм 95,6±17,8 126,1±23,8* 180,4±53,1*† 264,7±86,2*† 316,4±83,7*†‡

4  Индекс Керногана 1,13±0,07 1,31±0,13* 1,51±0,19*† 1,64±0,16*† 1,72±021*†

5  УОАК, % 1,2±2,1 8,0±3,8* 24,1±5,3* 39,8±7,0*† 45,1±12,6*†‡

6  УОДК, % 0 5,2±3,1* 13,7±4,3* 28,8±6,4*† 35,2±12,1*†‡

*p<0,05 по сравнению с контрольной группой; †p<0,05 по сравнению с группой 1; ‡p<0,05 по сравнению с группой 2. 
УОАК — удельный объём атрофированных кардиомиоцитов; УОДК — удельный объём дистрофичных кардиомиоцитов

Таблица 2. Морфометрические показатели миокарда в исследуемых группах 

ЭКГ-признак Группа 1(n=20) Группа 2 (n=30) Группа 3 (n=19) Группа 4 (n=9)

1 Нарушения ритма, % 77,4 75,2 62,8*† 59,3

2 Удлинение интервала QTc, % 27,6 51,9* 50,0* 70,4*‡

3 Нарушения проводимости, % 17,2 36,8* 23,4† 25,9

4 Диффузные изменения миокарда 15,1 24,0* 42,6*† 40,7*

5 Признаки перегрузки правых отделов сердца, % 7,5 12,0 21,3* 40,7*†

6 Признаки гипертрофии левого желудочка, % 2,2 5,6 12,8* 18,5*

7 Отклонение ЭОС влево, % 5,4 22,4* 19,1* 29,6*

* p<0,05 по сравнению с группой 1; † p<0,05 по сравнению с группой 2; ‡ p<0,05 по сравнению с группой 3. ЭОС — электрическая ось сердца

Таблица 3. Частота патологических изменений ЭКГ в изучаемых группах 

А    \   Б 1 2 3 4 5 6 7

1 –0,94 0,93 0,82 0,95 0,90 0,96 0,90

2 –0,97 0,89 0,80 0,98 0,89 0,97 0,85

3 –0,98 0,89 0,88 0,95 0,94 1,0 0,84

4 –0,93 0,93 0,80 0,95 0,88 0,95 0,91

5 –0,95 0,90 0,79 0,97 0,88 0,96 0,86

6 –0,99 0,87 0,85 0,97 0,92 0,99 0,82

Средняя –0,96 0,90 0,82 0,96 0,90 0,97 0,86

А — морфометрические показатели; Б — параметры ЭКГ (нумерация признаков А и Б соответствует таблицам 2 и 3)

Таблица 4. Коэффициенты корреляции морфометрических показателей и параметров ЭКГ при кардиотоксическом

действии нейролептиков   
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ное и достоверное увеличение СПО. При этом значи-
тельно и достоверно увеличиваются ЗПД и ИК, что сви-
детельствует о глубоких нарушениях микроциркуляции
в миокарде, нарастающих вследствие продолжающе-
гося побочного кардиотоксического действия нейро-
лептиков.

Дисциркуляторные нарушения вызывают нараста-
ние межуточного отёка миокарда (ЧИО), который, на-
ряду с миофиброзом, ведет к разобщению контакта кро-
веносных капилляров и КМЦ, существенно ухудшая тро-
фику последних [11].

Патологические изменения во внеклеточном мат-
риксе и в микроциркуляторном русле сердечной мыш-
цы ведут к серьёзным повреждениям её паренхимы —
КМЦ [11, 15, 18]. Так, по мере удлинения сроков лече-
ния нейролептиками неуклонно нарастает число атро-
фированных КМЦ (УОАК). Параллельно увеличивает-
ся частота и степень выраженности их дистрофически-
дегенеративных изменений (УОДК). 

Функциональным отражением прогрессирующей
сердечной патологии, развивающейся вследствие кар-
диотоксического действия антипсихотических препа-
ратов, являются изменения ЭКГ (табл. 3). 

На нашем материале у больных, принимавших ан-
типсихотические препараты, регистрируются, прежде все-
го, стойкие нарушения ритма. В большинстве случаев —
это синусовая тахикардия с частотой сердечных сокра-
щений 100–160 в мин. Сравнительно редко на её
фоне появляются различного вида экстрасистолии
(2,2%, 11,2%, 9,8% и 7,4% по группам соответствен-
но), чаще — желудочковые, реже — предсердные и пред-
сердно-желудочковые. В ходе реализации кардиоток-
сического эффекта нейролептиков прослеживается тен-
денция к снижению частоты встречаемости тахикардии.
Так, в группе 2 этот показатель заметно, но пока недо-
стоверно меньше, чем в группе 1; в группах 3–4 различия
по указанному признаку уже существенные. Частота встре-
чаемости тахикардии статистически не различается в упо-
мянутых трёх группах (2-4). 

Патогенетическая роль указанного нарушения сер-
дечного ритма сводится к усилению ишемии миокар-
да, которая является одним из основных проявлений
кардиотоксичности нейролептиков [1] и обусловлива-
ет дистрофически-дегенеративные и атрофические
изменения КМЦ [11].

Частота экстрасистолий заметно повышается в период
от 11 до 30 лет антипсихотической терапии, а затем раз-
личия с 1 группой исчезают (табл. 3).

По мере удлинения сроков лечения нейролептика-
ми значительно увеличивается продолжительность
электрической систолы желудочков (интервал QTc). Так,
в 4 группе величина увеличенного интервала QTc в 2,5
раза больше, чем в 1, и в 1,4 раза больше, чем в 3 
группе.

Нарушения проводимости выявляются примерно у
1/5–1/3 части больных, однако структура указанной па-
тологии по мере удлинения сроков нейролептической
терапии существенно меняется. Так, частота блокады пра-
вой ножки пучка Гиса (БПН) снижается в 3,5 раза, а бло-
када левой ножки (БЛН) наиболее часто (16,0%) от-
мечается во 2 группе наблюдений, а затем не реги-
стрируется. Именно с этим колебанием выявляемости
БЛН связан скачок суммарной частоты нарушений
ритма во 2 группе (36,8%), достоверно отличающей-
ся от указанного показателя в других группах. 

Напротив, частота блокады передней ветви левой
ножки пучка Гиса (БЛПВ) очень тесно и однонаправленно
связана со сроками лечения антипсихотиками (табл. 3).
Например, после 30 лет психотропной терапии 
(4 группа) этот показатель в 23,5 (!) раза выше, чем при
сравнительно непродолжительном лечении (1 группа),
что, может быть связано с кардиотоксическим действием
нейролептиков.

Вообще, если сравнивать частоту изученных ЭКГ-при-
знаков в этих двух группах (1 и 4), с высокой статисти-
ческой достоверностью нарастают, кроме упомянутых,
удлинения интервала QTc и БЛПВ, перегрузка правых от-
делов, отклонение электрической оси сердца влево, диф-
фузные изменения миокарда, гипертрофия левого же-
лудочка, а также снижается, как уже отмечалось, выра-
женность синусовой тахикардии.

Корреляционной анализ показал, что частота раз-
личных изменений ЭКГ зависит, хотя и в разной степени,
от длительности психотропной терапии. Выявлена
очень высокая положительная корреляция (r=0,88–
0,99) между сроком приёма нейролептиков и такими
показателями ЭКГ, как: 1) гипертрофия левого желу-
дочка; 2) перегрузка правых отделов сердца; 3) диф-
фузные изменения миокарда; 4) удлинение интерва-
ла QTc. Напротив, очень высокая отрицательная кор-
реляция (r= –0,96) присуща различного рода аритмиям,
в том числе синусовой тахикардии (r= –0,98), а также
БПН и БЛН (r= –0,91). При этом расчёт коэффициен-
та определения R показал, что его значения находятся
в пределах 60–98%. Это однозначно подтверждает факт
приоритетного влияния именно длительности приёма
антипсихотических препаратов на частоту ЭКГ-фено-
менов. Складывается впечатление, что больные с теми
изменениями ЭКГ, которые демонстрируют отрица-
тельную корреляцию с длительностью нейролептиче-
ской терапии, просто не доживают до поздних этапов
лечения. Другими словами, такие изменения ЭКГ, ско-
рее всего, являются неблагоприятными прогностиче-
скими признаками, обусловленными кардиотоксич-
ностью нейролептиков. 

В целом, наиболее характерные изменения ЭКГ, свя-
занные, на наш взгляд, с побочным кардиотоксическим
действием антипсихотических препаратов, следую-
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щие: 1) различного рода аритмии — 68,7%, в том чис-
ле, синусовая тахикардия (31,9%) как один из наибо-
лее ранних симптомов, а также экстрасистолии (7,7%);
2) удлинение электрической систолы желудочков (ин-
тервал QTc более 42 мс по Базетт) — 46,1%; 3) диф-
фузные изменения миокарда — 30,6%; 4) нарушения
проводимости — 25,8%, включая БПН, БЛН и БЛПВ
(10,0%, 4,3% и 9,4%, соответственно).

Здесь целесообразно обсудить вопрос, не связаны
ли выявленные изменения ЭКГ, кроме лечения, с дру-
гими факторами, такими как возраст пациентов, мас-
са тела, сопутствующие сердечно-сосудистые и об-
менные заболевания. По этому поводу можно выска-
зать следующие соображения: во-первых, как уже от-
мечалось, коэффициент определения R свидетель-
ствует именно в пользу высказанной версии о зависи-
мости выявленных нарушений ЭКГ от побочного кар-
диотоксического эффекта нейролептиков; во-вторых,
заболевания, развивающиеся по мере увеличения
возраста пациентов (ИБС, АГ, сахарный диабет) были
исключены на секции; в-третьих, по данным протоко-
лов вскрытий из 78 умерших 24 были с признаками вы-
раженной кахексии, у 27 питание зафиксировано как
пониженное, у 19 — удовлетворительное, и лишь у 8 —
как умеренно повышенное. Таким образом, связы-
вать изменения, выявленные на ЭКГ, с наличием со-
путствующей патологии и увеличением массы тела
нет оснований. 

Что касается возраста отобранных для исследования
лиц, то он у подавляющего большинства умерших
был не столь уж велик (табл. 1). Кроме того, согласно
данным литературы, возрастной фактор, хотя и на-
кладывает, без сомнения, определённый отпечаток на
картину ЭКГ и частоту тех или иных её показателей, но
направленность и, главное, выраженность этих изме-
нений заметно отличаются от полученных нами данных.
Так, особенностями ЭКГ практически здоровых лиц по-
жилого возраста являются: правильный синусовый
ритм, синусовая брадикардия, отклонение электриче-
ской оси сердца (ЭОС) влево, расширение и уплоще-
ние зубца Р, удлинение интервала PQ, уширение и сни-
жение вольтажа комплекса QRS, уменьшение амплитуды
зубца Т, удлинение интервала QT, экстрасистолия, бло-
кады ножек пучка Гиса [19–21]. 

Интересны и такие сведения, также заметно отли-
чающиеся от результатов нашего исследования. Так, ча-
стота БЛПВ у мужчин в возрасте от до 30 до 64 лет со-
ставляет 3,1–6,4%, отклонение ЭОС влево у женщин
35–54 лет варьируется от 1,6% до 3,9% [22]. Частота
гипертрофии левого желудочка у мужчин, согласно ра-
боте W. B. Kannel с соавт. [23], увеличивается от 0,65%
в 40-летнем возрасте до 5,5% в 70-летнем. 

Приведённые данные убеждают в том, что воз-
растные сдвиги ЭКГ далеки от тех изменений, которые

выявлены в нашем исследовании. Подобные примеры
можно было бы продолжить, однако уже ясно, что опре-
деляющим моментом изменений ЭКГ на нашем мате-
риале является не возраст пациентов, а кардиотоксич-
ность нейролептиков.

На нашем материале прослеживается тесная связь
морфологического состояния миокарда на разных эта-
пах антипсихотического лечения с отражёнными на ЭКГ
функциональными нарушениями сердечной деятель-
ности (табл. 4). 

Более чем в половине изученных сочетаний мор-
фофункциональных признаков (54,8%) коэффициенты
корреляции (r) отражают очень сильную связь между
изучаемыми показателями; в 45,2% связь сильная. При
этом нарушения ритма, выявляемые на ЭКГ, показывают
стойкую и сильно выраженную отрицательную корре-
ляцию со всеми морфометрическими параметрами мио-
карда, изменяющимися под воздействием нейролеп-
тиков. Средний r нарушений ритма со всеми суммар-
но морфологическими изменениями составляет 
–0,96.

Большинство остальных изученных параметров ЭКГ
положительно, но в различной степени коррелирует с
миокардиальными изменениями. Средний r колеблется
в пределах 0,82–0,97.

Наиболее информативными признаками на ЭКГ вы-
ступают гипертрофия левого желудочка и диффузные
изменения миокарда. Несколько уступают им перегрузка
правых отделов и удлинение интервала QTc. Тем не ме-
нее, последний параметр (интервал QTc) является од-
ним из наиболее значимых и демонстративных в ана-
лизе динамики ЭКГ при описываемой сердечной па-
тологии. Кроме того, интервал QTc — это количествен-
ный, а значит, более объективный показатель, ис-
пользование которого отвечает требованиям совре-
менной доказательной медицины [24].

Ограничения исследования 
С учетом дизайна исследования существенное влия-

ние на интерпретацию результатов исследования ока-
зывают отсутствие анализа заболеваний, приведших к
смерти пациентов, и сопутствующей патологии; элек-
трокардиографические данные могут существенно от-
личаться у разных возрастных групп, вне зависимости
от характера лечения, что, с учетом малой выборки, ока-
зывает существенное влияние на определение корре-
ляционных связей между некоторыми группами; не-
которые данные морфометрических исследований
(отек интерстиция, индекс Керногана, дистрофиче-
ские изменения кардиомиоцитов, удельный объем
соединительной ткани) могут быть отражением пред-
смертных изменений в миокарде, характеризующих
острую сердечную недостаточность, или отражением со-
путствующих заболеваний. 
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Заключение
Таким образом, морфометрическое исследование

миокарда выявило его глубокие тканевые изменения
дистрофически-дегенеративного, атрофического и
склеротического характера, прослеженные по ходу
психотропной терапии шизофрении.

Функциональным отражением прогрессирующей
сердечной патологии, развивающейся вследствие кар-
диотоксического действия антипсихотических препа-
ратов, являются такие изменения ЭКГ, как: нарушения
ритма, удлинение интервала QTc, диффузные мышеч-
ные изменения, нарушения проводимости. При этом
прослеживается тесная связь морфологического со-
стояния миокарда на разных этапах антипсихотической

терапии с отражёнными на ЭКГ функциональными
нарушениями сердечной деятельности.

Знание особенностей и динамики изменений ЭКГ,
возникающих вследствие кардиотоксичности нейро-
лептиков, несомненно, должно способствовать ранней
диагностике, проведению вторичной профилактики и
своевременному корригирующему лечению разви-
вающейся патологии сердца, обусловленной побочным
кардиотоксическим эффектом нейролептических пре-
паратов. 

Конфликт интересов. Авторы не сообщили об от-
сутствии потенциального конфликта интересов по дан-
ной статье.


