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Целью исследования являлась оценка информативности сдвигов системного гомеокинеза во взаимосвязи с 
клиникой кардиального синдрома на фоне острого токсического действия алкоголя и токсической энцефалопатии.  

Материалы и методы. В исследование включили 120 больных с токсическим действием алкоголя и энцефа-
лопатией в сочетании с алкогольной кардиомиопатией в половине случаев в возрасте 40-55 лет. Степень тяжести 
алкогольной энцефалопатии характеризовали с помощью теста на цифровую последовательность по Рейтону. В 1-е 
сутки госпитализации проводились эхокардиография (ЭкоКГ) и холтеровское мониторирование кардиоритма в 
течение 24-часового периода по общепринятым методикам. Системный гомеокинез оценивали, используя его од-
нопараметрическую информационно-энтропийную модель, полученную на основе анализа нелинейной динами-
ки кардиоритма. 

Результаты. Кардиальный синдром, в 76% проявлявшийся наджелудочковой экстрасистолией, выявлен у 15% 
лиц без поражения сердца, но с наибольшей выраженностью энцефалопатии. При кардиомиопатии аритмия име-
лась у всех пациентов и желудочковая экстрасистолия возникала в 3,5 раза чаще. В 9% случаев она была прогно-
стически неблагоприятной. Анализ нелинейной динамики энтропии кардиоритма в обеих выборках выявил, что 
интегральная величина сдвигов критерия степени хаотичности ее фазовой траектории отражает функциональную 
неустойчивость, которая достоверно выше у лиц с кардиомиопатией и в случаях с прогностически значимой же-
лудочковой экстрасистолией.  

Заключение. Установлено, что наличие алкогольной кардиомиопатии на фоне токсического действия алко-
голя и энцефалопатии проявляется достоверно большей неустойчивостью системного гомеокинеза по сравнению с 
той же ургентной патологией, но без соматического поражения сердца. Количественные параметры оценки нели-
нейной динамики энтропии кардиоритма у больных с клиникой токсического действия алкоголя, по-видимому, 
может использоваться как маркер возможного развития осложнений, в том числе – прогностически неблагоприят-
ных аритмий. 
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Проблема разработки методов диагностика 
неустойчивости сложных систем (в том числе 
биологических) является универсальной зада-
чей, которая далека от окончательного разреше-
ния. Ключевыми затруднениями реализации 
подобных исследований являются феномен 
чрезвычайной сложности изучаемых объектов, 
комплексность и иерархичность их строения, 
многообразие, разнонаправленность и часто не-
определенный характер внутренних связей, 
объединяющих их в единое целое. В этой связи 
представляется, что важнейшей характеристи-

кой живого функционирующего организма яв-
ляются его информационные показатели, в 
частности – энтропия, понимаемая как пара-
метр, отражающий такие основные свойства са-
морегулирующейся системы, как ее сложность и 
упорядоченность, которые претерпевают изме-
нения под непрерывным влиянием неопреде-
ленного числа внешних и внутренних факторов 
[8, 16]. Такие объекты в процессе функциониро-
вания генерируют информационный поток не-
линейного характера максимальной плотности 
и разнообразия, и потому уже априорно ясно, 
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что их изучение должно основываться на при-
менении методов оценки, которые адекватны 
данным особенностям. Отсюда следует, что 
наиболее приемлемой методологией является 
анализ детерминированно-хаотической дина-
мики информационных параметров, порождае-
мых сложной системой, одним из которых явля-
ется, как упоминалось выше, энтропия [6]. Для 
ее расчета можно использовать различные ин-
тегральные выходные сигналы, которые по сво-
ей природе также относятся к классу детерми-
нированно-хаотических процессов. В отноше-
нии живого организма одним из наиболее 
удобных для оценки интегральных сигналов 
является ритмическая деятельность сердца, как 
ключевого органа, обеспечивающего само суще-
ствование объекта и его тонкое приспособление 
к непрерывно меняющимся условиям [1, 17]. 
Многочисленные ранее проведенные исследо-
вания показали, что сдвиги энтропии синусово-
го ритма во времени относятся к классу детер-
минированно-хаотических динамических про-
цессов, математическим отражением которых 
является странный аттрактор, существующий в 
многомерном пространстве состояний системы 
[10, 11]. Топологическая структура аттрактора 
энтропии чрезвычайно сложна. Она представ-
ляет собой объект, который содержит в себе всю 
искомую информацию о состоянии организма, 
эффективности его адаптации, наличии пере-
ходных процессов, а также о маркерах возмож-
ной критической неустойчивости. Материаль-
ным выражением этих проявлений функциони-
рования организма является феномен измене-
ния степени хаотизации фазовой траектории 
энтропии, формирующей аттрактор как матема-
тический образ поведения системы. При этом 
очевидно, что как максимальная выраженность 
хаотизации процесса, так и ее критическое сни-
жение вплоть до перехода в область квазипери-
одических процессов является критичным для 
стабильности живого организма. В литератур-
ных источниках имеются определенные сведе-
ния о применении данной концепции для ха-
рактеристики различных аспектов функциони-
рования организма [2, 9, 15,]. Вместе с тем це-
лостного однозначного понимания значимости 
феномена его детерминированно-хаотического 
поведения в различных условиях нормы и па-
тологии по-прежнему нет. Нет и реального ши-
рокого внедрения в рутинную практику меди-
цинской диагностики и прогностики методов, 
основывающихся на этой научной концепции. 
Очевидно, что необходимы дальнейшие иссле-
дования, цель которых – получение представле-
ния о реальной эффективности заявленного но-
вого подхода к оценке состояния организма в 
конкретном содержательном аспекте. Одним из 

таких направлений может стать создание новых 
методов объективизации тяжести пациентов 
при острых токсикозах как возможной причины 
летальности взрослого работоспособного насе-
ления.  

Хорошо известно, что поражение сердца на 
фоне алкогольной интоксикации нередко со-
провождается развитием аритмического син-
дрома [4, 5, 14]. Наиболее часто в практике 
наблюдается экстрасистолия различного типа и 
степени выраженности [13]. Эта особенность 
активно изучается в связи с реальной угрозой 
внезапной смерти пациентов вследствие воз-
можной трансформации форм аритмии, не вли-
яющей на прогноз, в ее фатальные варианты, 
например – фибрилляцию желудочков. Уста-
новлено, что до 15% таких больных погибают 
именно от расстройств сердечной деятельности, 
среди которых существенное значение имеет 
внезапно развивающаяся электрическая неста-
бильность миокарда. Такая клиническая карти-
на, как правило, типична для больных с алко-
гольной кардиомиопатией (АКМП). Ее выявляют 
при вскрытиях внезапно умерших больных ток-
сикологического профиля не менее чем в трети 
случаев [3, 7, 12]. Несмотря на определенную 
положительную тенденцию, сформировавшую-
ся за последние 3-5 лет в отношении алкоголи-
зации населения, данная проблема все еще сто-
ит достаточно остро. В этой связи дальнейшая 
разработка обсуждаемой тематики в части со-
здания новых методов оценки устойчивости 
сложных живых систем представляется пер-
спективной в контексте ее практического при-
менения в отношении конкретных острых со-
стояний, например, острой токсикологической 
патологии, представляется актуальной.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Под наблюдением находились 120 больных 
мужского пола в возрасте 40-55 лет (в среднем 
46,2±6,7). В зависимости от наличия или отсут-
ствия поражения сердца они были разделены на 
две равных по числу пациентов выборки. В 1-ю 
группу были включены лица, госпитализиро-
ванные по поводу токсического действия алко-
голя (ТДА) и с наличием токсической энцефа-
лопатии, но без признаков соматического пора-
жения других внутренних органов. Во 2-й груп-
пе были пациенты с аналогичной причиной 
госпитализации, у которых ранее при преды-
дущем обследовании было выявлено наличие 
алкогольной кардиомиопатии (АКМП). Для под-
тверждения диагноза алкогольной энцефалопа-
тии (АЭ) и определения ее степени выраженно-
сти использовался тест на цифровую последова-
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тельность по Рейтону. Исследование осуществ-
ляли на 2-й день от момента госпитализации на 
фоне купирования острых токсических прояв-
лений при наличии адекватного контакта с па-
циентами. Критериями исключения служили 
постоянная форма трепетания и фибрилляции 
предсердий, стойкие синаурикулярные и атрио-
вентрикулярные блокады, сахарный диабет, 
ИБС, ОПН, ХПН, цирроз печени и иные орган-
ные поражения алкогольного характера. 

Всем пациентам помимо общего обследова-
ния в 1-е сутки госпитализации проводились 
эхокардиография (ЭкоКГ) и холтеровское мони-
торирование кардиоритма в течение 24-часового 
периода по общепринятым методикам. Для 
оценки распределения клинико-функциональ-
ной симптоматики поражения сердца во време-
ни весь 24-часовой период наблюдения был раз-
делен на 2-часовые участки. Для дальнейшего 
анализа в каждом из индивидуальных случаев 
брали один из них, выбранный случайным об-
разом.  

Кроме рутинного описания феноменологи-
ческой картины ЭКГ, в группах с помощью 
стандартных подходов, методом бегущего окна 
проводился расчет относительной энтропии (по 
К. Шеннону) кардиосигнала в динамике. Исход-
ная выборка равнялась 200 интервалам RR, далее 
процедура повторялась до окончания периода 
наблюдения со сдвигом массива на 1 дату. Ис-
следование многомерного пространства суще-
ствования функции энтропии синусового кар-
диоритма по времени с определением плотно-
сти его заполнения точками траектории иссле-
дуемого параметра как критерия степени хао-
тичности поведения системы проводили с по-
мощью специально разработанного алгоритма 
расчета критерия степени хаотичности (КСХ) 
динамики энтропии кардиоритма. Методика 
включала восстановление аттрактора в много-
мерном пространстве его существования по од-
номерному интегральному сигналу системы, 
которым является полученная исходно функция 
энтропии кардиоритма по времени. Затем ре-
зультаты отображались в двухмерной проекции, 
что позволило провести расчет плотности тра-
ектории энтропии в найденном результирую-
щем двухмерном пространстве. Полученные 
сдвиги искомой плотности фазовой траектории, 
формирующей тело аттрактора динамического 
процесса во времени, вновь представляли собой 
одномерный сигнал (КСХ), отражающий изме-
нения, происходящие в состояния макросисте-
мы – организма (ее упорядоченности или дез-
интеграции на фоне действия возмущающих 
факторов). В этой связи приняли, что максиму-
му плотности соответствует любая вторичная 
локальная область притяжения в структуре пер-

вичного базового странного аттрактора динами-
ки процесса, а минимуму – искомые переход-
ные процессы, соответствующие движению си-
стемы от одного относительно устойчивого со-
стояния (притягивающего множества) к друго-
му. Такое допущение позволило структуриро-
вать тело аттрактора и оценить комплексность 
его строения. Процедуру расчета КСХ осуществ-
ляли многократно при мерностях исходного не-
линейного динамического процесса в рамках 
20–300, имея в виду выявление наиболее ин-
формативного диапазона гомеокинеза, в кото-
ром происходили искомые переходные процес-
сы. Для их количественной оценки степени 
приняли, что отклонения КСХ, превышающие 
20% относительно плавающей средней значений 
параметра за все время наблюдения, являются 
показателем неадекватности текущей систем-
ной гомеостатической регуляции. В связи с этим 
площадь сдвигов КСХ, превышавших допусти-
мый коридор флюктуаций параметра, суммиро-
валась по модулю и накапливалась по всем 
мерностям, а ее финальное значение в числовом 
виде отражало уровень дестабилизации гомео-
кинеза в связи с токсемией в период дебюта 
госпитализации. 

Последующее накопление этих цифровых 
данных в группах обследованных больных поз-
волило осуществить статистическую обработку с 
определением нормальности распределения па-
раметров в выборках. Использовались приклад-
ные пакеты программ «Statistica», «Microsoft 
Excel». Результаты показаны в виде средних 
арифметических значений и их среднеквадра-
тических отклонений (М±m). При подтвержде-
нии нормального распределения выборок меж-
групповое парное сравнение данных проводили 
с помощью t-теста и критерия Стьюдента. До-
стоверность отличий соответствовала p<0,05. 
Кроме того, для проверки гипотезы об однород-
ности выборок использовался также непарамет-
рический критерий Колмогорова–Смирнова.  

Работа выполнялась на основании положи-
тельного решения локального этического коми-
тета клинической базы, согласно требованиям, 
предусмотренным национальными и междуна-
родными регламентирующими документами. У 
пациентов получено информированное согла-
сие на использование результатов их индивиду-
ального лабораторно-инструментального обсле-
дования для анализа и последующей обработки.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Больные 1-й группы на фоне хронического 
злоупотребления алкоголем страдали АЭ при 
отсутствии доказанных иных висцеральных по-
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ражений. В дебюте госпитализации у них доми-
нировала клиника ТДА, которая в сочетании с 
АЭ, послужила причиной развития неврологи-
ческой симптоматики, гиповолемии, диспепси-
ческого синдрома и разнообразных вегетатив-
ных расстройств, в том числе – ощущение серд-
цебиения, дискомфорта в прекардиальной обла-
сти и /или перебоев в работе сердца у 15% обсле-
дованных лиц (25 чел.). Во 2-й группе в рамках 
сходной клиники общетоксических проявлений 
присутствие АКМП обусловило появление зна-
чительно более выраженных признаков кар-
диального синдрома, причем во всех случаях  
(60 чел. – 100%). Все пациенты отмечали болевой 
синдром в груди, который варьировал по интен-
сивности от чувства тяжести до спонтанно воз-
никающих интенсивных рецидивирующих да-
вящих болей за грудиной, напоминающих ко-
ронарную симптоматику. Также часто диагно-
стировался аритмический синдром. Кроме того, 
в половине случаев выявлялась неустойчивость 
гемодинамики, проявлявшаяся колебаниями 
АД, в сочетании с синусовой тахикардией, 
имевшейся у всех пациентов. В таблице 1 при-
ведены данные о структуре нарушений ритма в 
1-й и 2-й группах больных в первые сутки по 
результатам Холтеровского мониторирования. 
Как правило, это были различные в плане про-
гностической значимости варианты экстраси-
столии. Пароксизмальные тахиаритмии выявля-
лись в единичных случаях и в общую статисти-
ку не включались. Из таблицы 1 следует, что в  
1-й группе преобладали наджелудочковые 
нарушения ритма (75,9% относительно всех ви-
дов экстрасистолии). При этом прогностически 
неблагоприятных вариантов нарушений ритма, 
указывающих на вероятную электрическую не-
стабильность миокарда (политопная, аллорит-

мическая, ранняя желудочковая экстрасистолия) 
было среди желудочковых аритмий не более 
10%, что относительно всех зарегистрированных 
эпизодов в 1-й группе (2506) составляло только 
2,5%. 

Из таблицы 1 следует, что в 1-й группе пре-
обладали наджелудочковые нарушения ритма 
(75,9% относительно всех видов экстрасистолии). 
При этом прогностически неблагоприятных ва-
риантов нарушений ритма, указывающих на 
вероятную электрическую нестабильность мио-
карда (политопная, аллоритмическая, ранняя 
желудочковая экстрасистолия), было среди же-
лудочковых аритмий не более 10%, что относи-
тельно всех зарегистрированных эпизодов в 1-й 
группе (2506) составляло только 2,5%. В группе, 
где ТДА и АЭ сочетались с АКМП, наблюдалась 
обратная закономерность. Желудочковые нару-
шения ритма наблюдались почти в 3 раза чаще 
наджелудочковых – 2928 эпизодов по сравне-
нию с 1011 (74,3%), а доля прогностически зна-
чимых составляла от всех видов аритмий 8,9%. 
То есть во 2-й группе их было в 3,5 раза больше, 
чем в 1-й выборке. Поскольку у половины паци-
ентов ранее была выявлена АКМП, далее прово-
дили исследование морфофункциональных осо-
бенностей сердца проводя ЭхоКГ. Результаты 
представлены в таблице 2. Из нее следует, что 
усредненные значения большинства парамет-
ров эхокардиографии колебались в пределах до-
пустимой нормы. Вместе с тем выявились также 
изменения, достоверно отличавшие состояние 
миокарда лиц с АКМП при сравнении пациен-
тов двух групп. 

В частности, во 2-й группе отмечались при-
знаки гипертрофии миокарда левого желудочка, 
достоверная тенденция к дилатации камер серд-
ца (по данным размеров ЛП – не менее чем 

Таблица 1 
Table 1 

Количество зарегистрированных эпизодов экстрасистолии в 1 и 2 группах обследованных пациентов 
The number of recorded episodes of extrasystole in groups 1 and 2 of the patients examined 

Виды аритмии / Группы 
Types of arrhythmias / Groups 

Редкие 
Rare 

Частые 
Frequent 

Групповые 
Group 

Политопные 
Polytopes 

Аллоритмия 
Allorrhythmic 

Ранние 
Early 

Наджелудочковая экстрасистолия  
Supraventricular extrasystole 

1 группа 
1 group 

1434 311 28 21 104 5 

2 группа 
2 group 

1011 312 38 28 93 5 

Желудочковая экстрасистолия 
Ventricular extrasystole 

1 группа 
1 group 

487 42 10 17 45 2 

2 группа 
2 group 

2928 542 66 81 393 17 
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Таблица 2 
Table 2 

Показатели эхокардиографии в 1-й и 2-й группах обследованных больных 
Echocardiography indices in groups 1 and 2 of the patients examined 

Группы / показатели 
Groups / parameters 

1-я группа 
1st group 
(n=60) 

2-я группа 
2nd group 
(n=60) 

АО, мм 
Aorta, mm 

36.13±1.84 37.85±2.13 

ЛП, мм 
LA, mm 

28.61±3.12 38.05±2.97* 

ПЖ, мм 
RV, mm 

26.45±2.66 26.15±2.35 

ПП, мм 
RA, mm 

41.61±2.82/ 33.52±4.12 42.43±3.51/ 35.91±3.83 

КСЛРЖ, мм 
FSS LV, mm 

31.85±3.13 29.12±3.32 

КДЛРЖ, мм 
FDS LV, mm 

42.05±2.83 42.33±9.69 

МЖП, мм 
IVS, mm 

11.2±1.13 12.6±1.09* 

ЗСЛЖ, мм 
PW LV, mm 

10.8±1.32 12.95±1.5* 

ФВ, % 
EF, % 

61.51±3.48 60.75±2.73 

Vmax E 0.47±0.11 0.50±0.12 
Vmax A 0.45±0.09 0.53±0.11 

E/A 1.05±0.012 0.95±0.16 
IVRT 0.098±0.010 0.125±0.032* 
DTE 0.121±0.025 0.137±0.042* 

Примечание: * – различия между группами достоверны (p<0,05). 

Note: * – differences between groups are significant (p<0.05); Aorta – aorta diameter, LA – left atrial size, RA – right atrial size, RV– 
right ventricular size, FSS LV – final systolic size of the left ventricle, FDS LV – final dyastolic size of the left ventricle, IVS – thickness of 
intraventricular septum, PW LV – thickness of the posterior wall of the left ventricle, EF – ejection fraction. 

на 25% по сравнению с результатами в 1-й груп-
пе) и формированию диастолической дисфунк-
ции I типа. Эти результаты ЭхоКГ согласуются с 
анамнестическими данными в отношении 
АКМП у больных 2-й группы и подтверждают 
факт отсутствия существенного соматического 
поражения сердца у лиц 1-й группы. 

Существенным аспектом имевшего место на 
фоне интоксикации кардиального синдрома яв-
ляется соотношение влияния на его генез пары 
факторов – соматического состояния миокарда 
на фоне АКМП и центральных регуляторных 
влияний в связи с неврологическими и психо-
неврологическими расстройствами. Определен-
ное представление об этом аспекте можно полу-
чить, оценивая выраженность АЭ в 1-й и 2-й 
группах. В таблице 3 приведены данные о рас-
пределении АЭ по степеням тяжести.  

Из таблицы 3 следует, что в 1-й группе АЭ 
была большей степени выраженности, чем у па-

циентов 2-й группы. Наиболее неблагоприятные 
проявления поражения ЦНС (3 и 4 степени) диа-
гностировались в первом случае у 60% больных, 
то есть почти в 2,5 раза чаще, чем в группе с ТДА 
и АКМП, где аналогичная степень выраженности 
АЭ выявлялась только у четверти обследованных 
лиц. Отсюда следует, что в генезе преходящего 
кардиального синдрома у больных 1-й и 2-й 
групп преобладали разные механизмы. Доми-
нирование регуляторно-вегетативных рас-
стройств в 1-й группе приводило к появлению 
по большей части неопасных преходящих 
наджелудочковых вариантов аритмии, тогда как 
сочетание АЭ в целом меньшей тяжести и АКМП 
служило причиной развития в основном желу-
дочковых, в том числе прогностически значи-
мых нарушений ритма, которые могли спрово-
цировать на фоне нарушений системного гомео-
статического регулирования формирование 
условий для развития фибрилляции желудочков.  
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Таблица 3 
Table 3 

Распределение больных 1-й и 2-й групп в зависимости от степени тяжести алкогольной энцефалопатии  
по данным теста на цифровую последовательность (в %) 

The distribution of patients of groups 1 and 2 depending on the severity of alcoholic encephalopathy  
according to the digital sequence test (in %) 

Группы / степень АЭ 
Groups / AE degree 

1-я степень 
1st degree 

2-я степень 
2nd degree 

3-я степень 
3rd degree 

4-я степень 
4th degree 

1 группа 
1 group 
(n= 60) 

0 40 45 15 

1 группа 
1 group 
(n= 60) 

5 70 15 10 

Примечание: АЭ – алкогольная энцефалопатия. 

Note: AE – alcoholic enchephalopaty. 
 
Согласно концепции исследования объек-

тивное представление о функциональных 
нарушениях системного характера, сопровож-
дающих ТДА, можно получить, исследуя ин-
формационную энтропийно-аттракторную мо-
дель гомеокинеза. С этой целью определяли ве-
личины КСХ и особенности его динамики в 
группах больных. Величина суммарного инте-
грала площади отклонений кривой КСХ по об-
щей выборке данных всех обследованных в 
среднем оказалась равной 4963±368,92. Далее 
проводилось внутригрупповое сравнение этого 
параметра у больных 1-й и 2-й групп. Величи-
ны в обеих выборках оказались равными  
4821,8±299,6 и 5285,7±347,5 соответственно и до-
стоверно не различались (р>0,05).  

Однако иные данные были получены при 
оценке средних величин параметра, рассчитан-
ных с учетом степени тяжести АЭ. Сравнивали 
уровень интегральных сдвигов КСХ в подгруп-
пах с максимальной выраженностью АЭ (3 и 4 
степень в сумме). В 1-й группе таких случаев 
было 60%, то есть 36 больных, а во 2-й группе – 
25% (15 пациентов). Интегральные величины 
КСХ, накопленные по всем мерностям динами-
ческого процесса, оказались у лиц с ТДА и АЭ 
равными 2963±167,81, тогда как в группе АКМП 
и среднетяжелой и тяжелой АЭ – 5763±328,77 
(p<0,05). Далее провели сравнение данных боль-
ных 2-й группы с эпизодами желудочковой экс-
трасистолии, относящейся к прогностически 
значимым (15 чел. – 8,9%) и не значимым типам 
(45 чел. – 95%). В первом случае величина сум-
марного интеграла площади отклонений кри-
вой КСХ от должного составила 6362±311,45, а во 
втором – 5085,7±247,5 (p<0,05). Эти данные сви-
детельствуют о том, что максимальные значе-
ния сдвигов интегрального КСХ действительно 
коррелируют с наибольшей неустойчивостью 

системного гомеостатического регулирования, 
сочетающейся с наиболее выраженной клини-
ческой симптоматикой, которая может прояв-
ляться значимыми нарушениями электриче-
ской функции миокарда на фоне его токсиче-
ского поражения.  

Таким образом, результаты количественной 
оценки особенностей нелинейной динамики 
информационной характеристики функциони-
рования организма – энтропии его выходного 
сигнала – кардиоритма в условиях острой пато-
логии (в данном случае – токсикологической) 
подтверждает перспективность дальнейших ис-
следований феномена детерминированно-
хаотического поведения живых объектов как 
основы для создания новых методов диагности-
ки и прогнозирования в рамках общей цели 
снижения инвалидизации и смертности при 
ургентной патологии.  

На основании проведенных иследований 
можно сделать следующие выводы: 

 критерий степени хаотичности объек-
тивно отражает внутренние перестройки топо-
логии аттрактора энтропии кардиоритма в 
условиях дестабилизации организма на фоне 
острой токсемии; 

 максимальные значения сдвигов инте-
грального КСХ коррелируют с наибольшей не-
устойчивостью системного гомеостатического 
регулирования, которая является одним из про-
воцирующих факторов развития аритмического 
синдрома в рамках клинической картины ТДА; 

 дальнейшие исследования феномена де-
терминированно-хаотической динамики хроно-
тропной функции сердца в части описания осо-
бенностей внутренней топологии аттрактора 
энтропии кардиоритма перспективны в отно-
шении создания новых методов диагностики и 
прогнозирования состояния организма в рамках 
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общей цели снижения инвалидизации и смерт-
ности при ургентной патологии. 
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Objective. The aim of the study was to assess the information content of systemic homeokinesis shifts in relation to the 

clinic of cardiac syndrome against the background of the acute toxic effects of alcohol and toxic encephalopathy. 
Materials and methods. The study included 120 patients with the toxic effects of alcohol and encephalopathy in com-

bination with alcoholic cardiomyopathy in half of the cases aged 40-55 years. The severity of alcoholic encephalopathy was 
characterized using a Rayton numerical sequence test. On the 1st day of hospitalization, echocardiography (EcoCG) and 
Holter cardiac rhythm monitoring were performed over a 24-hour period according to generally accepted methods. Systemic 
homeokinesis was evaluated using its one-parameter informational-entropic model, obtained on the basis of the analysis of 
the nonlinear dynamics of the cardiac rhythm.  

Results. Cardiac syndrome, of which was manifested by supraventricular extrasystole in 76%, was detected in 15% of 
patient without heart damage, but with the highest severity of encephalopathy. With cardiomyopathy, arrhythmia was pre-
sent in all patients and ventricular extrasystole occurred 3.5 times more often. In 9% of cases, it was prognostically unfavor-
able. The analysis of the nonlinear dynamics of the entropy of the cardiac rhythm in both samples revealed that the integral 
value of the shifts of the criterion for the degree of randomness of its phase path reflects functional instability, which is sig-
nificantly higher in individuals with cardiomyopathy and in cases with prognostically significant ventricular extrasystole.  

Conclusion. It was established that the presence of alcoholic cardiomyopathy against the background of the toxic ef-
fects of alcohol and encephalopathy is manifested by a significantly greater instability of systemic homeokinesis compared 
with the same urgent pathology, but without somatic heart damage. A quantitative assessment of the nonlinear dynamics of 
the entropy of cardiac rhythm in patients with a clinic of the toxic effects of alcohol, apparently, can be used as a marker for 
the possible development of complications, including prognostically unfavorable arrhythmias. 

Keywords: toxic effect of alcohol; alcoholic encephalopathy; alcoholic cardiomyopathy; arrhythmic syndrome; cardiac 
rhythm entropy; degree of randomness criterion; functional instability. 
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