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АННОТАЦИЯ
Введение. Распространенность инсульта среди населения предопределена факто-
рами риска, патогенетической гетерогенностью, генетической предрасположенностью 
к заболеванию. Нейроваскулярные изменения могут служить маркером тяжести состо-
яния пациента. В исследовании методом кардиоинтервалографии изучены реакции 
вегетативной нервной системы у больных с ишемическим инсультом в зависимости 
от территории инфаркта мозга и его периода. При благоприятном исходе заболевания 
обнаруженные изменения регуляторных механизмов можно считать адаптивными, при 
летальном — дезадаптивными.

Цель исследования определение состояния вегетативной нервной системы по пока-
зателям кардиоинтервалографии у больных с инсультом в различных бассейнах кро-
воснабжения.

Методы. Обследованы 52 пациента с верифицированным диагнозом «ишемический 
инсульт» в острейший и острый периоды. Все пациенты разделены на 3 группы. 1-я груп-
па — пациенты с ишемическим инсультом в бассейне средней мозговой артерии слева. 
2-я группа — с ишемическим инсультом в бассейне средней мозговой артерии справа. 
3-я — с ишемическим инсультом в вертебробазилярном бассейне. Отдельно описаны 
пациенты с летальным исходом. Функциональное состояние вегетативной нервной си-
стемы оценивали методом математического анализа вариабельности сердечного рит-
ма по Р. М. Баевскому (1984). Кардиоинтервалографию проводили в утреннее время 
в 1-е сутки от начала инсульта и на 10-е сутки.

Результаты. Состояние вегетативной регуляции у больных с ишемическим инсультом 
зависит от локализации, размера очага поражения. У больных с ишемическим инсуль-
том в бассейне средней мозговой артерии слева и в вертебробазилярном бассейне 
в острейшем периоде по показателям кардиоинтервалографии преобладали парасим-
патические влияния на ритм сердца, у больных с ишемическим инсультом в бассейне 
средней мозговой артерии справа — симпатические. В остром периоде наблюдалась 
общая тенденция увеличения активности противоположного отдела вегетативной 
нервной системы.

Заключение. Достоверные изменения показателей общей мощности спектра волновых 
колебаний и показателя ультранизкочастотных волн в острейшем и остром периодах 
инсульта у обследованных больных свидетельствуют о значимости нейрогуморальных 
механизмов регуляции в динамике патологического состояния.
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ABSTRACT
Background. The high number of stroke cases is predetermined by risk factors, pathogenetic 
heterogeneity, genetic predisposition to the disease. Neurovascular changes can serve as a 
marker for the severity of the patient’s condition. By means of cardiointervalography, the reac-
tions of the autonomic nervous system in patients with ischemic stroke were studied, depend-
ing on the territory of the cerebral infarction and its period. With a favorable outcome of the 
disease, the detected changes in regulatory mechanisms can be considered adaptive, while 
with fatal outcome — disadaptive. 

Objectives. Determination of the state of the autonomic nervous system by means of cardioin-
tervalography in patients with stroke in various pools of blood supply. 

Methods. 52 patients with a verifi ed diagnosis of ischemic stroke in the acute and peracute pe-
riods were examined. All patients were divided into 3 groups. Group 1 — patients with ischemic 
stroke in the middle cerebral artery territory on the left. Group 2 — with ischemic stroke in the 
middle cerebral artery territory on the right. Group 3 — with ischemic stroke in the vertebrobasi-
lar territory. Patients with a fatal outcome are separately described. The functional state of the 
autonomic nervous system was assessed by the method of mathematical analysis of heart 
rate variability according to R.M. Baevsky (1984). Cardiointervalography was performed in the 
morning on the 1st day from the onset of the stroke and on the 10th day.

Results. The state of autonomic regulation in patients with ischemic stroke depends on the 
localization and size of the lesion. According to cardiointervalography, parasympathetic effects 
on the rhythm of the heart prevailed in patients with ischemic stroke in the middle cerebral 
artery territory on the left and in the vertebrobasilar territory in the peracute period, while the 
sympathetic one predominated in patients with ischemic stroke in the middle cerebral artery 
territory on the right. In the acute period, the general tendency for the increase in activity of the 
opposite part of the autonomic nervous system was observed. 
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Conclusion. Statistically signifi cant changes in the indicators of the total power of the wave 
oscillation spectrum and the indicator of ultra-low-frequency waves in the peracute and acute 
periods of stroke in the examined patients indicate the importance of neurohumoral mecha-
nisms of regulation in the dynamics of the pathological state.

Keywords: ischemic stroke, autonomic regulation, cardiointervalography.
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ВВЕДЕНИЕ
Среди острых нарушений мозгового крово-

обращения ишемический инсульт встречается 
в 70–80% случаев [1, 2]. Заболеваемость ин-
сультом в возрастной категории до 75 лет со-
ставляет 168,7, после 75 лет — 3113 человек 
на 100 000 населения, этот показатель выше 
в развивающихся странах [3, 4]. По данным На-
учного центра неврологии Российской академии 
наук, атеротромботический ишемический ин-
сульт встречается в 34% случаев, кардиоэмбо-
лический — в 22%, гемодинамический — в 15%, 
лакунарный — в 22%, геморрогический — в 7% 
случаев1 [5–7]. Гетерогенные механизмы раз-
вития цереброваскулярной патологии обуслов-
лены адаптивными реакциями вегетативной 
нервной системы, патологическими изменени-
ями сердечно-сосудистой системы, метаболи-
ческими и иммунными нарушениями, эндотели-
альной дисфункцией, которые также могут быть 
генетически детерминированными. Это, в свою 
очередь, предопределяет течение заболевание 
и тактику ведения больных [8–12]. В острей-
шей стадии формирование стеноза, тромбоза, 
эмболии в интра-, экстракраниальных сосу-
дах в первые 24 часа определяет зону ишемии 
в веществе головного мозга. Гистологические 
исследования в этот период выявляют некроз, 
эозинофильную грануляцию в цитоплазме ней-
ронов. Исход зависит от состояния защитных, 
резервных возможностей организма2,3 [13–19]. 
В последующие 72 часа в зоне ишемии нараста-
ют инфильтрация, фагоцитоз, реактивный глиоз, 
затем происходит пролиферация капилляров 
на границе зоны некроза. При благоприятном 

течении через 3 недели формируется глиальный 
рубец [20–22].

Клинико-неврологическая симптоматика, про-
гноз при инсульте обусловлены не только разме-
ром и локализацией очага ишемии. Состояние 
больного зависит от возможности реканализа-
ции закупоренного сосуда, состояния коллате-
рального кровотока, регуляторных механизмов, 
тяжести сопутствующей патологии, факторов ри-
ска, своевременности оказания неотложной ме-
дицинской помощи [20, 22]. Разными авторами 
наблюдался полиморфизм вегетативных синдро-
мов у больных с цереброваскулярной патологи-
ей [23, 24]. Описаны адаптационно-трофические 
нарушения, расстройства сердечно-сосуди-
стой, соматической систем, психоэмоциональ-
ные и адаптационно-поведенческие изменения 
у данных больных [22, 25]. Имеются наблюдения 
о более тесном взаимодействии правого полуша-
рия головного мозга с диэнцефальными структу-
рами и преимущественной его вегетотропностью 
по сравнению с левым полушарием [19]. С этой 
точки зрения клиническое значение имеет изуче-
ние состояния регуляторных систем у больных 
с ишемическим инсультом в зависимости от ло-
кализации очага ишемии и периода патологи-
ческого процесса. Информативным, простым 
и доступным методом изучения вегетативной 
нервной системы считается кардиоинтервало-
графия с анализом вариабельности сердечно-
го ритма [14, 26, 27]. Ранее с помощью данно-
го метода уже были обнаружены характерные 
изменения вегетативной регуляции у больных 
с ишемической болезнью сердца, церебраль-
ным атеросклерозом, с острыми нарушениями 

1 Гусев Е. И., Мартынов М. Ю., Камчатнов П. Р., Ясаманова А. Н., Щукин И. А., Колесникова Т. И. Церебральный инсульт. 
Consilium Medicum. 2014; 16 (12): 13–17.
2 Ованесян Р. А., Ованесян И. Г. Факторы риска ишемического инсульта. EESJ. 2018; 4 (32): 14–18.
3 Шлейфер С. Г., Андрианова Е. В., Ким Т. В., Бебинов Е. М. Динамика показателей кардиоинтервалограммы у больных 
в остром периоде ишемического инсульта. Клиническая патофизиология. 2012; 1–4: 72–75.
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мозгового кровотока, черепно-мозговой травмой4 
[28–30].

Цель исследования — определение функ-
ционального состояния вегетативной нервной 
системы у больных с ишемическим инсультом 
в бассейне средней мозговой артерии слева, 
средней мозговой артерии справа, в вертеброба-
зилярном бассейне на первые и десятые сутки 
госпитализации.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено наблюдательное когортное иссле-

дование 52 больных с ишемическим инсультом 
в острейшем и остром периодах.

Условия проведения исследования
Набор и обследование пациентов осуществля-

лись в условиях отделения ангионеврологии Го-
родской клинической больницы № 1 (г. Бишкек) 
и отделения неврологии Городской клинической 
больницы № 6 (г. Бишкек) с 2014 по 2021 г.

Критерии соответствия
Критерии включения
Исследование больных проводилось на ос-

новании добровольного письменного согласия 
их близких родственников или самих больных, 
если они находились в сознании. В исследова-
ние включены больные с впервые возникшим 
ишемическим инсультом в острейшем и остром 
периодах.

Критерии невключения
Поступление больных в стационар позднее 

24 часов от начала заболевания, геморрагиче-
ский инсульт, повторный ишемический инсульт, 
инфаркт миокарда, тяжелые нарушения сердеч-
ного ритма, сердечная недостаточность, наличие 
острых или хронических инфекционных заболе-
ваний, аутоиммунные процессы, онкологические 
заболевания, алкоголизм, наркомания.

Критерии исключения
В исследование не вошли лица, принимающие 

бета-блокаторы, отказавшиеся от сотрудничества 
с врачом на любом из этапов исследования.

Описание критериев соответствия 
(диагностические критерии)
Диагноз ишемического инсульта верифициро-

вался на основании клинико-неврологического, 
лабораторного обследования, данных нейрови-

зуализации [31]. У всех больных выполнена маг-
нитно-резонансная томография головного мозга.

Подбор участников в группы
В ходе исследования выделены группы: группа 

1 — больные с ишемическим инсультом в бас-
сейне средней мозговой артерии слева; группа 
2 — больные с ишемическим инсультом в бас-
сейне средней мозговой артерии справа; группа 
3 — больные с ишемическим инсультом в вер-
тебробазилярном бассейне. Отдельно описаны 
больные с летальным исходом.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Определение функционального состояния ве-

гетативной нервной системы у больных с ише-
мическим инсультом на первые и десятые сутки 
с использованием метода кардиоинтервалогра-
фии.

Дополнительные показатели 
исследования
Целью настоящего исследования не предусмо-

трены.

Методы измерения целевых показателей
Для определения функционального состоя-

ния вегетативной нервной системы у данных 
больных использовали метод математическо-
го анализа вариабельности сердечного ритма 
по Р. М. Баевскому (1984 г.). Запись кардиоинтер-
валографии проводили в утреннее время. Изуча-
ли спектральные и статистические показатели 
кардиоинтервалографии: LF norm — мощность 
в диапазоне низкочастотных колебаний, HF 
norm — высокочастотные колебания, LF/HF — 
индекс соотношения симпатической и парасим-
патической активности, ТР — общая мощность 
спектра волновых колебаний, VLF — ультраниз-
кочастотные волны [21].

Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Конечный анализ данных осуществлялся 

с учетом локализации, объема очага ишемии 
и стадии патологического процесса. Анализиро-
вались показатели вариабельности сердечного 
ритма у больных с ишемическим инсультом в 1-е 
и на 10-е сутки госпитализации. Такой выбор 
обусловлен высокой частотой встречаемости 
исследуемого заболевания, очаговостью пато-
логического процесса, неотложным состоянием 
и поиском оптимального лечения.

4 Мельников, К. Н. Кардиоинтервалография у пациентов в различные периоды сотрясения головного мозга. Аспирант-
ский вестник Поволжья. 2016; 1–2: 196–199.
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Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет выборки не прово-

дился.

Статистические методы
Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили в приложении Microsoft Excel 
2010 (Microsoft, США). Вычисляли следующие 
статистические показатели: среднее значение 
(М), частота признака (Р %), стандартное откло-
нение (SD). Для определения статистической 
значимости различий средних величин в неза-
висимых выборках и связанных совокупностях 
применяли t-критерий Стьюдента, учитывали 
вероятность ошибки первого рода не более 5%, 
что соответствует уровню значимости р < 0,05. 
Для сравнения в исследуемых группах семи по-
казателей одной совокупности ввели поправки 
Бонферрони на множественные сравнения, ре-
зультат считался статистически значимым, если 
хотя бы в одном сравнении p > a/m, где а — веро-
ятность ошибки первого рода для используемого 
критерия, m — количество независимых гипотез. 
Следовательно, опираясь на вычисление 0,05/7 
= 0,007; 0,05 > 0,007 — гипотеза принималась. 
При сравнении показателей кардиоинтервало-
графии в исследуемых группах уровни значимо-
сти р < 0,005, р < 0,01, р < 0,02, р < 0,03 не на-
блюдались.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристика групп 
исследования
Полностью завершили обследование 52 боль-

ных, из них 8 пациентов с летальным исходом. 
В ходе исследования выделены группы: груп-
па 1 — больные с ишемическим инсультом 
в бассейне средней мозговой артерии слева, 
19 человек в возрасте от 42 до 80 лет (64,6 ± 
2,6 года). Объем очага ишемии у 12 (63%) боль-
ных данной группы варьировал от 18 до 74 см 3, 
у 7 (37%) менее 10 см 3. Группа 2 — больные 
с ишемическим инсультом в бассейне средней 
мозговой артерии справа — 11 человек в воз-
расте от 50 до 74 лет (62,2 ± 1,6 года). Объем 
очага ишемии у них варьировал от 22 до 81 см 3. 
Группа 3 — больные с ишемическим инсультом 
в вертебробазилярном бассейне — 14 человек 
в возрасте от 49 до 78 лет (62,6 ± 3,0 года). Объ-
ем очага ишемии варьировал от 1,35 до 21 см 3 
(рис. 1).

Представленные группы оказались сопоста-
вимыми по возрасту, полу, размеру и локализа-
ции очага ишемии. Отдельно описаны больные 
с летальным исходом в возрасте 50–77 лет (65,8 

± 3,1 года). Из них ишемический инсульт в бас-
сейне средней мозговой артерии был у 5 чело-
век, в бассейне задней нижней мозжечковой 
артерии у 2, в бассейне задней мозговой у одно-
го. При этом размер очага ишемии варьировал 
от 111 до 218 см 3. Больные умирали на 6–12-е 
сутки от момента госпитализации.

Следует отметить, что у всех обследуемых 
больных была выявлена артериальная гипер-
тензия. Другие верифицированные сопутству-
ющие заболевания представлены на рисунке 2. 
Так, в первой группе чаще наблюдались цере-
бральный атеросклероз — у 12 (63%) больных, 
коронарная болезнь сердца — у 12 (63%), са-
харный диабет 2-го типа — у 5 (26%), сердечная 
недостаточность — у 5 (26%), стенокардия — у 4 
(21%), диабетическая полинейропатия — у 3 
(15,7%).

Во второй группе коронарная болезнь сердца 
верифицирована в 6 (42,9%) случаях, сахарный 
диабет 2-го типа — в 5 (35,7%), церебральный 
атеросклероз — в 4 (28,5%), сердечная недоста-
точность — в 3 (21%), диабетическая полиней-
ропатия — в 3 (21%), стенокардия — в 3 (21%).

Среди сопутствующих заболеваний в третьей 
группе чаще диагностировались церебральный 
атеросклероз — у 5 (45%), коронарная болезнь 
сердца — у 4 (36,4%), сахарный диабет 2-го 
типа — у 3 (27%).

Кроме того, в исследуемых группах выявляли 
болезни мочеполовой системы, дислипидемию, 
желчнокаменную болезнь, жировой гепатоз, де-
формирующий остеоартроз. У одного больного 
первой группы наблюдалась дисфункция сфинк-
тера Одди и у одного из третьей группы — хро-
нический обструктивный бронхит. Также хро-
нический пиелонефрит, анемия наблюдались 
в единичных случаях у больных с летальным 
исходом.

Основной результат исследования
Анализ вариабельности сердечного ритма 

проведен всем обследуемым. По данным кар-
диоинтервалографии, у больных первой группы 
в первые сутки отмечалось преобладание нейро-
гуморальных механизмов регуляции, доля VLF 
от ТР составляла 53%, напряжение регулятор-
ных систем ИН = 190,0 ± 38,4 у. е., показатель 
HF norm = 48,0 ± 3,9 мс 2 (р < 0,05) указывали 
на преобладание парасимпатической активно-
сти (табл.). Следует отметить, что в этой группе 
у 7 (36,8%) больных с объемом очага ишемии 
менее 10 см 3 показатель LF/HF оказался менее 
0,7 мс 2. На 10-е сутки средняя доля показате-
ля VLF от ТР составляла 90%, увеличивались 
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Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования.
Fig. 1. Study schematic diagram.

симпатические влияния на ритм сердца LF/HF = 
2,20 ± 0,26 мс 2, LF norm = 65,0 ± 2,8 мс 2 (р < 0,05) 
(табл.).

Во второй группе больных в первые сутки от-
мечалось преобладание симпатических влия-
ний на ритм сердца LF/HF = 3,4 ± 0,2 мс 2, LF 
norm = 76,0 ± 1,2 мс 2, HF norm = 23,5 ± 1,3 мс 2 
(р < 0,05), при этом доля VLF от ТР составляла 
83,8%, значения центрального контура регуля-
ции Амо = 47± 5,7%. На 10-е сутки наблюдалось 
снижение симпатической активности LF/HF = 
1,87 ± 0,10 мс 2, LF norm = 65,0 ± 1,7 мс 2, HF 
norm = 35,0 ± 1,3 мс 2, увеличение показателя 
центрального контура регуляции Амо = 74,0 ± 
7,0% (р < 0,05), соотношения значений ультра-
низкочастотного спектра и общей мощности ме-
нялись мало, доля VLF от ТР составляла 80% 
(табл.).

В третьей группе больных по данным карди-
оинтервалографии в первые сутки выявлялись 
напряжение регуляторных механизмов ИН = 
132,5 ± 23,9 у. е., активация нейрогуморальных 
влияний, доля VLF от ТР составляла 64%, с пре-

обладанием парасимпатического компонента HF 
norm = 40,3 ± 3,0 мс 2, LF norm = 59,5 ± 3,0 мс 2 
(р < 0,05) (табл.). На 10-е сутки напряжение ре-
гуляции сохранялось: ИН = 184,0 ± 52,0 у. е. (р > 
0,05), доля VLF от ТР увеличивалась и составля-
ла в среднем 82% за счет симпатического ком-
понента регуляции LF norm = 65,0 ± 1,7 мс 2 (р < 
0,05), LF/HF = 2,02 ± 0,17 мс 2, HF norm = 35,0 ± 
1,7 мс 2 (табл.).

При сравнении показателей кардиоинтервало-
графии: общей мощности спектра, ультранизко-
частотного спектра между группами больных — 
на первые и десятые сутки наблюдения выявили 
достоверное отличие показателей (рис. 3).

Так, у больных первой группы в 1-е сутки по-
казатели кардиоинтервалограммы TР = 1527 
± 227 у. е., VLF = 814 ± 158 мс 2, LF norm =51 
± 4 мс 2, HF norm =48,0 ± 3,9 мс 2, LF/HF =1,40 
± 0,17 мс 2, ИН = 190,0 ± 38,4 у. е. достоверно 
отличались от таковых во второй группе: TР = 
3474 ± 674 у. е., VLF = 2914 ± 622 мс 2, LF norm 
=76,0 ± 1,2 мс 2, HF norm = 76,0 ± 1,2 мс 2, LF/HF 
= 3,4 ± 0,2 мс 2, ИН = 66,0 ± 7,3 у. е. (р < 0,05). 
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Рис. 2. Структура сопутствующих заболеваний у пациентов с ишемическим инсультом (Р%).
Fig. 2. Analysis of comorbidities in patients with ischemic stroke (Р%).

Таблица. Показатели кардиоинтервалографии в исследуемых группах у больных с ишемическим ин-
сультом в острейшем и в остром периоде (n = 44) (М ± SD)
Table. Cardiointervalography in patients with ischemic stroke in acute and peracute periods (n=44) (M ± SD) 

Показатели 
КИГ (н. е.)

Группа 1
(n = 19)

Группа 2
n = 11

Группа 3
n = 14

Референтные 
значения 

по Баевскому 
(1984)1-е сутки 10-е сутки 1-е сутки 10-е сутки 1-е сутки 10-е сутки

TР (у. е.) 1527 ± 227 4660 ± 279°* 3474 ± 674* 481 ± 174°* 1961 ± 326 3083 ± 438°* 1000–2000

VLF (мс 2) 814 ± 158* 4209 ± 237°* 2914 ± 622* 368 ± 94°* 1259 ± 267* 2527 ± 467°* 15–35%
от ТР

LF norm (мс 2) 51,0 ± 4,0 65,0 ± 2,8°* 76,0 ± 1,2* 65,0 ± 1,7°* 59,5 ± 3,0 65,0 ± 1,7°* 54
HF norm (мс 2) 48,0 ± 3,9* 35,0 ± 2,8 23,5 ± 1,3 35,0 ± 1,3° 40,3 ± 3,0* 35,0 ± 1,7 29
LF/HF (мс 2) 1,40 ± 0,17 2,20 ± 0,26° 3,40 ± 0,20* 1,87 ± 0,10° 1,80 ± 0,20 2,02 ± 0,17 1,5–2,0
Амо (%) 53,0 ± 2,8 30,0 ± 0,1° 47,0 ± 5,7 74,0 ± 7,0°* 50,0 ± 2,9 46,5 ± 4,4 30–50
ИН (у. е.) 190,0 ± 38,4* 45,0 ± 2,1° 66,0 ± 7,3 56,0 ± 5,3 132,5 ± 23,9 184,0 ± 52,0* 50–100

Примечание: ° изменение показателей кардиоинтервалографии в исследуемых группах больных на 10-е 
сутки относительно 1-х суток наблюдения (р < 0,05); * показатели кардиоинтервалографии в исследуемых 
группах, отклоняющиеся от референтных значений (р < 0,05); LF norm — мощность в диапазоне низкоча-
стотных колебаний, HF norm — высокочастотные колебания, LF/HF — индекс соотношения симпатической 
и парасимпатической активности, ТР — общая мощность спектра волновых колебаний, VLF — ультранизко-
частотные волны, ИН — индекс напряжения, Амо — амплитуда моды.
Note: ° — change in cardiointervalography indicators in the studied groups of patients on the 10th day compared to the 
1st observation day (p < 0.05); * — cardiointervalography indicators in the studied groups, deviating from the reference 
values (p < 0.05); LF norm — power in the low-frequency oscillation range, HF norm — high-frequency oscillations, 
LF/HF — sympathetic to parasympathetic activity ratio, TP — total power of wave oscillation spectrum, VLF — ul-
tra-low-frequency waves, ИН — stress index (SI), Aмo — mode amplitude. 
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Это указывало на преобладание симпатической 
регуляции кардиоваскулярной системы во вто-
рой группе. Третья группа отличалась от пер-
вой только по показателю VLF = 1259 ± 267 мс 2 
(р < 0,05). На 10-е сутки достоверно отличаю-
щихся показателей кардиоинтервалографии 
между группами было меньше. Так, в первой 
группе показатели TР = 4660 ± 279 у. е., VLF = 
4209 ± 237 мс 2, Амо = 30,00 ± 0,12%, ИН = 45 
± 2,1 у. е. отличались от таковых во второй: TР 
= 481 ± 174 у. е., VLF = 368 ± 94 мс 2, Амо = 74 
± 7% (р < 0,05) и показателей третьей группы: 
TР = 3083 ± 438 у. е., VLF = 2527 ± 467 мс 2, ИН = 
184 ± 52 у. е. (р < 0,05). Во второй группе сохра-
нялось преобладание симпатических влияний 
на сердечный ритм.

Также показатели кардиоинтервалографии 
во второй группе больных в первые сутки (TР = 
3474 ± 674 у. е., VLF = 2914 ± 622 мс 2, LF norm 
=76,0 ± 1,2 мс 2, HF norm =23,5 ± 1,3 мс 2, LF/HF 
=3,4 ± 0,2 мс 2, ИН = 66,0 ± 7,3 у. е.) отличались 
от таковых в третьей группе больных (TР = 1961 
± 326 у. е., VLF = 1259 ± 267 мс 2, LF norm = 59,5 
± 3,0 мс 2, HF norm = 40,3 ± 3,0 мс 2, LF/HF = 1,8 
± 0,2 мс 2, ИН =132,5 ± 23,9 у. е. (р < 0,05)), по-
следние свидетельствовали о преобладании 
парасимпатических влияний на сердечный 
ритм. На 10-е сутки показатели кардиоинтерва-

лографии второй группы (TР = 481 ± 174 у. е., 
VLF = 368 ± 94 мс 2, Амо = 74,0 ± 7,0%, ИН = 56,0 
± 5,3 у. е.) отличались от таковых показателей 
больных третьей группы (TР = 3083 ± 438 у. е., 
VLF = 2527 ± 467 мс 2, Амо = 46,5 ± 4,4%, ИН 
=184 ± 52 у. е. (р < 0,05)), последние свидетель-
ствовали о преобладании нейрогуморальных 
влияний.

У больных с летальным исходом по показате-
лям кардиоинтервалографии в 7 (87,5%) случаях 
выявлялось преобладание парасимпатической 
активности (LF norm = 45,0 ± 2,3 мс 2, LF/HF = 0,85 
± 0,1 мс 2, HF norm = 54,0 ± 2,4 мс 2, ИН = 186,0 ± 
28,4 у. е. (р < 0,05)), доля показателя VLF от ТР 
составляла 51%, у одного больного преобладали 
симпатические влияния на ритм сердца по пока-
зателям LF norm = 73 мс 2, LF/HF = 2,8 мс 2, HF 
norm = 26 мс 2, ИН = 128 у. е. (р < 0,05), доля VLF 
от ТР — 40,7%. Возможно, более низкие значе-
ния доли VLF от ТР при поступлении этих боль-
ных в стационар по сравнению с выжившими 
больными свидетельствуют о выраженном угне-
тении регуляторных структур и тяжелом состоя-
нии больных.

Дополнительные результаты исследования
На данном этапе исследования дополнитель-

ных результатов получено не было.
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Рис. 3. Соотношение спектральных показателей кардиоинтервалографии: общей мощности спектра 
(ТР), ультранизкочастотного спектра (VLF), у больных первой, второй, третьей групп.
Fig. 3. Spectral indicators of cardiointervalography: total power of spectrum (TP), ultra-low-frequency spectrum 
(VLF), in patients of the fi rst, second, third groups.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Распространенность инсульта среди насе-

ления, накопленный клинический опыт убе-
дительно подтверждают зависимость тяжести 
состояния пациента от размера и локализации 
очага ишемии [15, 17, 18]. Каскад патоморфо-
логических изменений в мозге в острейший, 
острый периоды инсульта, регуляция процессов 
альтерации, репарации предполагают поиск воз-
можностей патогенетического лечения и защиты 
гиповитальных нейронов [5, 20, 22]. У больных 
с ишемическим инсультом в бассейне средне-
мозговой артерии слева, справа и вертеброба-
зилярном бассейне, с благоприятным и леталь-
ным исходом выделены статистически значимые 
особенности динамики показателей вегетатив-
ной, нейрогуморальной активности в острейший 
и острый периоды. Полученные сведения имеют 
значение для коррекции стандартной терапии 
у аналогичных пациентов.

Ограничения исследования
Несмотря на то что анализ вариабельности 

сердечного ритма — простой, доступный способ 
оценки состояния нейрогуморальных регулятор-
ных систем, методика регистрации и обработки 
данных кардиоинтервалографии не позволяет 
провести качественный анализ записи у боль-
ных со стабильным нарушением сердечного 
ритма, инфарктом миокарда в анамнезе. Стоит 
отметить, что вегетотропные препараты, напри-
мер нейролептики, бета-блокаторы, могут из-
менять сердечный ритм [29]. Поэтому оценить 
специфические изменения вегетативной регуля-
ции у больных, получающих данные препараты, 
не представлялось возможным. Эти больные 
не вошли в исследование.

Интерпретация результатов исследования
У больных первой группы с ишемическим 

инсультом в бассейне средней мозговой ар-
терии слева в первые сутки по данным кар-
диоинтервалографии преобладали нейрогу-
моральные механизмы регуляции, доля VLF 
от ТР составляла 53% на фоне напряжения 
регуляторных систем (ИН = 190,0 ± 38,4 у. е.) 
парасимпатического отдела (HF norm = 48,0 ± 
3,9 мс 2). На 10-е сутки происходило нараста-
ние нейрогуморальной активности, доля VLF 
от ТР составляла 90% и симпатических влия-
ний LF/HF=2,20 ± 0,26 мс 2, LF norm = 65,0 ± 
2,8 мс 2 (р < 0,05). У больных во второй группе 
с ишемическим инсультом в бассейне сред-
ней мозговой артерии справа по показателям 
кардиоинтервалографии в первые сутки ней-

рогуморальная активность была выше, чем 
у больных первой группы, доля VLF от ТР 
составляла 83,8%, преобладали симпатиче-
ские влияния на ритм сердца: LF/HF = 3,4 ± 
0,2 мс 2, LF norm = 76,0 ± 1,2 мс 2, HF norm = 
23,5 ± 1,3 мс 2 (р < 0,05). На 10-е сутки симпа-
тическая активность снижалась: LF/HF = 1,9 ± 
0,1 мс 2, LF norm = 65,0 ± 1,7 мс 2, HF norm = 35,0 
± 1,3 мс 2 (р < 0,05). У больных третьей группы 
с ишемическим инсультом в вертебробазиляр-
ном бассейне по показателям кардиоинтерва-
лографии в первые сутки выявили напряжение 
вегетативной регуляции: ИН = 132,5 ± 23,9 мс 2, 
доля VLF от ТР — 64%. На 10-е сутки возра-
стали значения нейрогуморальной активности, 
доля VLF от ТР — 82% за счет симпатического 
компонента LF norm = 65,0 ± 1,7 мс 2 (р < 0,05), 
другие показатели менялись мало.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, состояние вегетативной регуля-

ции у больных с ишемическим инсультом зависит 
от локализации, размера очага поражения. Так, 
у больных первой, третьей групп в острейшем 
периоде по показателям кардиоинтервалографии 
отмечалось преобладание парасимпатических 
влияний на ритм сердца, у больных второй груп-
пы — симпатических. В остром периоде наблю-
далась общая тенденция увеличения активности 
противоположного отдела вегетативной нервной 
системы. Достоверные изменения показателей 
ТР, VLF в острейшем и остром периодах инсуль-
та у обследованных больных свидетельствуют 
о значимости нейрогуморальных механизмов ре-
гуляции в динамике патологического состояния.
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ждено Комитетом по биоэтике (КБЭ) Националь-
ного хирургического центра им. М. М. Мамакеева 
(ул. 3-я линия, д. 25, г. Бишкек, Республика Кирги-
зия), протокол № 10 от 03.12.2020 г. Перед нача-
лом исследования близкие родственники паци-
ентов или сами пациенты подтвердили участие 
письменным, информированным, доброволь-
ным согласием.
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