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Изучены особенности вариабельности сердечного ритма у пациентов с острым нарушением мозгового кровообра-
щения в зависимости от локализации ишемического повреждения и типа гемодинамики в остром периоде раз-
вития заболевания и в состоянии относительного функционального покоя. обследуемые (мужчины  и  женщины от 
30 до 55 лет) были разделены на три группы: пациенты с ишемическим повреждением в бассейне левой средней 
мозговой артерии, правой средней мозговой артерии (ПсМа) и с ишемией в  вертебро-базилярном отделе. 
согласно показателям интегральной реографии тела, которую проводили в остром периоде заболевания, пациенты 
каждой группы были разделены на подгруппы в зависимости от типа гемодинамики: с  гипердинамическим, гипо-
динамическим и нормодинамическим типом кровообращения. Было выявлено, что наиболее высокой активностью 
симпатического звена регуляции и более высокими значениями индекса напряжения и  индекса вегетативного 
равновесия характеризовались пациенты с ишемией в бассейне ПсМа и гипердинамическим типом кровообра-
щения. Показатель активности регуляторных систем характеризовал перенапряжение регуляторных механизмов, 
а также истощение механизмов регуляции у пациентов данной группы в остром периоде. однако при повторном 
обследовании через 7 дней было отмечено существенное уменьшение значений  показателя активности регуля-
торных систем. схожие показатели вариабельности сердечного ритма были выявлены у пациентов с ишемическим 
повреждением в зоне  ПсМа и нормодинамическим типом гемодинамики: высокие значения индекса напряжения 
и высокая активность симпатического звена регуляции в остром периоде. При обследовании через неделю от мо-
мента госпитализации пациенты данной группы характеризовались резким снижением симпатического тонуса, что 
отражало дезадаптацию систем регуляции и снижение адаптивных возможностей. таким образом, было установле-
но, что наибольшие нарушения регуляции сердечно-сосудистой системы были свойственны пациентам с ишемией 
в бассейне ПсМа и гипердинамическим и нормодинамическим типами кровообращения.

Ключевые слова: стресс; адаптация; гемодинамика; острое нарушение мозгового кровообращения; вариабельность 
сердечного ритма.
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Features of the heart rate variability at patients with acute disorder of cerebral circulation depending on localisation 
of  ische mic damage and type of hemodynamics were studied in acute period of disease and in a condition of relative 
functional rest. Surveyed men and women (30–55 years old) were divided into 3 groups: patients with ischemic damage 
to the area of the left average brain artery, right average brain artery and with ischemia in vertebro-basilar department. 
According to indicators of the integral rheography of the body which was carried out in the acute period of a disease, pa-
tients of each group were divided into subgroups depending on hemodynamics type – with hyper dynamic, hypo dynamic 
and normo dynamic type of blood circulation. It was revealed that the highest activity of sympathetic link of regulation 
and also higher values of the index of tension and the index of vegetative balance characterized patients with ischemia 
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in the area of right average brain artery and hyper dynamic type of blood circulation. The indicator of activity of regulatory 
systems characterized “overstrain of regulatory mechanisms” and also “exhaustion of mechanisms of regulation” at patients 
of this group in the acute period. However upon repeated examination 7 days later revealed the significant reduction of 
the values of the indicator of activity of regulatory systems. Similar indicators of the heart rate variability were found 
at patients with ischemic damage in the area of right average brain artery and normo dynamic type of blood circulation. 
Thus, it was detected that the greatest disorders of regulation of the cardiovascular system were characteristic of patients 
with ischemia in the area of right average brain artery both hyper dynamic and normo dynamic blood circulation types. 
Activation of parasympathetic and suppression of sympathetic link of regulation were noted in all patients on the seventh 
day of hospital stay regardless of localisation of ischemic damage and type of hemodynamics.

Keywords: stress; adaptation; hemodynamics; acute violation of cerebral circulation; heart rate variability.

Острые нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК), наряду с острой коронарной недоста-
точностью, — одна из главных причин инвалидиза-
ции и смерти пациентов в России [4, 8]. Кроме того, 
выявлена тенденция к увеличению числа больных 
молодого возраста (до 45 лет) с ОНМК неясной 
этиологии [1, 2]. Однако доказано, что психоэмо-
циональный стресс занимает одно из первых мест 
среди причин развития ОНМК [3, 7]. Механизмы 
сосудистых повреждений, формирующиеся при 
перенапряжении процессов адаптации, во многом 
определяются индивидуальными особенностями 
реактивности организма, а также локализацией 
очага повреждения [3].

Цель исследования — определить у пациентов 
с ОНМК особенности вариабельности сердечного 
ритма, характерные для разных типов системной 
гемодинамики и разной локализации сосудистого 
повреждения.

Был обследован 121 пациент с ОНМК в возрас-
те от 30 до 55 лет; 31,8 % составили женщины, 
68,2 % — мужчины. Оценивали тип кровообраще-
ния (с помощью комплекса кардиореспираторной 
системы и гидратации тканей КМ-АР-01 «Диа-
мант» осуществляли интегральную реографию 
тела, ИРГТ), вариабельность ритма сердца (для 
проведения ритмокардиографии использовали па-
кет программ «КардиоКит»). Пациенты были об-
следованы в остром периоде (при поступлении 
в палату отделения реанимации и интенсивной 
терапии) и при стабилизации состояния (через 
неделю от момента госпитализации). Статисти-
ческую обработку данных проводили с помощью 
параметрических (критерий Стьюдента) и непара-
метрических (Вилкоксона – Уайта, Шапиро – Уилкса) 
методов.

В зависимости от локализации ишемического 
инсульта все пациенты были разделены на три 
группы: в группу пациентов с ишемией в бассейне 
левой средней мозговой артерии (ЛСМА) вошли 
36 человек, в группу с нарушением мозгового кро-
вообращения в бассейне правой средней мозговой 
артерии (ПСМА) — 40 человек, в группу с ише-

мией в вертебро-базилярном бассейне (ВББ) — 
45 человек.

Ранее в наших исследованиях [5, 6] было уста-
новлено, что у пациентов с ОНМК и гипердина-
мическим типом кровообращения в первые сутки 
развития заболевания наблюдалась чрезмерная ак-
тивация симпатической нервной системы, что при-
водило к перенапряжению регуляторных систем 
организма.

Всем пациентам при поступлении в стаци-
онар проводили интегральную реографию тела 
и определяли тип кровообращения. В зависимости 
от типа кровообращения больные были разделе-
ны на три группы: с гипердинамическим типом 
кровообращения — 76 человек (63 %), с гиподи-
намическим — 17 человек (14 %) и нормодинами-
ческим — 28 человек (23 %).

Определение вариабельности сердечного ритма 
показало, что у пациентов с гипердинамическим 
типом гемодинамики показатели RMSSD и SDNN 
были в 2,2 и 1,2 раза выше у больных с ишемией 
в бассейне ЛСМА и ВББ по сравнению с пациен-
тами, у которых развивалась ишемия в бассейне 
ПСМА (рис. 1, 2).

В группе пациентов с ишемией в бассейне 
ПСМА индекс напряжения (ИН) и индекс вегета-
тивного равновесия (ИВР) были выше, чем у па-
циентов с ишемией в ЛСМА в 1,3 и в 1,7 раза 
соответственно (рис. 3, 4). В сравнении с пациен-
тами, у которых развивалась ишемия в зоне ВББ, 
пациенты с ишемией в бассейне ПСМА также ха-
рактеризовались более высокими значениями ИН 
и ИВР: ИН был выше в 1,8 раз, ИВР — в 2,2 раза. 
Данные изменения соответствовали высокой актив-
ности симпатической нервной регуляции.

Определение показателей вербальности ритма 
сердца через неделю выявило тенденцию к повыше-
нию SDNN у всех испытуемых: у пациентов с ише-
мией в ВББ он увеличился на 20 %, у пациентов 
с нарушением кровообращений в зоне ЛСМА — 
на 60 %, в бассейне ПСМА — на 15 %. ИВР, на-
оборот, снизился у всех пациентов, и максимальное 
его уменьшение (на 29 %) наблюдалось среди испы-
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Рис. 1. изменение показателей вариабельности сердечного ритма (SDNN) у пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения (1-е и 7-е сутки исследования) в зависимости от локализации ишемических повреждений 
и типа кровообращения; лсМа — бассейн левой средней мозговой артерии; ПсМа — бассейн правой средней 
мозговой артерии; Вбб  — вертебро-базилярный бассейн; SDNN  — стандартное отклонение NN-интервалов 
в первые сутки исследования; 2SDNN — стандартное отклонение NN-интервалов на седьмые сутки исследо-
вания; мс — миллисекунда

Fig. 1. Change in heart rate variability (SDNN) in patients with stroke on the 1st and 7th days of the study depending on the 
localisation of ischemic lesions and the type of blood circulation, LMCA is the pool of the left middle cerebral artery, 
RMCA is the pool of the right middle cerebral artery, VBP is the vertebro-basilar pool, SDNN is the standard deviation 
of NN-intervals on the 1st day of the study, 2SDNN is the standard deviation of NN-intervals on the 7th day of the study, 
ms – millisecond

Рис. 2. изменение показателей вариабельности сердечного ритма (RMSSD) у пациентов с острым нарушением моз-
гового кровообращения (1-е и 7-е сутки исследования) в зависимости от локализации ишемических повреж-
дений и типа кровообращения; лсМа — бассейн левой средней мозговой артерии; ПсМа — бассейн правой 
средней мозговой артерии; Вбб  — вертебро-базилярный бассейн; RMSSD — среднеквадратичное различие 
между длительностью соседних RR-интервалов в первые сутки исследования; 2RMSSD — среднеквадратичное 
различие между длительностью соседних RR-интервалов на 7-е сутки исследования; мс — миллисекунда

Fig. 2. Changes in heart rate variability (RMSSD) in patients with stroke on the 1st and 7th day of the study, depending on the 
location of ischemic lesions and the type of blood circulation, LMCA is the pool of the left middle cerebral artery, RMCA 
is the pool of the right middle cerebral artery, VBP is the vertebro-basilar pool, RMSSD mean square difference between 
the duration of adjacent RR-intervals in the 1st day of the study, 2RMSSD mean square difference between the duration 
of adjacent RR-intervals on the 7th day of the study, ms – millisecond

ЛсМа /  
LMCA

0

40

10

50

20

60

30

70

80

типы кровообращения /  
Types of  blood circulat ion

ЛсМа /  
LMCA

Гипердинамический /  Hyper Нормодинамический /  Normo Гиподинамический /  Hypo

ЛсМа /  
LMCA

ПсМа /  
RMCA

ПсМа /  
RMCA

ПсМа /  
RMCA

вБр /  
VBP

вБр /  
VBP

вБр /  
VBP

мс
 / 

ms

SDNN

2SDNN

ЛсМа /  
LMCA

0

40

10

50

20

60

30

типы кровообращения /  
Types of  blood circulat ion

ЛсМа /  
LMCA

Гипердинамический /  Hyper Нормодинамический /  Normo Гиподинамический /  Hypo

ЛсМа /  
LMCA

ПсМа /  
RMCA

ПсМа /  
RMCA

ПсМа /  
RMCA

вБр /  
VBP

вБр /  
VBP

вБр /  
VBP

мс
 / 

ms

RMSSD

2RMSSD



оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES

◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 3 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(3)   iSSN 2079-7850 

66

ЛсМа /  
LMCA

0

400

100

500

200

600

300

700

900

800

типы кровообращения /  
Types of  blood circulat ion

ЛсМа /  
LMCA

Гипердинамический /  Hyper Нормодинамический /  Normo Гиподинамический /  Hypo

ЛсМа /  
LMCA

ПсМа /  
RMCA

ПсМа /  
RMCA

ПсМа /  
RMCA

вБр /  
VBP

вБр /  
VBP

вБр /  
VBP

у.е
. /

 s
.u.

Ивр / IVE

2Ивр / 2IVE

Рис. 3. изменение показателей вариабельности сердечного ритма (иВР) у пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения (1-е и 7-е сутки исследования) в зависимости от локализации ишемических повреждений 
и типа кровообращения, лсМа — бассейн левой средней мозговой артерии; ПсМа — бассейн правой средней 
мозговой артерии; Вбб — вертебро-базилярный бассейн; иВР — индекс вегетативного равновесия в первые 
сутки заболевания; 2иВР — индекс вегетативного равновесия на седьмые сутки заболевания; у.е. — условная 
единица

Fig. 3. Changes in heart rate variability (IVE) in patients with stroke on the 1st and 7th day of the study, depending on the 
location of ischemic injuries and the type of blood circulation, where LMCA is the pool of the left middle cerebral artery, 
RMCA is the pool of the right middle cerebral artery, VBP is the vertebro-basilar pool, IVE is the index of vegetative 
balance in the 1st day of the disease, 2IVE is the index of vegetative balance in the 7th day of the disease, s.u. – a stan-
dard unit

Рис. 4. изменение показателей вариабельности сердечного ритма (ин) у пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения (1-е и 7-е сутки исследования) в зависимости от локализации ишемических повреждений и типа 
кровообращения, лсМа — бассейн левой средней мозговой артерии; ПсМа — бассейн правой средней мозговой 
артерии; Вбб — вертебро-базилярный бассейн; ин — индекс напряжения в 1-е сутки заболевания; 2ин — индекс 
напряжения на 7-е сутки заболевания; у. е. — условная единица

Fig. 4. Changes in heart rate variability (VI) in patients with stroke and in the 1st and 7th day of the study, depending on the 
localisation of ischemic lesions and the type of blood circulation, where LMCA is the pool of the left middle cerebral 
artery, RMCA is the pool of the right middle cerebral artery, VBP is the vertebro-basilar pool, VI is an index of tension 
in the 1st day of the disease, 2VI is an index of tension in the 7th day of the disease, s.u. – standard unit
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Рис. 5. изменение показателей вариабельности сердечного ритма (ПаРс) у пациентов с острым нарушением мозгово-
го кровообращения (1-е и 7-е сутки исследования) в зависимости от локализации ишемических повреждений 
и типа кровообращения, лсМа — бассейн левой средней мозговой артерии; ПсМа — бассейн правой средней 
мозговой артерии; Вбб — вертебро-базилярный бассейн; ПаРс — показатель активности регуляторных систем 
организма в 1-й день заболевания; 2ПаРс — показатель активности регуляторных систем организма на 7-е сутки 
заболевания

Fig. 5. Changes in heart rate variability (IRSA) in patients with stroke and in the 1st and 7th day of the study, depending on the 
localisation of ischemic lesions and the type of blood circulation, where LMCA is the pool of the left middle cerebral 
artery, RMCA is the pool of the right middle cerebral artery, VBP is the vertebro-basilar pool, IRSA is an indicator of 
the activity of the regulatory systems of the body on the 1st day of the disease, 2IRSA is an indicator of the activity of 
the regulatory systems of the body on the 7th day of the disease

туемых с нарушением кровообращения в бассейне 
ПСМА. У пациентов с развитием ишемии в зонах 
ПСМА и ВББ также было отмечено снижение ИН 
регуляторных систем на 35 и 18 % соответственно.

Показатель активности регуляторных си-
стем (ПАРС) в ходе исследования изменялся у всех 
пациентов с гипердинамическим типом гемодина-
мики. При госпитализации у пациентов с ишемией 
в бассейне ЛСМА и ВББ средние значения ПАРС 
были равны 6,5 (5; 7) и 6 (4; 8) баллам соответ-
ственно, что характеризовало перенапряжение регу-
ляторных механизмов, а у пациентов с нарушением 
кровообращения в зоне ПСМА значение ПАРС при 
поступлении в стационар было равно 8 (5; 9) баллам, 
что свидетельствовало об истощении механизмов ре-
гуляции. Однако при повторном обследовании через 
7 дней было выявлено снижение ПАРС более чем 
на 20 % (р < 0,001) у всех испытуемых с гипердина-
мическим типом кровообращения (рис. 5).

У пациентов с нормодинамическим типом гемо-
динамики и ишемией в бассейнах ВББ и ЛСМА 
показатели RMSSD и SDNN были выше, чем у па-
циентов с нарушением кровообращения в зоне 
ПСМА, более чем в 2 раза (р < 0,05) (см. рис. 2). 
ИВР был, наоборот, выше у испытуемых с ише-

мическим повреждением в бассейне ПСМА: 
в 3,5 раза по сравнению с пациентами с ишемией 
в ВББ и в 7,2 раза по сравнению с пациентами 
с нарушением кровообращения в зоне ЛСМА. Наи-
более высокие значения ИН были также опреде-
лены у пациентов с ишемией в бассейне ПСМА: 
ИН у испытуемых данной подгруппы превышал 
значения ИН пациентов с поражением в ВББ 
в 3,4 раза, с ишемией в зоне ЛСМА — в 5 раз. 
Показатели ИВР и ИН характеризовали высокую 
активность симпатического звена регуляции у па-
циентов данной подгруппы (см. рис. 1–4).

При обследовании на 7-й день от момента по-
ступления в стационар у пациентов с развитием 
ишемического повреждения в ВББ и бассейне 
ЛСМА было выявлено снижение показателя SDNN 
более чем на 40 %, что отражало дезадаптацию 
систем регуляции и снижение адаптивных возмож-
ностей организма. У испытуемых данных подгрупп 
было также отмечено повышение ИВР на 100 % 
и повышение ИН на 72 и 9 % соответственно. 
У пациентов с ишемией в бассейне ПСМА пока-
затель SDNN на 7-й день пребывания в стацио-
наре повысился на 33 %, а ИВР и ИН снизились 
на 49 и 52 % соответственно (см. рис. 1–4).
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У всех испытуемых с нормодинамическим ти-
пом гемодинамики в остром периоде значения 
ПАРС превышали 5 баллов, что свидетельствова-
ло о выраженном напряжении (в группе пациентов 
с нарушением кровообращения в ВББ) и перена-
пряжении (в группе пациентов с ишемией в зонах 
ЛСМА и ПСМА) регуляторных систем организма. 
Достоверное снижение ПАРС на 7-й день нахожде-
ния в стационаре наблюдалось только у пациентов 
с ишемическим повреждением в бассейнах ПСМА 
и ЛСМА (р < 0,01) (см. рис. 5).

Среди испытуемых с гиподинамическим типом 
гемодинамики наиболее высокий показатель SDNN 
в остром периоде был определен в подгруппе паци-
ентов с развитием ишемии в зоне ВББ и составил 
41 (19; 117) мс, наименьшие значения SDNN были 
выявлены у пациентов с нарушением кровообра-
щения в бассейне ЛСМА (28 (12; 72) мс). Однако 
у пациентов данной подгруппы были наиболее вы-
сокими показатели ИН и ИВР (в 2 раза выше, чем 
у пациентов с ишемией в ВББ). При повторном об-
следовании через 7 дней было выявлено увеличе-
ние SDNN и RMSSD у пациентов обеих подгрупп: 
у испытуемых с нарушением кровообращения 
в ВББ — на 17 и 40 % соответственно, у пациентов 
с ишемией в бассейне ЛСМА — на 136 и 110 % 
соответственно. ИВР и ИН также снизились в обе-
их подгруппах: у пациентов с ишемией в ВББ — 
на 34 и 35 % соответственно, у пациентов с нару-
шение кровообращения в бассейне ЛСМА — на 79 
и 81 % соответственно (см. рис. 1–4). Определение 
статистической достоверности полученных данных 
у пациентов с гиподинамическим типом гемоди-
намики не представлялось возможным вследствие 
малого количества наблюдений.

У пациентов обеих подгрупп ПАРС в остром 
периоде превышал 6 баллов, что свидетельствова-
ло о перенапряжении механизмов регуляции; через 
7 дней c момента госпитализации у всех испы-
туемых с гиподинамическим типом гемодинамики 
значения ПАРС снижались до 4 баллов (см. рис. 5).

Определение показателей вариабельности рит-
мов сердца у пациентов с нарушением мозгового 
кровообращения выявило, что наивысшее напряже-
ние и даже перенапряжение механизмов адаптации 
в остром периоде заболевания свойственно паци-
ентам с ишемическими повреждениями в бассейне 
ПСМА и гипердинамическим и нормодинамиче-
ским типами гемодинамики. На 7-й день пребыва-
ния в стационаре, то есть в периоде относительного 
функционального покоя, у пациентов всех исследуе-
мых групп происходило усиление активности пара-
симпатического звена регуляции, что способствова-
ло развитию адекватной адаптивной реакции.

ВыВоды
1. Наиболее значительные нарушения регуляции 

сердечно-сосудистой системы были свойствен-
ны пациентам с ишемией в бассейне правой 
средней мозговой артерии и гипердинамиче-
ским и нормодинамическим типами кровообра-
щения.

2. Вне зависимости от локализации ишемическо-
го повреждения и типа гемодинамики у паци-
ентов с ОНМК к 7-м суткам госпитализации 
отмечалась активация парасимпатического звена 
регуляции при снижении активности симпати-
ческого звена регуляции.
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