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Изучены особенности вариабельности сердечного ритма (ВСР) у пациентов с острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК) в зависимости от типа гемодинамики в 1-е сутки развития заболевания и на 7-й день по-
сле сосудистой катастрофы. Обследуемые (121 пациент, мужчины и женщины, от 30 до 55 лет) при поступлении 
в"стационар были разделены на 3 группы: пациенты с ОНМК и гипердинамическим типом кровообращения, с ОНМК 
и нормодинамическим типом кровообращения и с ОНМК и гиподинамическим типом гемодинамики. На 7-й день 
от начала заболевания всем пациентам была повторно проведена интегральная реография тела и в зависимости 
от вновь сформированного типа гемодинамики пациенты каждой группы были разделены на подгруппы: в каж-
дой группе были выделены исследуемые с гипердинамическим, гиподинамическим и нормодинамическим типами 
кровообращения. Оценка показателей ВСР в 1-е сутки нахождения пациента в стационаре выявила существенное 
повышение активности симпатического звена регуляции у больных с ОНМК и гипердинамическим типом крово-
обращения: низкие значения стандартного отклонения NN-интервалов (SDNN), индекса напряжения регуляторных 
систем (ИН) и индекса вегетативного равновесия (ИВР). На" 7-й" день пребывания в стационаре пациенты с ОНМК 
и гипердинамическим типом кровообращения характеризовались повышением показателей среднеквадратичного 
различия между длительностью соседних R-R-интервалов (RMSSD) и снижением ИН и ИВР. При обследовании паци-
ентов через неделю от момента госпитализации у многих из них было обнаружено изменение типа гемодинамики. 
У" пациентов с ОНМК и исходно гипердинамическим типом кровообращения ИВР и ИН были ниже, чем у" паци-
ентов с" вновь сформированным гиподинамическим типом гемодинамики. Установлено, что у пациентов с ОНМК 
и стабильно гипердинамическим типом гемодинамики (и в 1-е сутки, и на 7-е сутки) наблюдается максимальная 
напряженность работы регуляторных систем.

Ключевые слова: стресс; адаптация; типы гемодинамики; острое нарушение мозгового кровообращения; вариабель-
ность сердечного ритма; вегетативная регуляция.
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Features of the heart rate variability at patients with acute disorder of cerebral circulation depending on the type of hemo-
dynamics were studied in acute period of disease and in a condition of relative functional rest. Surveyed men and women 
(121 patients, 30–55 years old) were divided into 3 groups according to the type of hemodynamics that was defined at 
the first day of their disease: the groups of patients with hyper-, hypo- and normodynamic types of hemodynamics were 
selected. The integral rheography of the body was carried out again on the 7th day of hospitalization of the patients. And 
according to the received data all examined individuals were divided into subgroups. The evaluation of indicators of the 
heart rate variability at patients during acute period of disease showed the significant increase of activity of the sympathetic 
link of regulation among people with hyperdynamic type of hemodynamics: the indices of tension and vegetative balance 
also as the standard deviation of NN intervals (SDNN) were rather law. The sam e patients examined on the 7th" day of 
their disease demonstrated the reduction of the indices of tension and vegetative balance and the increase of the mean 
square difference between the duration of adjacent R-R intervals (RMSSD). These changes were regarded as gradual weak-
ening of the sympathetic influences on cardio-vascular system in stabilization period. At examination of patients in a week 
from the moment of their hospitalization transformation of the type of hemodynamics was revealed among many of the 
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surveyed. The indices of tension and vegetative balance were the lowest among patients with acute disorder of cerebral 
circulation and initially hyperdynamic type of hemodynamics and newly formed hypodynamic type of blood circulation. 
While patients with acute disorder of cerebral circulation and constantly hyperdynamic type of  blood circulation showed 
the maximal tension in operation of the regulatory systems.

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

Современные представления о механизмах 
острого нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) неразрывно связаны с понятием 
«эмоциональный стресс», который рассматри-
вают как один из наиболее значимых факторов 
риска развития сосудистой патологии, особенно 
у лиц молодого возраста [2, 8]. Доказано, что 
при нарушении мозговой гемодинамики проис-
ходит перенапряжение и срыв регуляции как на 
центральном, так и на периферическом уровнях, 
дискоординация стресс-реализующих и стресс-
лимитирующих систем, что приводит к развитию 
повреждения [3, 6]. Выраженность вегетативного 
компонента стресс-реакции при развитии ОНМК 
имеет большое значение для течения заболева-
ния, что позволяет использовать метод оцен-
ки вариабельности сердечного ритма (ВСР) для 
прогнозирования рисков возможных осложнений 
и неблагоприятных исходов [7]. Так, известно, 
что риск ишемического повреждения головного 
мозга выше у пациентов с низкой активностью 
парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы [1, 5].

Особенности системной гемодинамики как от-
ражение центральных влияний на эффекторные 
системы организма также следует учитывать при 
оценке тяжести повреждения при развитии ОНМК, 
составлении прогнозов для пациента и разработке 
профилактических мероприятий, нацеленных на 
предупреждение данного заболевания [4]. Однако 
взаимосвязь между механизмами гемодинамики, 
особенностями ее регуляции в остром и под остром 
периодах сосудистых нарушений и характером 
повреждения головного мозга у пациентов с на-
рушением мозгового кровообращения изучены не 
полностью.

Цель — установить динамику изменений типа 
кровообращения в процессе развития ОНМК 
и определить ее роль в формировании повреж-
дения.

Был обследован 121 пациент в возрасте от 30 
до 55 лет (31,8 % женщин, 68,2 % мужчин). С по-
мощью комплекса кардиореспираторной системы 
и гидратации тканей КМ-АР-01-«Диамант» прово-
дили интегральную реографию тела (ИРГТ); с по-
мощью пакета программ КардиоКит (сертификат 

Госстандарта РФ № 2335 и сертификат МЗ РФ 
№ РОСС RU ИМ02.АО3991) оценивали ВСР. 
Пациенты были обследованы в 1-е сутки после 
ОНМК и через 7 дней от момента госпитализации. 
Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью параметрических (критерий Стьюден-
та) и непараметрических (Вилкоксона – Уайта, Ша-
пиро – Уилкса) методов.

В зависимости от типа гемодинамики все паци-
енты при поступлении в стационар были разделе-
ны на три группы: с ОНМК и гипердинамическим 
типом кровообращения — 76 человек, с нормоди-
намическим — 28, с гиподинамическим — 17 че-
ловек.

Оценка показателей вариабельности сердечного 
ритма выявила существенное повышение активно-
сти симпатического звена регуляции среди паци-
ентов с ОНМК и гипердинамическим типом кро-
вообращения, о чем свидетельствовало снижение 
значений стандартного отклонения NN-интервалов 
(SDNN) на 50 % по сравнению со стандартизи-
рованными общепопуляционными показателями. 
Значения среднеквадратичного различия между 
длительностью соседних R-R-интервалов (RMSSD) 
у пациентов данной группы были ниже нормаль-
ных и не превышали 16 [11; 35] мс (рис. 1). У па-
циентов с ОНМК и нормо- и гиподинамическими 
типами кровообращения величина RMSSD не пре-
вышала нормальных значений и была равна в сред-
нем 20 мс. В группе пациентов с гиподинамиче-
ским типом кровообращения показатель SDNN был 
достоверно выше показателей в группах с гипер- 
и нормодинамическим типами кровообращения 
и составлял 41 [16; 82] мс, что дает основание 
предположить усиление звена парасимпатической 
регуляции, обеспечивающее гиподинамический 
тип кровообращения.

Активацию симпатического звена регуляции 
у пациентов с ОНМК и гипердинамическим ти-
пом кровообращения подтверждали высокие зна-
чения индекса напряжения регуляторных систем 
(ИН) и индекса вегетативного равновесия (ИВР): 
286,5 [153,5; 532] и 431,5 [228; 805] у. е. соответ-
ственно. Среди пациентов с ОНМК и гиподинами-
ческим типом кровообращения данные показатели 
были ниже, чем в других группах исследования: 
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ИВР — 262 [84; 776] у. е., ИН — 154 [87; 554] 
у. е. (рис. 2).

Анализ данных вариабельности сердечного рит-
ма пациентов с ОНМК, полученных на 7-й день 
после сосудистой катастрофы, выявил повышение 
показателей SDNN и RMSSD (на 33 и 31 % со-
ответственно) и снижение ИН (на 15 %) и ИВР 
(на 18 %) у больных ОНМК и гипердинамическим 
типом кровообращения. Высокие значения данных 
показателей у таких пациентов при госпитализа-

ции и снижение вышеперечисленных индексов на 
7-й день нахождения в стационаре свидетельству-
ют о выраженной активности симпатического от-
дела регуляции в остром периоде и постепенном 
уменьшении симпатических влияний на работу 
сердечно-сосудистой системы при стабилизации 
состояния пациентов.

У пациентов с ОНМК и нормодинамическим ти-
пом кровообращения было отмечено незначитель-
ное повышение показателей SDNN и RMSSD и вы-
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Рис. 1. Значения показателей SDNN и RMSSD у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения и разными 
типами кровообращения в 1-е сутки после сосудистой катастрофы. *!— достоверно при сравнении показателей 
группы гипер- и нормодинамического типа кровообращения, р < 0,05; **!—!достоверно при сравнении показа-
телей группы гипер- и гиподинамического типа кровообращения, р < 0,05

Fig. 1. Indicators of SDNN and RMSSD in patients with acute cerebrovascular accidents and different types of haemodynam-
ics in the first days after vascular catastrophe. *!– reliably when comparing indicators of the groups of hyperdynamic 
and normodynamic types of blood circulation, р < 0.05; **!– reliably when comparing indicators of the groups of 
hyperdynamic and hypodynamic types of blood circulation, р < 0.05

Рис. 2. Показатели индекса вегетативного равновесия (ИВР) и индекса напряжения регуляторных систем (ИН) у паци-
ентов с острым нарушением мозгового кровообращения и разными его типами в 1-е сутки после сосудистой 
катастрофы. *! — достоверно при сравнении показателей группы гипер- и нормодинамического типов крово-
обращения, р < 0,05; **! — достоверно при сравнении показателей группы гипер- и гиподинамического типов 
кровообращения, р < 0,05

Fig. 2. Indicators of the autonomic balance and strain index in patients with acute cerebrovascular accidents and different types 
of haemodynamics in the first days after vascular catastrophe. *!– reliably when comparing indicators of the groups of hy-
perdynamic and normodynamic types of blood circulation, р < 0.05; **!– reliably when comparing indicators of the groups 
of hyperdynamic and hypodynamic types of blood circulation, р < 0.05
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раженное снижение ИВР (на 22 %) и ИН (на 35 %) 
по сравнению с сходными величинами (табл. 1).

При исследовании ВСР, проведенном на 7-й день 
нахождения пациентов в стационаре, было выяв-
лено, что у больных ОНМК и гиподинамическим 
типом кровообращения показатель SDNN был на 
35 % выше, чем у пациентов с ОНМК и нормоди-
намическим типом крово обращения, и более чем 
на 70 % выше, чем у пациентов с ОНМК и гипер-
динамическим типом. Значения RMSSD у пациен-
тов с ОНМК и гиподинамическим типом кровоо-
бращения в два и более раз превышали величины 
RMSSD среди пациентов с ОНМК и нормо- и ги-
пердинамическим типами. Данная динамика мо-

жет быть расценена как нарастающее повышение 
активности парасимпатического звена регуляции 
у пациентов с ОНМК и гиподинамическим типом 
кровообращения.

Через 7 дней от момента госпитализации в ста-
ционар все группы пациентов с ОНМК были раз-
делены на подгруппы с учетом вновь сформиро-
ванных типов гемодинамики. Так, из 76 человек 
с ОНМК и гипердинамическим типом кровообра-
щения в 1-е сутки после сосудистой катастрофы 
только у 50 тип гемодинамики остался прежним 
через неделю. У 11 человек тип кровообращения 
изменился на нормодинамический, а у 15 — на 
гиподинамический.

Таблица�1 / Table�1
Изменения показателей вариабельности сердечного ритма у пациентов с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния в зависимости от типа кровообращения
Changes in HRV in patients with acute cerebrovascular accidents depending on the type of haemodynamics

Показатель / Index

Тип кровообращения / Type of haemodynamics

гипердинамический / 
hyperdynamic

(n = 76)

нормодинамический / 
normodynamic

(n = 28)

гиподинамический / 
hypodynamic

(n = 17)

1-й день / 
1st day

7-й день / 
7th day

1-й день / 
1st day

7-й день / 
7th day

1-й день / 
1st day

7-й день / 
7th day

SDNN, мс / ms 21 [13; 51] 28 [19; 49] 35 [19; 77] 36 [21; 42] 41 [16; 82] 48 [43; 86]
р 0,29 0,070 0,91

RMSSD, мс / ms 16 [11; 35] 21 [14; 38] 20 [14; 51] 24 [16; 36] 20 [10; 40] 47 [26; 51]
р 0,11 0,66 0,74

ИВР, у. е. / Index of the auto-
nomic balance, conventional 
units

459 [130; 974] 295 [173; 681] 333 [97; 793] 262 [176; 703] 262 [84; 776] 174 [66; 212]

р 0,013 0,92 0,26
ВПР, у. е. / Index of the autonom-
ic rhythm, conventional units

9,63 [4,56; 
19,42]

7,52 [4,66; 
11,92]

8,28 [2,82; 
14,80]

5,92 [4,13; 
10,85]

5,95 [2,93; 
18,80]

5,25 [2,24; 
6,04]

р <0,001 0,35 0,15
ПАПР, у. е. / Indicator of 
adequacy of regulation
processes, conventional units

87 [52; 111] 85 [50; 108] 78 [40; 92] 64 [48; 93] 60 [47; 95] 45 [37; 77]

р 0,87 0,60 0,48
ИН, у. е. / Strain index,
conventional units 330 [82; 722] 229 [97; 457] 211 [47; 521] 163 [102; 429] 154 [53; 554] 102 [36; 152]

р 0,0066 0,58 0,28
ПАРС / Indicator of the
activity of regulatory systems, 
conventional units

7 [5; 0] 5 [3; 6] 6 [5; 0] 4 [2; 5] 5 [4; 0] 4 [2; 5]

р <0,001 <0,001 0,0035

Примечание: р — значимость различий при сравнении показателей у пациентов на 1-й и 7-й день при выполнении теста 
Вилкоксона (для связанных выборок). ИВР — индекс вегетативного равновесия, ВПР — вегетативный показатель ритма, 
ПАПР — показатель адекватности процессов регуляции, ИН — индекс напряжения, ПАРС — показатель активности регу-
ляторных систем. Note. р – signifi cance of differences in comparison of indicators in patients on the 1st and 7th day when perform-
ing the Wilcoxon test (for related samples).
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Из 28 пациентов с ОНМК и нормодинамиче-
ским типом кровообращения при поступлении 
в стационар 19 человек не изменили тип гемоди-
намики через неделю, у 5 человек сформировался 
гипердинамический тип.

Среди пациентов с ОНМК и гиподинамическим 
типом кровообращения (17 человек) в 1-е сутки по-
сле сосудистой катастрофы гиподинамический тип 
гемодинамики остался у 13 человек, у 2 — тип 
кровообращения изменился на гипердинамический, 
у 2 — на нормодинамический (табл. 2).

При повторном (на 7-й день) исследовании по-
казателей ВСР у пациентов с ОНМК и гипердина-
мическим типом гемодинамики при поступлении 

было выявлена тенденция к повышению SDNN 
и RMSSD у всех пациентов.

Было обнаружено, что у пациентов с ОНМК 
и исходно гипердинамическим типом крово-
обращения ИВР был ниже у пациентов с вновь 
сформированным гиподинамическим типом гемо-
динамики: на 28 % меньше по сравнению с паци-
ентами с вновь сформированным нормодинамиче-
ским типом кровообращения и на 30 % меньше, 
чем у пациентов с вновь сформированным ги-
пердинамическим типом. ИН был также ниже 
(на 30 %) у пациентов с вновь сформирован-
ным гиподинамическим типом гемодинамики
(табл. 3).

Таблица�2 / Table�2
Количество пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения и разными типами кровообращения 
в"1-е"и 7-е сутки исследования
Number of patients with acute cerebrovascular accidents in the 1st and 7th days of the study

Тип кровообращения в 1-й день / 
Type of haemodynamics on the 1st day 

of study

Тип кровообращения на 7-й день / 
Type of haemodynamics on the 7th day of study Общий итог / 

General result
гиперднамический / 

hyperdynamic
нормодинамический 

/ normodynamic
гиподинамический / 

hypodynamic

Гипердинамический / Hyperdynamic 50 11 15 76

Нормодинамический / Normodynamic 4 19 5 28

Гиподинамический / Hypodynamic 2 2 13 17

Общий итог / General result 56 32 33 121

Таблица�3 / Table�3
Изменение показателей вариабельности сердечного ритма у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения 
и изначально гипердинамическим типом гемодинамики в зависимости от вновь сформированного на 7-е сутки от начала 
заболевания типа кровообращения Me [Q1; Q3]
Changes in HRV in patients with acute cerebrovascular accidents and initially hyperdynamic type of haemodynamics 
depending on the newly formed (on the 7th day) type of blood circulation Me [Q1; Q3]

Тип крово обращения / 
Type of haemodynamics

Сутки / 
Day

SDNN, мс 
/ ms

RMSSD, мс 
/ ms

ИВР, у. е. / Index of 
the autonomic balance, 

conventional units

ИН, у. е. / 
Strain index, conven-

tional units

Исходно гипердинамичский /
Initially hyperdynamic

1-е сутки / 
1st day

20,5
 [13; 51]

16 
[11; 35]

431,5
 [228; 805]

286,5 
[153,5; 532]

Вновь сформи-
рованные типы 
кровообраще-
ния / The newly 
formed types

гипер- /
hyper-

7-е сутки / 
7th day

41,18
 [28,17; 54,18]

27,98
 [21,30; 34,65]

493,2 
[382,4; 603,9]

335,58
[251,57;419,58]

нормо- /
normo-

7-е сутки / 
7th day

41,72 
[23,45; 59,99]

31,63 
[12,55; 50,71]

485,09
 [202,84; 767,33]

302,9
[124,4; 481,32]

гипо- /
hypo-

7-е сутки / 
7th day

43,57
[31,95; 55,19]

29,64
 [21,88; 37,4]

344,71
 [205,27; 84,15]*

211,5
[121,75; 301,24]*

Примечание. * Относительная достоверность различий при межгрупповом сравнении в группах с вновь сформированными 
типами кровообращения, р < 0,05, ИВР — индекс вегетативного равновесия, ИН — индекс напряжения. Note. * The relative 
signifi cance of differences in inter-group comparison in groups with the newly formed types of haemodynamics, р < 0.05.
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Таблица�4 / Table�4
Изменение показателей вариабельности сердечного ритма у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения 
и изначально нормодинамическим типом гемодинамики в зависимости от вновь сформированного на 7-е сутки от начала 
заболевания типа кровообращения Me [Q1; Q3]
Changes in HRV in patients with acute cerebrovascular accidents and initially normodynamic type of haemodynamics 
depending on the newly formed (on the 7th day) type of blood circulation Me [Q1; Q3]

Тип крово обращения / 
Type of haemodynamics

Сутки / 
Day

SDNN, мс 
/ ms

RMSSD, мс 
/ ms

ИВР, у. е. / Index of 
the autonomic balance, 

conventional units

ИН, у. е. / 
Strain index, conven-

tional units

Исходно нормодинамический / 
Initially hyperdynamic

1-е сутки / 
1st day

34,5 
[18,5; 77]

20 
[14; 51]

333
 [96,5; 793]

250
 [62; 521]

Вновь сфор-
мированные 
типы крово-
обращения / 

The newly 
formed types

гипер- / hyper- 7-е сутки / 
7th day

30,0
 [20,01; 39,98]

23,25
[9,06; 37,43]

392,0
 [146,8; 637,1]

239,75
[65,18; 414,31]

нормо- / normo- 7-е сутки / 
7th day

40,21
 [25,75; 54,66]

29,31
 [16,1; 42,52]

316,47 
[218,42; 414,52]

196,10
 [128,67; 263,53]

гипо- / hypo- 7-е сутки / 
7th day

45,25
[20,07; 70,42]*

31,25
 [20,34; 2,15]*

299,5
 [104,89; 94,10]*

154,75
 [118,32; 327,82]*

Примечание. * Относительная достоверность различий при межгрупповом сравнении в группах с вновь сформированными 
типами кровообращения, р < 0,05. Note. *The relative signifi cance of differences in inter-group comparison in groups with the 
newly formed types of haemodynamics, р < 0.05.

Среди пациентов с ОНМК и нормодинамиче-
ским типом кровообращения в 1-е сутки после 
сосудистой катастрофы также были выявлены от-
личия в подгруппах, образованных в соответствии 
со сформированными на 7-й день нахождения 
в стационаре типами кровообращения. Так, паци-
енты с вновь сформированным гиподинамическим 
типом гемодинамики характеризовались более 
высокими значениями SDNN (выше на 50,8 %) 
и RMSSD (выше на 34,3 %) по сравнению с ними 
пациенты, у которых тип гемодинамики изменил-
ся на гипердинамический. В сравнении с данны-
ми пациентами больные с вновь сформирован-
ным гиподинамическим типом кровообращения 
отличались более низкими показателями ИВР 
(на 23,6 %) и ИН (на 35 %) (табл. 4).

Изменения показателей ВСР на 7-й день у паци-
ентов с ОНМК и исходно гиподинамическим типом 
кровообращения не оценивались в связи с малым 
количеством человек во вновь сформированных 
группах и трудностью статистической обработки 
данных малой выборки.

ВЫВОДЫ
1. Наиболее эффективная регуляция работы эф-

фекторных систем наблюдалась у пациентов 
с ОНМК и нормо- и гиподинамическим типами 
кровообращения, постоянными в течение всего 
срока исследования.

2. Наибольшая напряженность работы регулятор-
ных систем наблюдалась у пациентов с ОНМК 
и гипердинамическим типом кровообращения, 

в особенности у лиц, тип гемодинамики кото-
рых не претерпевал изменений в последующие 
7 суток.
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