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Введение. Известно, что вегетативная 
нервная система (ВНС) играет важную роль  
в кардиоваскулярном гомеостазе. По данным 
ряда авторов, патология ВНС может повы-
шать риск атеротромбоза, усиливая воспале-
ние и коагуляцию [1]. Вегетативная дисфунк-
ция приводит к декомпенсации хронических 
состояний и становится триггером продвиже-
ния стабильного атеросклероза к фатальным 
сосудистым событиям. Поэтому наряду с до-
казанными факторами развития атеросклеро-
за, такими как диета, возраст, пол, семейный 
анамнез, стресс, стиль жизни, курение, диа-
бет, дислипидемия, гипертоническая болезнь, 
вегетативные нарушения могут занимать оп-
ределенное место среди состояний, способст-
вующих развитию атеротромботического ин-
сульта. 

ВНС не только вносит лепту в формиро-
вание субстратов риска до заболевания, но и 
участвует в каскаде событий при свершив-
шемся инсульте. При этом дисфункция ВНС 
может быть обусловлена расстройством цир-
кадных ритмов, повреждением надсегментар-
ных вегетативных образований, которые иг-
рают ключевую роль в вегетативной регуля-
ции сердечной деятельности [2]. Во многих 
исследованиях доказано, что повреждение 
надсегментарных вегетативных образований 

при ишемическом полушарном инсульте при-
водит к нарушениям сердечного ритма [3, 4]. 
Неврологические исходы инсульта во многом 
определяются перфузией пенумбры и величи-
ной сердечного выброса, которые в свою оче-
редь существенно зависят от вариабельности 
сердечного ритма, являющегося основным 
вегетативным показателем. По мнению ряда 
авторов, у 71 % больных в острейшем перио-
де ишемического инсульта различной локали-
зации развивается состояние, которое имеет 
черты острой вегетативной дисфункции [2]. 
При этом тяжесть вегетативных нарушений не 
зависит от пола, возраста и преморбидного 
состояния. Острая вегетативная дисфункция 
имеет наибольшую выраженность при повре-
ждении постцентральной коры, внутренней 
капсулы, базальных ганглиев и островка и при 
наличии гиперкинеза в результате инсульта. 

Таким образом, ВНС в цереброваскуляр-
ной патологии и ее исходах связывает воеди-
но факторы риска, клинические проявления 
острого нарушения мозгового кровообраще-
ния и дисфункцию ВНС. Клиническое пони-
мание этих соотношений позволит оптимизи-
ровать ведение пациентов с инсультом.  

Целью исследования было оценить со-
стояние функций, имеющих вегетативный 
компонент регуляции (эмоциональное со-
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стояние, вегетативные фон, реактивность и 
обеспечение деятельности), у больных ише-
мическим инсультом в остром периоде. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось на базе первичного сосудистого 
центра Челябинской областной клинической 
больницы. Критериями включения служили 
острый территориальный ишемический ин-
сульт, согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: нарушения ритма и 
проводимости сердца (фибрилляция предсер-
дий, синдром слабости синусового узла), нали-
чие нарушений сознания и речевых наруше-
ний, тяжелых нарушений дыхания и кровооб-
ращения, деменции, психических расстройств, 
острых инфекционных заболеваний. Группа 
исследования составила 40 человек, 20 муж-
чин и 20 женщин, возраст пациентов – 59 лет 
(42, 78). 

Функциональные нарушения и независи-
мость больного оценивались с помощью ин-
декса Бартел (D. Barhtel, 1955). Оценка уровня 
неврологического дефицита проводилась с по-
мощью Шкалы Инсульта Национального Ин-
ститута Здоровья (NIHSS National Institutes of 
Health Stroke Scale, T. Brott, H.P. Adams, 1989). 
Состояние когнитивных функций оценивали  
с помощью Краткой Шкалы Оценки Когни-
тивных Функций (Minimal Mental State Exami-
nation, MMSE).  

Регистрация и анализ кардиоритмограмм 
(КРГ) осуществлялись с помощью аппаратно-
программного комплекса ПРКГ-1 и РКС-4. 
Кардиоритмография регистрировалась в покое 
(вегетативный фон), при пробе Вальсальвы и 
активной ортостатической пробе (вегетативная 
реактивность), при физической нагрузке (веге-
тативное обеспечение деятельности). Для ана-
лиза использовали показатели общей вариа-
бельности ритма сердца (ОВР), мощность 
очень медленных волн (VLF) как результат 
надсегментарного влияния, реактивность при 
пробе Вальсальвы, коэффициенты реакции и 
коэффициент 30:15 при активной ортостати-
ческой пробе (АОП) [5]. 

Поскольку лимбическая система интегри-
рует не только трофотропные и эрготопные 
влияния, но и эмоции, для оценки возможных 
нарушений были выбраны Госпитальная шка-
ла оценки тревоги и депрессии, A.S. Zigmond, 
R.P. Snaith. Организация исследования по вре-
мени: первый момент исследования – 1–3 сут 
от начала заболевания, второй момент иссле-
дования – 12–14 дней от первого момента. 
Обследование и лечение пациентов проводи-

лось в соответствии со стандартом оказания 
помощи больным инфарктом головного мозга.  

Результаты и обсуждение. Характери-
стика группы пациентов по возрасту, функ-
циональным способностям и независимости 
(индекс Бартел), по степени когнитивных на-
рушений, по уровню неврологического дефи-
цита (NIHSS) представлена в табл. 1.  
 

Таблица 1 
Характеристика пациентов  

с ишемическим инсультом легкой степени 

Показатель Медиана, 5 и 95 процентили 
Возраст 59 (42; 78) 
MMSE (балл) 28 (24; 30) 
NIHSS (балл) 12 (4; 24) 
Индекс Бартела 90 (80; 100) 

 
При оценке выраженности тревоги и де-

прессии были получены величины, соответст-
вующие субклиническому уровню наруше-
ний. Выраженность тревожных нарушений 
несколько преобладала по сравнению с выра-
женностью депрессивных. Динамика эмоцио-
нальных нарушений отсутствовала. Измене-
ния функциональных и вегетативных показа-
телей представлены в табл. 2. 

Результаты и обсуждение. При анализе 
кардиоритмограмм, записанных в покое, об-
щая вариабельность ритма сердца была не-
сколько снижена и не изменялась в результате 
лечения. Эта особенность, очевидно, связана  
с пожилым возрастом обследованных боль-
ных. Общая вариабельность ритма сердца при 
активной ортостатической пробе и при пробе 
с физической нагрузкой практически не изме-
нялась по сравнению с фоновой во второй 
момент исследования.  

Проводилось изучение мощности очень 
медленных волн (VLF) как меры вклада лим-
бической системы (надсегментарных отделов 
ВНС) в формирование общей мощности ва-
риабельности ритма сердца. Мощность очень 
медленных волн достоверно увеличивалась 
при активной ортостатической пробе и при 
пробе с физической нагрузкой. Интерпрета-
ция данного факта возможна после анализа 
вегетативной реактивности. 

При КРГ были зарегистрированы не 
столько изменения величины показателей 
мощности составляющих ритма сердца, сколь-
ко изменения величины показателей реактив-
ности. Именно изменение реактивности дела-
ет понятными колебания соотношений симпа-
тического и парасимпатического звена. Как 
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известно, ишемический инсульт «обращает-
ся» к симпатической нервной системе, что 
проявляется повышением мощности медлен-
ных и очень медленных волн, но в острой ста-
дии не менее важна патология парасимпати-
ческого звена. Данные о преобладании симпа-
тической или парасимпатической регуляции 
противоречивы. По данным одних авторов, 
при ОНМК всегда уменьшаются парасимпа-
тические и усиливаются симпатические влия-
ния [6]. По данным других авторов, при тер-
риториальном ишемическом инсульте, в от-
личие от лакунарных инсультов, мощность 
парасимпатических волн снижается устойчи-
во и длительно, а преобладание симпатиче-
ской активность является относительным [7]. 
Имеется точка зрения, что симпатическая ак-
тивность сильно повышается к пятому дню 
после ОНМК при правополушарных инсуль-
тах по сравнению с инсультами других лока-
лизаций, что можно зарегистрировать в виде 
повышения плазменных катехоламинов, но до 
конца не ясно, это повышение абсолютное 
или относительное на фоне снижения пара-
симпатических влияний [6]. Некоторые авто-
ры [7] считают, что активация симпатической 
системы является патологической. 

В нашем исследовании вегетативной ре-
активности было отмечено ее значительное 

снижение при исследовании при поступлении 
пациента в отделение. Реактивность при про-
бе Вальсальвы отражает преимущественно 
реактивность симпатического звена. Данный 
показатель был снижен, что свидетельствует о 
недостаточности периферического компонен-
та симпатической регуляции. По данным [6], 
такое состояние является предиктором смерти 
от всех причин. 

Активная ортостатическая проба позволя-
ет оценить состояние парасимпатической ре-
гуляции с помощью анализа коэффициента 
30:15 [5]. Величина коэффициента 30:15 ин-
терпретируется следующим образом: более 
1,35 – норма, 1,35–1,2 – пограничная величи-
на, патология – менее 1,2. Значения коэффи-
циента у обследованных пациентов было ме-
нее 1,2, что говорит о снижении парасимпати-
ческих влияний. Эти результаты совпадают  
с данными литературы, где отмечается сни-
жение парасимпатических влияний, и имеют-
ся указания на важность данных изменений: 
угнетение парасимпатических влияний явля-
ется независимым предиктором смертности  
в течение года от данного ишемического ин-
сульта [6]. 

Коэффициент реакции при активной ор-
тостатической пробе был менее 30 %, но ко 
второму моменту исследования достоверно 

Таблица 2 
Динамика функциональных и вегетативных показателей  

у пациентов с ишемическим инсультом в остром периоде заболевания 

Показатель 
Момент исследования 

первый второй 

Индекс Бартела 90 (50; 100) 
100 (70; 100) 
Р < 0,001 

Тревога 11 (9; 17) 11 (7; 17) 
Депрессия 8 (5; 12) 8 (4; 12) 
ОВР вегетативный фон 20,5 (7; 43) 21 (9; 44) 
VLF вегетативного фона 60,7 (21,7; 80,0) 58,4 (34,9; 83,9) 
ОВР проба Вальсальвы 23,5 (7; 48,5) 19 (9; 50) 
VLF пробы Вальсальвы 64 (21,6; 88,35) 62,1 (35,7; 8,6) 
Реактивность в пробе Вальсальвы 7,7 (0,9; 28,3) 8,2 (1,5; 31,6) 
ОВР активной ортостатической пробы 16 (6,5; 34,6) 17 (5; 40,8) 

VLF в активной ортостатической пробе 62,6 (10,6; 95,15) 
72 (14,9; 92,4) 

Р = 0,04 
Коэффициент 30:15 активной ортостатической пробы 0,95 (0,8; 1,11) 0,96 (0,84; 1,22) 

Коэффициент реакции активной ортостатической пробы 18,6 (5,2; 40) 
25,5 (11,6; 85) 

Р = 0,04 
ОВР в пробе с физической нагрузкой (PWC120) 23,0 (6,5; 46,5) 24,1 (12; 41) 

VLF в пробе с физической нагрузкой (PWC120) 55,5 (30,1; 90, 55) 
62,4 (24,7; 75,2) 

Р = 0,045 

Примечание. Р – достоверность различий между показателями на 1-й день и на 14-й день заболевания. 
ОВР – общая вариабельность ритма сердца, VLF – мощность очень медленных волн. 
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повышался. Снижение данного коэффициента 
относительно нормального уровня при со-
хранной общей мощности ритма можно трак-
товать как эрготропное преобладание в регу-
ляции, то есть надсегментарное, так как реак-
тивность в пробе Вальсальвы позволила 
сделать вывод о периферической симпатиче-
ской недостаточности. Таким образом, в 
группе исследования изменения вегетативной 
реактивности были адаптивными: повышался 
уровень парасимпатических влияний, преоб-
ладание влияния симпатического звена при-
обретало черты относительного. Изменения 
вегетативной реактивности у пациентов груп-
пы исследования достигались как за счет 
сегментарного уровня, так и за счет усиления 
надсегментарных, то есть центральных, 
влияний. 

Заключение. Таким образом, вегетатив-
ная реактивность у обследованных пациентов, 
страдающих ишемическим инсультом, имела 
следующие черты: 

1) снижение парасимпатических влия-
ний; 

2) снижение симпатических влияний; 
3) снижение эрготропных влияний. 
После комплексного лечения при актив-

ной ортостатической пробе достоверно уве-
личились значения не только коэффициента 
реакции, но и мощности очень медленных 
волн, что говорит о надсегментарной компен-
сации реактивных возможностей за счет эрго-
тропного звена регуляции. Как известно, дан-
ный тип регуляции менее предпочтителен, по 
сравнению с периферической регуляцией. 
Однако гипореактивность данной категории 
больных является неблагоприятным прогно-
стическим фактором, и повышение реактив-
ности является желательным.  

Таким образом, в результате нашего ис-
следования вегетативных показателей у паци-
ентов с ишемическим инсультом было выяв-
лено, что в остром периоде практически не 
имеют динамики показатели вегетативного 

фона и вегетативного обеспечения деятельно-
сти. Показатели вегетативной реактивности в 
остром периоде ишемического инсульта име-
ют тенденцию к восстановлению за счет над-
сегментарных механизмов. Можно предполо-
жить, что улучшение церебральных функций 
связано не только с восстановлением функции 
проекционных зон коры, но и с восстановле-
нием центральной вегетативной регуляции. 
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Goal: to evaluate the functions, containing autonomic component of regulation (emo-
tional condition, autonomic background, reactivity and maintaining activity) of patients with 
acute ischemic stroke period. 40 patients with acute ischemic stroke period were observed. 
Functional condition, degree of emotional disorder, autonomic activities were observed. 
Timing of the survey: 1) 1–3 days from the beginning, 2) 12–14 days from the first time 
point. The autonomic background, autonomic reactivity and maintaining activity were eva-
luated using cardiorhythmography. At the first time point autonomic reactivity had several 
features: lowering of the parasympathetic events, sympathetic events and ergotropic events. 
After 14 days, an increase in autonomic reactivity was reported, due to suprasegmental 
events, and also an increase in functionality. It was found out, that in the acute ischemic 
stroke period, autonomic background and autonomic maintaining activity barely show dy-
namics. Autonomic reactivity levels in acute ischemic stroke period have tendency to recover 
via suprasegmental mechanics.  

Keywords: ischemic stroke, autonomic nervous system. 
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