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ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА С ПОМОЩЬЮ АКТИВНОЙ 
ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ У ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 
МОЗГА В СОЧЕТАНИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
И ЛЕПТИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ

Метаболический синдром – поликомпонент-
ное состояние и один из факторов развития це-
реброваскулярной патологии, который ухудша-
ет течение и прогноз ХИМ [5, 6]. Согласно со-
временному определению, МС представлен че-
тырьмя основными составляющими: инсулино-
резистентностью (ИР) на фоне абдоминально-
го ожирения, артериальной гипертензией, на-
рушениями углеводного и липидного обмена [3, 
4]. При этом ИР является ключевым звеном раз-
вития вегетативной дисфункции. Распростра-
ненность МС составляет 20-40% [5]. По резуль-
татам исследования INTERHEART, 2004 г., МС в 
среднем имеют 26% взрослого населения пла-
неты [9]. В Российской Федерации по результа-
там исследований 40% населения имеют 2 ком-
понента МС, 11% – 3 и более его составляющих; 
МС чаще встречается у лиц среднего и старше-
го возраста (30-40%) [1]. Гиперинсулинемия по-
вышает тонус гладких мышц сосудов, активи-
рует -адренорецепторы, что сопровождает-
ся повышением артериального давления [3, 8, 
10]. Уменьшение числа рецепторов к инсулину 
на адипоцитах на фоне ИР, дислипидемия, по-
ражение эндотелия сосудов также сопровожда-
ются гиперсимпатикотонией [2, 10]. Так, по дан-
ным Оленской Т.В., 2018 г. риск развития пато-
логических ортостатических реакций при по-
вышенном индексе массы тела возрастает в 2,3-
3,1 раза, последующее присоединение синдро-
ма когнитивных нарушений повышает риск ле-
тального исхода в 1,4 раза. Адипоциты – основ-
ное депо лептина – пептида из группы цитоки-
нов I класса с провоспалительной активностью 
[7]. Учитывая процесс экспрессии лептина не 
только в жировой ткани, но и в периферическом 
звене нервной системы, следует предполагать 
его аффекторное влияние не только на энерге-
тический гомеостаз, но и на баланс висцераль-
ной системы за счёт контроля механорецептор-
ных зон.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить состояние вегетативного статуса с 

помощью активной ортостатической пробы у 
пациентов хронической ишемией мозга в соче-
тании метаболического синдрома и лептиноре-
зистентности.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследование были включены 30 пациен-

тов с ХИМ, которые находились на лечении во 
2 неврологическом отделении ДОКТМО в пе-
риод с ноября 2020 по август 2021 года. Все па-
циенты дали добровольное согласие на прове-
дение исследования. Средний возраст пациен-
тов составил 68,6±2,2 лет, из них 13 (43%) муж-
чин (средний возраст 70,5±3,2 лет) и 17 (57%) 
женщин (средний возраст 67,3±3 лет). Критери-
ями исключения из исследования явилось на-
личие у пациентов энцефалопатии иного гене-
за – алкогольного, эндокринного (не связанного 
с сахарным диабетом (СД) 2 типа), последствий 
глобальной аноксии, нейродегенеративных за-
болеваний, паранеопластического синдрома и 
др., нарушение мозгового кровообращения дав-
ностью менее одного года, наличие патологи-
ческих изменений на ЭКГ в покое; мерцатель-
ные аритмии; наличие деменции, стенокардии 
ФК II-III кл., системных, соматических заболе-
ваний в стадии обострения или в состоянии тя-
желой декомпенсации, длительный прием пси-
хотропных препаратов (нейролептиков, анти-
депрессантов, транквилизаторов, противоэпи-
лептических препаратов), отказ от исследова-
ния. Все пациенты были разделены на две груп-
пы в зависимости от наличия МС и лептиноре-
зистентности. В I основной группе – пациенты 
с МС и лептинорезистентностью (n=14), 6 муж-
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чин и 8 женщин (средний возраст 69,2±3,26 лет). 
II группа (сравнения) была представлена паци-
ентами без МС и ЛР – 16 пациентов, индекс мас-
сы тела которых не превышал 30 кг/м2, средний 
возраст составил 68,6±3,26 лет, 7 (44%) мужчин и 
9 (66%) женщин. Установление МС было опреде-
лено согласно критериям Всероссийского науч-
ного общества кардиологов (второй пересмотр, 
2009 г.), в связи с чем проводилось измерение 
окружности талии, определение индекса массы 
тела по формуле ИМТ=m/h2, где m – масса тела в 
килограммах, h – рост в метрах. В контрольную 
группу вошли 18 практически здоровых взрос-
лых, средний возраст 68,1±3,8 лет, из них 5 (28%) 
мужчин (средний возраст 70±3,5 лет) и 13 (72%) 
женщин (средний возраст 67±4,2 лет). Группы 
были сопоставимы по возрасту, полу и клинико-
неврологическому дефициту (табл. 1.). Диагноз 
ХИМ устанавливался согласно диагностическим 
критериям Международной статистической 
классификации болезней, травм и причин смер-
ти МКБ-10. В качестве критерия лептинорези-
стености – увеличение индекса свободного леп-
тина в результате соотношения уровней сыво-
роточного лептина и лептин-рецепторов [6].

В соответствии с целью исследования всем 
пациентам проводилось комплексное клинико-
инструментальное обследование соматическо-
го и неврологического статуса с учетом жалоб, 
анамнеза, наличия вредных привычек. Всем па-
циентам проведено клинико-неврологическое 
обследование (по общепринятой методике); ис-
следование нейро-психологического статуса c 
использованием Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций – MоСА-тест (Nasreddine 
Z., 1996), госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии – HADS, (Zigmond A.S. и Snaith R.P., 1983 г.). 

Оценка состояния вегетативной нервной систе-
мы включала опросник для выявления призна-
ков вегетативных изменений (Вейн А.М, 1998 г.) 
и определение ответа сердечно-сосудистой си-
стемы и вегетативной нервной системы на из-
менение положения тела из горизонтального в 
вертикальное – с помощью активной ортостати-
ческой пробы (АОП) по общепринятой методи-
ке и суточное мониторирование артериального 
давления (СМАД) с помощью аппарата SDM23 
(«БИОМЕД», Украина). В течение всего времени 
параллельно производилась регистрация ЭКГ 
(с помощью электрокардиографа «Юкард-10» 
(«ЮТАС», Украина)) и анализ изменений пока-
зателей мощности низкочастотного (НЧС) и вы-
сокочастотного спектров (ВЧС) вариабельности 
сердечного ритма и чувствительности бароре-
цепторов (ЧБР); ЧСС и АД фиксировали на 1, 3 
и 7 минутах в клиностазе и ортостазе). Согласно 
данным Winker R., 2005 г., АОП – более достовер-
ная проба по сравнению с пассивной ортостати-
ческой [11]. Статистический анализ проводи-
ли с помощью пакета статистических программ 
«Statistica-10». Значимость межгрупповых раз-
личий несвязанных выборок определяли рас-
четом критерия Манна Уитни (Mann-Whitney U-
test). Достоверными считали различия при до-
стижении уровня статистической значимости 
p<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
При клинико-неврологическом исследова-

нии у пациентов с ХИМ в обеих группах наибо-
лее распространенными были цефалгический, 
атактический и астенический синдромы. У па-
циентов с МС и ЛР цефалгический синдром вы-
явлен у 85%, астенический синдром – у 93%, ве-

Таблица 1.
Характеристика групп пациентов, включенных в исследование

Признак I группа
(n=14)

II группа
(n=16)

Контрольная 
группа (n=18)

Пол, абс. (%±m%)

(мужской 6 (42,8±6,5) 7 (43,8±7,5) 5 (28±8,5)

женский 8 (57,2±6,5) 9 (56,2±7,5) 13 (72±8,5)

Возраст (М±m), Ме [min; maх] 69,2±3,26, 70 [62; 76] 68,6±3,26, 70 [62; 76] 68,1±3,8, 69 [62; 76]

Холестерин (ХС), ммоль/л 5,9±0,9 # 4,8±0,6 4±0,7

Лептин, нг/мл 60,4 46,5 14,9
Средний балл по шкале MoCA (М±m), 
Ме [min; maх] 22,9±2,7, [22; 24] 23,2±2,7, [22; 24] 24,2±2,9, [24; 27]

Средний балл опросника Вейна (М±m), 
Ме [min; maх] 28.5±4,1#, [21; 35] 22.1±5,2, [11; 30] 18,6±3,8, [10; 22]

Средний балл по шкале HADS (М±m), 
Ме [min; maх] 14,6±3,4#, [10; 20] 14,4±3,7 [10; 20] 13,7±3,5, [10; 20]

Примечание: # – различие статистически значимо выше (p<0,05) в I группе, чем в контрольной группе.
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стибулярная атаксия – у 57% больных. В группе 
без МС и ЛР цефалгический синдром наблюдал-
ся у 63% пациентов, астенические проявления 
– у 88% и вестибулярная атаксия – у 25% паци-
ентов. Нейропсихологическое тестирование вы-
явило, что в группе МС у пациентов с ЛР сред-
ний балл по шкале MoCA был значимо ниже в 
сравнении с пациентами без МС в сочетании 
ЛР (p=0,025), отмечалось преобладание пациен-
тов с признаками умеренных когнитивных на-
рушений (общий балл по шкале MoCA 22,9±2,7) 
– превалировали нарушения в исполнитель-
ной сфере и слухоречевой памяти (у 64% паци-
ентов). В то время как в контрольной группе – 
общий балл по шкале MoCA составил 24,2±2,9 с 
преобладанием оптико-пространственных на-
рушений (у 67% пациентов). В группе пациен-
тов с МС и ЛР преобладали психоэмоциональ-
ные нарушения в виде дисфории (50%), сниже-
ния уровня внимания (57%) и быстрого истоще-
ния при выполнении задач (64%). При объекти-
визации тревожно-депрессивных расстройств 
с помощью шкалы HADS среди пациентов всех 
групп значимо преобладали лица с клинически 
выраженной депрессией (балл > 11) и средний 
балл тестирования уровня депрессии в основ-
ной группе был выше в сравнении с пациента-
ми без МС в сочетании ЛР (p<0,05).

По данным опросника Вейна в основной 
группе средний суммарный балл выше нормы 
у большинства пациентов (79%), и в среднем в 
группе составил 28.5±4,1 балла. У пациентов без 
МС признаки вегетативной дисфункции наблю-
дались у 75% обследованных больных, в сред-
нем балл составил 18,6±3,8. Исходный вагото-
нический вариант в первой группе – у 9 (64%) 
и симпатикотонический вариант – у 5 (36%) па-
циентов, при этом эйтонический вариант не на-
блюдался ни у одного пациента. В контрольной 
группе эйтонический тип вегетативного стату-
са определен у 2 (13%), ваготонический тип – у 
6 (43%) и симпатикотонический тип – у 8 (44%) 
пациентов. Различия между пациентами основ-

ной и контрольной групп по типам тонуса были 
статистически значимы (р<0.001). Признаки 
усиления симпатикотонии в виде повышения 
АД и учащения пульса по данным СМАД отчет-
ливо наблюдались в группе с МС и ЛР (табл. 2.). 
Максимальные фоновые значения ЧБР выяви-
ли в контрольной группе. У пациентов I группы 
отмечали значительное снижение этого показа-
теля и показателей автономной нервной систе-
мы (НЧС, ВЧС). У 9 пациентов основной группы 
(64%) отмечены признаки ортостатических на-
рушений: в 6 случаях наблюдали ортостатиче-
скую гипотензию и в 3 – синдром постуральной 
ортостатической тахикардии (СПОТ). Отличи-
ем этих пациентов были более низкая ЧБР и бо-
лее высокие показатели активности симпатиче-
ской системы (НЧС) по сравнению с показателя-
ми контрольной группы.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
У пациентов с хронической ишемией мозга в 

сочетании метаболического синдрома и лепти-
норезистентности наблюдаются умеренные ког-
нитивные нарушения с преобладанием дисфунк-
ции в исполнительной сфере и слухоречевой па-
мяти; психоэмоциональные нарушения пред-
ставлены спектром негативных астенических 
проявлений в виде тревожно-депрессивного 
расстройства и быстрого истощения при выпол-
нении задач. Значительное снижение чувстви-
тельности барорецепторов и нарушения авто-
номной нервной системы со значительным сни-
жением активности симпатической и парасим-
патической систем при исходном отсутствии 
эйтонического типа реакции, могут быть про-
явлением индуцирующего влияния лептина на 
высвобождение аденозина, экспрессия которого 
происходит в барорецепторах, создавая буфер-
ную систему коррекции в ответ на нагрузку [10], 
а психо-неврологические нарушения – со сни-
жением нейропротекторных функций при МС в 
условиях лептинорезистентности.

Таблица 2.
Уровень АД и частота пульса в группах (СМАД)

Показатели I группа (n=14) II группа (n=16) Контрольная группа (n=18)

Максимальное САД (М±m) 169,5±5,4# 166,9±6,9 147,6 ±11,5

Максимальное ДАД (М±m) 83,6±4,5# 82,3±5,5 81,5±4,9

Среднее АД (М±m) 150,6±11,3# 147,9±10,2 145,4 ±10

Частота пульса (М±m) 73,4±6,0# 72,1±6,5 70,4±5,9

Примечание: # – различие статистически значимо выше (p<0,05) в I группе, чем в контрольной группе.
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Metabolic syndrome (MetS) is a multicomponent 
condition, which affects clinical course of the vascular 
disease. It should be assumed that leptin has an impact 
not on just energy balance and homeostasis, but on vis-
ceral system by the subsets of mechanoreceptive senso-
ry neurons due to the adipokine expression in peripheral 

unit of nervous system. The study is aimed to observe the 
state of autonomic system by using an active orthostat-
ic test in patients with chronic brain ischemia in associa-
tion with metabolic syndrome and leptin resistance.

Key words: chronic brain ischemia; leptin; metabol-
ic syndrome.
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ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА С ПОМОЩЬЮ АКТИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ 
У ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА В СОЧЕТАНИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
И ЛЕПТИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ

Метаболический синдром (МС) – поликомпонент-
ное состояние, ухудшающее течение и прогноз за-
болевания васкулярной этиологии. Учитывая про-
цесс экспрессии адипокина в периферическом звене 
нервной системы, следует предполагать его аффек-
торное влияние не только на энергетический гомео-
стаз, но и на висцеральную систему за счёт контроля 

механорецепторных зон. В исследовании проведена 
оценка состояния вегетативного статуса с помощью 
активной ортостатической пробы у пациентов хрони-
ческой ишемией мозга (ХИМ) в сочетании метаболи-
ческого синдрома и лептинорезистентности (ЛР).

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга; леп-
тин; метаболический синдром.
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