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ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА

Ежегодно, по данным Научного центра не-
врологии РАМН, число пациентов с признака-
ми хронической ишемии мозга (ХИМ) неуклон-
но растет и составляет не менее 700 на 100 000 
населения [1]. Ядром клинических проявлений 
хронической недостаточности мозгового кро-
вообращения являются когнитивные наруше-
ния [2]. В зарубежной литературе эквивалент-
ным понятием ХИМ является «mild cognitive im-
pairment» – легкие (умеренные) когнитивные 
нарушения [3, 4]. Выявление пациентов на на-
чальных стадиях ХИМ имеет фундаментальное 
значение для раннего предотвращения сниже-
ния когнитивных функций. В клинической кар-
тине ХИМ присутствуют не только неврологи-
ческие и нейрокогнитивные, но и вегетативные 
нарушения. Тесная взаимосвязь между клини-
ческими проявлениями ХИМ и дисфункцией ве-
гетативной нервной системы (ВНС) обусловле-
на анатомическими особенностями церебраль-
ных структур. Чаще других поражаются отделы 
мозга ответственные за формирование надсег-
ментарных вегетативных нарушений, а именно 
островковая доля, таламус, гипоталамус, минда-
левидное тело, околоводопроводное серое ве-
щество, ядро одиночного пути, двойное ядро, 
участки височной и теменной коры [5]. Совре-
менным методом оценки состояния механиз-
мов регуляции физиологических функций ор-
ганизма, общей активности регуляторных меха-
низмов, нейрогуморальной регуляции и соотно-
шения между симпатическим и парасимпатиче-
ским отделами ВНС является анализ вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) [6-9]. 

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Оценить особенности вегетативной регуля-

ции у пациентов хронической ишемией мозга с 
помощью суточной вариабельности сердечного 
ритма. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследовании приняли участие 74 пациен-

та в возрасте > 55 лет из них 33 (44,6%) мужчины 
и 41 (55,4%) женщины, которые находились на 

лечении в неврологическом отделении Донец-
кого клинического территориального медицин-
ского объединения с февраля по июнь 2021года 
с установленным диагнозом ХИМ I и II стадии. 
Все пациенты были разделены на две группы: в 
первую группу (1) вошли пациенты ХИМ I ста-
дии (n-44), во вторую группу (2) вошли пациен-
ты с ХИМ II стадии (n-30). Контрольную группу 
составили 20 практически здоровых лиц. 

Критерии включения в исследование: уста-
новленный диагноз ХИМ I и II стадии, согла-
сие на участие в исследовании, возраст от 55 до 
75 лет. Критерии исключения из исследования: 
острый инфаркт миокарда за последние 3 меся-
ца, мозговой инсульт в анамнезе, тяжелые поли-
органные и онкологические заболевания, неси-
нусовый ритм и множественные желудочковые 
и наджелудочковые экстрасистолы по данным 
ЭКГ, ХИМ III стадии, отказ от участия в исследо-
вании. 

Для определения стадии ХИМ использова-
ли диагностические критерии соответствующие 
термину «дисциркуляторная энцефалопатия», 
которые были предложены Шмидтом Е.В. (1976), 
Левиным О.С. (2016), Яхно Н.Н. (2017). Для оцен-
ки степени когнитивных нарушений применя-
ли краткую шкалу оценки психического ста-
тус MMSE [9], Монреальскую когнитивную шка-
лу (MoCA) [11], тест рисования часов (тест РЧ) и 
батарею тестов для оценки лобной дисфункции 
(FAB). 

Вегетативный тонус оценивали по результа-
там суточного мониторирования ВСР, который 
проводили на аппарате холтеровского монито-
ра для суточного мониторирования ЭКГ с ис-
пользованием статистического анализа времен-
ной области и спектрального анализа (24 часо-
вого мониторинга) последовательности элек-
трокардиографических интервалов R-R. Записи 
были разделены на дневные (с 8:00 до 21:00) и 
ночные (с 23:00 до 6:00) периоды [12]. Артефак-
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ты и аритмии были удалены с помощью филь-
тров коррекции которые включены в программ-
ное обеспечение. Определяли следующие пока-
затели суточного временного анализа (день и 
ночь): среднюю длину интервала RR (mRR, мс), 
стандартное отклонение средней длинны R-R 
интервала (SDNN, мс), квадратный корень сред-
неквадратических отклонений последователь-
ных R-R интервалов (RMSSD, мс), число после-
довательных пар RR – интервалов, отличающих-
ся более, чем на 50 мс, деленное на общее чис-
ло всех RR-интервалов (pNN50, %). При выпол-
нении спектрального анализа изучали: общую 
мощность спектра ритма сердца (TP, мс2); мощ-
ность сверхнизкой частоты (ULF, мс2) и мощ-
ность очень низкой частоты (VLF, мс2) в диапа-
зоне 0,00-0,04 Гц – отражающие влияние нейро-
гуморальной регуляции; мощность низкой ча-
стоты (LF, мс2) в диапазоне 0,04-0,15 Гц, кото-
рая является маркером симпатической регуля-
ции; мощность высокой частоты (HF, мс2) в диа-
пазоне 0,15- 0,4 Гц – как маркер парасимпатиче-
ской регуляции и соотношение LF/HF, как мера 
симпато-вагусного баланса [8, 13]. 

При проведении статистического анализа 
применяли базовые методы математической 
статистики: описательная статистика, парные 
сравнения. Проводили проверку выборки на со-
ответствие нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро-Уилка. Результаты из-
мерений представлены в виде «среднее значе-
ние ± стандартное отклонение». Статистическая 
обработка данных выполнена с использованием 
непараметрических статистических данных. Для 
оценки достоверности различий между группа-
ми и внутри групп использовали непараметри-
ческий ранговый многофакторный дисперсион-
ный анализа Краскеля-Уоллиса. Различия счита-
ли достоверно значимыми при р<0,05 [14, 15]. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
По результатам исследования нейрокогни-

тивной сферы согласно шкалам MMSE, MoCA, 

теста РЧ, FAB были выявлены когнитивные на-
рушения различной степени выраженности у 
всех обследуемых пациентов. В 1 группе у всех 
пациентов показатели психометрических шкал 
соответствовали легкому когнитивному сниже-
нию, во 2 группе – умеренному и выраженно-
му снижению. Статистически значимых разли-
чий в когнитивном профиле между мужчинами 
и женщинами в исследуемых группах не выяв-
лено (табл. 1.). Анализируя суточные показатели 
ВСР нами установлено, что у пациентов группы 
1 только дневные показатели временной обла-
сти (SDNN =52,5±5,4мс; RMSDD =22,4±7,2) имели 
статистически значимо более низкие значения 
(р <0,05), чем соответствующие суточные пара-
метры в КГ (табл. 2.). Однако, показатели частот-
ной области (ТР день =2760,7±594 мс2; ТР ночь 
=3357,4±1379,7 мс2; ULF день =862,1±410,5 мс2; 
ULF ночь =699,1±365,9 мс2; LF день =585,5±183,2 
мс2; LF ночь =908,1±585,6 мс2) статистически 
значимо (р <0,05) были снижены днем и ночью 
по сравнению с КГ. Параметры HF днем (207,3 ± 
123,7 мс2 ), HF ночью (457,7±303,1 мс2) и VLF но-
чью (1765,9±1141,2 мс2) не имели значимых от-
личий от КГ. 

ХИМ II стадии (группа 2) характеризовалась 
дальнейшим снижением суточных показателей 
ВСР. Важной особенностью, характерной для па-
циентов данной группы, является значимое (р 
<0,05), по сравнению с группой 1 и КГ сниже-
ние всех показателей временной SDNN (день = 
34,5±5,4 мс; ночь = 41,8±10,8 мс), RMSDD (день 
= 16,1±7,4 мс; ночь=23,8±9,0 мс), pNNN50 (день = 
0,7±0,3%; ночь = 4,2±2,9%) и частотной ТР (день 
= 1285,5±443,2 мс2; ночь = 1828,7±942,8 мс2), ULF 
(день = 395,3±181,9 мс2; ночь = 389,9±259,4 мс2), 
VLF (день = 547,3±228,8 мс2; ночь = 867,9±447,5 
мс2), НF (день = 73,6±34,9 мс2; ночь= 230,4±192,9 
мс2), LF (день = 218,8±115,4 мс2; ночь = 338,1±201,7 
мс2) областей как днем, так и ночью. 

SDNN является показателем общей ВСР и как 
следствие указывает на наличие вегетативной 
дисфункции. Нами выявлена вегетативная дис-

Таблица 1.
Сравнительная характеристика результаты когнитивных шкал (в баллах) 

в зависимости от гендерного профиля пациентов ХИМ (M±)

Когнитивные 
шкалы

Группа 1 (n= 44 чел.) Группа 2 (n= 30 чел.)
мужчины 

(n=20)
женщины

(n=24)
мужчины

(n=16)
женщины

(n=14)
MMSE 24,2±1,7 25,4±1,6 23,7±1,9 22,5±3,3

MoCA 23,2±1,7 24,7±2,1 23,8±1,8 20,0±2,9

FAB 15,2±1,7 16,3±1,6 14,2±3,9 13,1±1,7

Тест РЧ 8,0±1,1 8,8±1,5 7,3±2,2 7,0±0,9
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функция у всех пациентов ХИМ, однако худшие 
значения обнаружены у пациентов в группе 2. 
Снижение показателя SDNN свидетельствует об 
относительном преобладании симпатической 
активности, в то время как снижение показа-
теля RMSDD указывает на ослабление вагусно-
го влияния. 

ТР является суммарным эффектом воздей-
ствия на сердечный ритм всех уровней регу-
ляции, а его снижение указывает на пониже-
ние адаптационных возможностей сердечно-
сосудистой системы и низкую стрессовую 
устойчивость организма. В результате исследо-
вания, у всех пациентов ХИМ, как в 1 (ТР день 
= 2760,7±594 мс2; ТР ночь = 3357,4±1379,7 мс2) 
так и во 2 (ТР день = 1285,5±443,2 мс2; ТР ночь 
= 1828,7±942,8 мс2) группах определяется сни-
жение данного показателя и днем и ночью, од-
нако при прогрессировании заболевания общая 
мощность спектра статистически значимо ниже 

(р <0,05). Согласно полученным суточным пара-
метрам ВСР КГ характеризовалась преобладани-
ем в спектральном анализе волн очень низкой 
частоты с соотношением составляющих спек-
тра: VLF>ULF>LH>HF. Следует отметить, что су-
точная структура составляющего спектра (в том 
числе и днем и ночью) не изменялась в зависи-
мости от стадии ХИМ.

Одним из определяющих факторов параме-
тров суточной ВСР является показатель ночь/
день, то есть разность средних значений NN ин-
тервалов за ночь и средних значений NN интер-
валов за день. В связи с этим нами были проа-
нализированы параметры ВСР в исследуемых 
группах отдельно за дневной и ночной пери-
оды (табл. 3.). У пациентов в 1 и 2 группах вы-
явлены статистически значимые различия (р 
<0,05), между всеми ночными и дневными по-
казателями временной и частотной областей, со 
значимым увеличением общей мощности спек-

Таблица 2.
Сравнительная характеристика показателей суточной ВСР у пациентов ХИМ и КГ (M±)

Показатели су-
точной ВСР

Группа 1
(n-44)

Группа 2
(n-30)

КГ
(n-20)

mRR (день), мс 801,4±156,6 711,5±35,2 # 826,7±100,2

SDNN (день), мс 52,5±5,4*∆ 34,5±5,4# 71,6±7,7

RMSDD (день), мс 22,4±7,2*∆ 16,1±7,4# 32,6±8,6

pNN50 (день), % 3,9±2,8*∆ 0,7±0,3# 7,6±5,6

TP (день), мс2 2760,7±594*∆ 1285,5±443,2# 5109,3±1210,7

ULF (день), мс2 862,1±410,5*∆ 395,3±181,9# 1729,2±239,8

VLF (день), мс2 1162,1±320,9*∆ 547,3±228,8# 2016,9±420,4

LF (день), мс2 585,5±183,2*∆ 218,8±115,4# 1062,3±712,8

HF (день), мс2 207,3±123,7 ∆ 73,6±34,9# 272,6±116,8

LF/HF (день) 3,5±1,7 3,4±1,5 3,5±0,8

mRR (ночь), мс 948,1±109,9 ∆ 836,9±59,4# 1038,7±85,1

SDNN (ночь), мс 61,1±14,9 ∆ 41,8±10,8# 74,7±23,9

RMSDD (ночь), мс 36,2±18,5 23,8±9,0# 45,7±18,7

pNN50 (ночь), % 11,1±8,8 4,2±2,9# 18,2±9,3

TP (ночь), мс2 3357,4±1379,7* 1828,7±942,8# 5986,9±3062,4 

ULF (ночь), мс2 699,1±365,9 389,9±259,4# 1089,1±666,2

VLF (ночь), мс2 1765,9±1141,2 ∆ 867,9±447,5# 2403,9±1127

LF (ночь), мс2 908,1±585,6* 338,1±201,7# 1929,9±1246,2

HF (ночь), мс2 457,7±303,1 230,4±192,9 # 564±321,1

LF/HF (ночь) 2,8±1,4 2,0±1,4 # 3,0±1,4

Примечание: * – статистически значимые различия между 1 группой и КГ, при p<0,05; # – статистически значи-
мые различия между 2 группой и КГ, при p<0,05; ∆ – статистически значимые различия между 1 и 2 группами, 
при p<0,05 
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тра ТР в ночное время. Однако, нами установ-
лено что при прогрессировании заболевания у 
пациентов ХИМ II стадии выявлено статисти-
чески значимое (р<0,05) снижение соотноше-
ния LF/НF в ночное время (2,0±1,4), что указыва-
ет на снижение ночного симпато-вагусного ба-
ланса. Полученные данные следует учитывать в 
оценки функционирования циркадианных рит-
мов ВНС.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
По результатам проведенного исследования 

установлено, что у всех пациентов ХИМ имеет 
место дисфункция ВНС. Выявлено значитель-
ное снижение общей мощности ВСР, снижение 
влияния нейрогуморальной регуляции со сни-
жением симпатической активности и ослабле-
нием вагусного влияния, снижение адаптаци-

онных возможностей сердечно- сосудистой си-
стемы у пациентов с клиническими проявлени-
ями ХИМ по сравнению со здоровыми лицами 
КГ. Установлено, что выраженность изменений 
ВСР находится во взаимосвязи с тяжестью забо-
левания, причем степень вегетативных наруше-
ний усугубляется в зависимости от стадии ХИМ. 
Нами выявлены статистически значимые отли-
чия в ночных и дневных показателях ВСР, с до-
стоверно худшими параметрами в дневное вре-
мя у пациентов ХИМ II стадии. Следует отме-
тить, что при нарастании тяжести заболевания 
отмечается снижение симпато-вагусного балан-
са в ночное время. Следовательно, при оценке 
вегетативного обеспечения необходимо учиты-
вать как дневные, так и ночные параметры вре-
менных и частотных областей суточной ВСР. 

Таблица 3.
Сравнительная характеристика дневных и ночных показателей ВСР у пациентов ХИМ (M±)

Показатели ВСР
Группа 1

(n-44)
Группа 2

(n-30)
день ночь день ночь

mRR, мс 801,4±156,6 * 948,1±109,9 711,5±35,2 # 836,9±59,4

SDNN, мс 52,5±5,4 * 61,1±14,9 34,5±5,4 41,8±10,8

RMSDD, мс 22,4±7,2* 36,2±18,5 16,1±7,4# 23,8±9,0

pNN50, % 3,9±2,8 * 11,1±8,8 0,7±0,3# 4,2±2,9

TP, мс2 2760,7±594* 3357,4±1379,7 1285,5±443,2 # 1828,7±942,8

ULF, мс2 862,1±410,5 699,1±365,9 395,3±181,9 389,9±259,4

VLF, мс2 1162,1±320,9* 1765,9±1141,2 547,3±228,8# 867,9±447,5

LF, мс2 585,5±183,2* 908,1±585,6 218,8±115,4# 338,1±201,7

HF, мс2 207,3±123,7 * 457,7±303,1 73,6±34,9# 230,4±192,9 

LF/HF 3,5±1,7 2,8±1,4 3,4±1,5 2,0±1,4 

Примечания: * – статистически значимые различия между ночными и дневными показателями ВСР в группе 1, 
при p<0,05; # – статистически значимые различия между ночными и дневными показателями ВСР в группе 2, 
при p<0,05 

Е.А. Статинова, Н.А. Кузьменко, В.С. Сохина, А.И. Шульженко, О.О. Кузьменко 
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ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У ПАЦИЕНТОВ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА

Цель исследования: оценить особенности вегета-
тивной регуляции у пациентов хронической ишеми-
ей мозга с помощью суточной вариабельности сер-
дечного ритма. 

Материалы методы. В исследовании приняли уча-
стие 74 пациента в возрасте > 55 лет, которые нахо-
дились на лечении в неврологическом отделении До-

нецкого клинического территориального медицин-
ского объединения с февраля по июнь 2021 года с 
установленным диагнозом хроническая ишемия моз-
га I и II стадии. Вегетативный тонус оценивали по ре-
зультатам суточного мониторирования вариабельно-
сти сердечного ритма, которую проводили на аппара-
те холтеровского монитора для суточного монитори-
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рования ЭКГ с использованием статистического ана-
лиза временной области и спектрального анализа (24 
часового мониторинга) последовательности электро-
кардиографических интервалов R-R.

По результатам проведенного исследования уста-
новлено значительное снижение общей мощности 
вариабельности сердечного ритма, снижение влия-
ния нейрогуморальной регуляции со снижением сим-
патической активности и ослаблением вагусного вли-
яния у пациентов хронической ишемией мозга. Нами 
установлены статистически значимые отличия (р 
<0,05) в ночных и дневных показателях вариабельно-

сти сердечного ритма, с достоверно худшими параме-
трами в дневное время. При нарастании тяжести за-
болевания отмечается снижение симпато-вагусного 
баланса в ночное время. Следовательно, при оценке 
вегетативного обеспечения необходимо учитывать 
как дневные так и ночные параметры временных и 
частотных областей суточной вариабельности сер-
дечного ритма.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, су-
точная вариабельность сердечного ритма, вегетатив-
ная дисфункция.

E.A. Statinova, N.A. Kuzmenko, V.S. Sokhina, A. I. Shulzhenko, O. O. Kuzmenko

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

PECULIARITIES OF CIRCULAR HEART RATE VARIABILITY 
IN PATIENTS WITH CHRONIC ISCHEMIA OF THE BRAIN

Purpose of the study: to assess the features of auto-
nomic regulation in patients with chronic cerebral isch-
emia using daily heart rate variability. 

Materials methods. The study involved 74 patients 
aged> 55 years who were treated at the neurological de-
partment of the Donetsk clinical territorial medical asso-
ciation from February to June 2021 with the established 
diagnosis of chronic cerebral ischemia of I and II stages. 
The vegetative tone was assessed according to the results 
of 24-hour monitoring of heart rate variability, which was 
carried out on a Holter monitor apparatus for daily ECG 
monitoring using statistical time-domain analysis and 
spectral analysis (24-hour monitoring) of the sequence of 
R – R electrocardiographic intervals. According to the re-
sults of the study, a signifi cant decrease in the total pow-

er of heart rate variability was established, a decrease in 
the effect of neurohumoral regulation with a decrease in 
sympathetic activity and a weakening of the vagal infl u-
ence in patients with chronic cerebral ischemia. We have 
established statistically signifi cant differences (p <0.05) 
in nighttime and daytime heart rate variability indica-
tors, with signifi cantly worse parameters in the daytime. 
With an increase in the severity of the disease, there is a 
decrease in the sympatho-vagal balance at night. There-
fore, when assessing vegetative support, it is necessary 
to take into account both daytime and nighttime param-
eters of the time and frequency regions of the daily heart 
rate variability.

Key words: chronic cerebral ischemia, daily heart rate 
variability, autonomic dysfunction.
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