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В статье рассмотрены особенности состояния вегетативной нервной системы у пациентов с хрониче-
ской ишемией мозга на фоне цереброваскулярной патологии. Проведен анализ показателей суточного мони-
торирования артериального давления и вариабельности сердечного ритма у 147 пациентов с хронической 
ишемией мозга I–III стадии. Установлено, что по мере прогрессирования заболевания наблюдается усиление 
вегетативной дисфункции, сопровождающееся повышением уровня артериального давления, увеличением 
индекса времени гипертензии, снижением общей вариабельности сердечного ритма и преобладанием 
симпатической активности. Выявлены гендерные особенности вегетативной регуляции: у женщин показатели 
артериального давления и степень автономного дисбаланса были более выраженными по сравнению с 
мужчинами. Полученные результаты подтверждают важную роль нарушений вегетативной регуляции в 
прогрессировании хронической ишемии мозга и обосновывают необходимость ранней диагностики 
автономной дисфункции для оптимизации лечебно-профилактических мероприятий у пациентов с 
цереброваскулярной патологией. 
 

SURUNKALI TSEREBROVASKULYAR PATOLOGIYALI BEMORLARDA  
VEGETATIV NERV TIZIMIININIG HOLATI 

M. A. Artikova, Sh. M. Kabilov 
Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro, O‘zbekiston 

Maqolada tserebrovaskulyar patologiyaga ega bemorlarda vegetativ nerv tizimi holatining o‘ziga xos 
xususiyatlari o‘rganilgan. Tadqiqot davomida surunkali miya ishemiyasining I–III bosqichida bo‘lgan 147 nafar be-
morda sutkalik arterial qon bosimi monitoringi hamda yurak ritmi variabelligi ko‘rsatkichlari tahlil qilindi. Kasallik 
progressiyasi davomida vegetativ disfunksiya kuchayishi, arterial qon bosimi darajasining oshishi, gipertenziya vaqt 
indeksining ortishi, yurak ritmi variabelligining pasayishi va simpatik faollikning ustunligi aniqlangan. Shuningdek, 
vegetativ regulyatsiyaning gender xususiyatlari aniqlanib, ayollarda arterial gipertenziya va vegetativ disbalans 
ko‘rsatkichlari erkaklarga nisbatan yuqoriroq ekanligi qayd etildi. Olingan natijalar surunkali miya ishemiyasi 
rivojlanishida vegetativ nerv tizimi buzilishlarining muhim o‘rin tutishini tasdiqlaydi hamda tserebrovaskulyar 
patologiyali bemorlarda erta diagnostika va profilaktik davolash choralarini takomillashtirish zarurligini ko‘rsatadi. 

 

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM STATUS IN PATIENTS WITH CHRONIC  
CEREBROVASCULAR PATHOLOGY 

M. A. Artykova, Sh. M. Kabilov 
Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan 

The article examines the state of the autonomic nervous system in patients with cerebrovascular pathology. The 
study analyzed ambulatory blood pressure monitoring and heart rate variability indicators in 147 patients with stage I–
III chronic cerebral ischemia. It was established that the progression of the disease was accompanied by worsening 
autonomic dysfunction, increased blood pressure levels, elevated hypertension time index, reduced heart rate variabil-
ity, and predominance of sympathetic activity. Gender-related features of autonomic regulation were also identified, 
showing that women demonstrated higher levels of arterial hypertension and autonomic imbalance compared to men. 
The obtained results confirm the significant role of autonomic nervous system disorders in the progression of chronic 
cerebral ischemia and highlight the importance of early diagnosis and preventive therapeutic approaches in patients 
with cerebrovascular diseases. 

Актуальность. Цереброваскулярная патология (ЦВП) представляет собой 
гетерогенную группу заболеваний, в основе которых лежит нарушение мозгового 
кровообращения, приводящее к структурным и функциональным изменениям вещества 
головного мозга [1,3,6,7,9,10,11,15]. Гусев Е.И. и Скворцова В.И. (2019) подчеркивают, что 
хронические формы сосудистой патологии мозга характеризуются медленным 
прогрессированием ишемических изменений, сопровождающихся нарушением 
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когнитивных, эмоциональных и двигательных функций [4].  
Вегетативная дисфункция тесно связана с формированием и прогрессированием 

цереброваскулярной патологии. Вегетативная дисрегуляция способствует нарушению 
церебральной гемодинамики, развитию эндотелиальной дисфункции и ухудшению 
микроциркуляции [2,5,8,12]. Современные исследования подтверждают взаимосвязь 
автономного дисбаланса с артериальной гипертензией, атеросклерозом, сосудистым 
ремоделированием и хронической церебральной ишемией [13,14]. 

Цель исследования - изучение влияния вегетативной дисфункции на  развитие и 
прогрессирование хронической ишемии мозга.   

Материалы и методы исследования. Настоящая работа опирается на результаты 
комплексного исследования пациентов с диагнозом по МКБ-10 "Хроническая ишемия 
мозга", которые были госпитализированы в неврологическом отделении клиники 
Андижанского государственного медицинского института в период с 2021 по 2025 гг. У 
всех обследованных пациентов была выявлена хроническая ишемия мозга (ХИМ), 
диагностированная в соответствии с классификацией сосудистых заболеваний головного и 
спинного мозга, разработанной НИИ неврологии РАМН (Максудов Г.А., 1975; Шмидт 
Е.В.,1985).  

В исследование были включены 147 пациентов с хронической ишемией мозга (ХИМ) I
–III стадии, развивающиеся на фоне артериальной гипертензии и церебрального 
атеросклероза. Среди обследованных пациентов мужчины составили 69 (46,9%) чел., 
женщины - 78 (53,1%) чел. Возраст пациентов варьировал от 60 до 89 лет, средний возраст 
составил 72,3±11,7 года. Для оценки состояния вегетативной нервной системы (ВНС) у 
обследованных пациентов проводилось исследование показателей автономной регуляции, 
включавшее анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР). Измерение систолического и 
диастолического артериального давления проводилось по методу Н.С. Короткова с 
использованием автоматического сфигмоманометра LE UA-767 (Япония). Частота 
сердечных сокращений (ЧСС) определялась в покое в течение одной минуты. 

Результаты исследования и их обсуждение. В соответствии с целью и задачами 
исследования все обследованные пациенты были распределены на три группы в 
зависимости от стадии хронической ишемии мозга. I группу составили 48 (32,6%) чел. с 
ХИМ I стадии. Средний возраст больных данной группы составил 63,1±5,1 года. Среди 
пациентов I группы мужчин было 25 (52,1%) чел., женщин — 23 (47,9%). Соотношение 
мужчин и женщин составило 0,9:1,0. Пациенты данной группы характеризовались 
преимущественно начальными проявлениями хронической цереброваскулярной 
недостаточности с умеренно выраженными субъективными жалобами, начальными 
когнитивными нарушениями и признаками вегетативной дисфункции при отсутствии 
грубого неврологического дефицита. 

Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) используется для 
оценки артериального давления (АД) пациента в течение суток, позволяя выявить 
колебания давления в дневное и ночное время, а также определить среднесуточное 
артериальное давление (СМАД), которое помогает более точно определить уровень 
контроля АД, что особенно важно у пациентов с хроническими заболеваниями, такими как 
ХИМ. 

Группа I. Среднесуточное систолическое АД составляет 128,5 ± 10,3 мм рт. ст., что 
указывает на относительно стабильное систолическое  давление. Среднесуточное 
диастолическое АД составляет 78,6 ± 8,2 мм рт. ст. Дневное систолическое АД выше 
ночного, что является нормальным физиологическим явлением, при этом 132,1 ± 11,1 мм 
рт. ст. Ночное систолическое АД снижено до 118,7 ± 10,6 мм рт. ст., что указывает на 
физиологическое ночное снижение давления. Индекс времени гипертензии составляет 18,2 
± 5,6%, что свидетельствует о небольшом времени превышения нормальных значений 
артериального давления в течение суток. 

Группа II. Среднесуточное систолическое АД увеличено до 136,7 ± 12,2 мм рт. ст., что 
указывает на гипертензию умеренной степени. Среднесуточное диастолическое АД также 
выше — 84,1 ± 9,3 мм рт. ст. Индекс времени гипертензии составляет 29,4 ± 7,1%, что 
указывает на увеличение времени, в течение которого артериальное давление превышает 
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нормальные значения. 
Группа III. Среднесуточное систолическое АД значительно выше — 148,5 ± 14,8 мм 

рт. ст., что указывает на тяжелую гипертензию. Среднесуточное диастолическое АД 
составляет 90,7 ± 10,2 мм рт. ст., что также выше нормы. Индекс времени гипертензии 
достигает 42,7 ± 8,5%, что свидетельствует о значительном времени повышенного 
артериального давления в течение суток. 

Результаты СМАД показывают, что по мере прогрессирования ишемии мозга у 
пациентов увеличивается уровень АД и время, в течение которого давление остается 
повышенным.  

Также были изучены результаты СМАД у пациентов с ХИМ в зависимости от пола в 
каждой из групп. Эти данные позволяют оценить, как различия между мужчинами и 
женщинами влияют на уровеньАД, что особенно важно для корректировки терапии и 
контроля гипертензии у пациентов с ХИМ (табл.1). 

Группа I. Мужчины: Среднесуточное систолическое АД составляет 126,8 ± 9,9 мм рт. 
ст., что находится в пределах нормы. Индекс времени гипертензии — 16,9 ± 5,3%, что 
свидетельствует о хорошем контроле АД. Женщины: Среднесуточное систолическое АД 
выше, чем у мужчин — 130,3 ± 10,7 мм рт. ст., что указывает на умеренную гипертензию. 
Индекс времени гипертензии составляет 19,6 ± 5,9%, что также несколько выше по 
сравнению с мужчинами. 

Группа II. Мужчины: Среднесуточное систолическое АД составляет 134,2 ± 11,7 мм 
рт. ст., что указывает на умеренную гипертензию. Индекс времени гипертензии — 26,8 ± 
6,9%, что свидетельствует о достаточно высоком времени повышенного давления. 
Женщины: Среднесуточное систолическое АД выше, чем у мужчин — 138,8 ± 12,5 мм рт. 
ст., что свидетельствует о более высоком уровне гипертензии. Индекс времени гипертензии 
составляет 31,7 ± 7,3%, что также выше, чем у мужчин, и указывает на худший контроль 
АД. 

Группа III. Мужчины: Среднесуточное систолическое АД составляет 145,9 ± 13,9 мм 
рт. ст., что указывает на выраженную гипертензию. Индекс времени гипертензии - 40,5 ± 
8,1%, что свидетельствует о значительном времени повышенного давления в течение суток. 
Женщины: Среднесуточное систолическое АД выше, чем у мужчин - 150,4 ± 15,2 мм рт. ст., 
что указывает на более высокую степень гипертензии. Индекс времени гипертензии 
составляет 44,2 ± 8,8%, что выше, чем у мужчин, и указывает на значительное время 
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Таблица 1. 

Результаты среднесуточного артериального давления у пациентов с хронической ишемией моз-
га в зависимости от пола. 
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Таблица 2. 

Результаты вариабельности сердечного ритма у пациентов с хронической ишемией мозга. 

Оригинальная статья 

превышения нормальных значений артериального давления. 
Результаты СМАД показывают, что у женщин во всех группах уровни 

среднесуточного систолического и диастолического АД, а также индекса времени 
гипертензии выше, чем у мужчин, что свидетельствует о более высоком уровне 
артериальной гипертензии и худшем контроле давления. Это подчеркивает необходимость 
дифференцированного подхода к лечению и контролю артериальной гипертензии у мужчин 
и женщин с ХИМ, а также внимания к факторам риска, специфичным для каждого пола. 

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) - это показатель, отражающий способность 
сердечно-сосудистой системы реагировать на различные внутренние и внешние стимулы. 
ВСР используется для оценки состояния ВНС и адаптационных способностей организма, 
особенно важен у пациентов с ХИМ. Основные показатели ВСР:SDNN: Стандартное 
отклонение всех нормальных интервалов R-R (мс), отражает общую вариабельность 
сердечного ритма. RMSSD: Средний квадрат разности последовательных R-R интервалов 
(мс), отражает парасимпатическую активность, pNN50: Процент последовательных R-R 
интервалов, отличающихся друг от друга более чем на 50 мс, характеризует 
парасимпатическую активность - HF: Высокочастотная компонента спектра, отражает 
парасимпатическую активность. - LF: Низкочастотная компонента спектра, отражает как 
симпатическую, так и парасимпатическую активность.LF/HF: Соотношение LF к HF, 
отражает баланс между симпатической и парасимпатической системами. 

Группа I. SDNN составляет 112,4 ± 18,7 мс, что свидетельствует о хорошей общей 
вариабельности сердечного ритма. RMSSD и pNN50 показывают выраженную 
парасимпатическую активность, что говорит о нормальной вегетативной регуляции. LF/HF 
равно 0,78 ± 0,15, что указывает на относительное преобладание парасимпатической 
активности и нормальный баланс ВНС. 

Группа II. SDNN составляет 95,6 ± 16,4 мс, что указывает на умеренное снижение 
общей вариабельности. RMSSD и pNN50 также снижены, что свидетельствует о снижении 
парасимпатической активности. LF/HF равно 1,18 ± 0,25, что указывает на увеличение 
симпатической активности и ухудшение баланса ВНС. 

Группа III. SDNN составляет 78,3 ± 15,1 мс, что свидетельствует о значительном 
снижении общей вариабельности сердечного ритма. RMSSD и pNN50 также значительно 
снижены, что указывает на существенное ослабление парасимпатической активности. LF/
HF равно 1,93 ± 0,30, что указывает на выраженное преобладание симпатической 
активности и серьезные нарушения вегетативной регуляции. 

Ниже приведены результаты исследования ВСР у пациентов с ХИМ, разделенных по 
группам таблице 2. Результаты исследования ВСР показывают, что по мере 
прогрессирования ишемии мозга у пациентов наблюдается ухудшение показателей ВСР, 
снижение общей ВСР, уменьшение парасимпатической активности и увеличение 
симпатического тонуса.  

В группе I (ХИМ I) показатели ВСР находятся в пределах нормы, что свидетельствует 
о хорошей адаптации. В группе II (ХИМ II) и группе III (ХИМ III) наблюдается снижение 
всех показателей, особенно выраженное в группе III, что указывает на значительное 
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нарушение вегетативной регуляции и ухудшение адаптационных возможностей. 
Эти данные подчеркивают важность своевременной оценки ВСР для контроля 

состояния пациентов с ХИМ и разработки мероприятий по поддержанию вегетативной 
регуляции и улучшению прогноза для пациентов. 

Также были проанализированы данные СМАД в зависимости от пола. ВСР позволяет 
оценить адаптационные возможности организма, особенно различия между мужчинами и 
женщинами, что имеет важное значение для понимания особенностей вегетативной 
регуляции этих пациентов. 

Группа I. Мужчины: SDNN составляет 116,8 ± 18,1 мс, что свидетельствует о хорошей 
общей вариабельности сердечного ритма. RMSSD и pNN50 также высокие, что указывает 
на хорошую парасимпатическую активность. Женщины: SDNN ниже, чем у мужчин — 
108,5 ± 19,3 мс, что свидетельствует о несколько меньшей общей вариабельности 
сердечного ритма. RMSSD и pNN50 ниже, чем у мужчин.  Это говорит о меньшей 
парасимпатической активности. 

Группа II.  Мужчины: SDNN составляет 98,3 ± 15,7 мс, что указывает на умеренное 
снижение общей вариабельности. RMSSD и pNN50 несколько выше, чем у женщин, что 
говорит о лучшей парасимпатической активности. Женщины: SDNN ниже, чем у мужчин — 
93,2 ± 16,9 мс, что свидетельствует о сниженной общей вариабельности. LF/HF выше, чем у 
мужчин. Это указывает на относительно большую симпатическую активность. 

Группа III. Мужчины: SDNN составляет 80,5 ± 14,9 мс, что свидетельствует о 
значительном снижении общей вариабельности. RMSSD и pNN50 также ниже, что 
указывает на существенное снижение парасимпатической активности. Женщины: SDNN 
составляет 76,4 ± 15,3 мс, что также свидетельствует о сниженной общей вариабельности, 
ниже, чем у мужчин. LF/HF выше, чем у мужчин, что указывает на еще большее 
преобладание симпатической активности и более выраженные нарушения вегетативной 
регуляции. 

Таким образом, результаты ВСР показывают, что по мере прогрессирования ишемии 
мозга у пациентов наблюдается снижение общей ВСР, уменьшение парасимпатической 
активности и увеличение симпатического тонуса. Во всех группах мужчины 
демонстрируют более высокие показатели ВСР по сравнению с женщинами, что указывает 
на лучшее состояние вегетативной регуляции и большую способность к адаптации. 
Женщины, особенно в группе III, имеют более высокий LF/HF, что свидетельствует о 
выраженном преобладании симпатической активности и худшем балансе вегетативной 
иннервации. 

Выводы: 
1. У пациентов с хронической ишемией мозга выявлены выраженные нарушения 

состояния вегетативной нервной системы, степень которых нарастала по мере 
прогрессирования ХИМ. Вегетативная дисфункция диагностирована у 78,4% 
обследованных пациентов, при этом наиболее тяжелые нарушения наблюдались у больных 
с ХИМ III стадии — 86,7% случаев против 52,3% при ХИМ I стадии (p<0,001).  

2. Анализ клинических проявлений и инструментальных показателей показал, что 
основными симптомами вегетативной дисфункции являлись головокружение — у 72,1% 
пациентов, лабильность артериального давления — у 68,4%, нарушения сна — у 61,5%, 
сердцебиение — у 49,3% и повышенная утомляемость — у 74,2% обследованных. По 
данным кардиоинтервалографии отмечалось достоверное снижение вариабельности 
сердечного ритма: показатель SDNN составил 34,2±5,6 мс у пациентов с ХИМ III стадии 
против 51,8±6,4 мс при ХИМ I стадии (p<0,001). 
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