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Мета роботи – вивчення ВСР у хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом, з’ясування 
ролі надсегментарної та сегментарної дизрегуляції залежно від особливостей церебрального та кардіального ураження.

Матеріали та методи. Обстежили 103 хворих на гіпертонічну хворобу, які не досягли цільового рівня артеріального тиску 
на тлі антигіпертензивної терапії препаратами першої лінії в оптимальних дозах (середній вік – 60,39±10,74 року); 41 хворий 
на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом (середній вік – 62,41±10,36 року); 15 практично 
здорових осіб (середній вік – 59,66±6,51 року). Добове моніторування ЕКГ виконане на 4,2±2,2 доби інсульту за допомогою 
біфункціонального регістратора «Кардиотехника-04» («Инкарт», Санкт-Петербург, Російська Федерація). Оцінювали стандарт-
ний набір часових і спектральних показників ВСР.

Результати. У хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом, у перший тиждень захво-
рювання спостерігаються менші значення SDNN за добу на 21,1 % (р=0,012), за день на 20 % (р=0,034); SDANN за добу на 
20 % (р=0,001), за день на 19 % (р=0,006); циркадного індексу на 9,9 % (р<0,001) та більші показники rMSSD на 43,2 % (р=0,05) 
за добу та на 40,5 % (р=0,01) за день, ніж аналогічні показники у практично здорових осіб. Правопівкульні ішемічні інсульти 
асоціюються з більшими показниками симпато-вагального індексу за добу у 2,13 раза, вдень – у 2,2 раза та вночі – на 86,7 % 
водночас із тенденцією до пригнічення парасимпатичної ланки, ніж інсульти з лівопівкульною локалізацією. 

Висновки. У хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом, у перший тиждень захворю-
вання спостерігається зниження ВСР і підвищення активності парасимпатичної ланки ВНС. За показниками SDNN, SDANN, 
rMSSD, ЧСС уночі хворі на інсульт і здорові особи вірогідно не розрізнялись. Ішемічні інсульти правої півкулі асоціюються з 
вірогідною активацією симпатичної ланки ВНС протягом усієї доби водночас із тенденцією до пригнічення парасимпатичної 
ланки.
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Особенности вариабельности сердечного ритма у больных гипертонической болезнью, осложнённой 
ишемическим полушарным инсультом
В. В. Сыволап, С. П. Жеманюк, М. С. Потапенко 
Цель работы – изучение ВСР у больных гипертонической болезнью, осложнённой ишемическим полушарным инсультом, 

выяснение роли надсегментарных и сегментарной дизрегуляции в зависимости от особенностей церебрального и кардиального 
поражения.

Материалы и методы. Обследовали 103 больных гипертонической болезнью, не достигших целевого уровня артери-
ального давления на фоне антигипертензивной терапии препаратами первой линии в оптимальных дозах (средний возраст 
– 60,39±10,74 года); 41 больного гипертонической болезнью, осложнённой ишемическим полушарным инсультом (средний 
возраст – 62,41±10,36 года); 15 практически здоровых лиц (средний возраст – 59,66±6,51 года). Суточное мониторирование 
ЭКГ выполнено на 4,2±2,2 суток инсульта с помощью бифункционального регистратора «Кардиотехника-04» («Инкарт», Санкт- 
Петербург, Российская Федерация). Оценивали стандартный набор временных и спектральных показателей ВСР.

Результаты. У больных гипертонической болезнью, осложнённой ишемическим полушарным инсультом, в первую неделю 
заболевания наблюдаются меньшие значения SDNN в сутки на 21,1 % (р=0,012), за день на 20 % (р=0,034); SDANN за сутки 
на 20 % (р=0,001), за день на 19 % (р=0,006); циркадного индекса на 9,9 % (р<0,001) и большие показатели rMSSD на 43,2 % 
(р=0,05) в сутки и на 40,5 % (р=0,01) за день, чем аналогичные показатели у практически здоровых лиц. Правополушарные 
ишемические инсульты ассоциируются с большими показателями симпато-вагального индекса за сутки в 2,13 раза, днём в 2,2 
и ночью на 86,7 % и тенденцией к снижению активности парасимпатического звена в отличие от инсультов с левополушарной 
локализацией.

Выводы. У больных неконтролируемой гипертонической болезнью, осложнённой ишемическим полушарным инсультом, в 
первую неделю заболевания наблюдается снижение ВСР и повышение активности парасимпатического звена ВНС. По пока-
зателям SDNN, SDANN, rMSSD, ЧСС ночью больные инсультом и здоровые лица достоверно не различались. Ишемические 
инсульты правого полушария ассоциируются с достоверной активацией симпатического звена ВНС в течение всех суток и 
тенденцией к снижению активности парасимпатического звена.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, гипертоническая болезнь, ишемический инсульт.
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Heart rate variability in essential hypertensive patients with ischaemic hemisphere stroke
V. V. Syvolap, S. P. Zhemanyuk, M. S. Potapenko
Objective. The aim of the study is to determine heart rate variability (HRV) parameters in essential hypertensive patients with ischaemic 

hemisphere stroke; and to observe the role of suprasegmental and segmental dysregulation depending on cerebral and cardiac disorders.
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В. В. Сиволап, С. П. Жеманюк, М. С. Потапенко

Materials and methods. This study recruited 103 inadequately controlled essential hypertensives (mean age 60.39±10.74 years) and 
41 essential hypertensive (EH) patients with acute ischaemic hemisphere stroke (mean age 62.41±10.36 years), and also 15 individuals 
of comparable age without EH (mean age 59.66±6.51) – healthy volunteers. ABPM was recorded using a bifunctional device (Incart, 
Saint Petersburg, Russia Federation). Time-domain, frequency-domain indices of HRV were calculated.

Results. There was statistical difference in diurnal SDNN (P=0.012), for daytime period (P=0.034); in diurnal SDANN (P=0.001), 
for daytime period (P=0.006); the circadian index (P<0.001), in diurnal rMSSD (P=0.05) and for daytime period (P=0.01) in EHs with 
stroke in comparison to healthy volunteers. Furthermore, there was an association between right hemisphere damage and increasing 
diurnal and daytime LF/HF index (113.8 and 86.7 % respectively), and also decreasing parasympathetic parameters in comparison with 
the parameters of left hemisphere damage stroke patients.

Conclusion. There is a reduction in HRV parameters in essential hypertensive patients with acute ischaemic hemisphere stroke, 
meanwhile there is an increasing of the parasympathetic part of nervous system. Also, there is no significant difference in SDNN, 
SDANN, rMSSD and the heart rate for the nighttime period in stroke individuals as compared with healthy volunteers. Moreover, right 
hemisphere ischaemic stroke parameters of HRV associate with the activation of the sympathetic part of nervous system over 24 hours. 
At the same time, there is a decreasing of HRV parameters of the parasympathetic part of nervous system in this category of patients.

Key words: Heart Rate Variability, Hypertension, Stroke.
Pathologia 2016; №3 (38): 25–34

Серцевий ритм та артеріальний тиск характеризу-
ються спонтанною варіабельністю протягом доби. 

Аналіз варіабельності серцевого ритму (ВСР) широко 
застосовується передусім у хворих на серцево-судинну 
патологію, а саме: на інфаркт міокарда, раптову серцеву 
смерть, хронічну серцеву недостатність, артеріальну гі-
пертензію [1–6]. Однак хвильова структура ВСР у стані 
спокою залежить не тільки від наявного патологічного 
процесу, а також від віку, статі, часу доби, рівня фізичної 
підготовки [7]. Оскільки серце постійно перебуває під 
впливом вегетативної нервової системи (ВНС), а остан-
ня модулюється надсегментарними структурами мозку, 
то при ураженні центральної нервової системи цілком 
прогнозовано очікуються зміни ВСР. Накопичено достат-
ню кількість даних стосовно вегетативної дизрегуляції 
серцевого ритму при захворюваннях нервової системи 
[8–11]. Так, у хворих на ішемічний церебральний інсульт 
спостерігається перерозподіл ролі вегетативної регуляції 
з надсегментарного в бік підсилення активності сегмен-
тарного рівня [12]. Переважна більшість дослідників 
погоджується з тим, що ішемічне ураження головного 
мозку супроводжується пригніченням ВСР [13]. Проте 
зміни показників ВСР при інсульті, за даними різних 
авторів, надзвичайно різноманітні, часто протилежні та 
суперечливі, оскільки складно виявити зміни, що пов’яза-
ні винятково з інсультом, а не з фоновим захворюванням, 
яке призвело до церебрального ураження (гіпертонічна 
хвороба, ішемічна хвороба серця, порушення серцевого 
ритму, серцева недостатність тощо). Так, понад 80 % 
хворих на інсульт страждають на гіпертонічну хворобу, 
майже 60 % усіх ГПМК пов’язано з гіпертензивними 
кризами [14]. Практично 40 % кардіоемболічних інсультів 
асоційовано з пароксизмальними порушеннями серцевого 
ритму [14–15]. 

Згідно з даними офіційної статистики, в Україні най-
більшу питому вагу у структурі поширеності хвороб 
системи кровообігу має гіпертонічна хвороба (усі фор-
ми) – 55,8 % та ішемічна хвороба серця – 26,7 % [16]. 

Мета роботи 
Вивчення ВСР у хворих на гіпертонічну хворобу, 

що ускладнена ішемічним інсультом, з’ясування ролі 

надсегментарної та сегментарної дизрегуляції залеж-
но від особливостей церебрального та кардіального 
ураження.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 103 хворих на гіпертонічну хворобу II 

стадії, II–III ступеня, які не досягли цільового рівня 
артеріального тиску на тлі антигіпертензивної терапії 
препаратами першої лінії в оптимальних дозах (середній 
вік – 60,39±10,74 року); 41 хворого на гіпертонічну хво-
робу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом 
(середній вік – 62,41±10,36 року); 15 практично здоро-
вих осіб (середній вік – 59,66±6,51 року). Дослідження 
здій снили на клінічній базі кафедри пропедевтики 
внутрішніх хвороб ЗДМУ в кардіологічному та невро-
логічному відділеннях КУ «6 міська клінічна лікарня»  
м. Запоріжжя. Групи зіставні за віком, статтю, основни-
ми антропометричними показниками. 

Критерії включення в дослідження:
– гіпертонічна хвороба ІІ–ІІІ стадії, від низького до 

дуже високого додаткового кардіоваскулярного ризику;
– синусовий ритм;
– письмова інформована згода на участь у дослідженні.
Критерії виключення з дослідження:
– присутність клінічно значущої супутньої патології, 

що включає:
– хронічну печінкову недостатність; 
– цукровий діабет;
– фібриляцію або тріпотіння передсердь;
– геморагічний інсульт в анамнезі;
– великі кровотечі в анамнезі;
– виразкову хворобу шлунка або 12-палої кишки у 

стадії загострення;
– гострі інфекційні захворювання;
– злоякісні пухлини;
– відсутність прийому антигіпертензивної терапії;
– відмова від участі в дослідженні з будь-якої причини.
Діагноз ГХ встановлювали відповідно до рекоменда-

цій Асоціації кардіологів України [17]. Діагноз ішеміч-
ного півкульного інсульту підтверджений результатами 
рентген-комп’ютерної та магнітно-резонансної томогра-
фії головного мозку.
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Особливості варіабельності серцевого ритму у хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом

Параметри ВСР аналізувалися згідно з рекомендаці-
ями [18]. 

Запис ЕКГ здійснили на біфункціональний регістра-
тор «Кардиотехника-04» («Инкарт», Санкт-Петербург, 
Російська Федерація) протягом 24 годин. Добове моні-
торування ЕКГ виконано на 4,2±2,2 доби інсульту. 

Оцінювали стандартний набір часових і спектральних 
показників ВСР.

Вивчали часові показники:
• avNN (мс) – середня тривалість RR-інтервалів;
• VAR (мс) – варіаційний розмах – різниця між макси-

мальним і мінімальним значенням RR-інтервалів;
• SDNN (мс) – стандартне відхилення всіх RR-інтер-

валів;
• SDNNi (мс) – середнє всіх SDNN 5-хвилинних сег-

ментів за весь час реєстрації;
• SDANN (мс) – стандартне відхилення середніх зна-

чень SDNN із 5-хвилинних записів середньої тривалості 
або багатогодинних, 24-годинних;

• rMSSD (мс) – квадратний корінь із середньої суми 
квадратів між сусідніми RR-інтервалами;

• pNN50 (%) – відношення кількості пар сусідніх 
RR-інтервалів, що відрізняються більш ніж на 50 мс, до 
загальної кількості RR-інтервалів;

• СІ (%) – циркадний індекс частоти серцевих скоро-
чень.

Спектральні показники:
• VLF (мс2) – потужність спектра в діапазоні дуже 

низьких частот;
• LF (мс2) – потужність спектра в діапазоні низьких 

частот;
• HF (мс2) – потужність спектра в діапазоні високих 

частот;
• HF norm., норм. од. – потужність спектра в діапазоні 

високих частот у нормалізованих одиницях;
• LF/HF – співвідношення низькочастотної та високо-

частотної складової спектра ВСР.
Статистичне опрацювання матеріалів здійснювали із 

застосуванням пакета програм «Statistiсa 6.0» (StatSoft 
Inc., США). Нормальність розподілу кількісних ознак 
аналізували за допомогою тесту Шапіро-Уїлка. Пара-
метри, які мали нормальний розподіл, представлені 
у вигляді середнього арифметичного та стандартного 
відхилення (M±SD). Для показників, котрі мали роз-
поділ, що відрізнявся від нормального, дані описової 
статистики надані у вигляді медіани та міжквартильного 
розмаху – Me (Q25–Q75). Порівняння показників у групах 
здійснили з застосуванням критеріїв Стьюдента та Ман-
на–Уітні, залежно від характеру розподілу. Статистично 
значущою вважали різницю за р<0,05. Усі тести були 
двобічними.

Результати та їх обговорення
Хворі на неконтрольовану артеріальну гіпертензію, що 

ускладнена ішемічним півкульним інсультом, у перші 
три доби мозкової катастрофи мали вірогідно меншу 
частоту серцевих скорочень на 8,1 % (р=0,036), меншу 
максимальну ЧСС за добу на 11,2 % (р=0,027), ніж прак-

тично здорові особи. За показниками середньої добової 
ЧСС, середньої нічної ЧСС і мінімальної ЧСС за добу, 
а також за показниками середньої тривалості інтервалу 
NN (avNN) за добу, день і ніч хворі на інсульт і практично 
здорові особи вірогідно не розрізнялись (табл. 1).

Циркадний індекс (СІ) у хворих на гіпертонічну хворо-
бу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом, був 
вірогідно нижчим на 9,9 % (р=0,00003), ніж аналогічний 
показник у практично здорових осіб. 

У хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена іше-
мічним півкульним інсультом, показник стандартного 
відхилення всіх інтервалів NN (SDNN) за добу був ниж-
чим на 21,1 % (р=0,012), за день – на 20 % (р=0,034), ніж 
у практично здорових осіб, та не мав вірогідної різниці в 
нічний період. Аналогічні дані отримані під час аналізу 
показника SDANN. Останній у хворих на гіпертонічну 
хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсуль-
том, був вірогідно нижчим за добу на 20 % (р=0,001), за 
день – на 19 % (р=0,006), ніж у практично здорових осіб, 
і так само не мав вірогідної різниці вночі.

За показниками варіаційного розмаху (VAR) хворі на 
гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкуль-
ним інсультом, і практично здорові особи вірогідно не 
розрізнялись між собою, але у хворих на інсульт спо-
стерігали тенденцію до переважання цього показника 
вночі та дещо менші значення вдень і в цілому за добу.

У хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена 
ішемічним півкульним інсультом, спостерігалось 
вірогідне переважання показників rMSSD на 43,2 % 
(р=0,05) за добу та на 40,5 % (р=0,01) за день над ана-
логічними показниками у практично здорових осіб, 
але була відсутня вірогідна різниця показника rMSSD 
у нічні години між групами хворих і здорових. Також 
не знайдено вірогідної різниці показників pNN50 за 
добу, за день, за ніч між групами хворих на інсульт і 
практично здоровими особами.

Аналіз спектральних показників ВСР не виявив ві-
рогідної різниці показників VLF, LF, HF, LF/HF на всіх 
часових проміжках (за добу, день, ніч) у хворих на гіпер-
тонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним 
інсультом, і практично здорових осіб.

Отже, аналіз даних варіабельності серцевого ритму у 
хворих на неконтрольовану артеріальну гіпертензію, що 
ускладнена ішемічним півкульним інсультом, виявив 
зниження більшості показників ВСР порівняно з прак-
тично здоровими особами. Вірогідно менша середня ЧСС 
удень і максимальна ЧСС за добу у хворих на інсульт у 
перші три доби захворювання значною мірою зумовлена 
перебуванням цих пацієнтів у вимушеному положенні.

Аналіз показників ВСР залежно від локалізації патоло-
гічного процесу (право- або лівопівкульний) у хворих на 
гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним інсуль-
том, дав можливість виявити такі особливості (табл. 2). 
Так, у хворих на правопівкульний ішемічний інсульт 
відбулось значне переважання показників симпато-ва-
гального індексу (LF/HF) у 2,13 раза (р=0,036) за добу, у 
2,2 раза (р=0,041) за день, на 86,7 % (р=0,039) за ніч над 
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аналогічними показниками у хворих на лівопівкульний 
ішемічний інсульт.

У хворих на правопівкульний ішемічний інсульт на 
всіх часових проміжках спостерігалась тенденція до 
зниження nHF, нормалізовані показники потужності 
спектра в діапазоні високих частот за добу, день, ніч 
майже досягли межі статистичної вірогідності (р=0,064; 
р=0,086; р=0,099 відповідно).

Хворі на право- та лівопівкульні ішемічні інсульти 
за рештою тимчасових і спектральних показників ВСР 

вірогідно не розрізнялись.
Наступний порівняльний аналіз здійснили з метою 

з’ясування особливостей змін ВСР у хворих на гіпер-
тонічну хворобу під впливом ішемічного півкульного 
ураження мозку. Для реалізації цього завдання проаналі-
зовано показники ВСР у хворих на гіпертонічну хворобу, 
що ускладнена ішемічним інсультом, із показниками 
ВСР у хворих на неускладнену гіпертонічну хворобу, 
які не досягли цільового рівня АТ (у таблиці 3 наведені 
тільки вірогідні дані). 

Таблиця 1

Показники ВСР у хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом,  
та у практично здорових осіб, M±SD; Me (Q25; Q75)

Показники,  
одиниці вимірювання

Практично здорові 
особи, n=15

Хворі на ГХ, що ускладнена  
ішемічним півкульним інсультом, n=41

Вірогідність,  
р ∆%

Cередня ЧСС за добу, уд./хв 71,07±7,38 68,34±11,55 0,399 Ns
Середня ЧСС за день, уд./хв 74 (68;74) 68 (61;76) 0,036 -8,1 %
Середня ЧСС за ніч, уд./хв 60,80±5,47 63,32±11,41 0,417 Ns
Максимальна ЧСС, уд./хв 114,00±25,03 101,22±15,82 0,027 -11,2 %
Мінімальна ЧСС, уд./хв 57,87±21,03 53,85±13,44 0,402 Ns
Циркадний індекс, % 122,27±9,56 110,15±8,47 0,00003 -9,9 %
Варіаційний розмах за добу, мс 930 (802;1218) 895 (689;1211) 0,471 Ns
Варіаційний розмах за день, мс 891 (759;1218) 873 (624;1177) 0,406 Ns
Варіаційний розмах за ніч, мс 676 (591;774) 767 (591;911) 0,313 Ns
avNN за добу, мс 831 (760;903) 889 (776;982) 0,223 Ns
avNN за день, мс 808 (722;871) 874 (767;963) 0,100 Ns
avNN за ніч, мс 967 (921;1021) 969 (845;1040) 0,586 Ns
SDNN за добу, мс 128 (115;151) 101 (69;127) 0,012 -21,1 %
SDNN за день, мс 115 (103;132) 92 (65;123) 0,034 -20 %
SDNN за ніч, мс 82 (70;96) 87 (66;118) 0,642 Ns
pNN50 за добу, % 2 (1;5) 4 (1,5;13) 0,153 Ns
pNN50 за день,% 2 (1;5) 4 (1;12) 0,088 Ns
pNN50 за ніч, % 5,5 (2;8) 4 (1;17) 0,551 Ns
rMSSD за добу, мс 22 (20;28) 31,5 (20,5;39,5) 0,048 +43,2 %
rMSSD за день, мс 21 (20;26) 29,5 (18,5:39) 0,01 +40,5 %
rMSSD за ніч, мс 26,5 (22;30) 30 (22;45) 0,250 Ns
SDNNi за добу, мс 46 (38;54) 49 (33;62) 0,820 Ns
SDNNi за день, мс 46 (39;53) 46 (33;63) 0,969 Ns
SDNNi за ніч, мс 48 (40;61) 54 (39;69) 0,486 Ns
SDANN за добу, мс 110 (102;152) 88 (56;110) 0,001 -20 %
SDANN за день, мс 100 (91;118) 81 (50;105) 0,006 -19 %
SDANN за ніч, мс 59 (48;69) 59 (44;90) 0,992 Ns
VLF за добу, мс2 1575 (1215;2346) 1936 (932;2911) 0,962 Ns
VLF за день, мс2 1487 (1186;2212) 1590 (812;2683) 0,888 Ns
VLF за ніч, мс2 2175 (1457;3023) 2243 (1163; 4532) 0,653 Ns
LF за добу, мс2 549 (444;893) 633 (351;1225) 0,673 Ns
LF за день, мс2 518 (408;744) 574 (328;1247) 0,772 Ns
LF за ніч, мс2 669 (392;888) 786 (372;1387) 0,818 Ns
HF за добу, мс2 155 (126;248) 193 (100;399) 0,873 Ns
HF за день, мс2 129 (108;227) 173 (82;303) 0,673 Ns
HF за ніч, мс2 240 (175;270) 179 (116;481) 0,849 Ns
nHF за добу, % 21 (19;26) 21 (14;36) 0,786 Ns
nHF за день, % 20 (17;26) 21 (13;35) 0,888 Ns
nHF за ніч, % 21 (14;38) 25 (23;28) 0,772 Ns
LF/HF за добу, ум. од. 3,9 (2,9;4,3) 3,9 (1,8;6,3) 0,743 Ns
LF/HF за день, ум. од. 4,0 (2,9;4,5) 3,7 (1,9;6,7) 0,932 Ns
LF/HF за ніч, ум. од. 3,0 (2,5;3,4) 3,6 (1,6;6,1) 0,912 Ns
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Таблиця 2
Залежність показників ВСР у хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена  

ішемічним півкульним інсультом, від локалізації вогнища (право- або лівопівкульний), M±SD; Me (Q25; Q75) 

Показники, одиниці вимірювання Правопівкульні інсульти, n=21 Лівопівкульні інсульти, n=20 Вірогідність, р ∆ %

Cередня ЧСС за добу, уд./хв 68,9±11,1 68,5±9,4 0,913 Ns

Середня ЧСС за день, уд./хв 62,1±11,8 62,6±8,3 0,888 Ns

Середня ЧСС за ніч, уд./хв 104,0±16,9 97,7±14,3 0,234 Ns

Максимальна ЧСС, уд./хв 51,7±10,8 56,0±7,8 0,178 Ns

Мінімальна ЧСС, уд./хв 67,3±11,0 67,5±9,1 0,956 Ns

Циркадний індекс, % 111,8±10,6 108,8±5,7 0,301 Ns

Варіаційний розмах за добу, мс 1007,5 (603,0;1455,5) 852,5 (699,0;1091,5) 0,976 Ns

Варіаційний розмах за день, мс 988,0 (630,0;1440,0) 802,0 (651,5;1066,5) 0,904 Ns

Варіаційний розмах за ніч, мс 841,0 (560,0;1035,0) 752,5 (618,5;834,5) 0,150 Ns

avNN за добу, мс 865,0 (772,0;989,0) 889,0 (791,5;975,0) 0,857 Ns

avNN за день, мс 847,0 (765,0;996,0) 874,5 (780,5;946,5) 0,827 Ns

avNN за ніч, мс 969,0 (797,0;1031,0) 951,5 (852,5;1052,5) 0,937 Ns

SDNN за добу, мс 123,0 (61,0;148,0) 97,6 (72,0;117,0) 0,226 Ns

SDNN за день, мс 114,0 (61,0;132,0) 90,0 (69,0;111,0) 0,335 Ns

SDNN за ніч, мс 97,0 (66,0;130,0) 84,0 (67,5;109,5) 0,185 Ns

pNN50 за добу, % 2,0 (0,0;12,0) 4,0 (2,0;15,5) 0,810 Ns

pNN50 за день,% 2,0 (0,0;10,0) 4,0 (2,0;16,5) 0,679 Ns

pNN50 за ніч, % 3,0 (0,0;17,0) 4,0 (2,5;12,0) 0,841 Ns

rMSSD за добу, мс 22,0 (16,0;39,0) 32,0 (21,5;48,5) 0,550 Ns

rMSSD за день, мс 21,0 (16,0;38,0) 30,0 (20,5;52,0) 0,427 Ns

rMSSD за ніч, мс 36,0 (16,0;58,0) 29,5 (22,5;40,5) 0,313 Ns

SDNNi за добу, мс 53,0 (31,0;68,0) 45,5 (33,5;54,0) 0,401 Ns

SDNNi за день, мс 52,0 (29,0;64,0) 41,5 (33,0;52,5) 0,497 Ns

SDNNi за ніч, мс 63,0 (39,0;86,0) 50,5 (38,5;62,0) 0,252 Ns

SDANN за добу, мс 98,0 (53,0;128,0) 86,5 (56,0;98,0) 0,205 Ns

SDANN за день, мс 97,0 (49,0;110,0) 78,5 (53,0;87,0) 0,328 Ns

SDANN за ніч, мс 59,0 (51,0;91,0) 53,0 (44,0;84,5) 0,215 Ns

VLF за добу, мс2 2363,0 (859,0;3834,0) 1272,5 (939,0;2300,0) 0,179 Ns

VLF за день, мс2 2016,0 (798,0;3286,0) 1093,0 (939,5;1862,0) 0,247 Ns

VLF за ніч, мс2 3419,0 (1027,0;5544,0) 1800,5 (1239,5;3393,0) 0,118 Ns

LF за добу, мс2 654,0 (306,0;1726,0) 602,5 (371,0;876,0) 0,322 Ns

LF за день, мс2 605,0(340,0;1432,0) 567,5(337,0;791,5) 0,391 Ns

LF за ніч, мс2 883,0(486,0;2311,0) 607,5(350,0;811,5) 0,202 Ns

HF за добу, мс2 130,0(58,0;459,0) 193,0(106,5;412,5) 0,627 Ns

HF за день, мс2 126,0(54,0;307,0) 172,5(95,5;475,0) 0,511 Ns

HF за ніч, мс2 172,0(68,0;668,0) 184,5(119,5;405,0) 0,978 Ns

nHF за добу, % 14,0(11,0;30,0) 25,5(17,0;37,5) 0,064 Ns

nHF за день, % 13,0(11,0;27,0) 25,0(17,5;36,5) 0,086 Ns

nHF за ніч, % 15,0(10,0;36,0) 25,0(16,5;39,0) 0,099 Ns

LF/HF за добу, ум. од. 6,2 (2,4;7,7) 2,9 (1,7;5,0) 0,036 113,8 %

LF/HF за день, ум. од. 6,6 (2,8;7,9) 3,0 (1,8;4,8) 0,041 120 %

LF/HF за ніч, ум. од. 5,6 (1,8;8,9) 3,0(1,5;5,2) 0,039 86,7 %
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Хворі на гіпертонічну хворобу, що ускладнена іше-
мічним півкульним інсультом, мали менші значення 
середньої ЧСС за день на 5,3 % (р=0,045), максимальної 
ЧСС – на 12,1 % (р=0,003), ніж хворі на гіпертонічну хво-
робу, які не досягли цільового рівня артеріального тиску.

Хворі на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішеміч-
ним півкульним інсультом, також мали нижчий на 8,8 % 
(р=0,001) циркадний індекс, на 21,5 % (р=0,02) – SDNN 
за добу, на 18,3 % (р=0,005) – SDNN за день, на 24,0 % 
(р=0,00001) – SDANN за добу, на 20,6 % (р=0,0001) – 
SDANN за день, ніж хворі на гіпертонічну хворобу, які 
не досягли цільового рівня артеріального тиску.

У хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена 
ішемічним півкульним інсультом, виявились більшими 
показники pNN50 на 33,3 % (р=0,01), rMSSD за добу – на 
24,0 % (р=0,04), rMSSD за день – на 26,1 % (р=0,008), HF 
за день – на 4,3 % (р=0,008), ніж у хворих на гіпертонічну 
хворобу, які не досягли цільового рівня артеріального 
тиску.

Водночас у хворих на гіпертонічну хворобу, що 
ускладнена ішемічним півкульним інсультом, спосте-
рігалось переважання показників LF за день на 3,4 % 
(р=0,011), LF/HF за день – на 35,5 % (р=0,09), LF/HF за 
ніч – на 32,1 % (р=0,03) над аналогічними показниками у 
хворих на гіпертонічну хворобу, які не досягли цільового 
рівня артеріального тиску. 

Отже, у хворих на неконтрольовану артеріальну гіпер-
тензію, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом, 
у перші три доби мозкової катастрофи спостерігається 
вірогідно менша частота серцевих скорочень, менша 
максимальна ЧСС за добу, ніж у практично здорових 
осіб. Цей факт пояснюється, перш за все, різницею в 
обсязі рухової активності хворих і практично здорових 
осіб. Хворі на інсульт у перші години захворювання 
мають порушення свідомості та навіть її повну втрату і 
перебувають у вимушеному лежачому положенні. 

У нашому дослідженні підтверджено, що розвиток 
ішемічного інсульту супроводжується зниженням су-
марної вегетативної активності (SDNN) за добу та за 
день. Дослідники [19] спостерігали особливо низькі 
показники загальної потужності (TP) і SDNN у хворих 
на тяжкий ішемічний інсульт. Аналогічні дані отримали 
дослідники [20], які порівняли показники ВСР у хворих 
на неускладнені гіпертензивні кризи та у хворих на 
інсульт у першу добу захворювання. Автори виявили 
зниження SDNN на 12,8 % (р<0,01), SDANN – на 21,9 % 
(p<0,001), добовий і нічний показники SDNNi – на 32,6 
та 47,9 % (p<0,001), rMSSD – на 30,7 % (p<0,05), цир-
кадного індексу – на 8,8 % (p<0,01). Ми також отримали 
вірогідне зниження у хворих на ішемічний півкульний 
інсульт показників SDNN і SDANN за добу та за денний 
проміжок часу та циркадного індексу. Однак спостері-
гали вірогідне підвищення rMSSD. Останнє можливо 
пояснити менш важким перебігом інсульту, оскільки, за 
даними наукової літератури, інсульти з легким перебігом 
супроводжуються в першу добу підвищенням тонусу 
симпатичної ланки ВНС із наступним переважанням 
парасимпатичних впливів на серцевий м’яз [21]. У 
дослідженні [22] також не отримано зниження показ-
ника HF, що асоціюється з активністю парасимпатичної 
ланки ВНС, на тлі вірогідного зниження ТР, SDNN, LF, 
але аналіз показників ВСР виконано дослідниками на 
5-хвилинних проміжках часу, а не за 24 години.

Нами отримано у хворих на півкульний ішемічний ін-
сульт зниження циркадного індексу на 9,9 % (р=0,00003), 
але порівняно з практично здоровими особами, а не 
хворими на гіпертонічну хворобу.

За даними [23,24], суттєве зниження циркадного 
індексу у хворих на ішемічний півкульний інсульт 
спостерігається в першу добу захворювання. На думку  
А. В. Фонякіна та співавторів (2007), зниження циркад-
ного індексу зберігається протягом 3 тижнів інсульту. Під 

Таблиця 3

Показники ВСР у хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом,  
та у хворих на неускладнену гіпертонічну хворобу, які не досягли цільового рівня артеріального тиску, 

M±SD; Me (Q25; Q75)

Показники,  
одиниці вимірювання

Хворі на ГХ, що ускладнена 
ішемічним півкульниим інсультом, 

n=41

Хворі на неускладнену ГХ, 
які не досягли цільового АТ, 

n=103

Вірогідність,  
р ∆ %

Середня ЧСС за день, уд./хв 68 (61;78) 74 (65;79) 0,045 -5,3 %
Максимальна ЧСС, уд./хв 101,74±15,98 115,69±22,42 0,00035 -12,1 %
Циркадний індекс, % 102,15±8,37 120,74±12,68 0,001 -8,8 %
SDNN за добу, мс 102 (73;127) 130 (110;152) 0,02 -21,5 %
SDNN за день, мс 94 (69;121) 115 (95;132) 0,005 -18,3 %
pNN50 за день, % 4 (1;10) 3 (1;7) 0,01 +33,3 %
rMSSD за добу, мс 31 (20;39) 25 (18;35) 0,04 +24,0 %
rMSSD за день, мс 29 (18;38) 23 (17;32) 0,008 +26,1 %
SDANN за добу, мс 89 (57;107) 118 (98;141) 0,00001 -24,6 %
SDANN за день, мс 81 (51;101) 102 (85;120) 0,0001 -20,6 %
LF за день, мс2 579 (340;1145) 557 (349;842) 0,011 +3,4 %
HF за день, мс2 171 (79;299) 164 (81;259) 0,008 +4,3 %
LF/HF за добу, ум. од. 4,2 (1,9;6,5) 3,1 (2,1;4,4) 0,095 +35,5%
LF/HF за ніч, ум. од. 3,7 (1,6;6,1) 2,8 (1,9;4,3) 0,03 +32,1 %
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Особливості варіабельності серцевого ритму у хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена ішемічним півкульним інсультом

час локалізації процесу у вертебро-базілярній системі 
відбувається стійке зниження циркадного індексу, а 
при вогнищі в системі сонних артерій супроводжується 
«адекватною» реакцією ЦІ у процесі відновлення [24].

Залишається відкритим питання: чому в нашому до-
слідженні не отримано різниці показників ВСР у нічні 
години у хворих на ішемічний півкульний інсульт та у 
практично здорових осіб. Відомо, що саме з низькими 
показниками SDNN уночі пов’язаний підвищений ризик 
виникнення інсульту [25].

Одержали дані щодо змін показників ВСР у хворих на 
неконтрольовану артеріальну гіпертензію, що усклад-
нена ішемічним півкульним інсультом, котрі не цілком 
збігаються з даними дослідників [26]. Так само, як і ав-
тори, отримали зниження ВСР і підвищення активності 
симпатичної ланки ВНС. Але P. L. Chen і співавтори 
(2012) спостерігали пригнічення парасимпатичної ланки 
ВНС, а отримані нами дані свідчать про дальше поси-
лення симпато-вагального дисбалансу зі зсувом у бік 
збільшення також і парасимпатичних впливів. На думку 
дослідників, саме знижена парасимпатична активність 
корелює з несприятливим раннім прогнозом в осіб з 
атеротромботичним інсультом.

Локалізація патологічного процесу також має суттєвий 
вплив на зміни ВСР. Так, зниження ВСР у гострому пе-
ріоді найбільш виражене у хворих на інсульт у правому 
каротидному басейні [27–30], особливо при залученні 
lobus insularis скроневої долі [31]. Стійке зниження 
ВСР більш виражене при правопівкульній локалізації 
процесу [32], переважно парасимпатичною складовою, 
що автори [31] пов’язують із більш несприятливим про-
гнозом. Знижена парасимпатична активність корелює 
з несприятливим раннім прогнозом, особливо в осіб 
з атеротромботичним інсультом [32]. У хворих із вог-
нищем ураження в лівій півкулі мозку спостерігається 
симпатикотонія з підвищенням периферичного опору 
судин, утрудненням венозного відтоку [30,33].

Ми отримали тенденцію до зниження нормалізованого 
показника потужності спектра в діапазоні високих частот 
у хворих на правопівкульний інсульт порівняно з ліво-
півкульною локалізацією. Можливо, невелика кількість 
хворих, яких залучили, а через це невисока статистична 
потужність нашого дослідження не дала можливості 
отримати вірогідні результати, проте спостерігається 
чітка тенденція до зниження активності парасимпатич-
ної складової у хворих на інсульт із правопівкульною 
локалізацією патологічного процесу.

Ми не отримали вірогідної різниці переважної біль-
шості показників ВСР у хворих на ішемічний півкуль-
ний інсульт із правосторонньою або лівосторонньою 
півкульною локалізацію. Однак, за нашими даними, 

правосторонній півкульний ішемічний процес усе-таки 
супроводжувався вірогідним переважанням активності 
симпатичної ланки ВНС, про що свідчить вірогідне 
підвищення симпато-вагального індексу за добу у 2,13 
раза, вдень – у 2,2 раза, вночі – на 86,7 %, водночас із 
тенденцією до пригнічення парасимпатичної ланки при 
правосторонній локалізації процесу. Літературні дані 
[30] свідчать про суттєве пригнічення низькочастотної 
складової ВСР при ураженні правої півкулі мозку у 86 % 
випадків, що опосередковано свідчить про правосторон-
ню регуляцію серцевого ритму. 

Висновки 
1. У хворих на гіпертонічну хворобу, що ускладнена 

ішемічним півкульним інсультом, у перший тиждень за-
хворювання спостерігаються зміни лише сегментарного 
рівня регуляції ВСР: зниження стандартного відхилення 
всіх інтервалів NN (SDNN) за добу на 21,1 % (р=0,012), 
за день – на 20 % (р=0,034); SDANN за добу – на 20 % 
(р=0,001), за день – на 19 % (р=0,006); циркадного індек-
су (СІ) – на 9,9 % (р=0,001) щодо аналогічних показників 
у практично здорових осіб. 

2. У хворих на ішемічний інсульт у гострому пері-
оді спостерігалось вірогідне переважання показників 
rMSSD на 43,2 % (р=0,05) за добу та на 40,5 % (р=0,01) 
за день над аналогічними показниками у практично 
здорових осіб, що свідчить про підвищення в них ак-
тивності парасимпатичної ланки ВНС. За показниками 
SDNN, SDANN, rMSSD, ЧСС уночі хворі на інсульт і 
здорові особи вірогідно не розрізнялись. 

3. Хворі на гіпертонічну хворобу, що ускладнена іше-
мічним півкульним інсультом, на відміну від хворих на 
гіпертонічну хворобу, які не досягли цільового рівня ар-
теріального тиску, характеризуються пригніченням ВСР 
(за даними SDNN, SDANN, ЧСС), симпатико-парасимпа-
тичним дисбалансом зі зміщенням у бік симпатикотонії, 
але в умовах збереженої активності парасимпатичної 
ланки ВНС. 

4. Правосторонній півкульний ішемічний інсульт 
асоціюється з вірогідним переважанням активності 
симпатичної ланки ВНС протягом доби, про що свід-
чить вірогідне підвищення симпато-вагального індексу 
за добу у 2,13 раза, а також удень у 2,2 раза та вночі на 
86,7 %, водночас із тенденцією до пригнічення парасим-
патичної ланки (за даними nHF).

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні особливостей ВСР у хворих на неускладнену 
артеріальну гіпертензію, які не досягають цільового 
рівня артеріального тиску на тлі лікування препаратами 
першої лінії в оптимальних терапевтичних дозах. 

Конфлікт інтересів відсутній.
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