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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Ишемические инсульты являются одной из ведущих причин 
первичной инвалидизации с полной и частичной утратой трудоспособности. 
Реабилитационные мероприятия, начатые в самые ранние сроки от возник-
новения инсульта, способствуют более быстрому и полному восстановлению 
нарушенных функций центральной нервной системы.
Цель исследования. Установить патогенетические факторы функциональ-
но-метаболических нарушений сердечно-сосудистой системы при ишемиче-
ском инсульте и оценить эффективность реабилитационных мероприятий.
Методы. Холтеровское мониторирование ЭКГ и артериального давления 
(АД) при поступлении и на 10-е сутки пребывания в отделении реабилитации. 
Пациенты ежедневно получали сухие углекислые ванны, низкоинтенсивную 
магнитотерапию на шейно-воротниковую область, лечебный массаж шей-
но-воротниковой области, этилметилгидроксипиридина сукцинат (ЭМГПС) 
по 50 мг. Использовали методы описательной и математической статисти-
ки с использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0.
Результаты. На 10-е сутки реабилитационного лечения у пациентов отме-
чалось увеличение частоты сердечных сокращений (ЧСС), уменьшение надже-
лудочковой эктопической активности и количества пауз > 2500 мс, снижение 
систолического и диастолического АД, увеличение индекса функциональных 
изменений у 65 % пациентов, вегетативного индекса Кердо у 59 %, коэффици-
ента выносливости у 85 %, пульсового артериального давления у 80 %, адап-
тационного потенциала у 80 % пациентов.
Заключение. Результаты исследования указывают на отчетливую тен-
денцию к нормализации функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы у пациентов при проведении реабилитационного лечения в раннем 
восстановительном периоде после ишемического инсульта и могут свиде-
тельствовать об адекватной компенсаторной реакции этой системы и мо-
билизации адаптационных возможностей организма. Полученные результа-
ты могут послужить основой для формирования рекомендаций по проведению 
дальнейших реабилитационных мероприятий в позднем восстановительном 
периоде после ишемического инсульта.
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RESUME

Background. Ischemic strokes are one of the leading causes of primary disablement 
with complete and partial disability. Rehabilitation measures initiated at the earliest 
possible time from the onset of stroke contribute to a faster and more complete recovery 
of impaired functions of the central nervous system.
The aim. To establish the pathogenetic factors of functional and metabolic disor-
ders of the cardiovascular system in ischemic stroke and to evaluate the effectiveness 
of rehabilitation measures.
Methods. Holter monitoring of ECG and blood pressure upon admission and on the 10th 
day of stay in the rehabilitation department. Patients daily received dry carbon dioxide 
baths, low-intensity magnetic therapy on the cervical-collar region, therapeutic mas-
sage of the cervical-collar region, ethylmethylhydroxypyridine succinate 50  mg. De-
scriptive and mathematical statistics methods were used with the Statistica 10.0 soft-
ware package.
Results. On the 10th day of rehabilitation treatment, patients showed an increase 
in heart rate, a decrease in supraventricular ectopic activity and the number of pauses 
> 2500 ms, a decrease in systolic and diastolic blood pressure, an increase in the index 
of functional changes in 65 % of patients, the Kerdo autonomic index in 59 %, the en-
durance coefficient in 85 %, pulse arterial pressure in 80 %, and the adaptation poten-
tial in 80 % of patients.
Conclusion. The results of the study indicate a clear tendency towards normalization 
of the functional state of the cardiovascular system in patients during rehabilitation 
treatment in the early recovery period after ischemic stroke and may indicate an ade-
quate compensatory response of this system and mobilization of the body’s adaptive 
capabilities. The results obtained can serve as a basis for developing recommendations 
for further rehabilitation measures in the late recovery period after ischemic stroke.

Keywords: ischemic stroke, holter electrocardiography, blood pressure monitoring, 
cardiovascular rehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ

Ишемические цереброваскулярные заболевания 
являются одной из основных причин инвалидизации 
и летальности населения [1]. Доля ишемического ин-
сульта (ИИ) в структуре острых нарушений мозгового 
кровообращения (ОНМК) составляет 70–85  % [2]. Ин-
валидность с утратой трудоспособности наблюдается 
у 20  % пациентов, частичная утрата трудоспособно-
сти у 56 % заболевших, и только 8 % лиц, перенёсших 
острое нарушение мозгового кровообращения, спо-
собны вернуться к трудовой деятельности [1, 3]. Реаби-
литационные мероприятия с ранних сроков от начала 
инсульта способствуют более быстрому частичному 
восстановлению нарушенных функций центральной 
нервной системы, улучшению клинического и соци-
ального прогноза у пациентов, повышению качества 
их жизни и уменьшению осложнений и летальности.

Сердечно-сосудистая система является индикато-
ром адаптационных реакций организма человека. В на-
стоящий момент функциональное состояние и адапта-
ционный потенциал сердечно-сосудистой системы при 
проведении постинсультной реабилитации недоста-
точно исследованы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить патогенетические факторы функциональ-
но-метаболических нарушений сердечно-сосудистой си-
стемы при ишемическом инсульте и оценить эффектив-
ность реабилитационных мероприятий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В НИИ реабилитологии им. проф. Пряникова  И.В. 
ФНКЦ РР обследовали 66 пациентов в возрасте от 41 
года до 83 лет (средний возраст – 63,6 лет) в раннем 
восстановительном периоде после ИИ (II этап реаби-
литации). В исследование включено 34 женщины и 32 
мужчины, распределённые на 3 возрастные группы: 
41–59 лет, 60–68 лет и 69–83 года. Все пациенты посту-
пали на реабилитационное лечение II этапа с резуль-
татами МРТ-обследования головного мозга. В 56,1  % 
(n  =  37) случаев выявляли полушарные повреждения 
головного мозга, из них в бассейне левой средней 
мозговой артерии – 54,1 % (n = 20), в бассейне правой 
средней мозговой артерии – 40,5 % (n = 15), в бассейне 
левой передней мозговой артерии – 2,7 % (n = 1), в бас-
сейне правой задней мозговой артерии – 2,7 % (n = 1).

Осуществляли холтеровское мониторирование 
электрокардиограммы (ЭКГ) и артериального давле-
ния (АД) при поступлении и на 10-е сутки пребыва-
ния в отделении медицинской реабилитации. Про-
грамма реабилитационного лечения включала 10 
ежедневных физиотерапевтических процедур: сухие 
углекислые ванны («Реабокс», Россия) со скоростью 
подачи CO2 20  л/мин, температурой газовой смеси 

30  °С продолжительностью 15 минут; низкоинтенсив-
ную магнитотерапию («Полюс-2М», ТИАРА-МЕДИКАЛ, 
Россия) на шейно-воротниковую область с часто-
той 50  Гц, режим непрерывный, магнитная индукция 
до 25 мТл, продолжительностью 15 минут; 10 ежеднев-
ных занятий лечебной физкультурой в индивидуаль-
ном режиме продолжительностью 45 минут с допол-
нительным использованием механотерапевтического 
оборудования (30 минут на велотренажере «Bremshey», 
Германия) и 30 минут силовых тренировок на тре-
нажере «Body-Solid EXM-2000/S» (США). Кроме того, 
осуществляли ежедневное выставление у шведской 
стенки продолжительностью 20 минут; 10 ежедневных 
процедур лечебного массажа шейно-воротниковой об-
ласти продолжительностью 30 минут, а также внутри-
венное капельное введение ЭМГПС 50 мг/1000 мл/сутки 
в течение 10 дней.

При анализе ЭКГ оценивали следующие параметры: 
среднюю, максимальную и минимальную ЧСС; количе-
ство нормальных и аберрантных комплексов QRS; ди-
намику ST-сегмента; желудочковую эктопическую ак-
тивность с подсчетом общего количества желудочковых 
экстрасистол (ЖЭС), одиночных и парных ЖЭС, эпизодов 
бигимении; наджелудочковую эктопическую активность 
с подсчетом количества одиночных и парных наджелу-
дочковых экстрасистол (НЖЭС) и пробежек наджелудоч-
ковой тахикардии (НЖТ); частоту и длительность пауз 
(RR > 2500 мс или увеличение RR на 40 %).

При анализе данных суточного мониторирования 
АД определяли систолическое (САД) и диастолическое 
(ДАД) артериальное давление: среднее, максимальное, 
минимальное САД и ДАД, как в целом за сутки, так и от-
дельно за дневной и ночной интервалы времени, также 
оценивали показатели среднесуточного АД (среднее 
САД и среднее ДАД). С учетом полученных данных ЧСС 
и АД для количественной оценки функционального со-
стояния ССС рассчитывали следующие индексы:

1. Индекс функциональных изменений (ИФИ), яв-
ляющийся интегральным показателем, отражающим 
структуру функциональных взаимосвязей, характери-
зующих уровень функционирования ССС [4, 5].

2. По величине «двойного произведения» (ДП), рас-
считываемого по индексу Робинсона [6], определяли 
потребность миокарда в кислороде и энергетический 
потенциал организма.

3. Вегетативный индекс Кердо (ВИК) рассчитывали 
по формуле [7] ВИК = (1-ДАД/ЧСС) х 100, где ДАД – ди-
астолическое артериальное давление, ЧСС – частота 
сердечных сокращений. Значения ВИК более 11 баллов 
свидетельствует о преобладании симпатических влия-
ний ВНС, менее 11 баллов – о преобладании парасим-
патических влияний, от –11 до +11 – о вегетативном 
равновесии.

4. По формуле Кваса [7] рассчитывали коэффици-
ент выносливости (КВ): КВ = ЧСС × 10/ПД, где КВ – ко-
эффициент выносливости; ЧСС – частота сердечных 
сокращений, ПД – пульсовое давление. Полученные 
результаты трактовали следующим образом: нормаль-
ное значение КВ от 1200 до 1600 баллов, увеличение 
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показателя характерно для усиления функции сердеч-
но-сосудистой системы, уменьшение – об ослаблении 
ее функции.

5. Адаптационный потенциал (АП) определяли 
по уравнению Л.А. Коневских [8]: АП считался удовлет-
ворительным при значении менее 7,2. При АП от 7,21 
до 8,24 балла – напряжение механизмов адаптации, при 
АП от 8,25 до 9,85 балла – неудовлетворительная адапта-
ция; АП более 9,86 балла – срыв механизмов адаптации.

Исследование одобрено Этическим комитетом 
ФНКЦ РР (протокол № 12/24 от 20.12.2024). От каждого 
пациента получено письменное информированное до-
бровольное согласие на участие в данном исследовании.

Статистическую обработку проводили методами 
описательной и математической статистики с примене-
нием пакета прикладных программ Statistica 10.0. Ко-
личественные данные представлены в виде среднего 
значения (Mean) и стандартного отклонения (SD). При 
сравнении двух связанных признаков использовали не-
параметрический t-критерий Уилкоксона (The Wilcoxon 
Rank-Sum Test). При проверке гипотез статистически 
значимыми считали результаты при уровне вероятности 
более 95% (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе индивидуальных параметров ЭКГ в це-
лом по группе отмечали увеличение средней ЧСС в 48 % 
наблюдений, максимальной ЧСС в 56 % наблюдений, ми-
нимальной ЧСС в 55 % наблюдений. Выявляли снижение 
показателей в процентах от общего числа НЖЭС/сутки 
в 35 % случаев, увеличение – в 33 % случаев, без изме-
нений между данными 1-го и 10-го дня – в 32 % случаев. 
Пробежки НЖТ оказались сниженными в 13  %, увели-
ченными в 30 %, без изменений остались в 57 %. Паузы 
RR > 2500 мс оказались уменьшенными в 42 %, увеличен-
ными в 45 %, без изменений остались у 13 %.

При анализе индивидуальных данных пациентов, 
по данным среднего САД и ДАД за сутки, можно отме-
тить, что на 1-е сутки пребывания оптимальное АД от-
мечали у 54 % пациентов, нормальное зарегистрирова-
но у 27 %, высокое нормальное – у 6 %, АГ 1-й степени 
у 8 %, АГ 2-й степени – у 1 % пациентов, изолированная 
систолическая артериальная гипертензия (ИСАГ) у 5 %. 
На 10-е сутки лечения отмечали следующую динами-
ку показателей среднесуточного АД: оптимальное АД 
отмечалось у 62 % пациентов, нормальное АД зареги-
стрировано у 17 % пациентов, высокое нормальное – 
у 11 %, АГ 1-ой степени – у 2 %, АГ 2-ой степени – у 1 % 
пациентов, изолированная систолическая артериаль-
ная гипертензия (ИСАГ) – у 6 %.

Таким образом, при анализе параметров гемодина-
мики на 10-е сутки реабилитационного лечения получе-
но статистически значимое уменьшение систолического 
АД в дневные и ночные часы и в целом за сутки, что яв-
ляется положительным фактором. Кроме того, выявлено 
статистически значимое увеличение среднесуточной 
и максимальной ЧСС в дневные часы, что обусловлено 

компенсаторной реакцией сердца, усилением сократи-
тельной функции миокарда в ответ на проводимое ре-
абилитационное лечение. Относительно данных ЧСС, 
следует заметить, что показатели, полученные при об-
работке данных холтеровского мониторирования ЭКГ 
и суточного мониторирования АД, различаются.

Определение адаптационного потенциала сер‑
дечно‑сосудистой системы

Для оценки её адаптационного потенциала исполь-
зовали следующие индексы.

В таблице содержится информация о влиянии ре-
абилитационного лечения на динамику индексов, от-
ражающих функционирование сердечно-сосудистой 
системы у пациентов с ишемическим инсультом об из-
менениях индексов.

В целом, по данным количественной и качествен-
ной оценки индексов функционирования ССС и адап-
тационного потенциала у 66 пациентов к 10-му дню 
реабилитации положительную динамику изменений 
можно констатировать: по показателю ИФИ – у 65  %, 
ВИК – у 59  %, КВ – у 85  %, ДП – у 80  %, АП – у 80  % 
пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно, независимо от причины, вызвавшей 
ишемическое повреждение, в головном мозге при раз-
витии инсульта возникает каскад метаболических из-
менений, приводящих к повреждению нервной ткани 
по механизму некроза и апоптоза вследствие сниже-
ния мозгового кровотока, глутаматной эксайтотоксич-
ности, внутриклеточным накоплениям ионов кальция, 
активации внутриклеточных ферментов, повышению 
синтеза NO и развитию оксидантного стресса, экспрес-
сии генов раннего реагирования [9, 10].

Степень ишемического повреждения находится 
в зависимости от глубины и длительности снижения це-
ребрального кровотока [11]. Полноценные церебраль-
но-перфузионные отношения в головном мозге опре-
деляются гемодинамической стабильностью и зависят 
от сохранной нормодинамической реакции системной 
гемодинамики [12, 13]. Определение активности компен-
саторных механизмов ССС, их напряжения или истоще-
ния позволяют прогнозировать течение и исход инсульта, 
адекватность и эффективность лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий, способствуют корректировке плана 
лечения для достижения оптимальных результатов реа-
билитации и снижения инвалидизации у пациентов [11].

В доступных поисковых базах (РИНЦ, PubMed) 
по ключевым словам «ишемический инсульт», «ран-
ний восстановительный период», «сердечно-сосу-
дистая система», «холтеровское мониторирование 
электрокардиограммы», «суточное мониторирова-
ние», «артериальное давление», «индексы гемодина-
мики», «индексы кровообращения», «постинсультная 
реабилитация», «ischemic stroke», «early recovery», 
«cardiovascular system», «post stroke rehabilitation», 
«hemodynamics» найдено более 1000 источников. 
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Однако в представленных источниках отсутствует ин-
формация, посвященная исследованию функциональ-
ного состояния ССС, индексов функционирования ССС, 
адаптационных возможностях и реабилитационном 
потенциале пациентов при проведении реабилитаци-
онных мероприятий в раннем восстановительном пе-
риоде после перенесённого ишемического инсульта.

В данной работе для определения функциональ-
ного состояния ССС у пациентов различных возрастов 
с ишемическим инсультом после проведенных реаби-
литационных мероприятий были оценены интеграль-
ные индексы, имеющие высокую информативность.

Использованные методы исследования ССС яв-
ляются целесообразными, так как по их результатам 
уже на 10-е сутки постинсультной реабилитации про-
водимые мероприятия показали значимый терапев-
тический эффект, подтвержденный регистрацией па-
раметров ССС современными инструментальными 
методами и о мобилизации адаптационных ресурсов 
организма пациентов.

Наблюдаемое постепенное снижение систоличе-
ского и диастолического АД, наджелудочковой экто-
пической активности и уменьшение пауз в работе ми-
окарда свидетельствует о нормализации параметров 
центральной гемодинамики и сократимости сердца. 
Увеличение ЧСС на протяжении суток следует рас-
сматривать как компенсаторную реакцию ССС в от-
вет на проводимые реабилитационные мероприятия. 
Увеличение интенсивности функционирования ССС 
обеспечивает повышение сердечного выброса, увели-
чение оксигенации крови и улучшение церебральной 
перфузии, что имеет важное значение для восстанов-
ления функций ССС и ЦНС у пациентов. Улучшение 
параметров ИФИ, ВИК. ДП, КВ, АП свидетельствует 
о повышении адаптационного потенциала у пациентов 
и адекватности нагрузки на организм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, комплекс методов исследования 
функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы у пациентов в восстановительном периоде 
после ишемического инсульта позволяет оценивать 
адаптационный потенциал сердечно-сосудистой си-
стемы и эффективность использованной в течение 10 
дней разработанной системы реабилитационных ме-
роприятий: наибольшая эффективность наблюдается 
в группе женщин 60–67 лет; наименьшая – в группах 
мужчин 41–59 и 60–67 лет, что указывает на необхо-
димость корректировки плана реабилитации. Кро-
ме того, использование индексов функциональных 
изменений для оценки сердечно-сосудистой систе-
мы у пациентов в восстановительном периоде после 
ишемического инсульта патогенетически обосновано 
и позволяет объективно оценивать адаптационные 
возможности сердечно-сосудистой системы. На ос-
нове полученных результатов могут быть сформиро-
ваны рекомендации для пациентов по проведению 

дальнейших мероприятий в позднем восстановитель-
ном периоде (III этап реабилитации).
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