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Резюме. Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) – простой метод неинвазивной 

диагностики вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы и исхода заболевания. 

Проведен анализ ВСР 42 пациентов в возрасте от 52 до 89 лет  на базе УЗ «5 ГКБ» г. Минска в  

отделении патологии сосудов головного мозга (неврологии) за период  с июля   по март  2015 - 16 

г. на 1, 3, 6 и 9 дни после поступления. 

Ключевые слова: ВСР, LF/HF, IC. 

Resume. The analysis of heart rate variability (HRV) – simple method for non-invasive diagnosis 

of autonomic regulation of the cardiovascular system and the outcome of the disease. We analyzed the 

HRV of 42 patients aged 52 to 89 years, who were hospitalized in Minsk 5th City Clinical Hospital, 

Department of brain vessels pathology (Neurology) for the period from July to March 2015 – 16 on the 1, 

3, 6 and 9 days after admission.  

Keywords: HRV, LF/HF, IC. 

 

Актуальность. Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) – 

перспективный простой метод неинвазивной диагностики вегетативной регуляции 

сердечно-сосудистой системы. ВСР – это интегральный показатель состояния 

гомеостаза организма, повышающий возможности прогнозирования электрической 

нестабильности сердца и исхода заболевания.  

Цель: Оценить значимость показателя ВСР у пациентов с ишемическими и 

геморрагическими инфарктами головного мозга. 
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Задачи:  

1. Сравнить показатель симпатовагусного баланса выживших и умерших 

пациентов с геморрагическими и ишемическими инфарктами головного мозга. 

2. Сравнить индекс централизации выживших и умерших пациентов с 

геморрагическими и ишемическими инфарктами головного мозга. 

Материал и методы. Проведен анализ ВСР 42 пациентов в возрасте от 52 до 

89 лет отделения неврологии (ПИТ)  УЗ «5 ГКБ» г. Минска за период  с июля  2015 

г.  по март  2016 г.  с ишемическим (n=20) и геморрагическим (n=22) инфарктами 

головного мозга  на 1, 3, 6 и 9 дни после поступления. Результаты обрабатывались в 

ППП Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. В 1-й группе пациентов (с геморрагическим 

инфарктом головного мозга) отмечается достоверное снижение показателя LF/HF 

среди умерших в первые сутки на 15%. Симпатовагусный баланс снижается до 59% 

от нормального уровня к 3 суткам. При анализе показателя IC среди умерших 

отмечается достоверное его снижение на момент поступления на 58,3% от 

нормального значения. При анализе II-IV этапов сохраняется тенденция к снижению 

значения показателя с подъёмом на II и IV этапах, что соответствует 3 и 9 суткам. 

При анализе показателей LF/HF и IC среди выживших 1-ой группы пациентов 

отмечено достоверное повышение симпатовагусного баланса на 96% от исходного в 

1-е сутки с последующим увеличением к 6-м суткам от момента госпитализации. IC 

достоверно повышен на 118% в 1-е сутки среди выживших, оставаясь высоким на 

всём протяжении госпитализации.  

 

 
Рисунок 1 – LF/HF у пациентов с геморрагическим инсультом. 
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Рисунок 2 – IC у пациентов с геморрагическим инсультом. 

 

У пациентов 2-ой группы (с ишемическим инфарктом головного мозга) среди 

умерших LF/HF в 1-е сутки достоверно снижен на 55%, достигает своего максимума 

к 6-м суткам (IV этап), при этом IC также снижен в 1-е сутки на 47,5% от 

нормальных значений и оставался достоверно низким на всех этапах исследования. 

Среди выживших пациентов 2-ой группы отмечается достоверное снижение 

показателя симпатовагусного баланса на 49% в 1-е сутки. LF/HF остаётся низким на 

всех этапах исследования, в то время как IC на момент поступления был достоверно 

повышен на 235% (таблица 1). 
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Рисунок 3 – LF/HF у пациентов с ишемическим инсультом. 

 
Рисунок 4 – IC у пациентов с ишемическим инсультом. 

 

Таблица 1. Динамика LF/HF и IC в 1-й и 2-й группах. 

Показатель Группа Исход Этапы исследования Норма Р 

I II III IV 
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LF/HF 1 В 1,96 

±0,42 

1,5 

±0,03 

2,18 

±0,41 

1,47 

±0,02 

1 <0,05 

У 0,85 

±0,01 

0,41 

±0,04 

0,47 

±0,07 

0,46 

±0,04 

2 В 0,51 

±0,11 

0,42 

±0,16 

0,39 

±0,09 

0,44 

±0,07 

У 0,45 

±0,15 

0,7 

±0,04 

0,33 

±0,05 

0,7 

±0,09 

IC 1 В 3,64 

±0,9 

2,04 

±0,2 

1,67 

±0,3 

2,24 

±0,7 

1,2 <0,05 

У 0,5 

±0,02 

0,71 

±0,2 

0,59 

±0,1 

0,73 

±0,09 

2 В 4,02 

±0,1 

3,23 

±0,09 

2,16 

±0,2 

1,95 

±0,7 

У 0,63 

±0,01 

0,51 

±0,07 

0,62 

±0,05 

0,62 

±0,04 

 

Выводы: 

1 У пациентов с геморрагическим инфарктом головного мозга с 

благоприятным исходом в сравнении с пациентами  умершими выявлено 

преобладание влияния симпатической нервной системы и высокая степень 

централизации управления сердечным ритмом. 

2 У пациентов с ишемическим инсультом независимо от исхода наблюдается 

преобладание автономной регуляции сердечного ритма. 

3 У выживших пациентов в сравнении с умершими не зависимо от формы 

острого нарушения мозгового кровообращения выше степень централизации 

управления сердечным ритмом. 

4 Показатель ВСР может быть рассмотрен как простой прогностический 

критерий исхода заболевания у пациентов с острым нарушением мозгового 

кровообращения. 
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Резюме. Гемолитико-уремический синдром (ГУС, болезнь Гассера) – наиболее 

распространенная разновидность тромботической микроангиопатии, состояния, 

характеризующегося множественным тромбообразованием с закупоркой гиалиновыми 

тромбами сосудов мелкого калибра. 

Ключевые слова: гемолитико-уремический синдром, острая почечная недостаточность, 

почечно-заместительная терапия, E.coli. 

Resume. Hemolytic uremic syndrome (HUS, Gasser's disease) - the most common variety of 

thrombotic microangiopathy, a condition characterized by multiple thrombosis with occlusion of hyaline 

thrombi vessels of small caliber. 

Keywords: hemolytic uremic syndrome, acute renal failure, renal replacement therapy, E.coli. 

 

Актуальность. Гемолитико-уремический синдром (ГУС) является наиболее 

частой причиной развития острой почечной недостаточности у детей раннего 

возраста с возможным формированием в дальнейшем хронической болезни почек, 

что, в свою очередь, приводит к инвалидизации детей. 

ГУС впервые был описан немецкими учеными во главе с Г.Гассером в 1955 г. 

как сочетание микроангиопатической гемолитической анемии, тромбоцитопении и 

острой почечной недостаточности (ОПН), являясь едва ли не самой частой 

причиной последней составляющей этой триады у детей. За 60 лет опубликовано 

несчетное количество клинических, лабораторно-инструментальных, аналитических 

работ по данной проблеме, изучены этиопатогенез, клиническая картина не 


