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Различные нарушения со стороны вегетативной нервной системы встречаются у 25–80 % населения. Стар-
шие возрастные группы с хронической ишемией мозга (ХИМ) в значительной степени подвержены развитию ве-
гетативных расстройств. Цель: провести анализ вегетативных нарушений у лиц, страдающих ХИМ. Материал 
и методы. Вегетативный статус оценивали, применяя функциональные вегетативные пробы. Всем пациентам 
проводили кардиоинтервалографию. Вариабельность ритма сердца оценивали с помощью программно-аппа-
ратного комплекса «Ритм-МЕТ» по показателям моды, амплитуды моды, вариационного размаха, мощности 
волн различной частоты, коэффициента вагосимпатического баланса и др. Обследован 151 пациент в возрас-
те от 48 до 93 лет, больные были распределены на три группы в зависимости от степени выраженности ХИМ. 
Статистическую обработку результатов осуществляли с помощью программы Statistica 6.0. Результаты. У па-
циентов с ХИМ выявлены отличия по параметрам вегетативного обеспечения, которые носят разнонаправлен-
ный характер, зависят от стадии ХИМ, состояния симпатико-парасимпатического баланса. Полученные данные 
свидетельствуют о преобладании симпатико-тонических влияний у 52,8 % пациентов с I стадией ХИМ, у 64,8 % 
со II стадией ХИМ и о преобладании парасимпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) у 68,2 % 
пациентов с III стадией ХИМ, связанной со снижением адаптационного резерва и гуморальными нарушениями в 
зависимости от выраженности органических проявлений ХИМ. Заключение. В процессе старения организма на-
рушения возникают не только в соматической части нервной системы, но и в вегетативном ее отделе. Синдром 
вегетативной дисфункции, как проявление ХИМ, существенно снижает качество жизни и нарушает социальную 
адаптацию, поэтому должен своевременно диагностироваться, адекватно оцениваться и правильно корриги-
роваться. Изменения со стороны ВНС при ХИМ требуют дальнейшего изучения и использования адекватных 
объективных методик для их диагностики.

Ключевые слова: вегетативная нервная система, хроническая ишемия мозга, вегетативная дисфункция, кардиоинтервалография.

Poverennova IE, Khivintseva EV, Zakharov AV, Vasemazova EN, Ananyeva SA. Autonomic dysfunction in patients with 
chronic cerebral ischemia. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (1): 167–172.  

Various autonomic nervous system (ANS) disorders exist in 25–80 % of the general population. Seniors affected 
by chronic cerebral ischemia (CCI) are subject to the development of autonomic disorders. Purpose: to carry out the 
analysis of autonomic dysfunction in subjects with CCI. Material and Methods. Autonomic status was evaluated us-
ing autonomic function tests. All patients underwent cardiointervalography. Heart rhythm variability was estimated by 
mode, amplitude, variation range, power of waves of various frequency, coefficient of vagosympathetic balance etc. as 
measured by “Rhythm-MET” system. One hundred fifty one patients aged 48–93 years were examined and distributed 
to three groups depending on the degree of severity of CCI. Results were statistically processed using Statistica 6.0 
software. Results. Patients with CCI had differences in autonomic function parameters which had multidirectional char-
acter and were dependent on sympathetic-parasympathetic balance and CCI stage. The obtained data demonstrate 
that prevalence of sympathetic influence was observed in 52.8 % patients with I grade CCI, in 64.8 % patients with II 
grade CCI and prevalence of parasympathetic autonomic nervous system influence was observed in 68.2 % of patients 
with III grade CCI, accompanied by a decrease in adaptive reserve and humoral disorders dependent on severity of 
organic manifestations of CCI. Conclusion. As human body ages, disorders arise not only in somatic nervous system, 
but also in autonomic nervous system. The syndrome of autonomic dysfunction as a manifestation of CCI significantly 
reduces quality of life and disrupts social adaptation, therefore it has to be diagnosed and treated in due time. ANS 
disbalance in CCI needs further investigation and requires adequate objective techniques to detect it in clinical practice.
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 1Введение. Вегетативная нервная система (ВНС), 
выполняющая адаптационную интегративную функ-
цию, одной из первых изменяет свою активность при 
любых реакциях нервной системы в норме и при па-
тологических состояниях [1]. Практически нет органа 
или системы, которые не могли бы быть подвержены 
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центральным вегетативным влияниям. Нарушение 
деятельности внутренних органов при центральных 
патогенных влияниях происходит при двух условиях, 
одним из которых является интенсивность и длитель-
ность патологических влияний, обусловливающих 
преодоление механизмов органной резистентности 
и ауторегуляции, обеспечивающих устойчивость ор-
гана к центральным патогенным влияниям. Вторым 
условием реализации центральных дизрегуляцион-
ных влияний является недостаточность органных ме-
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ханизмов резистентности и ауторегуляции, которая 
возникает вследствие сторонних патогенных воздей-
ствий либо наследственно обусловлена [2].

Патология нервной регуляции органов и тканей 
может определяться не  только центральными, но и 
периферическими  — внутриорганными и внутрит-
каневыми механизмами, например, при нарушении 
выделения и действия нейромедиаторов и трофиче-
ских факторов, осуществляющих взаимосвязь между 
нервными окончаниями и клеточным субстратом. 
Возможен вариант, когда биологически активные 
вещества не связываются с рецепторами в иннерви-
руемых структурах либо, наоборот, чрезмерное дей-
ствие нейромедиаторов характеризуется усиленной 
деятельностью иннервируемых образований. При 
нарушении церебральной гемодинамики и хрониче-
ской ишемии мозга (ХИМ) возникают биохимические 
сдвиги, что подтверждается рядом эксперименталь-
ных и клинических исследований [3, 4]. Каскад пато-
логических процессов, таких как распад клеточных 
мембран, нарушение ионного транспорта и взаимо-
действия нейромедиаторов, прогрессирующий про-
теолиз, активация апоптоза в конечном итоге приво-
дят к гибели популяций нервных клеток [5–7].

Таким образом, течение и исход патологических 
процессов в значительной мере зависят от адек-
ватного ответа ВНС. Вегетативная дисфункция на-
блюдается при любых соматических заболеваниях 
и является также одним из проявлений хронической 
ишемии мозга, наряду с другой характерной невроло-
гической симптоматикой. Синдром вегетативной дис-
функции — это состояние, характеризующееся сим-
птомокомплексом расстройств психоэмоциональной, 
сенсомоторной и вегетативной направленности, свя-
занное с надсегментарными и сегментарными нару-
шениями вегетативной регуляции деятельности раз-
личных органов и систем [8–10].

Оценка функций ВНС проводится с помощью раз-
личных методик и тестов, однако наиболее адекват-
ной и объективной считается оценка вариабельности 
ритма сердца с помощью кардиоинтервалографии 
(КИГ). Колебания вариабельности или дисперсии 
RR-интервалов сердечных сокращений отражают 
тонические и физические команды вегетативных не-
рвов на автономию водителя ритма сердца. Гисто-
графический и спектральный анализ вариабельно-
сти ритма сердца дает возможность количественной 
и дифференцированной оценки степени напряжен-
ности или тонуса симпатического и парасимпатиче-
ского отделов ВНС, их взаимодействия в различных 
функциональных состояниях, а также деятельности 
подсистем, управляющих работой различных орга-
нов [2, 4, 7, 9].

Цель: провести анализ вегетативных нарушений у 
лиц, страдающих хронической ишемией мозга.

Материал и методы. Исследование проводилось 
в соответствии с международным стандартом каче-
ства научных исследований (Good Clinical Practice). 
До включения в исследование у всех участников по-
лучено письменное информированное согласие. В 
исследование включались мужчины и женщины стар-
ше 45 лет с диагнозом «хроническая ишемия мозга» 
различной степени тяжести. Всего включен 151 па-
циент с ХИМ в возрасте от 48 до 93 лет: 53 больных 
с I стадией хронической ишемии мозга (средний воз-
раст 54,5±4,3  года), 54 больных со II стадией ХИМ 
(средний возраст 67,1±3,1 года), 44 пациента с III ста-
дией ХИМ (средний возраст 75,6±7,0 года). Больные 
наблюдались и проходили лечение в неврологиче-

ском отделении Самарского областного клинического 
госпиталя для ветеранов войн по поводу ХИМ. Ана-
лиз имевшихся у пациентов сопутствующих сомати-
ческих заболеваний проводили на основании данных 
амбулаторной карты, а также на основании анамнеза 
при опросе больного. Кроме того, выявляли жалобы 
со стороны ВНС, сроки возникновения вегетативных 
нарушений, их особенности и течение. Всем пациен-
там проводилась оценка неврологического статуса 
и вегетативной дисфункции с помощью опросника 
для выявления вегетативных изменений А. М. Вейна 
(1989), клиноортостатической пробы, пробы Ашнера, 
определения индекса напряжения функционального 
состояния пациента.

В качестве методов инструментальной диагно-
стики использовались данные компьютерной и маг-
нитно-резонансной томографии головного мозга, 
электрокардиографии, эхокардиографии, ультразву-
кового исследования магистральных артерий головы 
и шеи и др. Всем пациентам проводилось функци-
ональное тестирование с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Ритм-МЕТ». При анализе оце-
нивали: моду (Мо) — наиболее часто встречающееся 
в динамическом ряде значение кардиоинтервала; 
амплитуду моды (Амо) — это число кардиоинтерва-
лов, соответствующих значению моды, в % к объему 
выборки; вариационный размах (MxDMn), отражаю-
щий степень вариативности значений кардиоинтер-
валов в исследуемом динамическом ряду; мощность 
волн очень низкой частоты (VLF); LF/HF (коэффи-
циент вагосимпатического баланса); систолическое 
артериальное давление; диастолическое артериаль-
ное давление; пульс.

Диагноз хронической ишемии мозга устанавливал-
ся на основании неврологического осмотра, данных 
биохимических показателей (липидный спектр, пока-
затели свертывающей системы), компьютерной и маг-
нитно-резонансной томографии головного мозга, ду-
плексного сканирования брахиоцефальных артерий.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с помощью пакета программ: русифициро-
ванной версии программы Statistica 6.0. В качестве 
статистических методов оценки выборок на предмет 
нормального распределения использовали крите-
рий Шапиро — Уилка. Количественные данные, со-
ответствующие закону нормального распределения, 
представлены в виде среднего и стандартного откло-
нения (М±SD). При распределении, отличном от нор-
мального, данные представлялись в виде медианы и 
интерквартильного диапазона (Ме (25 %; 75 %)). Ка-
чественные признаки представлены в виде частоты 
встречаемости (%). При сравнении групп применяли 
критерий Вилкоксона для связанных выборок и кри-
терий Манн–Уитни для независимых выборок.

Результаты. Результаты оценки проявлений 
ХИМ в ходе неврологического осмотра приведены 
в табл. 1. У пациентов с I стадией ХИМ отмечалось 
преобладание субъективных жалоб над объективной 
симптоматикой: головная боль диффузного характе-
ра беспокоила 38 больных (71,7 %), головокружение 
несистемного характера 34 (64,2 %), ощущение тяже-
сти в голове 26 (49,1 %), нарушения сна 33 (62,3 %), 
снижение памяти и внимания 37 (64,2 %), эмоцио-
нальная лабильность 39 (73,6 %); кардиалгии и ощу-
щение перебоев в работе сердца 42 (79,2 %); лабиль-
ность артериального давления и пульса 43 (81,1 %); 
плохая переносимость езды в транспорте 36 (67,9 %), 
боязнь нехватки воздуха, «вздохи» 28 (52,8 %), повы-
шенная утомляемость 41 (77,4 %). Кроме того, боль-
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ных беспокоили различные проявления дисфункции 
желудочно-кишечного тракта. В частности, тошнота, 
рвота, боли в животе, ощущение «переполненного 
желудка», «распирания» в эпигастральной области 
после еды, метеоризм отмечались у 22 больных 
(44,5 %); нарушение моторики кишечника в виде за-
поров или диареи, чаще в ночное время, имелось у 
19 пациентов (35,8 %). Усиление данных симптомов 
наблюдалось под воздействием стрессовых психо-
генных моментов, после перенесения острых вирус-
ных инфекций, при резкой смене климатических зон, 
после приема алкоголя.

В неврологическом статусе выявлялась слабо 
выраженная рассеянная многоочаговая невроло-
гическая симптоматика в виде асимметрии лице-
вой мускулатуры (34,0 %), слабости конвергенции 
(45,3 %), симптомов орального автоматизма (17,0 %), 
оживления сухожильных рефлексов, анизорефлек-
сии (50,9 %), мозжечковой симптоматики (13,2 %), 
псевдобульбарного синдрома (5,7 %), императивных 
позывов к мочеиспусканию (7,5 %). При нейропсихо-
логическом обследовании у всех больных этой груп-
пы подтверждены явления астении и снижение кра-
тковременной памяти.

Наиболее частыми сопутствующими заболевани-
ями у пациентов с I стадией ХИМ (табл. 2) являлись 
артериальная гипертензия (62,3 %), остеохондроз 
позвоночника (56,6 %), ишемическая болезнь серд-
ца (20,8 %), инфаркт миокарда в анамнезе (7,5 %), 
сахарный диабет второго типа (28,3 %), патология 
желудочно-кишечного тракта в виде хронического 
гастрита, язвенной болезни 12‑перстной кишки, хро-
нического холецистита (50,9 %), хронический пиело-
нефрит (17 %). Сочетанная патология в виде двух и 
более сопутствующих заболеваний наблюдалась у 
31,8 % больных.

По данным нейровизуализации у 17,0 % пациен-
тов данной группы патологии выявлено не  было, у 
83,0 % больных отмечались мелкие очаги (расшире-
ние периваскулярных пространств) преимуществен-
но в перивентрикулярных областях полушарий боль-
шого мозга. Расширение желудочковой системы и 
сглаженность борозд коры головного мозга отмечены 
в 47,2 % случаев.

У пациентов со II стадией ХИМ в неврологиче-
ском статусе наблюдалась отчетливая органическая 
симптоматика в виде центрального пареза лицевого 
и подъязычного нервов (40,7 %), слабости конверген-

Таблица 1
Частота встречаемости неврологических нарушений у пациентов с различными стадиями ХИМ

Неврологические симптомы
I стадия ХИМ (n=53) II стадия ХИМ (n=54) III стадия ХИМ (n=44) 

абс. % абс. % абс. %

Асимметрия лицевой мускулатуры 18 34,0 22 40,7 26 59,1

Слабость конвергенции 24 45,3 44 81,5 40 90,9

Глазодвигательные нарушения - - 14 25,9 30 68,2

Симптомы орального автоматизма 9 17,0 19 35,2 44 100,0

Оживление сухожильных рефлексов 27 50,9 39 72,2 41 93,2

Вестибулоатактический синдром 7 13,2 19 35,2 42 95,5

Центральные парезы - - 17 31,5 29 65,9

Экстрапирамидные нарушения - - 18 33,3 27 61,4

Псевдобульбарный синдром 3 5,7 14 25,9 34 77,3

Нарушение функций тазовых органов 4 7,5 21 38,9 28 63,6

Таблица 2
Сопутствующие заболевания у пациентов с различными стадиями ХИМ

Сопутствующие заболевания
I стадия ХИМ (n=53) II стадия ХИМ (n=54) III стадия ХИМ (n=44) 

абс. % абс. % абс. %

Артериальная гипертензия 33 62,3 36 66,7 31 70,5

Остеохондроз, остеоартроз 30 56,6 33 61,1 41 93,2

Сахарный диабет 2‑го типа 15 28,3 19 35,2 25 56,8

Ишемическая болезнь сердца 11 20,8 14 25,9 33 75,0

Инфаркт миокарда в анамнезе 4 7,5 6 11,1 5 11,4

Инсульт в анамнезе - - 4 7,4 9 20,5

Заболевания желудочно-кишечного тракта 27 50,9 28 51,9 21 47,7

Заболевания легких 13 24,5 10 18,5 22 50,0

Заболевания почек 9 17,0 14 25,9 20 45,5

Гинекологические заболевания и заболевания 
предстательной железы 24 45,3 27 50,0 23 52,3

Черепно-мозговая травма в анамнезе - - 2 3,7 2 4,5
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ции (81,5 %), глазодвигательных нарушений (25,9 %), 
центральных парезов (31,5 %), симптомов орального 
автоматизма (35,2 %), экстрапирамидных нарушений 
(33,3 %), оживления сухожильных рефлексов, анизо-
рефлексии (72,2 %), атактического сидрома (35,2 %), 
псевдобульбарного синдрома (25,9 %). Основными 
жалобами были головные боли (88,3 %), неустой-
чивость при ходьбе и головокружение (84,4 %), сни-
жение памяти (91,0 %), причем в половине случаев 
когнитивные нарушения были представлены умерен-
ными когнитивными расстройствами и эмоциональ-
но-личностными нарушениями, такими как раздражи-
тельность, эмоциональная лабильность, апатия.

Сопутствующие заболевания выявлены практи-
чески у всех пациентов данной группы (см. табл. 2). 
В большинстве наблюдений сочеталось несколько 
сопутствующих заболеваний: артериальная гипер-
тензия (66,7 %), патология костно-мышечной систе-
мы (остеохондроз, деформирующий остеоартроз) 
(61,1 %), ишемическая болезнь сердца (25,9 %), на-
рушение ритма сердца (22,2 %), инфаркт миокарда 
(11,1 %), сахарный диабет 19 (35,2 %), заболевания 
желудочно-кишечного тракта (51,9 %), патология со 
стороны легких (18,5 %), хронический пиелонефрит 
(25,9 %), гинекологическая патология и заболевания 
предстательной железы (50,0 %).

По данным нейровизуализации признаки гидро-
цефалии (внутренней, наружной, смешанной) выяв-
лены у 95,0 % больных со II стадией ХИМ, в 40,0 % 
случаев выявлены мелкие гиподенсные очаги преи-
мущественно паравентрикулярно и в мозжечке (рас-
ширение периваскулярных пространств).

Среди основных жалоб пациентов с III стадией 
ХИМ фиксировались следующие: неустойчивость 
при ходьбе вследствие выраженных двигательных 
нарушений (постуральной неустойчивости, вестибу-
лоатактического синдрома или центральных паре-
зов) (100,0 %); цефалгический синдром (93,2 %); на-
рушение речи (61,4 %); нарушение функции тазовых 
органов (не связанные с патологией предстательной 
железы или гинекологической патологией) (81,8 %); 
психоорганический синдром, включающий в себя 
зависимость от погодных условий, нарушение сна, 

плохую переносимость высоких температур, душных 
помещений, ощущение давления в области головы, 
снижение аппетита (100,0 %).

При объективном осмотре выявлялись: вестибу-
лоатактический синдром (95,5 %), центральные па-
резы (65,9 %), псевдобульбарный синдром (77,3 %), 
амиостатический синдром (61,4 %), нарушение 
функции тазовых органов (не  связанные с патоло-
гией предстательной железы или гинекологической 
патологией) (63,6 %), центральный парез лицево-
го и подъязычного нервов (59,1 %), слабость кон-
вергенции (90,9 %), глазодвигательные нарушения 
(68,2 %), симптомы орального автоматизма (100,0 %) 
больных. У всех пациентов наблюдались нарушения 
высших корковых функций в виде снижения памяти 
и внимания.

Сопутствующая патология была представлена 
следующими заболеваниями (см. табл. 2): артери-
альная гипертензия (70,5 %), артериальная гипотен-
зия (27,3 %), сахарный диабет (56,8 %), перенесенные 
ранее острое нарушение мозгового кровообращения, 
транзиторная ишемическая атака (20,5 %), нару-
шения сердечного ритма (40,9 %), ишемическая бо-
лезнь сердца (86,4 %), инфаркт миокарда в анамнезе 
(11,4 %), заболевания желудочно-кишечного тракта 
(47,7 %), патология со стороны легких (50,0 %), хро-
нический пиелонефрит (45,5 %), гинекологическая 
патология и патология предстательной железы у 23 
(52,3 %) пациентов, наличие черепно-мозговой трав-
мы в анамнезе (4,5 %).

Изменения по данным нейровизуализации вы-
являлись у всех пациентов данной группы. Расши-
рение желудочковой системы обнаружено у 95,1 % 
больных, лейкоареоз у 47,5 %, очаги постинсультной 
энцефаломаляции у 12,3 %, гиподенсные очаги пара-
вентрикулярно, в белом веществе, в проекции под-
корковых ядер, мозжечке у 100,0 % больных.

Исследование тонуса ВНС показало, что у паци-
ентов с I стадией ХИМ вегетативный индекс Кердо 
составил в среднем 16,3±1,2 %, у пациентов со II ста-
дией 17,8±1,2%, у пациентов с III стадией 26,4±3,5 % 
(p=0,02) по сравнению с первой и второй группами 
(по критерию Вилкоксона). При оценке вегетативного 

Таблица 3
Преобладающий тип вегетативной регуляции у пациентов с различными стадиями ХИМ

Вегетативный тонус
I стадия ХИМ (n=53) II стадия ХИМ (n=54) III стадия ХИМ (n=44) 

абс. % абс. % абс. %

Эутония 16 30,2 3 5,6 - -

Симпатикотония 28 52,8 35 64,8 14 31,8

Парасимпатикотония 9 17 16 29,6 30* 68,2

Итого 53 100 54 100 44 100
П р и м е ч а н и е : *р<0,05 — при сравнении показателей пациентов трех групп.

Таблица 4
Показатели вариабельности ритма сердца по данным кардиоинтервалографии  

у пациентов с различными стадиями ХИМ

Показатели КИГ I стадия ХИМ II стадия ХИМ III стадия ХИМ

LF/HF, Ме (25 %; 75 %), мс 1,4 (0,8; 3,9) 1,7 (1,2; 2,1) * 1,9 (1,0; 1,9) *

VLF, Ме (25 %; 75 %), мс 61 (51,3; 94,6) 645 (453; 894) * 987 (684; 1123) *

TP, Ме (25 %; 75 %), мс 4245 (2554; 5036) 1845 (1644; 3957) * 894 (328; 1370) *
П р и м е ч а н и е : *р<0,05 — при сравнении с показателем пациентов группы I стадии ХИМ.
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статуса по опроснику А. М. Вейна, результатам клино-
ортостатической пробы, пробы Ашнера, расчета ин-
декса Кердо установлено, что у 1/3 пациентов с I ста-
дией ХИМ регистрировалась эутония, у остальных 
преобладала симпатикотония (52,8 %). При II стадии 
ХИМ эутония выявлялась только у 5,6 % больных и 
значительно преобладала симпатикотония (64,8 %). 
У пациентов с III стадией ХИМ эутония не регистри-
ровалась и фиксировалось преобладание парасим-
патико-тонического типа вегетативной регуляции 
(табл. 3).

Таким образом, можно отметить, что на началь-
ных стадиях ХИМ вегетативная нервная система 
реагирует напряжением симпатического звена регу-
ляции, которое в дальнейшем «изнашивается» и на-
ступает преобладание парасимпатических механиз-
мов. При нарастании неврологической симптоматики 
дисфункция гомеостаза происходит независимо от 
исходного уровня состояния ВНС.

В табл. 4 представлены показатели вариабельно-
сти ритма сердца по данным КИГ у пациентов с раз-
личными стадиями ХИМ.

По данным КИГ, коэффициент соотношения мощ-
ностей спектра (LF/HF) у пациентов с I стадией ХИМ 
составил 1,42 мс, у пациентов со II и III стадиями со-
ответственно 1,7 и 1,9 (p=0,001) по сравнению с по-
казателями пациентов первой группы по критерию 
Вилкоксона). Показатели VLF у пациентов с I стади-
ей ХИМ составили 61 мс, то есть были снижены, на-
против значительно повышаясь у пациентов со II и III 
стадиями ХИМ до 645 мс и 987 мс соответственно, 
что свидетельствует о различных механизмах адап-
тации при разной степени выраженности ХИМ.

При оценке суммарного воздействия на сердеч-
ный ритм всех уровней регуляции  — общей мощ-
ности спектра (TP) у пациентов с I стадией ХИМ 
отмечалось усиление механизмов адаптации вслед-
ствие воздействия нейрогуморальных влияний: ТР 
составляла 4245 мс. У пациентов со II стадией ХИМ 
регистрировалось снижение механизмов адаптации, 
уменьшение нейрогуморальных влияний: TP со-
ставила 1845 мс (p=0,003) по сравнению с первой 
группой по критерию Манна — Уитни. Самый низкий 
показатель TP наблюдался у пациентов с III стади-
ей ХИМ: 894 мс (p=0,003) по сравнению с первой 
группой по критерию Манна — Уитни, что свидетель-
ствует о снижении функциональных возможностей 
сердечно-сосудистой системы, низкой стрессовой 
устойчивости организма в целом и истощении меха-
низмов вегетативной регуляции. При исследовании 
функционального индекса напряжения у пациентов с 
I стадией ХИМ получены значения 100–130 усл. ед., 
со II стадией ХИМ 120–150 усл. ед., характерно пре-
обладание симпато-тонических влияний. У группы 
пациентов с III стадией ХИМ значение функциональ-
ного индекса напряжения составило 20–30 усл. ед., 
что свидетельствует о преобладании парасимпатико-
тонического типа вегетативной регуляции.

Обсуждение. Развитие и прогрессирование со-
судистой патологии головного мозга приводит к на-
рушениям со стороны ВНС как на периферическом, 
так и на центральном уровне, но не всегда данные 
симптомы выходят на первый план, так как могут ма-
скироваться эмоциональными и астеническими про-
явлениями, соматической патологией, особенно при 
ХИМ II и III стадий, в отличие от I стадии, когда ак-
центируются психовегетативные симптомы [2, 4]. По 
мере прогрессирования хронической ишемии мозга 
отмечается снижение уровня симпатической регуля-

ции и нарастание влияний парасимпатического от-
дела ВНС со снижением адаптационного резерва и 
гуморальными нарушениями [6]. Пациенты с одним 
и тем же диагнозом (хроническая ишемия мозга) от-
личаются друг от друга по параметрам вегетативного 
обеспечения [1, 6], что показывает необходимость 
проведения диагностики с целью последующей кор-
рекции вегетативного дисбаланса.

Заключение. В процессе старения организма на-
рушения возникают не только в соматической части 
нервной системы, но и в вегетативном ее отделе. 
Результаты проведенного исследования показывают, 
что при ХИМ у пациентов старших возрастных групп 
отмечается неврологический дефицит той или иной 
степени выраженности, а также изменения со сторо-
ны ВНС, которые носят разнонаправленный харак-
тер, зависят от стадии ХИМ, состояния симпатико-
парасимпатического баланса. Синдром вегетативной 
дисфункции, как одно из проявлений хронической 
ишемии мозга, существенно снижает качество жиз-
ни и нарушает социальную адаптацию у пациентов 
старших возрастных групп, поэтому должен своев-
ременно диагностироваться, адекватно оценивать-
ся и правильно корригироваться. Медикаментозная 
терапия должна быть направлена на нормализацию 
тонуса вегетативной нервной системы и обеспечение 
симпатико-парасимпатического баланса. Изменения 
со стороны ВНС при ХИМ требуют дальнейшего из-
учения и использования адекватных объективных 
методик для их диагностики.
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Цель: изучение эффективности использования иммерсивной виртуальной реальности с проприоцептив-
ным сенсорным воздействием на восстановление статолокомоторной функции у пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта. Материал и методы. В исследование включено 33 пациента в остром периоде ише-
мического инсульта в каротидном бассейне. Пациенты рандомизированы в две группы: основная группа до-
полнительно получала занятия в условиях иммерсивной виртуальной реальности с сенсорным воздействием 
продолжительностью 10 занятий по 15 минут, группа сравнения получала стандартный объем реабилитацион-
ной помощи. Результаты. У пациентов основной группы отмечалось улучшение статолокомоторных функций 
по данным шкалы баланса Берга уже на шестой день занятий (р=0,03). Различия между сравниваемыми груп-
пами в последний день реабилитации демонстрировал улучшение статолокомоторной функции на 23 балла 
(95 % ДИ 13–27 баллов) в исследуемой группе и на 7 баллов (95 % ДИ 2–13 баллов) по шкале баланса Берга. 
Заключение. Проведенное исследование показало эффективность использования иммерсивной виртуальной 
реальности с проприоцептивным сенсорным воздействием при восстановлении статолокомоторной функции у 
пациентов в остром периоде ишемического инсульта. Использование данного метода двигательной реабили-
тации демонстрирует безопасность его использования у пациентов в остром периоде ишемического инсульта. 
Возможно увеличение эффективности использования иммерсивной виртуальной реальности за счет мульти-
сенсорной обратной связи или технологии нейрокомпьютерного интерфейса.

Ключевые слова: инсульт, иммерсивная виртуальная реальность, реабилитация, нижние конечности.
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