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РЕЗЮМЕ
Актуальность. При течении острого периода ишемического инсульта по интермиттирующему типу фактически невозможно 
прогнозировать состояние пациента на ближайшие 2–3 дня. Изучение изменений со стороны вегетативной нервной системы (ВНС) 
в остром периоде ишемического инсульта представляется крайне важным, поскольку может служить для стратификации рисков 
и прогнозирования дальнейшего течения заболевания.
Цель: изучить динамику вегетативных изменений у пациентов в остром периоде ишемического инсульта и оценить степень их влияния 
на характер течения острого периода.
Материалы и методы. В исследование изначально были включены 162 пациента в остром периоде ишемического инсульта. В дальнейшем 
были исключены 38 пациентов с малым инсультом, 5 пациентов с регрессом неврологической симптоматики к 21-му дню, 42 пациента 
с интермиттирующим течением острого периода, а также 14 человек с инсультом тяжелой степени по шкале NIHSS. Из оставшихся под 
наблюдением 63 больных было сформировано 2 группы: 1-я группа – 25 пациентов, у которых с 10-го по 20-й день наблюдения в остром 
периоде наблюдалось быстрое ухудшение клинической симптоматики с последующим переходом инсульта в более тяжелую форму 
в течение 2–3 дней; 2-я группа – 38 пациентов, имеющих стабильное течение заболевания. Всем пациентам утром в течение 10 дней 
измерялось артериальное давление, пульс и частота дыхательных движений, и на основе этих данных рассчитывались индекс Кердо 
и индекс Хильдебрандта как критерии оценки состояния ВНС. Степень неврологического дефицита и тяжести инсульта ежедневно 
оценивалась по шкале NIHSS.
Результаты и обсуждение. Установлено, что оценка изменений вегетативной регуляции посредством индекса Кердо и коэффициента 
Хильдебрандта имеет прогностическую значимость и может быть использована в качестве специфического маркера, указывающего на то, 
что в краткосрочной перспективе (2–3 дня) у пациентов с ишемическим инсультом может произойти ухудшение состояния. Выраженное 
прогрессирование неврологического дефицита с переходом инсульта в более тяжелую форму ассоциировано с абсолютным приростом 
индекса Кердо ≥18 усл. ед., коэффициента Хильдебрандта ≥9,0 усл. ед. Достоверность данной методики в 82,1 % обосновывает ее 
внедрение в клиническую практику для своевременного выявления пациентов, нуждающихся в усиленном наблюдении и терапии.
Заключение. Оценка изменения вегетативной регуляции посредством индекса Кердо и коэффициента Хильдебрандта обладает 
прогностической значимостью и может использоваться в качестве специфического маркера ухудшения состояния пациентов 
с ишемическим инсультом в краткосрочной перспективе (2–3 дня).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, острый период, инсульт в ходу, завершенный инсульт, прогноз.
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SUMMARY
Relevance. During the acute phase of intermittent ischemic stroke, it is virtually impossible to predict the patient's condition over the next 2–3 
days. Studying changes in the autonomic nervous system (ANS) during the acute phase of ischemic stroke is crucial, as it can be used for risk 
stratification and prognostication of the subsequent course of the disease.
Objective. To study the dynamics of autonomic changes in patients in the acute period of ischemic stroke and to evaluate the degree of their 
influence on the course of the acute period.
Materials and methods. The study initially included 162 patients in the acute period of ischemic stroke. Subsequently, 38 patients with minor stroke, 5 
patients with regression of neurological symptoms by 21 days, 42 patients with an intermittent course of the acute period, and 14 people with a severe 
stroke according to the NIHSS scale were excluded. Of the 63 patients remaining under observation, 2 groups were formed: Group 1–25 patients who 
experienced a rapid deterioration of clinical symptoms from the 10th to the 20th day of observation in the acute period with subsequent transition of 
the stroke to a more severe form within 2–3 days; Group 2–38 patients with a stable course of the disease. All patients had their blood pressure, pulse, 
and respiratory rate measured every morning for 10 days. Based on these data, the Kerdo index and Hildebrandt index were calculated as criteria 
for assessing autonomic nervous system function. The degree of neurological deficit and stroke severity were assessed daily using the NIHSS scale.
Results and discussion. The study found that assessing changes in autonomic function using the Kerdo index and Hildebrandt index has prognostic 
value and can be used as a specific marker indicating the potential for a sharp deterioration in the short term (2–3 days) in patients with ischemic 
stroke. Marked progression of neurological deficit with the transition of stroke to a more severe form is associated with an absolute increase in 
the Kerdo index of ≥18 units and the Hildebrandt coefficient of ≥9.0 units. The high reliability of this method (82.1 %) justifies its implementation in 
clinical practice for the timely identification of patients requiring enhanced monitoring and therapy.
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Актуальность
При течении острого периода ишемического инсульта 

по интермиттирующему типу фактически невозможно 
прогнозировать состояние пациента на ближайшие 
2–3 дня. При интермиттирующем варианте развития 
острого периода возможно как нарастание неврологиче-
ской симптоматики, что интерпретируется как «инсульт 
в ходу», так и стабилизация клинических симптомов 
с элементами регрессии неврологического дефицита, что 
в практической деятельности врачей часто определяется 
как «завершенный инсульт». При выраженной гетероген-
ности и вариабельности факторов риска инсульт стоит 
рассматривать как системный патологический процесс, 
при котором самым ранним звеном, в течение нескольких 
секунд реагирующим на повреждение мозговой ткани 
при сосудистой катастрофе, является вегетативная (ав-
тономная) нервная система (ВНС) [1, 2].

Актуальность такого подхода определяется ведущей 
ролью вегетативной нервной системы в механизмах 
общей, церебральной и сердечной гемодинамики и го-
меостаза в целом. Активация ВНС осуществляется 
незамедлительно и предшествует гемодинамическим, 
метаболическим и дыхательным нарушениям. Функ-
ционирование ВНС реализуется через синергическую 
деятельность двух ее отделов: симпатического, чьи 
эффекты опосредованы катехоламинами и направле-
ны на мобилизацию ресурсов организма для активной 
деятельности, стресса и реакции «бей или беги»; и па-
расимпатического отдела, основным нейромедиатором 
которого является ацетилхолин, обеспечивающий отдых, 
расслабление и восстановление [3]. Анализ литератур-
ных данных свидетельствует о том, что для острого 
периода ишемического инсульта характерно преоблада-
ние активности симпатического отдела ВНС и угнете-
ние парасимпатического, что усугубляет повреждение 
мозга, провоцируя вазоконстрикцию в перифокальной 
зоне и расширение зоны инфаркта, что ассоциировано 
с более тяжелым неврологическим дефицитом, увели-
чением объема очага поражения и повышенной смерт-
ностью [4–7]. Массивный выброс катехоламинов в ответ 
на церебральную ишемию лежит в основе феномена 
«цереброкардиального синдрома», манифестирующего 
жизнеугрожающими аритмиями, внезапной сердечной 
смертью или синдромом «тако-цубо» [8–10]. Таким 
образом, оценка функционального состояния вегета-
тивной нервной системы в остром периоде ишемиче-
ского инсульта позволяет идентифицировать пациентов 
с избыточной симпатикотонией (группу самого высо-
кого риска, требующую мониторирования в ОРИТ) 
и может служить ориентиром для выбора стартовой 
терапии. При симпатикотонии, ассоциированной с ар-
териальной гипертензией, оправдана более активная, 

но контролируемая гипотензивная терапия, в то время 
как при ваготонии с брадикардией требуется особая 
осторожность при назначении препаратов, урежающих 
сердечный ритм [11–13].

Оценка состояния вегетативной нервной системы 
в первые часы и сутки развития ишемического инсуль-
та представляет собой практическую необходимость 
и является клиническим инструментом для страти-
фикации рисков и прогнозирования дальнейшего те-
чения заболевания, что позволит дифференцировать 
такие общеклинические понятия, как «инсульт в ходу» 
и «завершенный инсульт» [4, 14, 15], а использование 
для этого простых расчетных индексов продиктовано 
жесткими временными рамками «терапевтического 
окна», условиями цейтнота и ограниченных ресурсов 
приемного отделения [16, 17].

Цель: изучить динамику вегетативных изменений у па-
циентов в остром периоде ишемического инсульта и оце-
нить степень их влияния на характер течения острого 
периода.

Материалы и методы
Обследовано 162 пациента в остром периоде ише-

мического инсульта, из них 93 (57,4 %) мужчины и 69 
(42,6 %) женщин. Средний возраст мужчин составил 
64,1±4,5 года, женщин – 63,1±4,2 года. В ходе выпол-
нения работы из исследования были исключены 38 
(23,6 %) пациентов с малым инсультом, 5 (3 %) пациентов 
с регрессом неврологической симптоматики к 21-му 
дню, 42 (26 %) пациента с интермиттирующим течением 
острого периода, а также 14 (8,6 %) человек с инсультом 
тяжелой степени по шкале NIHSS. Из оставшихся под 
наблюдением 63 (38,9 %) больных было сформирова-
но 2 группы пациентов. В первую группу включено 
25 (39,7 %) человек, у которых с 10-го по 20-й день 
наблюдения в остром периоде наблюдалось быстрое 
ухудшение клинической симптоматики с последующим 
переходом инсульта в более тяжелую форму в течение 
2–3 дней. Вторую группу составили 38 (60,3 %) па-
циентов, имеющих стабильное течение заболевания, 
без выраженной динамики. С целью оценки состояния 
ВНС использовались расчетные индексы: индекс Кердо 
(ИК) и коэффициент Хильдебрандта (КХ). Вегетатив-
ный индекс Кердо используется для ориентировочной 
оценки баланса тонуса симпатического и парасимпати-
ческого отделов ВНС и рассчитывается по формуле: ИК 
= (1 – ДАД / ЧСС) × 100, где: ДАД – диастолическое 
артериальное давление, ЧСС – частота сердечных со-
кращений. Значение от –10 до +10 расценивается как 
эйтония (вегетативное равновесие), положительное 

Conclusion. Assessing changes in autonomic regulation using the Kerdo index and the Hildebrandt coefficient has prognostic value and can be 
used as a specific marker of a sharp deterioration in the condition of patients with ischemic stroke in the short term (2–3 days).
KEYWORDS: ischemic stroke; acute period; stroke in progress; completed stroke; prognosis.
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значение > +10 говорит о преобладании симпатического 
отдела ВНС (симпатикотония), а снижение ИК < –10 
свидетельствует об активности парасимпатического от-
дела ВНС или ваготонии. Коэффициент Хильдебрандта 
(КХ) – вегетативный индекс, оценивающий состояние 
регуляторных систем организма через взаимодействие 
сердечной и дыхательной деятельности, вычисляемый 
по формуле: КХ = ЧСС / ЧДД, где ЧДД – частота ды-
хательных движений. Нормальные значения коэффи-
циента Хильдебрандта, отражающие сбалансирован-
ное взаимодействие дыхательной и сердечной систем 
(эйтония), находятся в интервале 2,5–4,0. Повышение 
данного индекса > +4,0 свидетельствует о преобладании 
симпатических влияний, а снижение КХ < –2,5 говорит 
о ваготонии.

Для корректной оценки динамики вегетативных из-
менений всем пациентам в течение 10 дней ежедневно 
в утренние часы, в состоянии покоя, до приема антигипер-
тензивных препаратов проводилось измерение артериаль-
ного давления, пульса и частоты дыхательных движений 
с последующим расчетом индекса Кердо и коэффициента 
Хильдебрандта. Степень неврологического дефицита и тя-
жести инсульта ежедневно в течение 10 дней оценивалась 
по шкале NIHSS.

Результаты и обсуждение
Соотношение динамики тонуса ВНС, коэффици-

ента Хильдебрандта с изменениями тяжести инсульта 
по шкале NIHSS у пациентов первой группы отражено 
в таблице 1.

Для получения корректных для статистической об-
работки данных выполнена синхронизация показателей 
по максимальному приросту тяжести инсульта в период 
наблюдения. Поскольку у первого больного состояние 
резко ухудшилось на 8-й день наблюдения, у второго – 
на 5-й день и третьего – на 3-й день, то результаты оценки 
тяжести у первого больного были смещены на 3 дня назад, 
а у второго на 2 дня вперед. Как следует из полученных 
данных, существенное нарастание тяжести инсульта 
по шкале NIHSS в среднем с 10±1,2 ед. до 18±2,3 ед. 
отмечалось с 5-го по 8-й день наблюдения. При наблю-
дении за динамикой ИК в течение 10 дней зарегистриро-
вана выраженная отрицательная тенденция в состоянии 
вегетативной регуляции. Индекс Кердо, являющийся 

интегральным маркером симпато-вагального баланса, 
продемонстрировал устойчивое и значимое нарастание 
своих значений. Если на 2–3-й день наблюдения ИК имел 
отрицательное значение, что указывало на преобладание 
парасимпатических влияний, то на 5-й день наблюдения 
происходило резкое статистически значимое увеличение 
вегетативного индекса Кердо до 16,7±2,4 ед. (p<0,05), что 
является признаком значительной активации симпатиче-
ского отдела ВНС. Абсолютный прирост индекса составил 
18,7±2,5 пункта, что свидетельствовало о резком сдвиге 
вегетативного баланса в сторону симпатикотонии, при 
этом важно подчеркнуть, что изменение вегетативного 
тонуса на 2–3 дня опережало нарастание неврологиче-
ского дефицита.

При наблюдении за изменением значений коэффи-
циента Хильдебрандта в течение 10 дней также была 
зарегистрирована тенденция к нарастанию его значений. 
На 2-й день наблюдения коэффициент Хильдебрандта, 
отражающий изменение функциональных соотношений 
между сердечно-сосудистой и дыхательной системами, 
выражался величиной 7±1,0 усл. ед., а к 5-му дню наблю-
дения его величина достигла 16±1,6 усл. ед. Абсолютный 
прирост коэффициента со 2-го по 5-й день наблюдения 
составил 9,0±1,9 усл. ед. (p<0,05), что свидетельствовало 
о прогрессирующем вегетативном дисбалансе с устойчи-
вым смещением в сторону симпатикотонии, в то время 
как существенные изменения тяжести инсульта с 10±1,2 
усл. ед. до 18±2,3 усл. ед. происходили только в периоде 
с 5-го по 8-й день наблюдения. При этом важно отметить, 
что нарушение вегетативного равновесия на 2–3 дня пред-
шествовало нарастанию тяжести ишемического инсульта.

На рисунке представлены данные за 10 дней наблюдения 
при стабильном течении умеренного инсульта с показате-
лями тяжести в пределах 7–12 усл. ед. без перехода в более 
тяжелое состояние, соответствующее инсульту средней 
тяжести (16–20 баллов).

Коэффициент Хильдебрандта у данной группы паци-
ентов за 10 дней наблюдения не менялся более чем на 3 
пункта (9–12 усл. ед.), что соответствует естественной 
физиологической вариабельности и не имеет клинической 
значимости.

Стоит отметить, что в данном случае на фоне отсут-
ствия ухудшения динамики со стороны тяжести ишеми-
ческого инсульта существенных статистически значимых 

Таблица 1
Соотношение тяжести состояния, тонуса ВНС и коэффициента Хильдебрандта  

в остром периоде ишемического инсульта у пациентов группы № 1

Анализируемые показатели
Изменения показателей с учетом дня наблюдения в остром периоде

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Соотношение тяжести инсульта и тонуса ВНС

Тяжесть по шкале NIHSS 11,6±1,6 9,8±2,4 12,5±2,1 11,6±1,8 10,7±1,2 15,4±2,3 16,7±1,8 18,2±2,3 17,3±2,0 18,4±1,6

Тонус по индексу Кердо 3,0±0,6 -3,0±0,4 -1,0±0,6 12,2±1,3 16,7±2,4 15,2±1,7 20,3±2,7 20,1±2,1 22,6±1,8 19,8±1,6

Соотношение тяжести инсульта и коэффициента Хильдебрандта

Тяжесть по шкале NIHSS 11,6±1,6 9,8±2,4 12,5±2,1 11,6±1,8 10,7±1,2 15,4±2,3 16,7±1,8 18,2±2,3 17,3±2,0 18,4±1,6

Коэффициент Хильдебрандта 9,7±2,4 7,7±1,0 10,6±3,1 14,2±2,2 16,7±1,6 15,6±1,8 17,4±1,2 18,2±2,4 16,6±2,4 17,7±1,8
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изменений со стороны КХ, отражаю-
щего межсистемные взаимодействия 
между сердечно-сосудистой и дыха-
тельной системами организма, также 
не наблюдалось.

Соотношение динамики тонуса 
ВНС по показателю индекса Кер-
до и изменения тяжести инсульта 
по шкале NIHSS у пациентов из вто-
рой группы со стабильным течением 
умеренного инсульта с показателями 
тяжести 7–12 без перехода инсульта 
в более тяжелую форму отражены 
в таблице 2.

За 10 дней наблюдения при ста-
бильном течении умеренного инсуль-
та индекс Кердо менялся от 1,4±2,4 
усл. ед. до 3,0±0,6 усл. ед., что соот-
ветствует состоянию вегетативного 
равновесия (эйтонии) за счет сба-
лансированной работы симпатиче-
ского и парасимпатического отделов нервной системы. 
Абсолютный прирост составил 4,4±2,5 усл. ед., но по-
грешность в 2,5 усл. ед. относительно велика по срав-
нению с величиной самого прироста (4,4 усл. ед.). Это 
означает, что, хотя среднее изменение положительное, 
его статистическая значимость ограничена, и для более 
точных выводов требуется дополнительное наблюдение.

Проверка надежности предложенного метода оценки 
риска прогрессирования тяжести стабильно протекающе-
го ишемического инсульта в ближайшие 3–5 дней была 
выполнена у 28 пациентов с наличием прогностически 
значимых факторов. Переход инсульта в более тяжелую 
форму в течение 3–5 дней прогнозировался у 28 больных, 
а реально прогноз был реализован у 23 пациентов, при 
этом процент расхождений составил 17,9 %, а надежность 
прогнозирования 82,1 %.

Обсуждение
Представленное исследование было направлено 

на изучение динамики вегетативных изменений у па-
циентов в остром периоде ишемического инсульта 
и оценки степени их влияния на характер течения 
острого периода.

Значительное повышение тонуса ВНС по показате-
лю ИК обладает диагностической значимостью и мо-
жет успешно применяться в качестве специфического 
маркера, свидетельствующего о том, что в ближайшие 
2–3 дня состояние больного существенно ухудшится. 

Результаты проведенной работы совпадают с данными 
международных исследований, которые показывают, 
что общий уровень дисфункции вегетативной нервной 
системы является важным инструментом стратификации 
риска ухудшения состояния и прогнозирования исходов 
у пациентов с ишемическим инсультом [5, 6].

Анализ полученных данных показал, что наибольший 
дисбаланс в согласованности межсистемных отношений 
между сердечно-сосудистой и дыхательной системами, 
выраженный КХ, возникает на 3 дня раньше, чем про-
исходит значительное нарастание тяжести инсульта 
по шкале NIHSS. Таким образом, вычисление коэф-
фициента Хильдебрандта у больных с ишемическим 
инсультом имеет высокую прогностическую ценность 
и позволяет прогнозировать возможное ухудшение не-
врологической картины в остром периоде заболева-
ния. Согласно литературным данным, индекс Хильде-
брандта в качестве прогностического критерия может 
использоваться у пациентов с нарушением функции 
кардиореспираторной системы, а также у спортсме-
нов с целью диагностики повышенной эффективности 
кардиореспираторной системы и высокого аэробного 
порога [9, 17, 18].

Полученные в ходе проведенного исследования ре-
зультаты, подтверждают возможность использования 
коэффициента Хильдебрандта в качестве специфического 
маркера ухудшения тяжести состояния больного в остром 
периоде ишемического инсульта.

Рисунок. Соотношение изменений тяжести инсульта по шкале NIHSS и величины коэффици-
ента Хильдебрандта за 10 дней наблюдения у пациентов группы № 2

Таблица 2
Соотношение тонуса ВНС с тяжестью инсульта в остром периоде у пациентов группы № 2

Анализируемая группа
Изменения показателей с учетом дня наблюдения (n)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Соотношение тяжести инсульта и реактивности ВНС

Тяжесть по шкале NIHSS 10,3±1,6 9,7±2,4 7,8±2,1 10,8±1,8 9,9±1,2 11,0±2,3 9,5±1,8 8,2±2,3 7,6±2,0 10,4±1,6

Тонус ВНС по индексу Кердо 2,2±1,3 2,5±1,6 3,0±0,6 1,8±1,4 2,3±1,7 2,2±1,4 1,5±2,6 0,3±2,1 -1,0±1,6 -1,4±2,4
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Заключение
В ходе данного исследования установлено, что изме-

нения вегетативной регуляции, оцениваемые посредством 
индекса Кердо и коэффициента Хильдебрандта, обладают 
прогностической значимостью и могут быть использованы 
в качестве специфических маркеров, указывающих, что 
в краткосрочной перспективе (2–3 дня) у пациентов с ише-
мическим инсультом может произойти резкое ухудшение 
состояния. Выраженное прогрессирование неврологическо-
го дефицита с переходом инсульта в более тяжелую форму 
ассоциировано с абсолютным приростом индекса Кердо 
≥18 усл. ед. и коэффициента Хильдебрандта ≥9,0 усл. ед.

Разработанная в ходе проведенного исследования ме-
тодика оценки риска прогрессирования стабильного ише-
мического инсульта, основанная на данных параметрах, 
продемонстрировала высокую достоверность (82,1 %), 
что обосновывает ее внедрение в клиническую практику 
для своевременного выявления пациентов, нуждающихся 
в усиленном наблюдении и терапии.
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