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К 
настоящему моменту на-
коп лен значительный 
объем сведений о неотъем-

лемом участии автономной диcре-
гуляции в развитии артериальной 
гипертензии и нарушений сердеч-
ного ритма, которые в свою оче-
редь ведут к формированию так 
называемого кардиоцеребрально-
го синдрома, усугубляющего тече-
ние не только острых нарушений 
мозгового кровообращения, но 
и хронической ишемии головного 
мозга [1–4].
В рамках формирования сердечно-
сосудистых расстройств при хро-
нической ишемии головного мозга 
патологию вегетативной нервной 
системы традиционно связывают 
с избыточной активностью сим-
патоадреналовой системы [5–9]. 
Кроме того, в литературе имеются 
сведения о том, что функциональ-
ные и структурные изменения, 

приводящие к развитию артериаль-
ной гипертензии и кардиоаритмий, 
могут локализоваться не только 
в центральном, но и в афферентно-
эфферентном звене нейрогенного 
контура регуляции кровообраще-
ния [10–13]. Таким образом, дина-
мика показателей вегетативного 
гомеостаза на уровне центрально-
го и периферического звеньев веге-
тативной нервной системы может 
выступать прогностическим мар-
кером развития кардиоцеребраль-
ного синдрома при хронической 
ишемии головного мозга.
При лечении хронической ише-
мии головного мозга в клинике 
используется целый ряд препара-
тов, оказывающих разнонаправ-
ленное действие. Актовегин® – де-
протеинизированный гемодериват 
(лиофилизат и ультрафильтрат) из 
плазмы крови молочных телят, об-
ладающий антигипоксантным дей-
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ствием, активизирующий обмен 
веществ в тканях, улучшающий их 
трофику и стимулирующий про-
цессы регенерации. Актовегин® 
способен блокировать расстрой-
ства энергометаболизма на первых 
этапах как общей, так и тканевой 
гипоксии, поддерживая тем самым 
системный и внутриклеточный 
гомеостаз в организме пациентов 
с хронической ишемией головного 
мозга. Полагаем, что опосредован-
но Актовегин® может благотворно 
влиять и на состояние симпато-
адреналовой системы, которая, 
как известно, при гипоксических 
явлениях имеет тенденцию к чрез-
мерной активации, что, будучи из-
начально реакцией адаптации, как 
правило, довольно быстро транс-
формируется в дезадаптационный 
процесс [14].
Целью настоящей работы стала 
оценка динамики показателей ве-
гетативного гомеостаза у паци-
ентов, страдающих хронической 
ишемией головного мозга с дис-
циркуляцией преимущественно 
в вертебробазилярном бассей-
не на фоне лечения препаратом 
Актовегин®.
В исследовании, проведенном на 
базе Научно-исследовательского 
медицинского комплекса «Ваше 
здоровье» (г. Казань), приняли 
участие 54 пациента в возрасте 
62,1 ± 8,6 года с клиникой хрони-
ческой ишемии головного мозга 
в большинстве случаев в вертебро-
базилярном бассейне с преиму-



17
Неврология и психиатрия. № 2

Клинические исследования

щественным поражением ство-
ловых структур. Диагноз был 
подтвержден клиническими, уль-
тразвуковыми и нейровизуализа-
ционными методами.
В рамках исследования предусмат-
ривалось два визита с выполнением 
записи и анализа вариабельности 
ритма сердца до и после курса тера-
пии Актовегином соответственно.
Исследование вариабельности 
ритма сердца выполнялось по 
стандартной методике при по-
мощи прибора «ВНС-Спектр» 
ООО «Нейрософт» (г. Иваново) 
[4, 15]. Проводились и анализи-
ровались фоновая проба, проба 
с глубоким управляемым дыхани-
ем, проба Вальсальвы и активная 
ортостатическая проба [4, 16–19]. 
Интерпретация полученных дан-
ных проводилась на основе их 
сравнения с общепринятыми зна-
чениями соответствующих ко-
эффициентов [4, 15], а также со 
значениями оригинально разра-
ботанных нами коэффициентов, 
определенными в предыдущих ра-
ботах у относительно здоровых ис-
пытуемых, сопоставимых по полу 
и возрасту с наблюдаемыми паци-
ентами [20].
Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась на 
персональном компьютере с при-
менением программных продук-
тов Microsoft Office Excel 2007 
и Statistica 6.0.
На этапе до лечения анализ состо-
яния периферической части баро-
рефлекторно-рефлекторной дуги 
показал, что функция блуждаю-
щего нерва у всех обследованных 
пациентов оставалась сохранной, 
а показатели функции как симпа-

тических, так и парасимпатичес-
ких барорецепторов находились 
в диапазоне пограничных значе-
ний у большей части (87%) и укла-
дывались в интервал возрастной 
нормы у меньшей части (13%) па-
циентов. В то же время при оценке 
реактивности дыхательного кон-
тура, которая опосредуется только 
через парасимпатические структу-
ры барорефлекторно-рефлектор-
ной дуги (блуждающий нерв и па-
расимпатические барорецепторы), 
в большинстве случаев (91%) были 
получены адекватные значения 
показателя коэффициента дыха-
ния. Это могло свидетельствовать 
о вторичном (преходящем) ха-
рактере барорефлекторной несо-
стоятельности, выявляемой при 
прицельном исследовании функ-
ции симпатических и парасимпа-
тических барорецепторов в пробе 
Вальсальвы.
По профилю вариабельности ритма 
сердца при проведении фоновой 
пробы относительный баланс оп-
ределялся лишь у 7% пациентов, 
в то время как у 93% больных он 
имел гиперсимпатическую направ-
ленность с исходными значениями 
индекса вагосимпатического вза-
имодействия (соотношение низ-
кочастотных и высокочастотных 
компонентов вариабельности сер-
дечного ритма – LF/HF) по группе 
в диапазоне 1,36 (1,29; 1,47) у.е. При 
проведении активной ортостати-
ческой пробы у всех пациентов на-
блюдалось выраженное смещение 
вегетативного баланса в сторону 
преобладания симпатических вли-
яний: увеличение показателя LF/
HF > 7,5 у.е. (57%), > 9 у.е. (35%), 
> 10,5 у.е. (8%). Это было обуслов-

лено не только гиперактивацией 
симпатических стволовых струк-
тур, но и снижением вклада пара-
симпатических влияний в модуля-
цию сердечного ритма. 
Состояние адаптационных резер-
вов организма соответствовало 
перенапряжению адаптации у всех 
пациентов.
Таким образом, к моменту назначе-
ния терапии Актовегином состоя-
ние вегетативной нервной системы 
у большинства рандомизирован-
ных пациентов характеризовалось 
первичной дисфункцией на стволо-
вом уровне, которой сопутствовала 
вторичная несостоятельность пе-
риферических вегетативных струк-
тур (таблица). Данное обстоятельс-
тво давало возможность оценивать 
эффективность назначаемого пре-
парата в модальностях как цент-
рального, так и периферического 
фармакологического действия.
Актовегин® назначался курсом 
общей продолжительностью 
1,5 месяца: в течение двух недель 
внутривенно в дозе 1000 мг/сут, 
затем в течение четырех недель 
в таблетках по 200 мг три раза 
в день.
На фоне приема Актовегина дис-
баланс стволовых вегетативных 
центров полностью нивелировал-
ся, а вегетативный профиль при-
обрел физиологичную парасимпа-
тическую направленность у всех 
пациентов. Актовегин® показал 
эффективность терапевтического 
воздействия и на периферические 
вегетативные структуры: при пов-
торном обследовании вторичная 
неселективная барорефлекторная 
несостоятельность выявлялась 
лишь у 29% пациентов.

Маркеры гомеостаза Значение

Барорецепторы (коэффициент симпатических барорецепторов, 
парасимпатических барорецепторов, дыхания)

Норма (13%) Вторичная неселективная 
несостоятельность (87%)

Блуждающий нерв (коэффициент 30:15) Норма (100%)

Стволовые вегетативные центры (индекс вагосимпатического 
взаимодействия исходно и при проведении активной 
ортостатической пробы)

Вегетативный дисбаланс с преобладанием 
симпатических влияний (100%)

Адаптационные резервы (% п/у индекс вагосимпатического 
взаимодействия, показатель кросс-корреляции сердечного 
и дыхательного циклов)

Перенапряжение механизмов  
адаптации (100%)

Таблица. Состояние вегетативного гомеостаза к моменту назначения нейропротективной терапии у пациентов 
с хронической ишемией головного мозга
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A role of vegetative disorders in pathogenesis of cardio-cerebral syndrome during chronic cerebral ischemia 
is discussed. Parameters of vegetative homeostasis are considered as predictors of this disease, and their 
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На фоне общей стабилизации со-
стояния вегетативной нервной сис-
темы перенапряжение механизмов 
адаптации сменилось состоянием 
удовлетворительной адаптации.

Таким образом, Актовегин® по-
ложительно влияет на динамику 
показателей вегетативного го-
меостаза у пациентов, страдающих 
хронической ишемией головного 

мозга с дисциркуляцией преиму-
щественно в вертебробазилярном 
бассейне, снижая тем самым риск 
развития кардиоцеребрального 
синдрома при данной нозологии. 


