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Recovery Dynamics in Patients with 
Ischemic Stroke Depending on the Blood 
Pressure Indicators and Its Variability
Резю ме
Цель — изучение неврологического и функционального восстановления у пациентов после ишемического инсульта в зависимости от по-
казателей артериального давления (АД) и его вариабельности. Материалы и методы: обследовано 150 пациентов с ишемич еским инсуль-
том и артериальной гипертонией (АГ), которые находились на стационарном лечении в неврологическом отделении (76 (50,7 %) мужчин 
и 74 (49,3 %) женщин, средний возраст 67,4±7,3 лет). Всем пациентам проводили общепринятые физикальные и лабораторные исследова-
ния, измерение АД в динамике; для оценки тяжести неврологического дефицита на момент поступления в стационар, в динамике острого 
периода (до 21 суток) и на 21 сутки использовалась Шкала тяжести инсульта Национальных институтов здоровья США — NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale). Результаты. Установлено, что последствия острого периода инсульта зависят от уровня АД и его вариа-
бельности в начале острого периода. Более чем 50–процентная вероятность снижения балла по NIHSS наполовину (от исходного) прогнози-
руется при наличии у пациента показателя стандартного отклонения (SD) систолического артериального давления (САД) на 1–3 сутки менее 
12,4 мм рт. ст. Кроме этого, SD САД на 1–3 сутки и 1–6 сутки, и SD диастолического артериального давления (ДАД) с 1 по 3 сутки являются 
наиболее значимыми при оценке связи со степенью функциональных нарушений в конце острого периода инсульта. Заключение. Уровень 
АД и его вариабельность в течение острого периода ишемического инсульта позволяют прогнозировать тяжесть неврологического дефи-
цита и функциональные последствия инсульта в восстановительном периоде (до 21 суток).

Ключевые слова: ишемический инсульт, артериальная гипертония, функциональный дефект, функциональное восстановление, вари-
абельность артериального давления
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Abstract
The study aims to neurological and functional recovery in patients after ischemic stroke depending on blood pressure (BP) parameters and its 
variability. Materials and methods: We examined 150 patients with ischemic stroke and arterial hypertension (AH) who were hospitalized in the 
neurological department (76 (50,7 %) men and 74 (49,3 %) women, mean age 67,4±7,3 years). All patients underwent standard physical and 
laboratory examinations, measurement of blood pressure in dynamics; The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) was used to assess 
the severity of neurological deficits at the time of admission to the hospital, in the dynamics of the acute period (up to 21 days) and on the 21st day. 
Results: It was found that the consequences of the acute period of stroke depend on the level of blood pressure and its variability at the beginning of 
the ac ute period. A more  than 50 percent probability of a decrease in the NIHSS score by half (from baseline) is predicted if the patient has a standard 
deviation (SD) systolic blood pressure (SBP) less than 12,4 mm Hg on days 1–3. In addition, SD SBP on days 1–3 and 1–6 days, and SD diastolic blood 
pressure (DBP) from 1 to 3 days are the most significant in assessing the relationship with the degree of functional impairment at the end of the acute 
period of stroke. Conclusion: The level of blood pressure and its variability during the acute period of ischemic stroke makes  it possible to predict the 
severity of the neurological deficit and the functional consequences of stroke in the recovery period (up to 21 days).
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИБ — индекс Бартела, КТ — 
компьютерная томография, МИИ — мозговой ишемический инсульт, САД — систолическое артериальное давление, СВСЗ — средняя величина 
среднесуточного значения, МРТ — магнито-резонансная томография, ТКДГ — транскраниальная доплерография, ЭКГ — электрокардиогра-
фия, SD — стандартное отклонение (standart deviation), NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale, ROC — receiver operating characteristic

Введение
Тяжелые социальные последствия инсульта и  боль-

шие экономические затраты побуждают медицинское 
сообщество к  совершенствованию мер профилактики 
и лечения острого нарушения мозгового кровообраще-
ния [1, 2], реабилитационных подходов [3-5] и прогно-
зирования последствий острой мозговой катастрофы 
[6-8]. Высокое систолическое артериальное давление 
(САД) является одним из основных модифицированных 
факторов риска инсульта, обусловливающих его тяжесть 
[9-11]. Проблема инсульта на фоне артериальной гипер-
тонии (АГ) очень актуальна в России, учитывая, что по 
данным Минздрава России в 2020 году зарегистрирова-
но 4303 тысячи пациентов с болезнями системы крово-
обращения по сравнению с  2000  годом, когда их коли-
чество составляло 2483  тысячи от всего населения (по 
данным Федеральной службы государственной стати-
стики за 2020 год, https://rosstat.gov.ru/folder/13721).

Изучению уровней артериального давления (АД) 
и   параметров восстановления неврологических функ-
ций после мозгового ишемического инсульта (МИИ) 
уделяется значительное внимание [12-15]. Считается, 
что вариабельность АД может быть предиктором по-
следствий МИИ [16, 17], однако, взаимосвязь её с  ха-
рактеристиками инсульта в  течение острого периода, 
сроками измерения АД и  исходом инсульта, остаются 
предметом дискуссии [18, 19]. 

Артериальная гипертензия является ведущим фак-
тором риска сосудистых когнитивных расстройств, 
в  частности, инсульта [20], а  инсульт является одним 
из определяющих факторов в  прогрессировании сосу-
дистой деменции [21-23], распространенность которой 
возрастает до 23 % после первого МИИ [24]. При этом 

динамика функциональных нарушений в  постинсульт-
ном периоде в зависимости от степени АГ, показателей 
церебрального атеросклероза, вариабельности АД, осо-
бенно в начале заболевания, остается не изученной. 

Цель — изучение неврологического и функциональ-
ного восстановления пациентов после ишемического 
инсульта в  зависимости от показателей артериального 
давления и его вариабельности.

Материалы и методы
Данное исследование построено на изучении показа-

телей вариабельности АД в течение суток и оценки тя-
жести неврологического дефицита у 150 пациентов (76 
(50,7 %) мужчин и 74 (49,3 %) женщин, средний возраст 
67,4±7,3 лет) с ишемическим инсультом и АГ, которые на-
ходились на стационарном лечении в неврологическом 
отделении областного государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Борисовская центральная 
районная больница» в период с 2018 по 2021 годы. В ходе 
проведения исследования было детально проанализиро-
вано течение МИИ на фоне эссенциальной АГ в течение 
полугода с момента возникно вения инсульта. 

Критерии включения пациентов в  исследование: 
первичный и шемический инсульт (код по МКБ-10I 
63.5), подписание добровольного информированного 
согласия, госпитализация в клинику в течение 6 ч по-
сле инсульта, эссенциальная (первичная) гипертензия 
в  анамнезе, возможность контакта с  пациентом и  его 
родными в  течение всего периода наблюдения, полу-
чение информации по медицинской документации, ин-
тервью или электронной переписке.
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Критерии исключения: геморрагический инсульт, 
повторный ишемический инсульт, мозговой ишеми-
ческий инсульт неопределенного подтипа, вторичная 
(симптоматическая) артериальная гипертензия, кома-
тозное состояние.

Перед началом обследования пациентов было по-
лучено информированное согласие на их участие в ис-
следовании согласно стандартам Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения медицинских исследований 
с участием человека в качестве субъекта» и «Правилами 
клинической практики в  Российской Федерации», утв. 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 №  266. Пред-
варительно было получено одобрение Комиссии по 
вопросам биоэтической экспертизы и  этики научных 
исследований Медицинского института НИУ «БелГУ», 
протокол № 56 от 12.02.2019 г. В случае наличия выра-
женного неврологического дефицита (парез или пле-
гия верхней конечности, нарушение высших корковых 
функций и т.п.) информированное согласие подписыва-
ли законные представители пациента — родственники 
или другие юридически уполномоченные лица.

Пациенты наблюдались во время поступления 
и пребывания в стационаре, в остром периоде инсуль-
та на 21-е сутки и  в течение полугода с  момента воз-
никновения МИИ. Конечные точки исследования: уро-
вень АД, тяжесть неврологического дефицита и индекс 
Бартела.

Диагноз ишемического инсульта устанавливали по 
результатам клинического и  неврологического обсле-
дования и  подтверждали данными нейровизуализаци-
онного обследования головного мозга согласно разра-
ботанному протоколу ведения пациентов с  инсультом 
Национального стандарта Российской Федерации 
2009  года [25] и  клинических рекомендаций (прото-
колов) по оказанию скорой медицинской помощи при 
острых нарушениях мозгового кровообращения [26].

Диагноз АГ устанавливался согласно отечествен-
ным клиническим рекомендациям по артериальной 
гипертензии у   взрослых (2020  г.) [27]. Показатели АД 
регистрировали с помощью одного стандартизирован-
ного механического тонометра Gamma модель 700К. 
Измерение АД проводилось по стандартной методике 
в  спокойном окружении после 5–минутного отдыха 
[27]. Определение АД было проведено во время госпи-
тализации: повторные измерения проводились каждые 
4 часа в течение 6 дней с момента возникновения МИИ. 
Вариабельность АД была оценена с  помощью опреде-
ления следующих показателей: среднее значение САД, 
ДАД, максимальные значения САД и  ДАД, стандарт-
ное отклонение (SD), оцененное для САД и ДАД в каж-
дый срок в течение 6 дней и в промежутках 1-3 сутки, 
1-6 сутки, 3-6 сутки. 

При выписке из стационара каждому пациенту и его 
родственникам были предоставлены подробные ин-
струкции в устной и письменной форме относительно 
правильности измерения АД в  домашних условиях, 
а  также были проверены их умения по усвоению вы-
полнения навыка и  предложено вести дневник кон-
троля АД согласно разработанным клиническим ре-
комендациям по измерению АД в  домашних условиях 

[27]. Пациентам рекомендовалось измерять АД два раза 
в сутки: утром (перед приемом препаратов) и вечером 
(перед употреблением пищи). В конце каждого месяца 
в течение полугода после выписки из стационара в теле-
фонном режиме производился сбор данных по измерен-
ным самостоятельным значениям АД. 

Для оценки тяжести неврологического дефицита на 
момент поступления в стационар и в динамике на 21-е 
сутки использовалась Шкала тяжести инсульта Нацио-
нальных институтов здоровья США — NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale), валидизированная и об-
щепринятая методика для стандартизированной оцен-
ки тяжести инсульта [28-30]. 

Для мониторинга функционального восстановления 
в остром периоде и в течение полугода после МИИ ха-
рактеристики повседневной жизненной активности па-
циентов был использован индекс Бартела (ИБ) [31, 32]. 

При нахождении в  стационаре пациенты получа-
ли антигипертензивную терапию, назначенную по-
сле консультации кардиолога согласно отечественным 
клиническим рекомендациям [27]. После выписки из 
стационара продолжалась рекомендованная антигипер-
тензивная терапия под контролем семейного врача.

Все пациенты прошли стандартное лабораторное 
и  инструментальное обследование, включавшее ЭКГ–
исследование по стандартной методике в  12-ти отве-
дениях, магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
головного мозга, ультразвуковое дуплексное сканиро-
вание сосудов головы и шеи, транскраниальную допле-
рографию (ТКДГ). 

Почти у  половины обследованных пациентов 
(48,0 %) выявлены корково-подкорковые очаги пораже-
ния головного мозга, табл. 1.

При этом один очаг был у 22 (14,7 %) пациентов, два 
очага — у 128 (85,3 %). С одинаковой статистической ча-
стотой диагностированы малые (до 15 мм в диаметре), 
средние (15 мм — 30 мм) и большие (более 30 мм) очаги, 
табл. 2.

АГ 1  степени наблюдалась у  30 (20 %) пациентов, 
АГ 2  степени у  72 (48,0 %) пациентов, 3  степени  — 
у 48 (32 %), рис. 1.

Таблица 1. Локализация очага ишемии у пациентов 
с артериальной гипертонией
Table 1. Localization of the focus of ischemia in patients 
with hypertension

Локализация/ Localization Абс./ Abs. %

Корково-подкорковая/ Cortical-subcortical 72 48,0

Подкорковая/ Subcortical 23 15,3

Базальные ганглии/ Basal ganglia 29 19,3

Стволово-мозжечковые/ Stem-cerebellar 26 17,3

Таблица 2. Размер очага ишемического инсульта
Table 2. Th e size of the focus of ischemic stroke

Размер, мм/ Size, mm Абс./ Abs. %

Более 30/ More than 30 51 34,0

15-30 59 39,3

До 15/ Under 15 40 26,7
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По продолжительности АГ пациенты были распре-
делены на группы: с давностью до 5 лет, от 6 до 10 лет 
и более 10 лет. При этом продолжительность заболева-
ния до 5 лет отмечали 28 (18,7 %) пациентов, 6-10 лет — 
67 (44,7 %), более 10 лет — 55 (36,7 %). 

У обследованных пациентов, кроме АГ, наблюдалась 
другая сопутствующая патология. Так, ишемическая бо-
лезнь сердца выявлена у 137 (91,33 %) пациентов, в том 
числе и с фибрилляцией предсердий — 22 (14,67 %), са-
харный диабет II типа — у 17 (11,33 %), перенесенный ин-
фаркт миокарда — у 13 (8,67 %), хронические заболевания 
органов желудочно-кишечного тракта  — у  97  (64,67 %), 
легких — у 37 (24,67 %), почек — у 7 (4,67 %) пациентов.

При поступлении в стационар тяжесть неврологиче-
ского дефицита по шкале NIHSS находилась в пределах 
от 3  до 20  баллов, в  среднем составляла 12,5(6,3-18,6) 
балла. Распределение пациентов с  ишемическим ин-
сультом по баллу NIHSS приведено на рис. 2.

Статистическую обработку полученных результатов 
производили с  помощью программы статистического 
анализа IBM SPSS Statistics Base v.22. Данные представле-
ны как среднее арифметическое и стандартное отклоне-
ние (М±SD) для показателей с нормальным распределе-
нием, медиана с межквартальным размахом (Me (IQR)) 
для параметров с  распределением, отличающимся от 
нормального. Параметрические методы применялись 
для количественных признаков с нормальным распре-
делением, в  других случаях  — непараметрические ме-
тоды. При оценке качественных признаков, признаков 
с распределением, отличных от нормального или при-
знаков с неопределенным распределением, применялся 
корреляционный анализ Спирмена. Для измерения сте-
пени линейной зависимости между двумя переменными 
при оценке количественных признаков использовали 
корреляционный анализ по Пирсону. Для сравнитель-
ного анализа выборок с  нормальным распределением 
использован дисперсионный анализ ANOVA, парный 
тест Стьюдента для независимых и зависимых совокуп-
ностей. Для сравнения трех независимых групп и более 
использован метод Краскела-Уолиса и медианный тест. 
Проверка на независимость проведена с  использова-
нием критерия хи-квадрат с поправками Йейтса на не-
прерывность и точного критерия Фишера. При анализе 
выборок, не соответствующих законам нормального 
распределения, использованы непараметрические ме-
тоды: для связанных совокупностей  — парный кри-
терий Вилкоксон а, для независимых  — U-критерий 
Манна-Уитни.

Динамику восстановления неврологического де-
фицита (снижение балла NIHSS в %) рассчитывали по 
формуле [29]: 

100 × (балл NIHSS на 1 сутки — балл NIHSS на 21 сутки)
балл NIHSS на 1 сутки 

В  исследовании при анализе вариабельности АД 
использовано стандартное отклонение  — standart 
deviation (SD). Для оценки роли показателей SD САД на 
1-3  сутки в  качестве предиктора тяжести инсульта по 
NIHSS при выписке использован бинарный логистиче-
ский регрессионный анализ с определением коэффици-
ента детерминации (R2).

Результаты и их обсуждение

Во время госпитализации в  приемном отделении 
стационара среднее САД составляло 163,17±2,04 мм рт. 
ст., хотя по данным документации скорой медицинской 
помощи аналогичный показатель к  моменту первого 
измерения после развития инсульта был значительно 
выше (р=0,001) и составил 181,13±2,02 мм рт. ст. Веро-
ятно, это было результатом применения медикаментоз-
ных средств на догоспитальном этапе.

Через 8  часов среднее САД достоверно было выше, 
чем при поступлении: 177,8±2,4  мм рт. ст., (р=0,001). 
В  дальнейшем, в  течение следующих 56  часов, наблю-
далась тенденция к  снижению средних значений АД 
и его стабилизация на уровне значений, которые были 
до развития инсульта. Средние значения ДАД характе-
ризовались отсутствием достоверных колебаний в  те-
чение первых 12  часов и  меньшим размахом колеба-
ний. В то же время, обращало внимание, что в острый 

Рисунок 1. Распределение пациентов по степени 
артериальной гипертонии, %
Figure 1. Distribution of patients according to the degree 
of arterial hypertension, %

Рисунок 2. Распределение пациентов с ишемически м 
инсультом по баллу NIHSS
Figure 1. Distribution of patients with ischemic stroke by 
NIHSS score
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период (первые два дня) сохранялся большой диапазон 
индивидуальных суточных колебаний значений систо-
лического и диастолического давления: от 280 мм рт. ст. 
до 100 мм рт. ст. и от 100 мм рт. ст. до 60 мм рт. ст., соот-
ветственно (1-ые и 2-ые сутки статистически значимые 
различия по сравнению с другими днями, р <0,05), рис. 3. 

Одной из задач работы было определение показате-
лей, характеризующих течение АГ и ассоциирующихся 

с тяжестью неврологического дефицита при инсульте во 
время поступления.

При инсультах с  неврологическим дефицитом раз-
личной тяжести средние показатели САД достоверно 
отличались в сроки 8, 12, 16 и 20 часов. Через 24 и 28 ча-
сов сохранялись достоверные отличия только между 
легким и  тяжелым инсультом по средним значениям 
систолического давления, табл. 3.

Таблица 3. Средние  значения САД в первые двое суток инсульта в зависимости от тяжести неврологического 
дефицита по NIHSS при поступлении в стационар (M±SD)
Table 3. Mean SBP values in the fi rst two days of stroke depending on the severity of neurological defi cit according to 
NIHSS upon admission to the hospital (M±SD)

Время после
инсульта, час/

Time aft er
stroke, hour

 Тяжесть неврологического дефицита/
Th e severity of the neurological defi cit

p– значение/
p– value

Легкая/ Mild
n=26

Средняя/ Medium
n=86

Тяжелая/ Severe
n=38 1vs 2 1 vs 3 2 vs 3

4 160,9±17,3 166,2±26,0 157,6±25,3 0,525 0,895 0,265

8 157,1±22,9 173,0±25,0 202,6±25,3 0,003 0,001 0,001

12 150,8±21,4 163,7±23,2 184,4±26,5 0,012 0,001 0,001

16 148,1±17,3 157,2±21,3 170,1±25,9 0,035 0,001 0,007

20 142,9±14,3 152,6±19,5 162,5±25,3 0,021 0,001 0,006

24 141,4±10,7 148,4±19,5 156,7±25,9 0,095 0,006 0,097

28 139,4±13,8 145,6±18,5 155,7±24,0 0,088 0,005 0,036

32 137,7±15,8 146,5±17,4 145,6±25,3 0,035 0,065 0,996

36 141,9±20,4 144,4±16,7 146,7±25,3 0,467 0,258 0,462

40 138,6±16,8 142,7±16,3 139,2±20,9 0,181 0,792 0,178

44 137,7±13,8 139,7±13,9 137,2±19,1 0,718 0,879 0,547

48 136,7±14,3 137,9±13,0 136,3±20,9 0,682 0,923 0,584

Примечание: p– значение — достоверность различий между соответствующими группами, САД — систолическое артериальное давление
Note: p– values — significant differences between respective groups, SBP — systolic blood pressure

Рисунок 3. Медианы и квартили значений САД (А) и ДАД (Б) за первые шесть суток острого периода инсульта. 
Примечание: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление (1-е и 2-е сутки САД и ДАД достоверно отличалось от 
показателей в последующие сутки, р <0,05)

Figure 3. Medians and quartiles of SBP (A) and DBP (B) values for the fi rst six days of the acute period of stroke
Note: SBP — systolic blood pressure, DBP — diastolic blood pressure (Days 1 and 2, SBP and DBP significantly differed from BP values on the following days, р <0.05)
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Средние значения ДАД (мм рт. ст.) оказались ме-
нее чувствительными в  отражении различий между 
разной тяжестью инсульта и  достоверно демонстри-
ровали разницу между тремя степенями только через 
8 (98,3±12,2  мм рт. ст. легкая степень неврологическо-
го дефицита, 101,3±25,0  мм рт. ст.  — средняя степень 
и  112,5±28,7  мм рт. ст.  — тяжелая степень неврологи-
ческого дефицита, все р <0,05) и частично через 12 ча-
сов (достоверная разница была только между легкой 
(99,8±16,3 мм рт. ст.) и тяжелой (115,2±22,2 мм рт. ст.) 
степенями неврологического дефицита, р=0,001) после 
острого нарушения мозгового кровообращения.

Учитывая, что в остром периоде инсульта регистри-
руется значительный диапазон индивидуальных коле-
баний АД в течение суток, вероятным информативным 
показателем течения инсульта (прогностическим фак-
тором) может являться вариабельность АД, измеренное 
в  течение суток у  пациента, которая вычисляется как 
стандартное отклонение от средней величины АД, из-
меренного в течение суток.

При анализе вариабельности САД в  течение суток 
в  острейшем периоде инсульта наибольшее среднее 
значение SD, определенное в  первые сутки составило 
18,7±4,4 мм рт. ст. с колебанием индивидуальных пока-
зателей SD от 10,3 мм рт. ст. до 23,2 мм рт. ст. Достоверно 
выше были также средние показатели SD САД за первые 
трое суток (18,9±3,5 мм рт. ст.) по сравнению с показате-
лями за 2–6 сутки (9,6 ±2,3 мм рт. ст.), р=0,001.

Наибольший разброс индивидуальных значений 
SD САД в течение суток отмечался в первые сутки (Me 
17,7, второй квартиль — 11,6, третий квартиль — 24,2), 
а также в период с первых по третьи сутки, о чем сви-
детельствуют значения медиан и межквартильный раз-
мах, рис. 4.

Достоверно выше были также средние показатели 
SD САД за первые трое суток (19,4 (IQR: 12,2-23,1) мм 
рт. ст. по сравнению с показателями за 2–6 сутки (10,35 
(IQR: 5,9-14,3) мм рт. ст.), р=0,001. 

Пациенты с  МИИ разно й степени тяжести досто-
верно отличались между собой по показателям SD САД 
за сутки в  первые сутки (р=0,010). На  вторые сутки 

достоверно отличались по этому показателю легкий 
и тяжелый МИИ и средней тяжести и тяжелый МИИ, 
табл. 4.

Выявлено, что средние величины средних значений 
САД в течение суток в остром периоде коррелируют со 
степенью тяжести инсульта (в  баллах) на момент вы-
писки. Достоверными были корреляции на 1-е сутки 
(r=0,396, р=0,001), на вторые сутки (r=0,265, р=0,001), 
в течение 1–3 суток (r=0,303, р=0,001) и в течение 1–6 су-
ток (r=0,239, р=0,003) (табл. 5). Коэффициенты корреля-
ции среднеквадратичного отклонения среднесуточного 
значения САД с тяжестью инсульта возрастали до 0,725 
(р=0,001) на 1–3 и до 0,695 (р=0,001) на 1–6 сутки у па-
циентов со средним и тяжелым инсультом. Максималь-
ное значение ДАД и балл NIHSS при выписке умеренно 
коррелировали (r = 0,472, р=0,001) только в  1-е сутки. 

Таблица 4. Сравнительная оценка SD САД за сутки (Mе(IQR)) в зависимости от тяжести неврологического 
дефицита
Table 4. Comparative assessment of SD SBP per day (Mе(IQR)) depending on the severity of neurological defi cit

Время после 
инсульта, 

сутки/
Time aft er
stroke, day

Тяжесть неврологического дефицита/
Th e severity of the neurological defi cit

p–значение/
p–value

Легкая/ Mild
n=2 6

Средняя/ Medium
n=86

Тяжелая/ Severe
n=38 1vs 2 1 vs 3 2 vs 3

SD SD SD 1/2 1/3 2/3

1 12,1(9,2-15,1) 18,6(15,8-21,4) 24,0(22,1-25,9) 0,010 0,001 0,001

2 7,3(6,4-8,2) 9,1(6,8-11,5) 12,1(8,9-15,1) 0,241 0,015 0,014

3 6,5(4,8-8,3) 7,3(6,2-8,5) 9,7(7,9-11,5) 0,338 0,040 0,059

4 5,5(3,6-7,4) 7,1(5,9-8,3) 8,0(5,9-10,2) 0,031 0,060 0,613

5 6,1(4,8-7,5) 7,0(5,4-8,6) 7,4(6,5-8,3) 0,145 0,902 0,108

6 7,5(4,7-10,3) 6,5(5,1-7,9) 8,3(6,9-9,8) 0,772 0,523 0,497

1-3 14,3(12,4-16,3) 18,2(16,5-19,9) 26,2(24,5-28,0) 0,001 0,001 0,001

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; SD — среднеквадратичное отклонение; p — достоверность различий между соответствующими группами
Note: SBP — systolic blood pressure; SD — standard deviation; p– values — significant differences between respective groups

Рисунок 4. Значение медиан и квартилей SD САД 
в разные сроки от начала инсульта
Figure 4. Meaning of SD SBP medians and quartiles at 
diff erent times from the onset of stroke
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SD ДАД и балл NIHSS при выписке также умеренно кор-
релировали (r = 0,550, р=0,001) по данным за 1 — 3 сут-
ки наблюдения (табл. 5). Из таблицы видно, что более 
информативными показателями по отображению связи 
между показателями течения АГ в остром периоде и ре-
грессом неврологического дефицита оказались SD САД 
и SD ДАД. 

Однофакторный регрессионный анализ выявил зна-
чительную зависимость тяжести инсульта по NIHSS 
при выписке от SD САД на 1–3 сут, R2 = 0,526, рис. 5.

Согласно регрессионному логистическому анализу, 
существует зависимость между снижением балла NIHSS 
при выписке от SD САД на 1–3  сутки включительно. 
Полученная модель обладает чувствительностью 93,9 %, 
специфичностью 86,5 % и  диагностической точностью 
90,1 %, площадью под кривой ROC 0,957 (95 % ДИ: 0,94-
0,99), р=0,003, рис. 6.

Установлено, что более чем 50–процентная вероят-
ность снижения балла по NIHSS наполовину (от исход-
ного) прогнозируется при наличии у пациента показа-
теля SD САД на 1–3 сутки менее 12,4 мм рт. ст., рис. 7.

Таким образом, вариабельность АД в течение остро-
го периода позволила не только выявить различия 
между средними показателями в  случае различных по 
тяжести мозговых ишемических инсультов в динамике, 
но и проследить индивидуальные колебания систоличе-
ского и диастолического давления с точки зрения мак-
симальной выраженности церебральных расстройств, 
а  также показать влияние суточной вариабельности, 
в частности SD САД, на последствия инсульта, опреде-
лив наиболее информативные для этого сроки.

Таблица 5. Коэффициенты корреляции между баллом NIHSS при выписке и показателями АД
Тable 5. Correlation Coeffi  cients Between NIHSS Score at Discharge and BP Indicators

Показатель/
Parameter r p Показатель/

Parameter r p

 СВСЗ САД, 1 сутки/
AVADV SBP, 1 day 0,396 0,001 SD САД, 1 сутки/

SD SBP, 1 day 0,487 0,001

СВСЗ САД, 1– 3 сутки/
AVADV SBP, 1– 3 days 0,303 0,001 SD САД, 2 сутки/

SD SBP, 2 day 0,244 0,003

СВСЗ САД, 1– 6 сутки/
AVADV SBP, 1– 6 days 0,239 0,003 SD САД, 3 сутки/

SD SBP, 3 day 0,194 0,018

САД max, 1 сутки/
SBP max, 1 day 0,383 0,001 SD САД, 1– 3 сутки/

SD SBP, 1– 3 days 0,725 0,001

САД max, 2 сутки/
SBP max, 2 day 0,265 0,001 SD САД, 1– 6 сутки/

SD SBP, 1– 6 days 0,695 0,001

СВСЗ ДАД, 1 сутки/
AVADV DBP, 1 day 0,337 0,001 SD ДАД 1 сутки/

SD DBP, 1 day 0,330 0,001

СВСЗ ДАД, 6 сутки/
AVADV DBP, 6 day 0,182 0,026 SD ДАД, 4 сутки/

SD DBP, 4 day 0,172 0,035

СВСЗ ДАД, 1 — 3 сутки/
AVADV DBP, 1 — 3 days 0,162 0,048 SD ДАД, 1 — 3 сутки/

SD DBP, 1 — 3 days 0,550 0,001

ДАД max, 1 сутки/
DBP max, 1 day 0,472 0,001 SD ДАД, 1 — 6 сутки/

SD DBP, 1 — 6 days 0,474 0,001

ДАД max, 6 сутки/
DBP max, 6 day 0,180 0,027 Длительность АГ/

Duration of hypertension 0,538 0,001

Степень АГ/
Degree of hypertension 0,481 0,001

Примечание: СВСЗ — средняя величина среднесуточного значения; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; АГ — 
артериальная гипертония; SD — среднеквадратичное отклонение; r — коэффициент корреляции Спирмена; p — достоверность различий между соответствующими группами
Note: AVADV — the average value of the average daily value; SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure; AH — arterial hypertension; SD — standard deviation; 
p– values — significant differences between respective groups

Рисунок 5. Диаграмма рассеивания (с линией 
аппроксимации) показателей SD САД на 1–3 сутки 
в зависимости от тяжести инсульта по NIHSS на 
21-е сутки.

Примечание: NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale; SD САД — стан-
дартное отклонение систолического артериального давления в течение суток

Figure 5. Scatter diagram (with a line of approximation) 
of SD SBP on days 1– 3 depending on the severity of stroke 
according to NIHSS on day 21.

Note: NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale; SD SBP — standard 
deviation of systolic blood pressure during the day
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В конце острого периода на 21-е сутки средний балл 
по Бартелу составлял 68,3(53,2-83,4) балла (от 0 балла до 
95 баллов). Проанализирована связь степени функцио-
нального восстановления в остром периоде и показате-
лей АД (табл. 6), а именно: средних величин среднесу-
точных значений САД и ДАД, максимальных значений 
САД и ДАД, вариабельности АД.

Корреляционные коэффициенты между SD САД 
и индексом Бартела на 1-е сутки, 1–3 сутки и 1–6 сутки 
составляли r= — 0,427 (р=0,001), r= — 0,551 (р=0,001), 
и r= — 0,515 (р=0,001) соответственно; SD ДАД значимо 
коррелировало только в промежуток с первых по тре-
тьи сутки (r= — 0,550, р=0,001).

Рисунок 6. ROC-кривая прогностической модели 
восстановления индекса Бартела через месяц после 
мозгового ишемичес кого инсульта
Figure 6. ROC-curve of the prognostic model of Barthel 
index recovery one month aft er cerebral ischemic stroke

Рисунок 7. Вероятность снижения балла NIHSS на 
50% (от исходного) в зависимости от значения SD 
САД на 1–3 сутки

Примечание: SD — стандартное отклонение систолического артериального 
давления в течение суток

Figure 7. Probability of NIHSS score decrease by 50% 
(from baseline) depending on SBP SD value for 1–3 days

Note: SD — standard deviation of systolic blood pressure during the day

Таблица 6. Коэффициенты корреляции индекса Бартела на 21-й день с показателями артериального давления
Table 6. Correlation coeffi  cients of the Bartel index for 21 days with blood pressure indicators

Показатель/
Parameter r p Показатель/

Parameter r p

СВСЗ САД, 1 сутки/
AVADV SBP, 1 day – 0,232 0,004 SD САД 1 сутки/

SD SBP, 1 day – 0,427** 0,001

СВСЗ САД, 2 сутки/
AVADV SBP, 2 day – 0,072 0,379 SD САД, 2 сутки/

SD SBP, 2 day – 0,199 0,015

СВСЗ САД, 1– 3 сутки/
AVADV SBP, 1– 3 days – 0,147 0,072 SD САД, 3 сутки/

SD SBP, 3 day – 0,144 0,078

СВСЗ САД, 1– 6 сутки/
AVADV SBP, 1– 6 days – 0,109 0,186 SD САД, 1– 3 сутки/

SD SBP, 1– 3 days – 0,551** 0,001

САД max, 1  сутки/
SBP max, 1 day – 0,289 0,001 SD САД, 1– 6 сутки/

SD SBP, 1– 6 days – 0,515** 0,001

САД max, 2  сутки/
SBP max, 2 day – 0,132 0,107 SD ДАД, 1 сутки/

SD DBP, 1 day – 0,233** 0,004

СВСЗ ДАД, 1 сутки/
AVADV DBP, 1 day – 0,223 0,06 SD ДАД, 2 сутки/

SD DBP, 2 day – 0,108 0,190

СВСЗ ДАД, 2 сутки/
AVADV DBP, 2 day – 0,31 0,703 SD ДАД, 1– 3 сутки/

SD DBP, 1– 3 days – 0,550 0,001

ДАД max, 1 сутки/
DBP max, 1 day – 0,349 0,001 SD ДАД, 1– 6 сутки/

SD DBP, 1– 6 days – 0,317 0,001

ДАД max, 2 сутки/
DBP max, 2 day – 0,018 0,825

Примечание: СВСЗ — средняя величина среднесуточного значения; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; 
SD — среднеквадратичное отклонение; r — коэффициент корреляции Спирмена; p — достоверность различий между соответствующими группами
Note: AVADV — the average value of the average daily value; SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure; SD — standard devi ation; p– values — significant 
differences between respective groups
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С помощью однофакторного регрессионного анали-
за был проведен поиск зависимости степени функцио-
нального дефекта пациентов в остром периоде инсульта 
на 21-й день от вариабельности САД на 1–3 день, рис. 8.

Было обнаружено, что степень функционального де-
фекта у  пациентов в  остром периоде инсульта на 21-е 
сутки зависит от вариабельности систолического АД на 
1–3 сут, R2=0,304, рис. 8. 

Обсуждение
Полученные результаты исследования показывают, 

что вариабельность АД в течение острого периода ин-
сульта позволяет не только выявить различия между 
средними показателями систолического и  диастоличе-
ского давления при инсульте различной тяжести в дина-
мике, но и показать существенную роль вариабельности 
АД в функциональных последствиях инсульта, опреде-
лив наиболее информативные для этого сроки. 

Хотя давно известно, что основным среди сосуди-
стых факторов риска церебральных поражений сосудов 
и  его клинических последствий, инсульта и  деменции, 
является артериальная гипертензия [13, 14, 16], рандо-
мизированные контролируемые испытания (РКИ) и ко-
гортные исследования дают неоднозначные результаты 
относительно того, снижает ли повышенное артери-
альное давление (АД) и  его лечение антигипертензив-
ными препаратами риск неврологического дефицита 
и функциональную недостаточность у лиц, перенесших 
инсульт. Непоследовательность в результатах повыша-
ет вероятность того, что факторы, выходящие за рамки 
абсолютного уровня АД или целевого АД, могут быть 
важны для решения этих вопросов.

Множество эмпирических исследований показы-
вает, что колебания АД между последовательными из-
мерениями имеют дополнительное прогностическое 
значение для субклинического поражения органов-
мишеней, в том числе головного мозга, наряду со сред-
ним уровнем АД [17, 18]. Так, Bennett A.E. с соавтора-
ми (2018) показали, что повышенная вариабельность 
артериального давления, измеренная с помощью стан-
дартного отклонения (SD), коэффициента вариации 
(CV) и последовательной вариации (SV), предсказывае т 
худшие неврологические исходы, измеренные с  помо-
щью модифицированной шкалы Рэнкина, у пациентов 
с ишемическим инсультом. SV является самым сильным 
и наиболее последовательным предиктором худших ре-
зультатов во всех временных интервалах [33]. 

Когда-то считающееся фоновым «шумом» или 
ошибкой измерения, внутрииндивидуальная вариация 
АД, известная как вариабельность АД, имеет значение 
для прогнозирования инцидента и повторного инсульта 
[34]. Более высокая вариабельность АД оказывает кос-
венное влияние на мозг, включая нарушение церебраль-
ной ауторегуляции и временную гипоперфузию [35].

Накопленные данные показывают, что вариабель-
ность артериального давления может способствовать 
повреждению органов-мишеней, вызывая ишемиче-
скую болезнь сердца, инсульт и повреждение почек не-
зависимо от уровня артериального давления (АД). Кро-
ме инсульта, вариабельность артериального давления 
связана с  более высоким риском снижения когнитив-
ных функций и возникновения деменции [36]. 

Некоторые метаанализы по вариабельности АД со-
общали об ассоциации с острым инсультом и транзи-
торной ишемической атакой (ТИА), головной болью, 
фибрилляцией предсердий, индексом массы левого 
желудочка, смертностью, сердечно-сосудистыми ис-
ходами, и  несколькими конечными точками, включая 
инсульт, смертность и  сердечно-сосудистые исходы. 
Другие систематические обзоры и  руководства были 
сосредоточены на статистических методах и  техниче-
ских аспектах количественной оценки вариабельности 
АД [37]. 

В нашей работе показано, что последствия острого 
периода инсульта зависят от уровня АД и  его вариа-
бельности в начале острого периода инсульта. В первые 
сутки инсульта отмечались достоверно большие сред-
ние значения САД и SD САД при уве личении степени 
неврологического дефицита (через 8, 12, 16 и 20 часов). 
Согласно нашему исследованию, вариабельность АД 
в  течение острого периода инсульта наиболее тесно 
связана с  величиной балла по NIHSS в  конце острого 
периода инсульта, о чем свидетельствовали следующие 
показатели: SD САД за период 1–3 суток включительно 
(r=0,725, р=0,001) и SD ДАД (r=0,550, р=0,001), длитель-
ность АГ (r=0,538, р=0,001), SD САД за 1-й день (r=0,487, 
р=0,001). Установлено, что более чем 50-процентная ве-
роятность снижения балла по NIHSS наполовину (от 
исходного) прогнозируется при наличии у пациента по-
казателя SD САД на 1–3 сутки ме нее 12,4 мм рт. ст.

Корреляционные коэффициенты между индек-
сом Бартела и  SD САД на 1–3  сутки и  1–6  сутки со-
ставляли r=  — 0,551 (р=0,001) и  r=  — 0,515 (р=0,001) 

Рисунок 8. Зависимость степени функциональных 
нарушений у пациентов в остром периоде инсульта 
от SD САД на 1– 3 сутки

Примечание: SD САД –– стандартное отклонение систолического 
артериального давления в течение суток.

Figure 8. Dependence of the degree of functional 
disorders in patients in the acute period of stroke on SD 
SBP on days 1– 3

Note: SD SBP — standard deviation of systolic blood pressure during the day
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соответственно; SD ДАД значимо коррелировало с ин-
дексом Бартела только в  промежуток с  1  по 3  сутки 
(r= — 0,550, р=0,001).

Заключение
Уровень АД и его вариабельность в течение острого 

периода ишемического инсульта позволяет прогнози-
ровать тяжесть неврологического дефицита и функци-
ональные последствия инсульта в  восстановительном 
периоде.
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