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Цель. Изучить особенности адаптационных резервов у пациентов с ишемическим ин-
сультом после выполнения неотложной рентгенэндоваскулярной тромбаспирации и 
оценить эффективность ранней вертикализации на основе показателей вариабельности 
сердечного ритма.
Материал и методы. Обследовано 160 пациентов с ишемическим инсультом, разделён-
ных на три группы: I группа – пациенты, перенёсшие рентгенэндоваскулярную тромба-
спирацию с последующей ранней вертикализацией (РЭТ+РВ, n=33); II группа – пациенты, 
перенёсшие только рентгенэндоваскулярную тромбаспирацию (РЭТ, n=47); III (группа 
сравнения) – пациенты, не подвергавшиеся рентгенэндоваскулярной тромбаспирации 
и ранней вертикализации (n=80). Оценивали клинико-неврологические показатели 
(NIHSS, mRS) и параметры вариабельности сердечного ритма (SDNN, RMSSD, pNN50, спек-
тральные показатели) в динамике.
Результаты. У пациентов I группы (РЭТ+РВ) отмечено статистически значимое улучше-
ние временных и спектральных показателей ВСР, что свидетельствует о восстановлении 
вегетативной регуляции и увеличении адаптационных резервов. Во II группе (РЭТ) поло-
жительная динамика была менее выраженной, а в III группе сравнения – минимальной. 
Выявлены достоверные корреляции между показателями ВСР, ВПК и выраженностью 
неврологического дефицита.
Выводы. Ранняя вертикализация в сочетании с рентгенэндоваскулярной тромбаспира-
цией способствует более быстрому восстановлению адаптационных резервов и норма-
лизации симпато-вагусного баланса, что обосновывает её включение в программу ран-
ней реабилитации пациентов с ишемическим инсультом.

Ключевые слова: ишемический инсульт, рентгенэндоваскулярная тромбаспирация, 
ранняя вертикализация, вариабельность сердечного ритма, адаптационные резервы.

Aim: To examine the characteristics of adaptation reserves in patients with ischemic stroke 
following emergency endovascular thrombaspiration and to evaluate the effectiveness of 
early verticalization based on heart rate variability (HRV) parameters.
Material and methods. The study included 160 patients with ischemic stroke, divided 
into three groups: Group I – endovascular thrombaspiration with early verticalization 
(RET+EV, n=33), Group II – endovascular thrombaspiration only (RET, n=47), and Group III – 
comparison group without RET or early verticalization (n=80). Clinical and neurological 
indicators (NIHSS, mRS) and heart rate variability parameters (SDNN, RMSSD, pNN50, 
spectral parameters) were assessed over time.
Results. Patients in Group I (RET+EV) showed a statistically significant improvement in time-
domain and spectral HRV parameters, indicating restoration of autonomic regulation and an 
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increase in adaptation reserves. In Group II (RET), positive dynamics were less pronounced; 
in Group III (comparison), improvements were minimal. Significant correlations were 
identified between HRV parameters, orthostatic tolerance, and the severity of neurological 
deficit.
Conclusions. Early verticalization combined with endovascular thrombaspiration promotes 
faster recovery of adaptation reserves and normalization of the sympathovagal balance, 
which justifies its inclusion in the early rehabilitation program for patients with ischemic 
stroke.

Keywords: ischemic stroke, endovascular thrombaspiration, early verticalization, heart rate 
variability, adaptation reserves.
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Введение

Ишемический инсульт (ИИ) остаётся одной из 
ведущих причин смертности, стойкой инвали-
дизации и снижения качества жизни пациентов, 
что обусловливает его высокую медицинскую 
и социальную значимость. В последние годы 
внедрение неотложных реперфузионных техно-
логий, прежде всего эндоваскулярной тромбэк-
томии, существенно изменило подходы к лече-
нию острой церебральной ишемии. По данным 
крупных клинических исследований и последу-
ющих рекомендаций, рентгенэндоваскулярные 
методы восстановления кровотока достоверно 
улучшают функциональные исходы у больных с 
окклюзией крупных сосудов. Однако даже при 
успешной реканализации у значительной части 
пациентов сохраняются двигательные, вегета-
тивные и функциональные нарушения, требую-
щие проведения ранней реабилитации [1, 2].

Современные руководства по ведению па-
циентов с инсультом подчёркивают, что реаби-
литация должна начинаться как можно раньше, 
быть поэтапной, индивидуализированной и про-
водиться мультидисциплинарной командой. 
При этом ранняя мобилизация и ранняя верти-
кализация (РВ) рассматриваются как важные 
компоненты восстановительного лечения, спо-
собствующие профилактике гипостатических ос-
ложнений, улучшению функционального состоя-
ния и ускорению возвращения к повседневной 
активности. Вместе с тем вопросы выбора опти-
мальных сроков, интенсивности и безопасности 
ранней вертикализации у пациентов после неот-
ложной рентгенэндоваскулярной тромбаспира-
ции (РЭТ) остаются недостаточно изученными и 
требуют дальнейшего изучения [2, 3].

Особый интерес в этой связи представляет 
оценка адаптационных резервов организма, 
поскольку именно они во многом определяют 

переносимость вертикализационной нагрузки 
в остром периоде инсульта. Одним из наибо-
лее доступных и информативных неинвазивных 
методов оценки адаптационных возможностей 
организма является анализ вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР). В последние годы показа-
но, что снижение показателей ВСР ассоцииро-
вано с выраженной автономной дисфункцией, 
более тяжёлым течением инсульта, повышен-
ным риском развития осложнений и худшими 
функциональными исходами. Кроме того, пара-
метры ВСР могут использоваться в качестве про-
гностических маркеров эффективности ранней 
реабилитации и индивидуальной переносимо-
сти восстановительных мероприятий [4, 5].

Несмотря на активное развитие как репер-
фузионных технологий, так и методов ранней 
реабилитации, число исследований, посвящён-
ных пациентам с ишемическим инсультом по-
сле тромбэктомии, остаётся ограниченным. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
ранняя мобилизация после тромболизиса или 
тромбэктомии потенциально выполнима и мо-
жет способствовать улучшению функциональ-
ного состояния. Однако полученные результаты 
остаются неоднозначными, а критерии отбора 
пациентов и параметры нагрузки требуют даль-
нейшего уточнения [6]. Это делает особенно 
актуальным изучение адаптационных резервов 
у данной категории пациентов и обоснование 
методики ранней вертикализации (РВ) с учётом 
показателей вегетативной регуляции и клиниче-
ской переносимости нагрузки [4, 6].

Таким образом, изучение особенностей 
адаптационных резервов у пациентов с ишеми-
ческим инсультом после неотложной РЭТ при 
применении методики ранней вертикализации 
представляет значительный научный и практи-
ческий интерес. Полученные результаты могут 
стать основой для индивидуализации программ 



Shoshilinch tibbiyot axborotnomasi, 2026, 19-tom, № 2 29

Оценка адаптационных резервов у пациентов с ишемическим инсультом после неотложной 
эндоваскулярной тромбаспирации на фоне ранней вертикализации

реабилитации, повышения безопасности ранней 
активизации и улучшения функциональных ис-
ходов у данной категории пациентов [2–6].

Цель. Изучить особенности адаптационных 
резервов у пациентов с ишемическим инсуль-
том после неотложной эндоваскулярной тромб
аспирации и обосновать эффективность и бе- 
зопасность применения методики ранней вер-
тикализации на основании показателей вариа-
бельности сердечного ритма.

Материал и методы

Исследование проведено на базе неврологи-
ческого отделения Республиканского научного 
центра экстренной медицинской помощи Мини-
стерства здравоохранения Республики Узбекистан 
в 2024–2026 гг. В исследование включено 160 па-
циентов в возрасте от 41 до 79 лет, находившихся в 
острейшем и остром периодах ишемического ин-
сульта (каротидного и вертебробазилярного бас-
сейнов). Среди них было 73 (45,6%) мужчины и 87 
(54,4%) женщин. Диагноз ишемического инсульта 
подтверждали на основании данных анамнеза, 
неврологического осмотра и результатов нейро-
визуализации (КТ или МРТ головного мозга).

В соответствии с целью исследования все 
пациенты (n=160) были распределены на три 
группы: I группу составили 33 (20,6%) пациента, 
II группу – 47 (29,4%) пациентов, III группу срав-
нения – 80 (50,0%) пациентов. В I группу (РЭТ+РВ) 
вошли пациенты с ИИ (кардиоэмболическим и 
атеротромботическим вариантами), которым 
была выполнена неотложная РЭТ в сочетании с 
ранней вертикализацией; во II группу (РЭТ) – па-
циенты с ИИ, которым была выполнена только 
РЭТ без ранней вертикализации; в III группу срав-
нения (ГС) – пациенты с ИИ, которым не прово-
дились РЭТ и ранняя вертикализация.

В I группе (РЭТ+РВ) было 18 (54,5%) женщин 
и 15 (45,5%) мужчин; средний возраст мужчин 
составил 64,9±8,1 года, женщин – 68,1±7,5 года. 
Во II группе (РЭТ) было 25 (53,2%) женщин и 22 
(46,8%) мужчины; средний возраст мужчин и 

женщин составил 66,8±8,2 года и 68,0±7,1 года 
соответственно. В III группе сравнения (ГС) было 
44 (55,0%) женщины и 36 (45,0%) мужчин; сред-
ний возраст мужчин и женщин составил 65,4±8,4 
года и 67,5±7,3 года соответственно.

Всем пациентам проводилось комплексное 
клинико-неврологическое обследование с оцен-
кой жалоб, данных анамнеза и неврологического 
статуса. Тяжесть инсульта оценивали по шкале NI-
HSS (National Institutes of Health Stroke Scale), уро-
вень функциональной независимости – по моди-
фицированной шкале Рэнкина (mRS). Для оценки 
адаптационных резервов проводили анализ ва
риабельности сердечного ритма (ВСР) в покое и в 
динамике на фоне ранней вертикализации. Ана- 
лизировали временны́е показатели ВСР: стандарт-
ное отклонение NN-интервалов (SDNN), квадрат-
ный корень из среднего значения суммы квадра-
тов разностей соседних NN-интервалов (RMSSD), 
процент последовательных NN-интервалов, раз-
личающихся более чем на 50 мс (pNN50), а так-
же спектральные показатели в диапазонах очень 
низких (VLF, <0,04 Гц), низких (LF, 0,04–0,15 Гц) и 
высоких (HF, 0,15–0,40 Гц) частот, индекс симпато-
вагусного взаимодействия LF/HF и вегетативный 
показатель кровообращения (ВПК).

Методика ранней вертикализации предусма-
тривала постепенный перевод пациента из го-
ризонтального в вертикальное положение с по-
этапным увеличением нагрузки и обязательным 
контролем артериального давления (АД), часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) и показателей 
ВСР с учётом индивидуальной переносимости.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием стандартных 
методов вариационной статистики с примене-
нием программ STATISTICA 10 и Microsoft Excel. 
Различия считали статистически значимыми при 
уровне значимости p<0,05.

Результаты

Из таблицы 1 видно, что у пациентов всех трёх 
групп исходные значения SDNN были снижены 

Таблица 1. Временные показатели ВСР у пациентов I, II и III групп в динамике (M±s)

Показатель
I группа  

(РЭТ+РВ, n=33)
II группа 

(РЭТ, n=47)
III группа  
(ГС, n=80)

Исходно 7-й день Исходно 7-й день Исходно 7-й день
SDNN, мс 36,4±7,5 52,1±8,3* 37,1±7,2 45,6±7,9** 37,5±7,3 40,8±7,6**
RMSSD, мс 21,3±5,1 34,8±6,4* 22,0±5,3 28,5±6,1** 21,8±5,2 24,6±5,5**
pNN50, % 7,8±2,6 15,2±3,4* 8,1±2,7 11,6±2,9** 7,9±2,5 9,7±2,6**

Примечание: * – различия статистически значимы по сравнению с исходным уровнем (p<0,05).
                        ** – различия статистически незначимы по сравнению с исходным уровнем (p>0,05)
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(36,4–37,1 мс), что свидетельствовало о наруше-
нии вегетативной регуляции и снижении адап-
тационных резервов. На 7-е сутки у пациентов 
I группы (РЭТ+РВ) отмечалось статистически зна-
чимое увеличение SDNN до 52,1±8,3 мс (p<0,05), 
что отражало восстановление общей вариабель-
ности сердечного ритма. Во II группе (РЭТ) увели-
чение показателя было менее выраженным (до 
45,6±7,9 мс), тогда как в III группе сравнения при-
рост оказался минимальным (до 40,8±7,6 мс) и 
статистически незначимым. Показатели во II и III 
группах были статистически значимо ниже, чем 
в I группе.

Аналогичная динамика наблюдалась в отно-
шении показателя RMSSD, отражающего актив-
ность парасимпатического звена вегетативной 
нервной системы. В I группе (РЭТ+РВ) данный 
показатель увеличился с 21,3±5,1 до 34,8±6,4 мс 
(p<0,05), что свидетельствует об усилении вагус-
ного влияния и стабилизации нейрогуморальной 
регуляции. Во II группе (РЭТ) также отмечалось 
увеличение RMSSD (с 22,0±5,3 до 28,5±6,1  мс), 
однако различия по сравнению с исходным уров-
нем были статистически незначимыми (p>0,05). 
В III группе сравнения изменения оказались ми-
нимальными (с 21,8±5,2 до 24,6±5,5 мс; p>0,05), 
что свидетельствует о наименее выраженном 
восстановлении парасимпатической регуляции 
при отсутствии обоих вмешательств.

Показатель pNN50 у пациентов I группы 
увеличился более чем в 2 раза – с 7,8±2,6% до 
15,2±3,4% (p<0,05), что свидетельствует о выра-
женном усилении парасимпатической активно-
сти и повышении адаптационного потенциала. 
Во II группе (РЭТ) увеличение показателя было 
менее выраженным (с 8,1±2,7% до 11,6±2,9%), 
однако различия по сравнению с исходным уров-
нем были статистически незначимыми (p>0,05). 
В III группе сравнения прирост pNN50 был наи-
меньшим (с 7,9±2,5% до 9,7±2,6%; p>0,05), что 
свидетельствует о наиболее медленном восста-
новлении адаптационного потенциала при от-
сутствии активных вмешательств.

Таким образом, в I группе (РЭТ+РВ) на фоне 
ранней вертикализации наблюдалось статисти-
чески значимое увеличение показателей SDNN, 
RMSSD и pNN50, что отражает улучшение веге-
тативной регуляции за счёт усиления парасимпа-
тического компонента. Во II группе (РЭТ) также 
отмечалась положительная динамика, однако 
она была менее выраженной и не достигла ста-
тистической значимости. В III группе сравнения 
(ГС), где не проводились ни РЭТ, ни ранняя вер-
тикализация, улучшение показателей ВСР было 
минимальным, статистически незначимым и до-

стоверно уступало результатам I группы. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, что 
применение методики ранней вертикализации 
в комплексе с РЭТ способствует более быстрому 
восстановлению адаптационных резервов и нор-
мализации симпато-вагусного баланса.

У пациентов всех трёх групп исходные значе-
ния VLF (Very Low Frequency) находились в пре-
делах 410–415 мс2, что указывало на снижение 
гуморальных и метаболических механизмов ре-
гуляции (рис. 1). Через 7 дней в I группе наблю-
далось статистически значимое увеличение до 
530,4±102,6 мс2 (p<0,05), тогда как во II группе 
прирост был умеренным и статистически незна-
чимым (до 460,8±101,2 мс2). В III группе сравнения 
(ГС) прирост VLF был минимальным и статистиче-
ски незначимым (с 413,8±96,1 до 431,5±99,4  мс2, 
p>0,05). Показатель LF (Low Frequency), отражаю-
щий преимущественно симпатическое влияние, 
в I группе возрос с 320,8±88,1 до 415,7±90,4  мс2 
(p<0,05), что свидетельствует о восстановле-
нии регуляторных механизмов. Во II группе 
также отмечалась положительная динамика (с 
325,6±86,9 до 365,3±88,7  мс2), однако она была 
менее выраженной и не достигла статистиче-
ской значимости. В III группе сравнения прирост 
LF также оказался минимальным (с 322,9±85,7 
до 340,1±86,4 мс2, p>0,05). Особое внимание 
привлекал показатель HF (High Frequency), от-
ражающий вагусную активность. В I группе он 
статистически значимо увеличился почти в 1,6 
раза (с 210,6±75,4 до 345,2±80,7 мс2; p<0,05), 
что указывает на усиление парасимпатического 
звена и восстановление вегетативного баланса 
(рис. 1). Во II группе (РЭТ) рост был скромнее (с 
215,1±72,8 до 275,6±76,9 мс2) и не достиг уровня 
статистической значимости. В III группе сравне-
ния прирост HF был минимальным (с 212,3±71,5 
до 238,4±73,1 мс2, p>0,05).

Индекс LF/HF, отражающий симпато-вагус-
ный баланс, в I группе снизился с 2,1±0,6 до 
1,4±0,4 (p<0,05), что соответствует нормализа-
ции взаимодействия симпатической и парасим-
патической систем. Во II группе этот показатель 
изменился лишь незначительно (с 2,0±0,5 до 
1,8±0,5), не достигнув статистической значимо-
сти. В III группе сравнения индекс LF/HF прак-
тически не изменился (с 2,0±0,5 до 1,9±0,5, 
p>0,05), что отражает сохранение симпато-ва-
гусного дисбаланса при отсутствии активных 
вмешательств.

Таким образом, у пациентов I группы (РЭТ+ 
+РВ) наблюдалось статистически значимое 
улучшение всех частотных показателей ВСР, от-
ражающее нормализацию гуморальной, сим-
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патической и парасимпатической регуляции, а 
также оптимизацию симпато-вагусного балан-
са. У пациентов II группы (РЭТ без вертикали-
зации) также отмечалась положительная ди-
намика, однако она была менее выраженной 
и не достигла статистической значимости. У па-
циентов III группы сравнения (без РЭТ и верти-
кализации) улучшение частотных показателей 
ВСР было минимальным и также не достигло 
статистической значимости. Полученные дан-
ные подтверждают, что включение методики 
ранней вертикализации в программу ранней 
реабилитации после РЭТ способствует более 
быстрому восстановлению адаптационных ме-
ханизмов вегетативной регуляции сердечно-со-
судистой системы.

Результаты корреляционного анализа пока-
зали наличие достоверных положительных кор-
реляций между ВПК и временными показате-
лями ВСР: SDNN (r=0,54; p<0,01), RMSSD (r=0,49; 
p<0,05) и pNN50 (r=0,46; p<0,05). Эти связи от-
ражают зависимость интегрального индекса 
от восстановления общей и парасимпатически 

опосредованной вариабельности сердечного 
ритма. Среди спектральных параметров выявле-
на прямая связь с HF (r=0,52; p<0,01) и обратная – 
с индексом LF/HF (r=-0,47; p<0,05), что указыва-
ет на тенденцию к нормализации симпато-вагус-
ного баланса по мере улучшения ВПК.

ВПК продемонстрировал обратную корреля-
цию с уровнем систолического артериального 
давления (САД, r=-0,41; p<0,05), что объясняет-
ся большей устойчивостью пациентов к ортоста-
тической нагрузке при нормализации вегетатив-
ной регуляции (рис. 2). Вместе с тем отмечена 
прямая корреляция с ЧСС (r=0,45; p<0,05), отра-
жающая чувствительность показателя к её изме-
нению. Эти зависимости подчёркивают роль ВПК 
как интегрального индекса гемодинамической 
стабильности.

Особо значимыми оказались результаты ана-
лиза связи ВПК с выраженностью неврологиче-
ского дефицита. Обнаружена достоверная от-
рицательная корреляция с показателем NIHSS 
(r=-0,56; p<0,01), так как пациенты с более низ-
кими значениями по шкале NIHSS имели нор-

I гр.
II гр.
III гр.

           

I гр.
II гр.
III гр.

I гр.
II гр.
III гр.

       

1.8

I гр.
II гр.
III гр.

      * – различия статистически значимы (p<0,05)

Рис. 1. Спектральный анализ ВСР у пациентов с ИИ (I, II и III группы)
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мальные значения ВПК (1,2–1,5), тогда как при 
высоких баллах по шкале NIHSS показатель ВПК 
оставался в зоне симпатикотонии (>2,0). Это сви-
детельствует о том, что восстановление вегета-
тивной регуляции напрямую связано с клиниче-
ским улучшением.

Для уточнения характера выявленных связей 
корреляционный анализ был дополнительно 
проведён внутри каждой из трёх групп. В табли-
це 2 представлены значения ВПК, основных по-
казателей ВСР и тяжести неврологического де-
фицита по шкале NIHSS на 7-е сутки по группам.

В объединённой выборке (n=160) получены 
достоверные корреляции ВПК с SDNN (r=0,54; 
p<0,01), RMSSD (r=0,49; p<0,05), pNN50 (r=0,46; 
p<0,05), HF (r=0,52; p<0,01), LF/HF (r=-0,47; 
p<0,05) и NIHSS (r=-0,56; p<0,01) (рис. 2).

Заключение

У пациентов с ишемическим инсультом в 
остром периоде исходно выявляется снижение 
показателей вариабельности сердечного ритма, 
что свидетельствует о выраженном нарушении 
вегетативной регуляции и снижении адаптаци-
онных резервов организма. Применение неот-
ложной рентгенэндоваскулярной тромбаспи-
рации в сочетании с ранней вертикализацией 
способствует более выраженному и статистиче-
ски значимому восстановлению временных по-
казателей ВСР (SDNN, RMSSD, pNN50), что отра-
жает усиление парасимпатического влияния и 
улучшение адаптационного потенциала. У паци-
ентов II группы (РЭТ без вертикализации) также 
отмечается положительная динамика показате-
лей ВСР, однако она менее выражена и в боль-

Рис. 2. Коэффициенты корреляции ВПК с показателями ВСР, гемодинамики
        и шкалой NIHSS в объединённой выборке пациентов с ИИ (n=120)

Таблица 2. Показатели ВПК, ВСР и NIHSS по группам на 7-е сутки (M±s)

Показатель (7-е сутки) I группа (РЭТ+РВ, n=33) II группа (РЭТ, n=47) III группа (ГС, n=80)

ВПК, усл. ед. 1,42±0,25* 1,86±0,29 2,12±0,30

SDNN, мс 52,1±8,3* 45,6±7,9 40,8±7,6

RMSSD, мс 34,8±6,4* 28,5±6,1 24,6±5,5

pNN50, % 15,2±3,4* 11,6±2,9 9,7±2,6

HF, мс² 345,2±80,7* 275,6±76,9 238,4±73,1

LF/HF, усл. ед. 1,4±0,4* 1,8±0,5 1,9±0,5

NIHSS, баллы (к выписке) 6,4±2,7* 8,5±3,0 9,7±3,2

Примечание: * – различия статистически значимы по сравнению с III группой (p<0,05).
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шинстве случаев не достигает статистической 
значимости. У пациентов III группы сравнения 
(без РЭТ и ранней вертикализации) восстанов-
ление показателей ВСР минимально и статисти-
чески незначимо, что свидетельствует о наибо-
лее медленном восстановлении вегетативной 
регуляции. Включение ранней вертикализации 
приводит к нормализации симпато-вагусного 
баланса, увеличению вагусной активности (HF) и 
снижению индекса LF/HF, что свидетельствует о 
стабилизации нейрогуморальной регуляции.
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ISHEMIK INSULT BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA SHOSHILINCH 
ENDOVASKULYAR TROMBASPIRATSIYADAN SO‘NG ERTA VERTIKALIZATSIYA 

FONIDA ADAPTATSION ZAXIRALARNI BAHOLASH
N.B. MIRZAYEVA, M.M. BAXADIRXANOV, S.B. TURSUNOV

Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi, Toshkent, O‘zbekiston

Maqsad: Shoshilinch rentgenendovaskulyar trombaspiratsiyadan keyingi ishemik insult 
bilan og‘rigan bemorlarda adaptatsiya zaxiralarining xususiyatlarini o‘rganish va yurak ritmi 
variabelligi ko‘rsatkichlari asosida erta vertikalizatsiyaning samaradorligini baholash.
Material va usullar. Ishemik insult bilan og‘rigan 160 nafar bemor tekshirildi va ular uch 
guruhga bo‘lindi: I guruh – rentgenendovaskulyar trombaspiratsiya va erta vertikalizatsiya 
(RET+EV, n=33), II guruh – faqat rentgenendovaskulyar trombaspiratsiya (RET, n=47), III 
qiyosiy guruh – RET va erta vertikalizatsiyasiz (n=80). Dinamikada klinik-nevrologik ko‘rsat
kichlar (NIHSS, mRS) va yurak ritmi variabelligi (YuRV) parametrlari (SDNN, RMSSD, pNN50, 
spektral ko‘rsatkichlar) baholandi.
Natijalar. I guruh (RET+EV) bemorlarida YuRVning vaqtinchalik va spektral ko‘rsatkichlarida 
statistik jihatdan muhim yaxshilanish qayd etildi, bu vegetativ regulyatsiyaning tiklanishi va 
adaptatsiya zaxiralarining oshishidan dalolat beradi. II guruhda (RET) ijobiy dinamika sust
roq namoyon bo‘ldi, III qiyosiy guruhda esa o‘zgarishlar minimal bo‘ldi. YuRV ko‘rsatkichlari, 
ortostatik barqarorlik va nevrologik tanqislikning og‘irlik darajasi o‘rtasida ishonchli korre
lyatsiyalar aniqlandi.
Xulosalar. Rentgenendovaskulyar trombaspiratsiya bilan birgalikda qo‘llanilgan erta ver
tikalizatsiya (I guruh) adaptatsiya zaxiralarining tezroq tiklanishiga va simpato-vagus muvo
zanatining normallashishiga yordam beradi; II guruhda (faqat RET) ijobiy dinamika sustroq, 
III qiyosiy guruhda esa minimaldir. Bu erta vertikalizatsiyani ishemik insultli bemorlarni erta 
reabilitatsiya qilish dasturiga kiritishni asoslab beradi.
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Kalit so‘zlar: ishemik insult, rentgenendovaskulyar trombaspiratsiya, erta vertikalizatsiya, 
yurak ritmi variabelligi, adaptatsiya zaxiralari.
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