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Summary
Small fi ber neuropathy (SFN) represents a subtype of 

sensory neuropathy that stay at the onset of any sensory or 
motor-sensory neuropathy. It is important to establish the 
etiology of SFN that can prevent the progressive evoluti-
on of the disease and later involvement of the myelinated 
fi bers. 

In a group of 56 consecutive patients with SFN we 
made an attempt to establish the possible etiological 
factor. Involvement of the small fibers was documented 
by skin sympathic response and peripheral autonomic 
tests. The glucose tolerance was modified in 16 patients 
(28,57%). Diabetes mellitus was primary established in 
other 4 patients (7,14%). Alcohol abuse could be related 
to the neuropathy in 7 patients (12,5%). In 8 patients 
(14,29%) the neuropathy was induced by chronic use of 
toxic substances. 4 patients (7,14%) developed a polyne-
uropathic pain syndrome after an acute respiratory viral 
infection. In 2 cases (3,57%) the neuropathy was related 
to dietary restrictions. SFN are related to many possible 
etiological factors one of the leading being diabetes mel-
litus. It is necessary to perform the glucose tolerance test 
in each patient with SFN.

Резюме
Невропатия с поражением тонких волокон яв-

ляется подтипом сенситивной невропатии, с которо-
го дебютирует любая сенситивная или сенситивно-
моторная невропатия. Важным является определение 
этиологического фактора невропатии, что могло бы 
предупредить прогрессирующее развитие невропатии 
и последующее вовлечение в патологический процесс 
толстых волокон. 

У группы из 56-ти пациентов с полинейропа-
тией с поражением тонких волокон был изучен воз-
можный этиологический фактор, который способ-
ствовал развитию нейропатии. Вовлечение тонких 
волокон было доказано симпатическим кожным от-
ветом и периферическими вегетативными тестами. 
Исследования определили у 16 пациентов (28,57%) 
патологическую толерантность к глюкозе. У 4 боль-
ных (7,14%) первично определился сахарный диа-
бет. В 8 случаях (14,29%) невропатию можно было 
связать со злоупотреблением алкоголя. В других 8 
случаях невропатия могла быть вызвана воздей-
ствием токсических веществ. У 4-х больных (7,14%) 
болевой полиневритический синдром развился по-
сле вирусной инфекции. В 2 случаях (3,57%) дебют 
невропатии мог быть вызван диетическими огра-
ничениями, рекомендованными при хроническом 
панкреатите. Невропатия с поражением тонких во-
локон обусловлена воздействием множества факто-
ров, основная роль отводится сахарному диабету. 
Каждому больному с полиневропатией необходимо 
выполнение теста на сахарную нагрузку.
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Introducere. Reglarea ritmului cardiac (RC) 
este efectuată de sistemul nervos vegetativ (SNV) 
și prin intermediul influenţelor umoral-metaboli-
ce. SNV simpatic accelerează, iar cel parasimpatic 
scade frecvenţa contracţiilor cardiace (FCC). Re-
glarea centrală a RC este efectuată de centrii ner-
voși situaţi la 3 nivele: trunchiul cerebral, mezen-
cefal și scoarţa emisferială. În formaţia reticulată 
a bulbului rahidian sunt localizaţi centrul simpatic 
cardiostimulator și vasoconstrictor  și centrul para-
simpatic cardioinhibitor. Aceste centre reglează RC 
prin intermediul nervilor simpatici și vagi, asigu-
rând homeostaza intrasistemică în sistemul cardio-
vascular și respirator. 

Fiecare nivel de reglare a RC se caracterizează 
printr-o anumită periodicitate a undelor generale 
ale RC: cu cât este mai înalt nivelul de reglare, cu 
atât timpul este mai lung, iar frecvenţa mai joasă. 
Variaţiile SNV parasimpatic provoacă modificări 
ale RC cu frecvenţa 0,15-0,04 Hz Și se numesc unde 
rapide sau unde respiratorii de frecvenţă înaltă (HF 
– „high frequency”). Undele apărute ca urmare a 
fluctuaţiilor activităţii SNV simpatic au o frecvenţă 
în diapazonul 0,15-0,04 Hz și se numesc unde de 
frecvenţă joasă (LF – „low frequency”). Sistemul 
umoral-metabolic (sistemul renin-angiotensin-
aldosteron, hormonii hipofizei și glandei tiroide, 
concentraţia electroliţilor în sânge etc.) dau naștere 
unor fluctuaţii ale RC cu frecvenţa 0,04-0,0033 Hz, 
care se numesc unde de frecvenţă foarte joasă (VLF 
– „very low frequency”). 

Câteva cercetări s-au referit la analiza relaţi-
ei dintre migrenă și variabilitatea ritmului cardiac 
(VRC), relatând prezenţa disfuncţiei cardiace au-
tonome la subiecţii cu migrenă. Studiul condus de 
Perciaccante A., cu includerea a 28 de subiecţi cu 
migrenă cu aură,  monitorizaţi ECG timp de 24 de 
ore, cu analiza ulterioară spectrală și time domain a 
VRC, a demonstrat că pacienţii aveau o VRC statis-
tic semnifi cativ mai joasă, cu indici de hiperactivita-
te simpatică, în comparaţie cu subiecţii grupului de 
control [18]. 

Pe măsură ce numărul studiilor clinice privind 
VRC cresc, această examinare se dovedește a fi  una 
dintre cele mai promiţătoare metode de investigaţie a 
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SNV, alături de alte măsurători, precum tensiunea ar-
terială, temperatura etc. [18]. Majoritatea publicaţiilor 
sunt consacrate analizei spectrale a RC, conform auto-
rilor fi ind una dintre cele mai informative metode de 
cercetare a VRC [9, 22]. De rând cu analiza spectrală 
a VRC, în studierea multor patologii ale SNV se aplică 
și alte  metode: time domain,  pulsometria variaţională 
etc. La momentul actual nu există studii clinico-expe-
rimentale care ar demonstra informativitatea relativă 
a acestor 3 metode aplicate concomitent în diverse pa-
tologii vegetative și, în special, în MC. 

Scopul lucrării a fost evidenţierea specifi cului 
reglării vegetative în sistemul cardio-vascular la bol-
navii cu MC, în funcţie de vârstă, și aprecierea infor-
mativităţii diferitelor metode de analiză a VRC pentru 
diagnosticul diferenţial al tulburărilor reglării vegeta-
tive la bolnavii cu MC.

Material și metode. Au fost studiaţi 109 pacienţi 
cu migrenă cronică (MC), de diferite vârste: 15-25 ani 
(N=27), 26-44 de ani (N=52) și 45-55 de ani (N=30). 
Grupurile de control au fost constituite din 61 de bol-
navi cu migrenă frecventă (MF) de diferite vârste: 15-
25 de ani (N=15), 26-44 de ani (N=28), 45-55 de ani 
(N=18) și din 20 de persoane sănătoase.

Vârsta medie a pacienţilor cu MC era de 38.3±10.7 
ani, iar a pacienţilor cu MF – 36.5±9.1 ani. Diagnos-
ticul de migrenă a fost stabilit conform criteriilor 
Clasifi cării Internaţionale a Tulburărilor Cefalalgice, 
revizia II-a, 2004. Procesele de reglare vegetativă din 
sistemul cardiovascular au fost studiate prin înregis-
trarea ECG, utilizând complexul „Vegetotest” (com-
pania „Neurosoft ”, Rusia), cu aplicarea a 3 metode de 
studiere a VRC: analiza spectrală, time domain și pul-
sometria variaţională. Investigaţia a fost realizată în 
condiţii standardizate, în prima jumătate a zilei.

Rezultate. 1. Reglarea vegetativă în sistemul car-
diovascular la pacienţii cu MC, de vârstă tânără(15-25 
ani) (analiza comparativă a metodelor de studiere a 
VRC)

Analiza spectrală. În rezultatul aplicării analizei 
spectrale a VRC la pacienţii cu MC, cu vârsta 15-25 de 
ani, am obţinut următorii indici:
INDICII VRC MC (n=27) MF (n=15) P MC-MF
LF/HF 1,50±0,36 0,63±0,09 p<0.05
%VLF 31,63±5,76 16,43±3,41 p<0.05
%LF 32,53±2,97 32,02±3,50 -
%HF 35,83±5,99 51,56±2,89* p<0.05
IRcv 52,38±8,75 48,77±8,02 -
IRav 72,52±16,74** 109,60±13,56*** -
IAS, u.c. 1,08±0,23 0,56±0,15 -
IC, u.c. 3,44±0,97 0,96±0,11* -

Notă:  * – diferenţa statistică dintre grupurile de pacienţi și per-
soanele sănătoase: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Pacienţii cu MC și cu MF se deosebesc statis-
tic semnificativ de cei sănătoși conform indicelui 
IRav, care reflectă activitatea vagală, el fiind cel 
mai înalt la bolnavii cu MF. Indicele %HF, care de 
asemenea reflectă activitatea funcţională a SNV 
parasimpatic, este statistic semnificativ mai mare 
(51,56±2,89) la pacienţii cu MF, comparativ cu să-
nătoșii (33,8±5,60). Acest indice nu se deosebește 
statistic semnificativ la persoanele cu MC în ra-
port cu cele sănătoase. Aceste rezultate denotă că, 
odată cu cronicizarea migrenei, nivelul de funcţi-
onare a SNV parasimpatic are  o tendinţă de di-
minuare.

La pacientele cu MC este statistic semnifi cativ 
mai înalt indicele raportului activităţii SNV simpatic 
și parasimpatic LF/HF, ce relevă o netă prevalenţă a 
activităţii SNV simpatic în MC. Având în vedere că 
raportul LH/HF nu se deosebește statistic semnifi cativ 
de valoarea lui la persoanele sănătoase (1,02±0,21),  se 
poate constata o prevalenţă relativă a activităţii SNV 
simpatic.

Activitatea centrelor suprasegmentare este consi-
derabil mai înaltă la pacienţii cu MC în raport cu MF, 
caracterizată prin majorarea statistic semnifi cativă a 
indicelui VLF% (p<0.05), el fi ind de 2 ori mai înalt în 
MC faţă de MF, și indicelui de centralizare (IC), care 
este de 3,6 ori mai mare la migrenoșii cronici în raport 
cu MF. 

Acest fapt constituie un indice al tensionării 
conturului central de reglare vegetativă a RC faţă 
de conturul autonom la pacientele cu MC, adică 
crește gradul de centralizare a reglării RC. 

Time domain. Metoda time domain de analiză 
a VRC a scos în evidenţă următorii indici în gru-
purile pacienţilor cu MC și MF, cu vârsta de 15-25 
de ani: 
INDICII VRC MC (n=27) MF (n=15) PMC-MF

RRNN, ms 762,42±18,27 754,60±58,77 -

SDNN, ms 67,33±7,97 168,40±61,82* p<0.05

pNN50, % 15,55±3,69 51,30±13,16* p<0.01

Notă: * – diferenţa statistică dintre grupurile de pacienţi și 
cei sănătoși: *p<0.05, **p<0.01.

La bolnavii cu MC de vârstă tânără am depistat 
indici SDNN statistic semnifi cativ mai scăzuţi, în com-
paraţie cu pacienţii cu MF de aceeași vârstă (p<0.05), 
precum și o diminuare statistic semnifi cativă a para-
metrilor SDNN (p<0.05) și pNN50% (p<0.01), ceea 
ce  refl ectă o accentuare a infl uenţelor simpatice asu-
pra RC în MC.

Pulsometria variaţională. În rezultatul utilizării 
metodei pulsometriei variaţionale de analiză a VRC, 
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în grupurile pacienţilor cu MC, cu vârstă 15-25 de 
ani, au fost obţinuţi următorii indici: 
INDICII VRC MC (n=27) MF (n=15) PMC-MF
АМо, % 40,18±2,28 32,52±6,31* -
ΔX, s 0,54±0,13* 1,37±0,51** p<0.05
IEV, u.c. 105,12±15,56* 40,74±12,82*** p<0.01
SI, u.c.  69,44±10,42 26,46±7,93** p<0.01

Notă:  * – diferenţa statistică dintre grupurile de pacienţi și 
cei sănătoși: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Analiza IEV a evidenţiat că în ambele forme de 
migrenă el este statistic semnifi cativ redus faţă de 
persoanele sănătoase (146,9±13,68), însă diminuarea 
lui este mai considerabilă în grupul cu MF (p<0.01), 
comparativ cu MC (p<0.05), ceea ce evidenţiază pre-
valenţa activităţii SNV simpatic la bolnavii cu MC faţă 
de cei cu MF. Este important de menţionat că deose-
birile statistic semnifi cative dintre bolnavii cu MC și 
MF se referă și la activitatea SNV parasimpatic (ΔX, 
p<0.05). 

2. Reglarea vegetativă în sistemul cardiovascular 
la pacienții cu migrenă cronică de vârstă medie (anali-
za comparativă a metodelor de studiere a VRC)

Analiza spectrală. În rezultatul aplicării analizei 
spectrale a VRC la pacienţii cu MC de vârstă medie 
(26-44 de ani), au fost   obţinuţi următorii indici:
INDICII VRC MC (n=52) MF (n=28) PMC-MF
LF/HF 1,50±0,20 1,11±0,29 -
%VLF 33,90±3,49 27,69±4,79 -
%LF 33,75±1,66 31,86±3,06 -
%HF 32,35±2,94 40,46±4,23 -
IRcv 54,58±4,50** 51,00±7,46 -
IRav 59,18±7,96** 80,43±14,61*** -
IAS, u.c. 1,25±0,21 1,08±0,23 -
IC, u.c. 3,65±0,60 2,68±1,17 -

Notă:  * – diferenţa statistică dintre grupurile de pacienţi și 
cei sănătoși: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Pacienţii cu MC se deosebesc de persoanele sănă-
toase conform indicilor activităţii centrelor vasomo-
tor și vagal, iar pacienţii cu MF – conform indicelui 
IRav. La persoanele cu MC, de vârstă medie, nici un 
indice al analizei spectrale nu se distinge statistic sem-
nifi cativ de valorile acestor parametri la pacientele cu 
MF. Valoarea indicelui LF/HF, care scoate în evidenţă 
raportul infl uenţelor simpatico/parasimpatice asupra 
RC, este cu 35% mai mare la pacientele cu MC, în ra-
port cu MF, cu toate că nu atinge o semnifi caţie statis-
tic distinctă, fapt ce confi rmă o tendinţă ușoară spre 
simpaticotonie, care apare în procesul de cronicizare 
a migrenei. 

Indicii activităţii structurilor suprasegmentare 

(IAS, IC) la pacientele cu MC de vârstă medie au ten-
dinţa spre majorare, neatingând valori statistic sem-
nifi cativ distincte de valorile lor la pacientele cu MF 
de aceeași vârstă. Indicele IC este mai mare cu 36% la 
pacientele cu MC. Deci, și în această categorie de vâr-
stă gradul de manifestare a centralizării are tendinţe 
de creștere la bolnavele cu MC faţă de MF.

Time domain. În rezultatul aplicării metodei 
time domain de analiză a VRC la pacienţii cu MC, de 
vârstă medie (26-44 de ani),  au fost obţinuţi următo-
rii indici:
INDICII VRC MC (n=52) MF (n=28) PMC-MF
RRNN, ms 755,37±17,31 817,0±21,24* p<0,05
SDNN, ms 53,69±6,84 91,14±15,15 p<0,05
pNN50, % 9,22±2,30*** 17,09±3,62* -

Notă:  * – diferenţa statistică dintre grupurile de paci-
enţi și cei sănătoși: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

La persoanele cu MC de vârstă medie, în raport 
cu persoanele sănătoase, indicele pNN50 se deose-
bește statistic semnifi cativ (p<0.001) de valoarea lui 
la persoanele sănătoase, fapt care refl ectă diminuarea 
activităţii SNV parasimpatic. La pacienţii cu MF, în 
comparaţie cu persoanele sănătoase, diferenţe statistic 
semnifi cative s-au depistat la indicii pNN50 (p<0.05) 
și RRNN (p<0.05).

Pulsometria variaţională. Metoda pulsometriei 
variaţionale de analiză a VRC a permis evidenţierea 
următorilor indici la bolnavii cu MC, de vârstă medie 
(26-44 de ani): 
INDICII VRC MC (n=52) MF (n=28) PMC-MF
АМо, % 53,97±2,72** 43,72±3,01 p<0.05
ΔX, s 0,37±0,05 0,63±0,90 p<0.01
IEV, u.c. 291,99±55,90 124,89±37,16 p<0.05
SI, u.c. 213,57±48,33* 81,87±26,70 p<0.05

Notă: * – diferenţa statistică dintre grupurile de pacienţi și 
cei sănătoși: *p<0.05, **p<0.01.

La bolnavii cu MC, în comparaţie cu persoanele 
sănătoase, s-au evidenţiat diferenţe statistic semnifi -
cative ale indicilor AMo și SI, ceea ce demonstrează 
o sporire considerabilă a activităţii SNV simpatic. La 
bolnavii cu MF, în comparaţie cu persoanele sănătoa-
se, nici un indice al pulsometriei variaţionale nu se 
deosebește statistic semnifi cativ. 

Creșterea substanţială a SI (de 2,6 ori) la pacien-
tele cu MC de vârstă medie, în raport cu pacientele 
cu MF, indică sporirea activităţii SNV simpatic, cu 
elemente de intensifi care a centralizării reglării vege-
tative a RC în procesul cronicizării migrenei. Indicele 
de stres (SI) la pacientele cu MC se afl ă în diapazo-
nul simpaticotoniei, iar la cele cu MF – în diapazonul 
normotoniei. Valoarea indicelui echilibrului vegetativ 



123Ştiinţe  Medicale

IEV la bolnavii cu MC este mult mai mare faţă de cei 
cu MF (p<0.05), această sporire fi ind realizată din 
contul măririi activităţii SNV simpatic (AMo%) și di-
minuării activităţii parasimpatice (ΔX). 

3. Reglarea vegetativă în sistemul cardiovascular la 
pacienţii cu migrenă cronică, cu vârsta  de 45-55 de ani 
(analiza comparativă a metodelor de studiere a VRC)

Analiza spectrală. Metoda analizei spectrale a 
VRC a permis obţinerea următorilor indici la pacien-
ţii cu MC, cu vârstă de 45-55 de ani: 
INDICII VRC MC (n=30) MF (n=18) PMC-MF
LF/HF 2,80±1,03* 1,24±0,36 -
%VLF 38,5±6,72 39,30±10,87 -
%LF 34,93±4,30 25,87±3,12 -
%HF 31,24±7,27 34,84±8,94 -
IRcv 61,06±12,66* 36,41±5,99 -
IRav 66,40±23,94* 78,07±32,10* -
IAS, u.c. 1,19±0,40 1,95±0,76* -
IC, u.c. 6,26±2,30* 5,03±2,42 -

Notă: * – diferenţa statistică dintre grupurile de pacienţi și 
cei sănătoși: *p<0.05, **p<0.01.

La bolnavii cu MC, în comparaţie cu persoanele 
sănătoase, s-au evidenţiat diferenţe statistic semnifi -
cative (p<0.05) a indicilor LF/HF, IRcv, IRav, IC, iar la 
pacientele cu MF – diferenţe importante (p<0.05) ale 
indicilor IRav și IAS.  Însă  diferenţe statistic semnifi -
cative ale indicilor studiaţi la bolnavii cu MC faţă de 
MF nu am depistat. 

Time domain. Metoda time domain de analiză a 
VRC a scos în evidență următorii indici la pacienţii cu 
MC, cu vârsta de 45-55 de ani: 
INDICII VRC MC (n=30) MF (n=18) PMC-MF
RRNN, ms 795,70±28,38 775,29±38,26 -
SDNN, ms 53,80±11,68 65,28±21,19 -
pNN50, % 6,47±2,50** 8,15±4,60* -

Notă: * – diferenţa statistică dintre grupurile de pacienţi și 
persoanele sănătoase: *p<0.05, **p<0.01.

Nu am determinat diferenţe statistic semnifi cati-
ve între bolnavii cu MC și cei cu MF ale  acestor in-
dici. 

Pulsometria variaţională. Metoda pulsometriei 
variaţionale de analiză a VRC a permis evidenţierea 
următorilor indici la pacienţii cu MC, cu vârsta de 45-
55 de ani: 
INDICII VRC MC (n=30) MF (n=18) PMC-MF
АМо, % 0,36±0,09 0,36±0,10 -
IEV, u.c. 432,49±171,74* 282,71±103,47* -
SI, u.c. 290,30±125,61* 187,54±76,43* -

Notă: * – diferenţa statistică dintre grupele de pacienţi și cei 
sănătoși: *p<0.05, **p<0.01.

Diferenţe statistic semnifi cative ale indicilor pul-
sometriei variaţionale între bolnavii cu MC și cei cu 
MF nu am depistat. Indicele de stres la pacientele cu 
MC de această vârstă, cu toate că nu se deosebește sta-
tistic semnifi cativ de valoarea lui la bolnavele cu MF, 
este de 1,5 ori mai mare și se include în diapazonul 
simpaticotoniei.

Discuţii. Studiind SNV la bolnavii cu migre-
nă prin analiza VRC, am evidenţiat diferite mo-
dificări ale activităţii SNV, în funcţie de vârsta 
pacienţilor, ceea ce demonstrează că acest factor 
trebuie luat în consideraţie în procesul diagnos-
ticului și al monitorizării terapeutice a acestor 
pacienţi. Unii autori, de asemenea, au observat 
deosebiri esenţiale ale indicilor vegetativi la bol-
navii cu migrenă episodică fără aură, în funcţie de 
vârstă [5, 11, 16, 24, 25, 30]. De exemplu, în urma 
efectuării unor teste vegetative (în repaus, în tim-
pul respiraţiei lente profunde și al diferitelor teste 
ortostatice) a fost determinată o hiperreactivitate 
la migrenoșii tineri și o hiporeactivitate la paci-
enţii adulţi cu migrenă [11]. Alţi autori au emis 
ipoteza că această hiperreactivitate la tineri ar 
putea fi influenţată de faptul că însăși efectuarea 
testelor vegetative constituie pentru tineri un stres 
mental, iar hiporeactivitatea la probele vegetative 
la adulţi poate corespunde dezvoltării strategiilor 
coping pasive. Această interpretare este coroborată 
și de alte evidenţe, care au demonstrat că la copiii 
cu migrenă TA crește exagerat la efectuarea testu-
lui cu efort fizic izometric [11], pe când la adulţi 
aceste modificări sunt moderate. Acest lucru poa-
te fi explicat prin echilibrul schimbător dintre di-
feritele părţi ale substanţei cenușii periapeductale 
(SCP) mezencefalice, cu accent special asupra ac-
tivităţii părţii ventrolaterale a SCP, care joacă un 
rol important și în patogenia migrenei. 

De mentionat, însă, că în literatură nu am găsit 
informaţii referitoare la relaţia dintre  modificările 
SNV și vârsta pacienţilor  cu MC. Studiul nostru a 
permis evidenţierea în premieră a unor particulari-
tăţi importante ale reglării vegetative din sistemul 
cardiovascular relaţionate cu vârsta: la tineri are loc 
afectarea echilibrului simpatovagal, cu predomina-
rea relativă a activităţii SNV simpatic și hipofuncţie 
parasimpatică, cu grad înalt de centralizare a pro-
ceselor de reglare; la pacientele cu MC de vârstă 
medie – hipersimpaticotonie absolută, pe fundalul 
scăderii activităţii sistemului parasimpatic, cu grad 
mediu de centralizare;  la vârstnici  aceste diferenţe 
sunt mult mai atenuate. 

Mulţi autori [12, 14, 18, 29, 31] menţionează 
că activarea simpatică este componenta primară a 
răspunsului fiziologic la stres, el fiind cea mai ci-
tată cauză a migrenei. Posibil că predominarea ac-
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tivităţii SNV simpatic la bolnavii mai tineri cu MC 
denotă o stresoreactivitate mai ridicată la acești pa-
cienţi și un diapazon adaptativ mai larg al funcţiilor 
vegetative. Predominarea vădită a activităţii SNV 
simpatic în sistemul cardiovascular la pacientele cu 
MC de toate vârstele, evidenţiată în studiul nostru, 
este susţinută și de rezultatele cercetării Profilului 
Vegetativ-Motor-II la pacienţii cu MC, în compa-
raţie cu bolnavii cu tulburări anxioase fără cefalee 
(I. Moldovanu, S. Odobescu, 2011), care a relevat 
creșterea statistic semnificativă a valorilor scalelor 
dereglărilor cardiovasculare la pacienţii cu MC, și 
anume ale subscalei ce ţine de senzaţia de pulsaţie 
și celei a dereglărilor ortostatice. 

Acest fapt subliniază importanţa investigaţiilor 
SNV în sistemul cardiovascular pentru obiectiviza-
rea modifi cărilor proceselor vegetative reglatoare la 
această categorie de pacienţi. Chiar și în cazul tulbu-
rărilor vegetative moderat exprimate clinic, cercetarea 
și analiza VRC dă posibilitatea de a evidenţia și de a 
aprecia starea și gradul de perturbare a reglării vege-
tative la pacienţii cu migrenă.

Insuficienţa parasimpatică depistată la bolna-
vii cu MC din studiul nostru   corespunde  cu re-
zultatele cercetării efectuate de Mylius (2003), care 
a demonstrat că migrena este asociată cu reducerea 
influxurilor parasimpatice spre pupilă [21]. De ase-
menea, unele observaţii clinice au sugerat diminua-
rea importantă a intensităţii și frecvenţei atacurilor 
de migrenă în urma stimulării nervului vag la paci-
enţii trataţi primar de epilepsie farmacorezistentă, 
care sufereau concomitent de migrenă [21]. Au mai 
fost raportate și cazuri similare de efect benefic al 
stimulărilor vagale la bolnavii cu atacuri de migre-
nă intratabile [20]. 

Faptul că la pacientele cu MC cu vârsta de 45-
55 de ani din studiul nostru nu am depistat dife-
renţe statistice între indicii  activităţii SNV, în com-
paraţie cu cele cu MF de aceeași vârstă, ar putea fi 
explicat prin ștergerea hotarelor și subtilităţilor re-
glării vegetative odată cu înaintarea în vârstă, prin 
existenţa unor procese generale degenerative în 
structurile centrale responsabile de reglarea vege-
tativă. Altă explicaţie ar putea  fi slăbirea proceselor 
de specializare dintre emisfere, emisfera dreaptă/
stângă jucând un rol diferit în reglarea tonusului 
SNV simpatic/parasimpatic. 

Fenomenul cronicizării migrenei n-a fost stu-
diat anterior în aspectul reglării vegetative. Noi, 
aplicând concomitent 3 metode diferite de analiză a 
VRC, am evidenţiat unele aspecte anterior mai puţin 
cunoscute ale reglării vegetative din sistemul cardi-
ovascular în caz de MC și MF. Este necesar de sub-
liniat că, indiferent de metoda aplicată de analiză a 
VRC, fiecare dintre ele depistează, în linii generale, 

dereglările vegetative existente în sistemul cardio-
vascular caracteristice pentru bolnavii cu MC, insă 
informativitatea relativă a metodelor este diferită, 
în funcţie de vârsta bolnavilor. La  tinerii cu MC 
indicii analizei spectrale sunt informativi pentru 
diferenţierea cu MF, însă aplicarea acestei metode 
la pacienţii de vârstă medie și la cei cu vârsta mai 
mare de 45 de ani nu este informativă. Totodată, 
pentru vârsta medie au importanţă alte 2 metode – 
pulsometria variaţională (mai informativă) și time 
domain (mai puţin informativă).  Sistematizarea 
rezultatelor obţinute permite formularea unor re-
comandări practice, în vederea aplicării metodelor 
menţionate de analiză a VRC pentru evidenţierea 
și diferenţierea dereglărilor vegetative din sistemul 
cardiovascular la bolnavii cu MC și MF. 

Concluzii
Evoluţia MF în MC este asociată de modi-1. 

ficarea proceselor de reglare vegetativă în sistemul 
cardiovascular, care are un anumit specific în func-
ţie de vârsta bolnavilor: la persoanele  tinere (15-25 
de ani) și vârstă medie (26-44 de ani) dereglarea 
echilibrului vegetativ se exprimă prin majorarea ac-
tivităţii SNV simpatic și insuficienţă parasimpatică, 
cu prezenţa semnelor de centralizare patologică a 
reglării vegetative mai pronunţate la persoanele ti-
nere; la persoanele cu vârsta de 45-55 de ani echili-
brul vegetativ și gradul de centralizare a proceselor 
de reglare vegetativă în stadiul cronicizării nu se 
modifică esenţial. 

La bolnavii cu MC (în comparaţie cu per-2. 
soanele sănătoase) nivelul activităţii centrilor 
trunchiulari implicaţi în reglarea vegetativă din 
sistemul cardiovascular este diferit, în funcţie de 
vârsta pacienţilor: la bolnavii cu vârsta de 15-25   
de ani se evidenţiază mărirea esenţială a activităţii 
centrilor vagali;  la pacienţii de 26-55 de ani are 
loc sporirea esenţială a activităţii centrilor vagali 
și vasomotori. 

Valoarea diferenţial-diagnostică (MC în ra-3. 
port cu MF) a diverselor metode de analiză a VRC 
este diferită, în funcţie de vârsta pacienţilor: la ti-
neri sunt informative analiza spectrală, time doma-
in și pulsometria variaţională; la pacienţii de vârstă 
medie  este informativă metoda pulsometriei  vari-
aţionale, iar la pacienţii cu vârstă 45-55 de ani  nici 
o metodă a VRC nu este  semnificativ de importan-
tă pentru diferenţierea dereglărilor vegetative din 
sistemul cardiovascular.
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Rezumat
A fost studiată variabilitatea ritmului cardiac (VRC) 

la 109 pacienţi cu migrenă cronică (MC) și 61 de pacienţi 
cu migrenă frecventă (MF), prin  3 metode: analiza spec-
trală, time domain și pulsometria variaţională. Raportul 
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activităţii sistemului nervos vegetativ (SNV) simpatic 
și celui parasimpatic – indicele LF/HF a fost  statistic 
semnificativ mai înalt la pacienţii cu MC în raport cu 
MF (1,50±0,36 vs. 0,63±0,09, p<0.05), fapt care relevă o 
netă prevalenţă a activităţii SNV simpatic în MC. Acti-
vitatea centrilor suprasegmentari a fost considerabil mai 
înaltă la pacienţii cu MC, evidenţiindu-se o majorare 
statistic semnificativă a indicelui VLF% (31,63±5,76 vs. 
16,43±3,41, p<0.05) și a indicelui de centralizare (IC) 
(3,44 vs. 0,96, p<0.01). A fost relevat următorul speci-
fic al reglării vegetative în sistemul cardiovascular la 
bolnavii cu MC: intensificarea relativă a activităţii SNV 
simpatic, diminuarea activităţii SNV parasimpatic, cu 
semne de intensificare a activităţii structurilor supraseg-
mentare de reglare vegetativă. 

Summary
Our study included 170 patients with migraine: 109 

with chronic migraine (CM) and 61 with frequent migrai-
ne (FM). In all subjects, a 5-min ECG recording during 
paced breathing was performed, and heart rate variability 
(HRV) was analyzed in time and frequency domain. Low 
frequency/high frequency ratio representing an index of 
sympathovagal balance was statistically higher in patients 
with CM vs. FM (1.50±0.36 vs. 0.63±0.09, p<0.05), a fact 
suggestive for sympathetic hyperactivity in CM. Th e ac-
tivity of suprasegmental centers was considerably higher 
in CM patients compared with FM with a statistically 
signifi cant higher value of VLF % index (31.63±5.76 vs. 
16.43±3.41, p<0.05) and index of centralization IC (3.44 
vs. 0.96, p<0.01). So, the specifi c features of autonomic 
regulation of cardiovascular system in CM as compared 
with FM are the over-activation of sympathetic nervous 
system, a reduction of parasympathetic infl uences with 
signs of important intensifi cation of suprasegmental au-
tonomic structures’ activity.

Резюме
Была исследована вариабильность ритма сердца 

(ВРС) у 109 больных с хронической мигренью (ХМ) 
и 61 больного с частой мигренью (ЧМ) при помощи 
спектрального анализа, time domain и вариационной 
пульсометрии. Индекс симпатико-парасимпатического 
равновесия LF/HF был статистически достоверно бо-
лее высоким у пациентов с ХМ по сравнению с ЧМ 
(1,50±0,36 vs. 0,63±0,09, p<0.05), что свидетельствует 
о существенном преобладании активности симпати-
ческой ВНС у больных ХМ. Активность надсегмен-
тарных центров была значительно выше у пациентов 
с ХМ по сравнению с ЧМ, судя по параметрам VLF% 
(31,63±5,76 vs. 16,43±3,41, p<0.05) и индексу централи-
зации IC (3,44 vs. 0,96, p<0.01). Наше исследование вы-
явило следующий паттерн вегетативной регуляции в 
кардио-васкулярной системе у больных ХМ: усиление 
активности симпатической ВНС на фоне понижения 
активности парасимпатической ВНС с признаками 
значительного усиления надсегментарных вегетатив-
ных влияний.
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Introducere. Stimularea electrică transcraniană 
(SET) este un termen colectiv pentru a defi ni o vari-
etate de procedee terapeutice noninvazive neuromo-
dulatoare de stimulare a creierului, care utilizează cu-
rentul electric prin intermediul unor electrozi plasaţi 
pe scalpul subiectului. 

Ca metodă, SET a fost propusă pentru prima 
dată cu scop de electroanestezie de către Leduc în 
anul 1902 (Franţa), iar în 1947 – de către Giliarovski 
în Rusia, pentru inducerea electrosomnului. Până în 
prezent au fost elaborate diferite metode de SET, fi ind 
defi nite prin diverși termeni, așa ca: stimulare electrică 
transcutanată craniană, stimulare electroterapică cra-
niană, electrostimulare cu curent mic „low curent” etc. 
Totuși, doar tipul de SET dezvoltat de investigatorii 
Limoge (Franţa) și Lebedev (Rusia) sunt apreciate ca 
fi ind potente de a induce efecte clinice semnifi cative 
de anestezie, analgezie și somn [9]. 

Academicianul Lebedev V. P. a propus și a utili-
zat combinarea dintre curentul direct (CD) și curen-
tul alternativ (CA) cu impulsuri, cu un raport mediu 
dintre CD/CA de 2(3):1. O succesiune de impulsuri 
de CA este livrată la o frecvenţă optimă de 77,5 Hz 
pentru 3,5 până la 4,0 msec., separate de următoarea 
succesiune de impulsuri printr-un interval de 8 msec. 
Două secvenţe succesive de stimulare cu curent alter-
nativ sunt urmate de un fl ux de curent direct continuu 
timp de 4 msec. Această metodă de stimulare a fost 
iniţial utilizată în tratamentul stresului, tulburărilor 
afective din diferite stări neurofi ziologice [8]. Ulterior 
această schemă de stimulare electrică a fost preluată 
de către  majoritatea cercetătorilor, atât din Rusia, cât 
și din Occident. 

Avantajul major al metodei cu utilizarea tipului 
de curent propus de Limoge și Lebedev, raportat în 
multiple cercetări, este posibilitatea de a provoca o 
analgezie intraoperatorie și a de a determina benefi -
cii în tratamentul nemedicamentos al stărilor algice 
cronice. Totuși, lipsa studiilor clinice randomizate, 
dublu-oarbe, placebo-controlate în domeniul aplicării 


