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SUMMARY

AUTONOMIC MODULATION OF HEART RHYTHM IN CHILDREN WITH DYSRHYTHMIAS 

Key words: arrhythmias, heart rate variability, children.
Background: assessment of spectral parameters of the heart rate variability in relation to autonomic tone in chil-

dren with arrhythmias and mitral valve prolapse. 
Material and methods: The carried out research has included 190 children, at the age from 7 till 18 years: I group 

160 (84,2 %) children with arrhythmias and mitral valve prolapse , average age (13,32±0,23) years and II group 30 
(15,79 %) healthy children, average age (12,2±0,72) years, with inspection of clinical, hemodynamic indicators and 
heart rate variability. 

Results: Results of research have revealed, that arrhythmias in children with mitral valve prolapse is accompanied 
by sympatic autonomic initial tone and autonomic reactivity. The analysis of results of an heart rate variability of ECG 
Holter monitoring 24 hours have established: predominance of low and very low frequency of spectral parameters in 
children with rhythm disorders and shows over activity of sympatic autonomic nervous system.

Conclusions: Spectral parameters of heart rate variability in relation to autonomic tone demonstrate sympatic 
nervous system activity in children with rhythm disorders and mitral valve prolapse. 
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Introducere. Sistemul nervos vegetativ deţine 
un rol important în răspunsul organismului uman la 
diferiţi stimuli interni şi externi care pot modifi ca 
homeostazia. Parametrii variabilităţii ritmului car-
diac înalţi reprezintă un semnal de bună adaptare a 
organismului uman în condiţii normale şi patologi-
ce ce caracterizează subiectul sănătos cu mecanism 
efi cient autonom. Parametrii variabilităţii ritmului 
cardiac scăzuţi demonstrează adaptarea sistemului 
nervos autonom insufi cient şi anormal [2, 4]. Apreci-
erea valorilor modifi cate ale acestor parametri are o 
importanţă majoră în evaluarea efectului tratamentu-
lui în diferite maladii [3]. 

Disfuncţia autonomă poate complica evoluţia 
preoperatorie la pacienţii chirurgicali şi contribui la 
creşterea morbidităţii şi mortalităţii. Astfel, ea poate 
fi  considerată ca factor adiţional înainte de evaluarea 
preoperatorie. S-a demonstrat că disfuncţia sistemului 
nervos autonom poate complica estimarea clinică în 
cazul pacienţilor critici: cu traume, septicemie, dere-
glări neurologice şi afecţiuni cardiovasculare. Supor-
tul funcţiei sistemului nervos vegetativ oferă informa-
ţie utilă în prognozarea precoce, stratifi carea riscului 
şi strategii de tratament [1,2]. 

Scopul studiului. Evaluarea parametrilor spectrali 
ai variabilităţii ritmului cardiac în raport cu tonusul 
vegetativ la copii cu dereglări de ritm şi prolaps de 
valvă mitrală.

Material şi metode. Studiul a fost efectuat pe un 
lot de 190 copii, inclusiv 160 (84,2%) copii cu de-
reglări de ritm şi prolaps de valvă mitrală (PVM) 
acuzând dureri precordiale, palpitaţii, iregularitatea 
ritmului cardiac, fatigabilitate, oboseală şi dereglări 
vegetative (transpiraţii, extremităţi reci, dispoziţie 
labilă, anxietate, excitabilitate, marmorarea extremi-
tăţilor) – lotul I şi 30 (15,79%) copii sănătoşi – lotul 
II. Vârsta medie a pacienţilor lotului de bază a fost de 
13,32±0,23 ani, pentru copiii din lotul martor vârsta 
medie a fost 12,2±0,72 ani (limita de vârstă cuprinsă 

între 7 şi 18 ani), diferenţa statistică fi ind nesemni-
fi cativă (p>0,05). Examenul clinic a inclus evaluarea 
clasică a pacientului, cu aprecierea particularităţilor 
sistemului cardiovascular, digestiv, pulmonar, endo-
crin şi altor sisteme şi organe, determinarea datelor 
antropometrice şi a indicilor hemodinamici (FCC, 
TAs şi TAd). Cardiointervalografi a (CIG) a inclus de-
terminarea tonusului vegetativ iniţial şi a reactivităţii 
vegetative. Metoda a constat din următoarele etape: 
prima înregistrare a electrocardiogramei în derivaţia 
II standard s-a efectuat în poziţie orizontală după 10 
minute de repaus. A doua înregistrare – imediat după 
trecerea în poziţia verticală, cu durata de 10 minute. 
Pe tot termenul înregistrării electrocardiografi ce în 
derivaţia II standard cu viteza de 50 mm/sec, au fost 
măsurate 100 de cicluri cardiace, intervalul R-R ser-
vind drept unitate de măsură. Tonusul vegetativ iniţial 
s-a apreciat după valoarea IE determinată în poziţie 
orizontală şi s-a considerat tonus vegetativ iniţial de 
eutonie – 30-90 unităţi convenţionale; vagotonie cel 
de sub 30 unităţi convenţionale; simpaticotonie – cel 
de 90-160 unităţi convenţionale; hipersimpaticotonie 
se fi xa în prezenţa valorilor de peste 160 unităţi con-
venţionale. 

Reactivitatea vegetativă a fost apreciată prin deter-
minarea raportului indicelui de efort în poziţie vertica-
lă şi în poziţie orizontală.

Holter monitorizarea ECG 24 de ore a inclus mo-
nitorizarea frecvenţei cardiace medii (FCC), maxime 
şi minime; a ritmului cardiac; fi xarea episoadelor de 
tahicardie şi bradicardie sinusală; prezenţa pauzelor 
relative; reliefarea evenimentelor supraventriculare 
şi ventriculare; evaluarea segmentului S-T. Variabi-
litatea ritmului cardiac (VRC), adică variaţiile dintre 
două bătăi cardiace, s-a măsurat prin evaluarea com-
plexelor QRS succesive. 

Analiza domeniului de frecvenţă a determinat trei 
componente spectrale principale: componenta cu frec-
venţă foarte joasă (VLF–very low frequency), com-

РЕЗЮМЕ

ВЕГЕТАТИВНОЕ МОДУЛИРОВАНИЕ РИТМА СЕРДЦА У ДЕТЕЙ С АРИТМИЯМИ

Ключевые слова: нарушения ритма, вариабельность ритма сердца, дети.
Цель исследования: определение спектральных параметров вариабельности ритма сердца в соотношении 

с вегетативной нервной системой у детей с нарушениями ритма сердца и пролапсом митрального клапана.
Материал и методы: проведенное исследование включило 190 детей, в возрасте от 7 до 18 лет: I груп-

па 160 (84,2%) детей с нарушением ритма сердца и пролапсом митрального клапана (ПМК), средний возраст 
(13,32±0,23) лет и II группа 30 (15,79%) здоровых детей, средний возраст (12,2±0,72) лет, с изучением клини-
ческих, гемодинамических и параметров вариабельности ритма сердца. Результаты исследования выявили, 
что нарушения ритма сердца у детей с ПМК сопровождались преобладанием симпатическим исходным веге-
тативным тонусом и симпатической вегетативной реактивностью. 

Выводы: Холтер ЭКГ мониторинга 24 часа и параметров вариабельности ритма сердца определили преоб-
ладание спектральных параметров низкой и очень низкой частоты. Результаты исследования спектральных 
параметров вариабельности ритма сердца в соотношении с исходным вегетативным тонусом выявили преоб-
ладание симпатического отдела нервной системы у детей с нарушениями ритма сердца и ПМК. 
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ponenta cu frecvenţă înaltă (HF–high frequency) ce 
refl ectă activitatea eferentă vagală şi componenta cu 
frecvenţă joasă (LF–low frequency), care se consideră 
a fi  un marker al modulării simpatice [1].

Discuţii. Cardiointervalografi a cu aprecierea tonu-
sului vegetativ iniţial şi reactivităţii vegetative a fost 
efectuată la 167 copii: 144 (86,23%) copii din lotul de 
bază şi 23 (13,77%) copii din lotul martor. Tonusul 
vegetativ iniţial a fost apreciat după indicele de efort 
iniţial determinat în poziţie orizontală, cu măsurarea a 
100 cicluri cardiace în derivaţia II, unde intervalul RR 
a prezentat unitatea de măsură.

Aşadar, aveau un tonus vegetativ iniţial simpati-
cotonic 76 (45,51%) copii din loturile examinate, in-
dicele fi ind prevalent la pacienţii cu dereglări de ritm 
şi PVM – 68 (47,22%) vs 8 (34,78%) copii din lotul 
martor (p>0,05). Tonusul vegetativ iniţial eutonic a 
predominat, fi resc, la copiii din lotul martor – 56,52% 

copii vs proporţia de 38,89% printre copiii cu PVM şi 
dereglări de ritm (p>0,05). Tonusul vegetativ iniţial 
vagotonic a fost mai semnifi cativ în lotul de bază – 
prezent la 20 (13,89%) pacienţi vs 2 (8,70%) copii în 
lotul celor sănătoşi (p>0,05). 

Copiii cu dereglări de ritm şi PVM din lotul de 
bază, ce a inclus 67 (46,53%) băieţei şi 77 (53,47%) 
fetiţe, au fost examinaţi prin cardiointervalografi e cu 
aprecierea tonusului vegetativ iniţial şi a parametrilor 
reactivităţii vegetative. Pacienţii cu dereglări de ritm 
şi PVM au fost subdivizaţi în trei subloturi, funcţie de 
tonusul vegetativ iniţial: sublotul I (n=68, 42 fetiţe şi 
26 băieţei) – copii cu tonus vegetativ iniţial simpatico-
tonic; sublotul II (n=20, 8 fetiţe şi 12 băieţei) – copii 
cărora li s-a apreciat tonus vegetativ iniţial vagotonic; 
sublotul III (n=56, 27 fetiţe şi 29 băieţei) includea co-
piii cu tonus vegetativ eutonic.

Tabelul 1. 
Caracteristica tonusului vegetativ iniţial după vârsta şi sexul copiilor cu dereglări de ritm şi 

PVM investigaţi, n=144
Tonusul 

vegetativ iniţial
Grupul de vârstă Sexul

Total p7-10 ani 11-14 ani 15-18 ani băieţei fetiţe

Sublot I, n=68 13
(19,12%)

23
(33,82%)

32
(47,06%)

26
(38,24%)

42
(61,76%)

68
(47,22%) >0,05

Sublot II, n=20 3
(15,0%)

6
(30,0%)

11
(55,0%)

12
(60,0%)

8
(40,0%)

20
(13,89%) >0,05

Sublot III, n=56 13
(23,21%)

18
(32,14%)

25
(44,64%)

29
(51,79%)

27
(48,21%)

56
(38,89%) >0,05

Total 29
(20,14%)

47
(32,64%)

68
(47,22%)

67
(46,53%)

77
(53,47%)

144
(100,0%) >0,05

Analiza indicilor tonusului vegetativ iniţial în func-
ţie de vârstă şi sex a evidenţiat predominarea tonusu-
lui vegetativ iniţial simpaticotonic – la 68 (47,22%) 
copii, cei mai mulţi dintre care erau din grupul de vâr-
stă 15-18 ani – 32 (47,06%), cu predominarea fetiţelor 
(61,76%), în timp ce tonusul vegetativ eutonic a fost 
apreciat la 56 (38,89%) copii cu dereglări de ritm şi 
PVM, ei aparţinând în special grupului de vârstă 15-
18 ani cu preponderenţă la băieţi (51,79%), tonusul 
vegetativ vagotonic s-a apreciat la 20 (13,89%) paci-
enţi, în grupul de vârstă 15-18 ani (55,0%), prepon-
derent la băieţi, diferenţele apreciate sub acest aspect 
sunt nesemnifi cative statistic (p>0,05).

Reactivitatea vegetativă a fost determinată la 167 
copii din loturile de referinţă prin măsurarea valorilor 
medii ale cardiointervalografi ei în poziţie verticală şi 
determinarea raportului indicelui de efort vertical la 
indicele de efort iniţial apreciat în poziţie orizontală. 
În loturile de studiu, precum rezultă din panoramicul 
prezentat, au prevalat parametrii specifi ci tipului de 
reactivitate vegetativă hipersimpaticotonică, care au 
fost apreciaţi la 71 (42,51%) copii, preponderent din 
cei cu dereglări de ritm – 66 (45,83%) vs 5 (21,74%) 
copii din lotul martor (p>0,05). Reactivitate vegetati-

vă normală s-a constatat pentru starea a 56(33,53%) 
copii din cei examinaţi, cei mai numeroşi în lotul mar-
tor – la 52,17% vs 30,56% printre copiii lotului de 
bază (p>0,05). Reactivitate vegetativă asimpaticoto-
nică s-a apreciat la 37 (22,16%) copii cu o distribuţie 
procentuală similară în loturile pacienţilor cu dere-
glări de ritm şi PVM şi sănătoşi – 22,22 şi, respectiv, 
21,74% (p>0,05). Reactivitatea vegetativă simpatico-
tonică s-a apreciat la 1 (4,35%) copil din lotul martor 
vs 2 (1,39%) asemenea cazuri în lotul de bază, dife-
renţa statistică fi ind nesemnifi cativă (p>0,05). Anali-
za reactivităţii vegetative refl ectă predominarea hiper-
simpaticotoniei – 66 (45,83%) copii cu dereglare de 
ritm şi PVM, inclusiv la 15 (75%) din sublotul II şi în 
proporţii egale în sublotul I – în 28 (41,18%) cazuri, şi 
sublotul III – la 23 (41,07%) copii (p<0,05). 

Reactivitatea vegetativă normală a fost determina-
tă în 44 (30,56%) cazuri, cu predominarea în sublo-
tul III la 24 (42,86%) copii şi reactivitatea vegetativă 
asimpaticotonică determinată la 32 (22,22%) copii cu 
dereglări de ritm, cu prevalenţă în sublotul I (p<0,05). 

Aceste date demonstrează, că pacienţii din lotul de 
bază prezintă tonus vegetativ iniţial simpaticotonic şi 
reactivitate vegetativă hipersimpaticotonică. Cauzele 
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etiologice de declanşare a aritmiilor în PVM la copii 
sunt variate, un loc important în acest proces revenind 
activităţii sistemului nervos vegetativ simpatic cu hi-
percatecolaminemie, de care se va ţine cont la aprecie-
rea ulterioară a tacticii tratamentului şi prognosticului.

Variabilitatea ritmului cardiac (VRC) a fost apre-
ciată la subiecţii cu ritm sinusal. Variaţiile intervalului 
RR în timp au fost analizate prin metoda de analiză 

spectrală, ce a permis evaluarea modulării vegetative 
a ritmului cardiac prin transformarea Fourier rapidă 
pentru separarea intervalelor RR în benzi de frecvenţă 
înaltă (HF), joasă (LF), foarte joasă (VLF) şi raportul 
LF/HF. Valorile medii ale parametrilor analizei spec-
trale a VRC au fost apreciate la 122 de copii: 97 copii 
cu dereglări de ritm şi PVM şi 25 copii sănătoşi şi sunt 
expuse în Tabelul 2.

Tabelul 2. 
Valorile parametrilor spectrali ai variabilităţii ritmului cardiac (n=122)

Valorile parametrilor spectrali Copii cu dereglări de ritm şi PVM 
n=97 

Copii sănătoşi
n=25 p

VLF, ms2 125869,61±98225,25 8899,76±2003,20 >0,05
LF, ms2 6949,57±3803,18 1452,84±290,03 >0,05
HF, ms2 2158,36±755,13 1714,2±1046,54 >0,05

Total 132339,093±99428,30 11197,12±2196,18 >0,05
LF/HF
raportul 2,88±0,26 2,97±0,77 >0,05

Parametrii analizei spectrale a VRC au exprimat 
tendinţă de predominare a valorilor medii ale para-
metrilor spectrali de frecvenţă joasă (LF) şi foarte 
joasă (VLF) la pacienţii lotului de bază în raport cu 
valorile pragale conform vârstei şi sexului, fapt ce 
denotă activitatea sistemului nervos vegetativ simpa-
tic. Diminuarea tonusului parasimpatic la copiii din 
lotul de bază a fost estimată cu valori medii reduse 
ale parametrilor spectrali de frecvenţă înaltă (HF). 
Copiii lotului martor au demonstrat valori medii mai 
mari ale parametrilor spectrali de frecvenţă înaltă 
(HF) faţă de valorile medii ale parametrilor spectrali 

de frecvenţă joasă (LF), cu tendinţa predominării 
activităţii sistemului nervos vegetativ parasimpa-
tic printre copiii sănătoşi, dar cu diferenţe statistice 
nesemnifi cative. Raportul LF/HF, considerat drept 
parametru al echilibrului simpato-vagal, a prezentat 
valori medii mai importante la copiii din lotul mar-
tor, dar cu diferenţă nesemnifi cativă faţă de lotul de 
bază: 2,97±0,77 vs 2,88±0,26 (p>0,05). 

În raport cu tonusul vegetativ iniţial, la 91 copii 
cu dereglări de ritm au fost calculate valorile medii 
ale parametrilor spectrali ai VRC, redaţi pe subloturi 
(Tabelul 3).

Tabelul 3. 
Valorile parametrilor spectrali ai VRC la pacienţii cu dereglări de ritm, (n=91)

Valorile 
parametrilor 

spectrali

Sublotul I 
simpaticotonie

n=42 

Sublotul II
vagotonie

n=10

Sublotul III
eutonie
n=39

p

VLF, ms2 50172,28±32543,03 951590,40±944940,54 11825,07±3872,70 >0,05
LF, ms2 5127,0±3845,65 34883,10±33236,23 1303,87±158,98 >0,05
HF, ms2 1230,88±677,98 6884,80±6145,66 902,69±234,89 >0,05

Total 56947,17±36858,73 963298,30±954258,20 14727,97±3967,48 >0,05
LF/HF
raportul 3,05±0,53 2,98±0,45 2,88±0,25 >0,05

Parametrii analizei spectrale a VRC la pacienţii lo-
tului de bază au evidenţiat tendinţa de predominare a 
valorilor medii ale parametrilor spectrali de frecvenţă 
joasă (LF) şi foarte joasă (VLF) în toate trei subloturi, 
dar mai cu seamă la copiii din sublotul II, cu tonus ve-
getativ iniţial vagotonic, diferenţele între acestea, însă, 
nu sunt statistic semnifi cative (p>0,05). Valorile medii 
diminuate ale parametrilor spectrali de frecvenţă înaltă 
(HF) atestate la subiecţii din loturile de referinţă ca-
racterizează tendinţa la diminuarea tonusului vegetativ 
parasimpatic la pacienţii cu dereglări de ritm şi PVM. 

Copiii din sublotul II cu tonus vegetativ iniţial vagoto-
nic au prezentat valori medii mai mari ale parametrilor 
spectrali de frecvenţă înaltă (HF) faţă de valorile medii 
(HF) ale pacienţilor din subloturile I şi II , cu activita-
tea sistemului nervos vegetativ parasimpatic (p>0,05). 
Raportul LF/HF – parametrul echilibrului simpato-va-
gal s-a prezentat prin valori medii mai înalte la copiii 
sublotului I cu tonus vegetativ iniţial simpaticotonic: 
3,05±0,53 vs 2,98±0,45 în sublotul II (vagotonic) şi 
2,88±0,25 în sublotul III (eutonic), diferenţele fi ind sta-
tistic nesemnifi cative (p>0,05).
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În urma analizei spectrale a VRC s-a putut con-
stata că la pacienţii cu dereglări de ritm, divizaţi în 
raport de tonusul vegetativ iniţial, manifestă tendinţă 
spre activizarea sistemului nervos vegetativ simpatic 
şi blocarea acţiunii sistemului nervos vegetativ para-
simpatic, dar între parametrii constataţi nu există dife-
renţe statistic importante între loturi (p>0,05). 

Concluzii
1. Valorile cardiointervalografi ei în poziţie orizon-

tală şi verticală determinate la pacienţii cu dereglări 
de ritm şi PVM refl ectă predominarea activităţii siste-
mului nervos vegetativ simpatic cu scăderea controlu-
lui sistemului nervos vegetativ parasimpatic. 

2. Parametrii analizei spectrale a variabilităţii rit-
mului cardiac au exprimat o tendinţă de predominare 
a valorilor medii ale parametrilor spectrali de frecven-
ţă joasă (LF) şi foarte joasă (VLF) la pacienţii incluşi 
in studiu în raport cu valorile de referinţă conform 
vârstei şi sexului, fapt ce denotă predominarea activi-
tăţii sistemului nervos vegetativ simpatic.

3.  În urma analizei spectrale a variabilităţii rit-
mului cardiac s-a putut constata că la pacienţii cu de-

Cornelia Calcii, Svetlana Hadjiu, Ninel Revenco, Mariana Sprincean, Nadejda Lupusor, Anastasia Andreev 
RELAŢIA DINTRE CONVULSIILE SIMPTOMATICE ACUTE POST STROKE LA COPII ŞI 

RISCUL DE DEZVOLTARE A EPILEPSIEI
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Departamentul Pediatrie 

SUMMARY

THE CORRELATION BETWEEN ACUTE SYMPTOMATIC POST STROKE SEIZURES IN CHILDREN 
AND THE RISK OF DEVELOPING EPILEPSY

Keywords: children, epilepsy, seizures, stroke.
Introduction. Early-onset seizures are common in children with arterial ischemic stroke, but the clinical features 

and effects on the outcome of early-onset seizures have not been studied enough.
Material and methods. In our study we included children aged 1 month to 18 years presenting with fi rst-time and 

image-confi rmed arterial ischemic stroke.
Results. A total of 78 survivors of arterial ischemic stroke were enrolled. Twenty (25.6%) had early-onset seizures, 

and 90% were initial presentation. Younger children (mean, 3.4±3.9 versus 9.0±6.2 years; P<0.001) and cortical 
involvement (5% versus 63.8%; P=0.01) are more likely to have early-onset seizures. Thirteen of 20 survivors with 
early-onset seizures had  late-onset seizures after the acute stage, and 12 of them were diagnosed as poststroke epilepsy.

Conclusions. Early-onset seizures occurred in 25.6% of children with arterial ischemic stroke. Younger age and 
cortical involvement were risk factors for early-onset seizures. Sixty-fi ve percent of children with early-onset seizures 
had late-onset seizures after the acute stage.
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reglari de ritm şi PVM, divizaţi în raport de tonusul 
vegetativ iniţial, se atestă activizarea sistemului ner-
vos vegetativ simpatic şi blocarea acţiunii sistemului 
nervos vegetativ parasimpatic. 
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