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Цель. Изучить суточный профиль (СП) и хроностуктуру артериального давления (АД) у больных артери-
альной гипертонией (АГ) и определить роль десинхроноза в формировании заболевания в условиях 
вахты на Крайнем Севере.
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ СП и хроноструктуры ритма АД у 393 мужчин 
в возрасте 20-59 лет. Основную группу (ОГ) наблюдения составили 177 пациентов с АГ, работающих 
в режиме вахты на Крайнем Севере, группу сравнения (ГС) — 158 пациентов с АГ, постоянных жителей 
средней полосы (г. Тюмень). В группу контроля (ГК) вошли 43 здоровых северян и 15 тюменцев.
Результаты. Суточный ритм АД у северных пациентов с АГ характеризовался признаками десинхроноза 
и гиперсимпатикотонии: “плоский” тип кривой суточного ритма АД, гемодинамическая нагрузка в ноч-
ные часы, увеличенное среднесуточное диастолическое АД (ДАД) и снижение среднесуточного систоли-
ческого АД (САД), фазовая несогласованность суточных ритмов АД и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), выраженная суточная вариабельность АД, повышение среднесуточных значений ЧСС, достовер-
ные различия между офисным и среднесуточными САД, ДАД. В ГС и ГК нарушена хроноструктура 
ритма АД с признаками прогрессирующего внутреннего и внешнего десинхроноза.
Заключение. Десинхроноз, как проявление нейрогуморальной дезрегуляции, может играть ключевую 
роль в формировании АГ при адаптации к экстремальным условиям Крайнего Севера.
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давления, вахтовый метод, Крайний Север.

Aim.  To study circadian profile (CP) and chrono-structure of blood pressure (BP) in patients with arterial 
hypertension (AH) and to assess the role of desynchronosis as an AH risk factor among Far North shift workers. 
Material and methods. CP and chrono-structure of BP were analysed in 393 men, aged 20-59 years. The main 
group (MG) included 177 AH patients – Far North shift workers. The comparison group (ComG) included 158 
AH patients - Tyumen City residents. The control group (ConG) included 43 healthy Far North workers and 15 
Tyumen City residents.
Results. In Far North patients with AH, BP CP was characterised by desynchronosis and hypersympathicotonia, 
manifested in “flattened” BP CP curve, increased night-time hemodynamic load, elevated mean 24-hour diastolic 
BP (DBP) and reduced mean 24-hour systolic BP (SBP), phase discordance between BP CP and heart rate (HR), 
increased circadian heart rate variability, increased mean 24-hour HR, and significant differences between office 
and 24-hour levels of SBP and DBP. In the ComG and ConG, disturbed chrono-structure of BP and progressing 
endogenous and exogenous desynchronosis.
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Артериальная гипертония (АГ) является веду-
щим фактором риска (ФР) развития ишемической 
болезни сердца (ИБС) и ее осложнений и представ-
ляет собой одну из важнейших медико-социальных 
проблем (ВНОК, 2008). Известно, что АГ у неко-
ренного населения Тюменского Севера диагности-
руется значительно чаще, чем в средних широтах 
[1-3,14,15]. Большинство исследователей Севера 
сходятся во мнении, что суровые климатические 
условия предрасполагают к гипертензивным состо-
яниям [12-14,19-21], но причины развития АГ оста-
ются малоизученными. В Заполярье на добыче газа 
и нефти задействованы большие контингенты лиц 
трудоспособного возраста. Широкое развитие здесь 
получил вахтово-экспедиционный режим труда, 
позволяющий привлекать к освоению месторожде-
ний работников из различных регионов страны. Это 
связано с регулярным перемещением работающих 
на большие расстояния с пересечением нескольких 
климатических зон и часовых поясов с частотой 
1 раз в 2-3 мес., что ведет к нарушению адаптацион-
но-приспособительных реакций организма, напря-
жению физиологических функций, сдвигу суточных 
и сезонных ритмов, повышению АД и формирова-
нию стойкой АГ [7,11,15,17,18,21,22].

Все физиологические процессы в организме 
человека подчиняются общему закону периодич-
ности, связанному с чередованием день — ночь, 
свет — темнота. Несмотря на существование зна-
чительного числа ритмов, они составляют единую 
систему. Это обуславливает их стремление к син-
хронизации, временной согласованности [5]. 
Рассогласование биологических ритмов организма 
с физическими и социальными датчиками времени 
ведет к десинхронозу. Наиболее отчетливо выраже-
ны ритмы с периодом ~ 24 ч, названные циркади-
анными [28], хотя различные ультра- и инфради-
анные компоненты обнаружены у большого числа 
физиологических функций, в т.ч. у АД и ЧСС [29]. 
С появлением метода суточного мониторирования 
АД (СМАД) появилась возможность анализа цир-
кадианных (суточных) колебаний АД (сон-бодрст-
вование) с выявлением ультрадианных высокоча-
стотных и низкочастотных колебаний [8]. 
Известно, что комплекс климатических факторов 
способен оказывать корригирующее или деформи-
рующее влияние на структуру биологических рит-
мов [3,4,6,9,10].

Цель настоящей работы — изучить суточный 
профиль (СП) и хроностуктуру ритма АД у больных 
АГ и определить роль десинхроноза в формирова-
нии заболевания в условиях вахты на Крайнем 
Севере.

Материал и методы
Обследованы 393 мужчины в возрасте 20-59 лет. 

Группу (гр.) наблюдения (“Север”) составили 177 паци-
ентов с АГ, работающих в режиме заполярной вахты 
в поселке Ямбург, в гр. сравнения (“Тюмень”) вошли 
158 пациентов с АГ, постоянных жителей средней полосы 
(г. Тюмень). Гр. контроля составили 43 здоровых северя-
нина соответствующего возраста и 15 здоровых тюменцев. 
Исследование гр. наблюдения “Север” выполнено непо-
средственно в условиях Крайнего Севера.

Степень повышения АД и стратификация больных 
по гр. риска устанавливалась на основании рекомендаций 
ВНОК (2007/2008 гг.). Критерием включения больных 
в гр. исследования было наличие АГ I и II стадии с 1, 
2 степенью (ст.) повышения АД, средним и высоким 
риском (риски II, III), дневной режим трудовой деятель-II, III), дневной режим трудовой деятель-, III), дневной режим трудовой деятель-III), дневной режим трудовой деятель-), дневной режим трудовой деятель-
ности с обязательным ночным отдыхом. Критериями 
исключения из исследования являлись: ИБС, нарушения 
ритма сердца (НРС), недостаточность кровообращения 
(НК) III и IV функциональных классов (ФК) согласно 
классификации Нью-йоркской ассоциации сердца 
(NYHA), эндокринные нарушения — сахарный диабет, 
ожирение — индекс массы тела > 29,9 кг/м2.

Пациенты с АГ обследованных гр. были сопостави-
мы по возрасту, длительности АГ, значениям офисного 
САД, ДАД. Длительность северного стажа для большин-
ства обследуемых пациентов с АГ гр. “Север” составила 
7,2-21,6 лет (таблица 1).

СМАД выполнено на “чистом” фоне или на 3 сут. 
после отмены антигипертензивных препаратов (АГП) 
на оборудовании “Tonoport IV” фирмы Hellige (США). 
Анализировались стандартные показатели СМАД: макси-
мальные, минимальные, средние величины систоличе-
ского и диастолического АД (САД, ДАД), вариабельность 
(Вар) САД, ДАД, индексы нагрузки САД, ДАД в периоды 
бодрствования, сна и за 24 ч. Определялся тип суточной 
кривой САД и ДАД по значению суточного индекса (СИ) 
АД.

Хронобиологический анализ данных осуществлен 
с помощью компьютерного программного обеспечения. 
Алгоритм исследования включал в себя: косинор — ана-
лиз методом наименьших квадратов, линейно по частоте 
от 1 цикла в 24 ч (ожидаемый циркадианный ритм) и далее 
ряд основных последовательных гармоник ультрадиан-
ной области спектра хронома до ритма с частотой 1 цикл 
в 1 ч. Фиксированные компоненты вышеуказанного 
спектра были проанализированы по величине амплитуд, 
а ведущие гармоники циркадианная (24-часовая) и цир-
касемидианная (12-часовая) — по величине процентного 
вклада. Для оценки хроноструктуры АД и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) использовали следующие показа-
тели: МЕЗОР — Midline Estimating Statistic of Rhythm 
(статистическая срединная ритма) САД, ДАД и ЧСС. 
МЕЗОР дает представление о среднесуточной величине 
показателя, позволяя игнорировать случайные отклоне-
ния в виде резких подъемов и спадов величины, связан-
ных с шумовым фоном среды, и имеет преимущества 
перед средней арифметической в случаях, когда нет пра-

Conclusion. Desynchronosis, as a manifestation of disturbed neuro-humoral regulation, could play an important 
role in AH development among patients adapting to extreme conditions of the Far North.

Key words: Arterial hypertension, circadian profile, chrono-structure of blood pressure, shift work, Far North.
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ктической возможности обеспечить надлежащую плот-
ность ночных измерений, адекватную таковой в течение 
дня. Определяли акрофазу суточного ритма АД и ЧСС 
(момент времени, соответствующий регистрации макси-
мального значения показателя), амплитуду (величину 
наибольшего отклонения от МЕЗОРа) суточного ритма 
(А24), 12-часового ритма (А12) и амплитуду фиксирован-
ных ультрадианных гармоник (А8; А6; А4,8; А4; А3,4; А3; 
А2,4; А2; А1,3; А1). Амплитуда циркадианного ритма 
служит признаком мощности ритма. Установлено, что 
высокая циркадианная амплитуда, прежде всего метабо-
лических и морфологических показателей, характеризует 
стабильность ритма во времени [9]. Проводили анализ 
процентного вклада (соотношение ритма и нерегулярных 
колебаний функции) циркадианного ритма (% вклад Т24) 
и процентного вклада 12-часового ритма (% вклад Т12) 
в общую Вар показателей САД, ДАД и ЧСС.

Анализ результатов проведен с использованием про-
граммного пакета STATISTICA, версии 6,0 (США).

Результаты
У северян-вахтовиков независимо от стадии 

АГ дневные значения САД были значимо ниже, чем 
у лиц гр. сравнения (таблица 2).

Среднесуточные показатели САД за все пери-
оды наблюдения в гр. “Север” с АГ 1 ст. не только 
были значимо меньше уровня офисного САД 
и значений гр. сравнения, но и находились в пре-
делах популяционной нормы. Суточные значения 
ДАД были значимо выше у северян с АГ 1,2 ст. 
за счет высоких цифр ночных измерений. Процент 
ночной диастолической нагрузки (ИВДАДн) 
у северян с АГ 1ст. превышал данный показатель 
у лиц гр. “Тюмень” с АГ 1 ст. почти в 5 раз (69,2 % 
vs 7,6 %), с АГ 2 ст. в ~ 2 раза. В гр. здоровых севе-
рян индекс времени (ИВ) нагрузки ДАД также 
оказался значимо выше, чем в гр. здоровых тюмен-

Таблица 1
Клиническая характеристика гр. наблюдения и сравнения

Показатель
Север Тюмень

Контроль АГ 1 АГ 2 Контроль АГ 1 АГ 2

n (человек) 43 98 79 15 78 80

Возраст
(лет)

32,0 ± 0,6 41,2 ±0,6 46,5±0,6 35,5±1,1 39,3±0,6 44,9±0,8

Сев. стаж
(лет)

12,7 ± 0,9 14,2 ± 0,8 15,4± 0,8 - - -

Стаж вахты
(лет)

10,0± 0,9 9,6 ± 0,6 11,0 ± 0,5 - - -

Длит. АГ
(лет)

- 5,69±0.5 7,92±0,7 - 5.57±0,6 8,28±0,8

Офисное САД
(мм рт.ст.)

119,1±1,2 140,6±1,0 155,0±1,2 120,2±1,4 146,1±1,3 157,3±2,0

Офисное ДАД
(мм рт.ст.)

80,3 ±0,7 95,8± 0,5 105,3±0,7 75,9±1,1 97,2±0,7 101,9±1,0

Таблица 2
Различия среднесуточных, среднедневных и средненочных значений САД  

у больных АГ 1, 2 ст. и здоровых в гр. наблюдения и сравнения

АГ 1 АГ 2 АГ 0

Показат.
Тюмень
(n=78)

Север
(n=98)

р’
Тюмень
(n=80)

Север
(n=79)

р’
Тюмень
(n=15)

Север
(n=43)

р’

САД24
(мм рт.ст.)

136,3
±1,1

125,9
±0,7

< 0,00001
140,7
±1,3 

138,1
±1,1 

0,135
122,1
±2,4

117,5
±1,1

0,041

ИВСАД24
(%)

55,4
±2,7

27,0
±2,0

< 0,00001
64,0
±3,0

60,1
±2,7

 0,332
19,9
±4,5

10,2
±1,9

0,004

ИВДАД24
(%)

26,9
±2,4

47,8
±2,2

< 0,00001
50,2
±2,9

66,8
±2,6

< 0,00001
10,1
±4,2

14,7
±1,4

0,043

ИВСАДд
(%)

53,9
±3,1

21,1
±2,0

< 0,00001
62,1
±3,1

49,5
±3,0

0,0045
17,4
±5,2

6,8
±1,3

0,001

ИВДАДн
(%)

7,6
±2,6

69,2
±2,9

< 0,00001
42,4
±3,8 

88,6
±2,2

< 0,00001
6,7
±2,6

22,1
±2,0

< 0,001

ДАД24
(мм рт.ст.)

80,1
±0,9

83,0
±0,6

0,0134
85,4
±1,6

90,4
±0,8

< 0,00001
72,6
±0,8

75,9
±0,7

0,030

ДАДн
(мм рт.ст.)

69,9
±1,0

76,2
±0,7

< 0,00001
77,9
±1,1

84,4
±0,9 

< 0,00001
64,2
±2,1

71,3
±0,8

0,001

ВСАД24
(мм рт.ст.)

14,7
±0,9

16,8
±0,3

0,0134
12,8
±0,3

17,7
±0,4

0,0192
14,0
±0,8

16,3
±0,5

0,012

ВДАД24
(мм рт.ст.)

11,3
±0,3

12,7
±0,2

0,0023
12,0
±0,3

14,1
±0,3

< 0,00001 12,0
±0,8

11,6
±0,4

0,683

Примечание: здесь и далее р’ — показатель достоверности различий между гр. наблюдения и сравнения.
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цев, хотя и был в пределах популяционной нормы. 
Достоверные различия Вар САД и ДАД получены 
у больных АГ 1, 2 ст.: в гр. “Север” они были зна-
чимо выше нормы за счет высоких колебаний АД, 
как в дневные, так и в ночные часы. Причем, в гр. 
“Север” в отличие от гр. “Тюмень” значения Вар 
САД и ДАД значимо повышались при увеличении 
ст. АГ.

СИ САД и ДАД у северян-вахтовиков незави-
симо от ст. АГ были меньше уровня популяционной 
нормы и соответствующих показателей у больных 
с АГ гр. “Тюмень”, у которых параметры ночного 
снижения АД были в пределах нормы (рисунок 1).

Значения СИ САД и ДАД указывали на досто-
верное преобладание среди северян-вахтовиков, 
как больных АГ, так и здоровых, лиц с “плоскими” 
суточными кривыми САД и ДАД (“non-dipper”), 
выявлено увеличение числа пациентов с типом 
“night-peaker” по мере увеличения ст. АГ.

Анализ хроноструктуры ритмов АД и ЧСС 
у лиц с АГ обследованных гр. выявил, что у паци-
ентов с АГ 1,2 ст. гр. “Север” суточные кривые 
АД и ЧСС характеризовались небольшой ампли-
тудой перепада “день — ночь”. Кривые ритмов 
САД и ДАД у пациентов АГ 2 ст. обеих гр. пра-
ктически не различались по амплитуде колеба-
ний “день — ночь”, тогда как кривые ЧСС имели 
существенные различия (рисунок 2).

У больных гр. “Тюмень” отчетливо определялся 
момент более синхронного достижения максималь-
ных значений показателей АД и ЧСС, что указывало 
на фазовую согласованность ритмов.

Суточный ритм САД у пациентов с АГ 1 ст. гр. 
“Север” в отличие от больных АГ 1 ст. гр. “Тюмень” 
характеризовался значимо меньшими величинами 
МЕЗОРа, достоверным уменьшением процентного 
вклада и амплитуды суточного ритма АД, но высо-
кой Вар (таблица 3).

Рис. 1    Сравнительная характеристика значений СИСАД и СИДАД у пациентов северной и тюменской гр. в зависимости от ст. АГ.

Примечание: 1 – САД (Тюмень); 2 – САД (Север); 3 – ДАД (Север); 4 – ДАД (Тюмень); 5 – ЧСС (Север); 6 – ЧСС (Тюмень)
Рис. 2    Суточные плексограммы САД, ДАД и ЧСС у больных АГ 2 ст. вахтовиков (Север) и постоянных жителей г. Тюмени (Тюмень).
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Отмечено достоверное уменьшение процен-
тного вклада 12-часового ритма и снижение 
амплитуд гармоник А24, А8 на фоне значимого 
увеличения амплитуды околочасовых колебаний 
(А1). По положению акрофаз суточного ритма 
САД северная и тюменская гр. пациентов 
с АГ 1 ст. между собой значимо не различались, 
хотя у северян имела место тенденция к смеще-
нию акрофазы на более поздние часы.

Околосуточный ритм ДАД у больных АГ 1 ст. 
гр. “Север” в сравнении с гр. “Тюмень” на фоне 
значимо большего МЕЗОРа, характеризовался 
достоверным снижением процентного вклада 
и амплитуды. В спектре ритма ДАД были значимо 
снижены амплитуды гармоник А12, А8, 
А6 и А4,8 на фоне практически одинаковых ампли-
туд высокочастотных (хаотических) ритмов (табли-
ца 3).

У северных пациентов с АГ 2 ст. выявлена 
достоверно меньшая величина МЕЗОРа САД 
(р<0,05), процентного вклада циркадианного ритма 
(р<0,05), амплитуды 12-часового ритма САД, повы-
шенная Вар САД (р<0,05) а также значимое увели-
чение амплитуд ультрадианных гармоник (А6-А1), 
что свидетельствует о проявлении десинхроноза 
и увеличении хаотических колебаний в спектре рит-
мов АД (таблица 4).

В изменении спектрального состава ритма ДАД 
и ЧСС у пациентов с АГ 2 ст. прослеживались общие 
закономерности: достоверно увеличивался МЕЗОР, 
при высоких показателях Вар снижалась мощность 

ритма ЧСС и ДАД с уменьшением периода, умень-
шалась амплитуда и процентный вклад суточного 
ритма в общую Вар. У северных пациентов с АГ 2 ст. 
выявлен значимый сдвиг акрофаз САД и ДАД 
на более поздние часы и значимая рассогласован-
ность фаз между САД и ДАД, а также САД и ЧСС, 
что свидетельствовало о выраженности внутреннего 
десинхроноза. В гр. “Тюмень” ритм САД был более 
синхронен с ритмами ДАД и ЧСС.

На рисунке 3 показано достоверное преоблада-
ние ультрадианных гармоник спектра САД у боль-
ных АГ 2 ст. гр. “Север”.

Снижение мощности и стабильности ритмов 
АД и ЧСС было выявлено уже в гр. здоровых севе-
рян-вахтовиков в виде значимо большей Вар САД 
(р<0,05) и ДАД (р<0,05), сдвига акрофаз ритмов 
на более поздние часы, достоверного снижения 
процентного вклада суточных ритмов САД (р<0,05) 
и ДАД (р<0,05) на фоне значимого увеличения 
амплитуд высокочастотного диапазона ритма САД 
(А3,4-А1) и ДАД (А1,3-А1,0), что характеризует 
нарушения фазовой стабильности ритмов и прояв-
ления десинхроноза.

Анализ показал отсутствие изменений положе-
ния акрофаз АД и ЧСС по мере увеличения ст. 
АГ у пациентов гр. “Север” и достоверное смещение 
акрофазы САД и недостоверное акрофазы ЧСС 
на более ранние часы у пациентов гр. “Тюмень” 
(рисунок 4Г). У северян мощность ритмов АД и ЧСС 
по мере увеличения ст. АГ и в сравнении с гр. контр-
оля практически не менялась. Отсутствие динамики 

Таблица 3
Спектральный состав ритма САД, ДАД и ЧСС циркадианного и ультрадианного 

диапазонов у вахтовиков в сравнении с постоянными жителями г. Тюмени в гр. АГ 1 ст.

Показатель САД ДАД ЧСС

Север (n=96) Тюмень (n=61) Север (n=96) Тюмень (n=61) Север (n=96) Тюмень (n=61)

МЕЗОР 125,8 ±0,8 134,0* ±1,1 83,00* ±0,6 79,6 ±0,9 81,2* ±0,6 73,9 ±1,1

SD 16,4* ±0,3 15,5 ±0,4 12,9 ±0,2 13,9 ±0,3 15,1 ±0,4 15,1 ±0,5

Акрофаза (градусы) -234 [-228;-240] -228 [-220;-236] -228 [-222;-235]* -218 [-211;-225] -213 [-204;-221] -228 [-220;-236]*

P (попул. Косинор) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

% Т24 20,2 ±1,7 28,8* ±2,3 17,8 ±1,6 27,4* ±2,4 14,2 ±0,9 35,6* ±2,2

Т12 9,3 ±0,9 10,6* ±1,1 9,2 ±1,1 10,8 ±1,2 6,1 ±0,6 11,0* ±1,3

Амплитуда 
ритма

А24 10,2 ±0,6 11,6* ±0,7 7,5 ±0,5 10,2* ±0,6 8,2 ±0,4 12,9* ±0,7

А12 6,5 ±0,4 6,5 ±0,4 4,9 ±0,3 5,8±0,4* 4,9 ±0,3 6,3 ±0,5*

Т8 4,6±0,3 5,3±0,4* 3,5±0,2 4,6±0,3* 4,3±0,3 5,4±0,4*

А6 4,5±0,3 4,8±0,3 3,5±0,2 4,2±0,3* 4,6±0,3 5,2±0,3*

А4,8 4,4±0,3 4,5±0,3 3,3±0,2 3,9±0,2* 4,1±0,3 4,9±0,3*

А4 3,9±0,2 3,8±0,3 3,4±0,2 3,5±0,3 3,8±0,3 4,2±0,3

А3,4 3,5±0,2 3,4±0,4 2,7±0,2 2,9±0,2 3,8±0,2 3,5±0,3

А3 3,6±0,2 3,3±0,2 2,7±0,1 3,2±0,2* 3,3±0,2 3,6±0,3

А2,4 3,5±0,2 3,2±0,4 2,9±0,2 2,6±0,2 3,2±0,2 2,9±0,2

А2 3,4±0,2 3,0±0,2 2,6±0,2 2,6±0,2 3,1±0,2 2,8±0,2

А1,3 2,8±0,2 2,7±0,2 2,2±0,1 2,3±0,2 3,0±0,2* 2,4±0,2

А1 3,1±0,2* 2,2±0,2 2,3±0,1 2,3±0,1 3,1±0,2* 2,3±0,2

Примечание: *- различия достоверны (p<0,05) между Севером и Тюменью, Т (N) — период ритма, N — часы; SD — стандартное 
отклонение (вариабельность) АД; % — процентный вклад ритма; P (индекс популяционного косинор-анализа) — наличие достоверного 
циркадианного ритма в гр.
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этих показателей наблюдалось и в гр. сравнения 
(рисунок 4Б). Также по мере увеличения ст. 
АГ у пациентов гр. сравнения имело место сущест-
венное уменьшение амплитуд суточных колебаний 
ДАД и ЧСС (рисунок 4В), на фоне практически 
одинаковой динамики МЕЗОРов ритмов АД и ЧСС 
(рисунок 4А).

Обсуждение
Несмотря на очевидные успехи в изучении 

механизмов регуляции АД и сосудистого тонуса, 
успехи в фармакологическом контроле АД и анти-
гипертензивной терапии (АГТ), причины эссенци-
альной АГ остаются далекими от полного понима-

ния. Поэтому вопросы новых направлений диагно-
стики, лечения и профилактики АГ ставят на пер-
вый план возрастающую роль мониторинга 
АД и изучение ультраструктуры его ритма. 
Появление СМАД определило новый этап в разви-
тии хронокардиологии [10,16,24,29].

Накопленные в настоящее время эксперимен-
тальные и клинические данные не вызывают сомне-
ния в том, что изменения ритмов внешней среды 
являются факторами, обусловливающими устойчи-
вые морфологические и физиологические измене-
ния в организме. Комплексная временная органи-
зация системы описывается понятием “хроном”, 
включающим в себя широкий спектр биоритмов, 

Рис. 3     Амплитудная характеристика ультрадианного диапазона ритмов САД, ДАД и ЧСС у вахтовиков (Север) и жителей г. Тюмени 
(Тюмень) с АГ 2 ст.
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тренды, связанные с возрастом, течением заболева-
ния и хаотический компонент, зависящий от влия-
ния различных эндо- и экзогенных факторов [24,28].

В условиях специфически меняющегося ритма 
фотопериодичности (полярный день — полярная 
ночь), повторяющейся смены часовых поясов, 
обусловленной вахтовым методом работы, суточный 
ритм АД у северных пациентов с АГ и здоровых лиц 
характеризовался признаками десинхроноза и гипер-
симпатикотонии, на что указывали: “плоский” тип 
кривой АД, гемодинамическая нагрузка в ночные 
часы, увеличение числа лиц с типом суточного про-
филя (СП) АД “night-peaker”, высокие значения пара-
метров ДАД и снижение величин САД, выраженная 
суточная Вар АД, повышение среднесуточных значе-
ний ЧСС, достоверные различия между офисным 
и среднесуточным АД по данным СМАД, высокий 
процент лиц с признаками “гипертонии белого хала-
та” или стресс-индуцированным подъемом АД.

Рядом авторов показано, что изменения хроно-
структуры АД и ЧСС могут предшествовать любым 
другим функциональным нарушениям. Повышение 
амплитуды циркадианного ритма, гиперамплитуд-
тензия [23,24] или смещение акрофазы [25,33] могут 
выявляться при неизменном состоянии МЕЗОРа 
и сигнализировать о повышении риска развития 
инфаркта миокарда и геморрагического инсульта.

Нарушение хроноструктуры ритма АД в гр. 
“Север” с АГ и здоровых лиц характеризовалось про-

грессирующим снижением мощности и стабильно-
сти ритмов АД и ЧСС в виде уменьшения процен-
тного вклада и амплитуды циркадианного ритма.

Уменьшение процентного вклада циркадианно-
го ритма в общую Вар показателя свидетельствует 
также о нарастании шумовых, фоновых колебаний 
в спектре АД, что является показателем его неустой-
чивости и влияет на другие характеристики: ампли-
туду, акрофазу [9,10]. Амплитуда ритма имеет важное 
биологическое значение, поскольку служит показа-
телем мощности ритма: установлено, что высокая 
амплитуда показателя обеспечивает лабильность 
ритма во времени, чем больше амплитуда, тем труд-
нее индуцировать сдвиг акрофаз [3,31].

Снижение мощности и стабильности ритмов 
АД и ЧСС в гр. северных пациентов с АГ 1, 2 ст. 
и здоровых лиц наблюдалось на фоне повышения 
ультрадианного (хаотического) компонента ритма. 
Известно, что ультрадианная ритмичность усилива-
ется при нарушении связи с периферическими зве-
ньями ритмической структуры, а также при повы-
шении активности и напряжения нейрогумораль-
ной регуляторной системы [30,34].

Известно, что активация нейрогормонов играет 
одну из ключевых ролей в становлении и прогрес-
сировании АГ. При АГ равновесие смещено в сторо-
ну прессорных нейрогормонов [34].

Генетическая детерминированность суточно-
го ритма не вызывает сомнения, т. к. он способен 

Таблица 4
Спектральный состав ритма САД, ДАД, ЧСС циркадианного, ультрадианного  

диапазонов у больных АГ 2 степени обследованных групп

Показатель

САД ДАД ЧСС

Север
(n=79)

Тюмень
(n=61)

Север
(n=79)

Тюмень
(n=61)

Север
(n=79)

Тюмень
(n=61)

МЕЗОР 138,2 ±1,1 142,7*±1,4 90,4* ±0,8 87,9±0,9 81,9* ±0,7 73,7±1,2

SD 16,8* ±0,3 14,9 ±0,5 14,1* ±0,3 12,4 ±0,4 15,4* ±0,5 12,4 ±0,6

Акрофаза
(градусы)

-234* [-221;-246] -206 [-197;-213] -226* [-215;-237] -216 [-206;-225] -215 [-206;-225] -219 [-212;-227]

P (попул. Косинор) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

%
Т24 17,7±1,8 23,0* ±2,0 16,5 ±1,7 26,5*±2,4 14,7±1,1 31,7* ±2,2

Т12 9,8±0,9 12,1±1,5* 9,6±1,0 10,7±1,2 7,5±0,8 9,2±1,2

А
м

п
ли

ту
да

А24 9,4±0,6 9,9±0,6 7,6±0,5 8,8±0,6 8,5±0,5 9,9±0,6*

А12 6,9±0,5 6,9±0,6 5,6±0,4 5,2±0,4 5,7±0,5 4,7±0,4

А8 5,1±0,3 4,3±0,3 4,5±0,3* 3,7±0,3 4,9±0,4 4,8±0,4

А6 5,3±0,4* 4,2±0,3 3,9±0,3 3,8±0,3 5,0±0,4 4,7±0,4

Т4,8 5,2±0,4* 3,9±0,3 4,7±0,3* 3,0±0,2 4,5±0,3* 3,5±0,3

А4 4,8±0,3* 3,6±0,3 3,9±0,3* 3,2±0,2 3,8±0,3* 2,8±0,2

А3,4 4,1±0,2* 3,3±0,3 3,5±0,2* 3,0±0,2 4,0±0,3* 2,3±0,3

А3 4,2±0,3* 3,1±0,2 3,2±0,2 2,9±0,2 3,6±0,2* 2,7±0,2

А2,4 3,7±0,2* 3,2±0,2 3,3±0,2* 2,7±0,2 3,1±0,3* 2,6±0,3

А2 3,3±0,2* 2,9±0,2 2,9±0,2* 2,5±0,2 3,2±0,2* 2,2±0,2

А1,3 3,1±0,2* 2,6±0,2 2,4±0,2 2,4±0,2 2,9±0,2* 2,2±0,2

А1 3,4±0,3* 2,8±0,2 2,6±0,2 2,6±0,2 2,8±0,2* 2,1±0,3

Примечание: * — различия достоверны (p<0,05) между Севером и Тюменью, Т (N) — период ритма, N — часы; SD — стандартное 
отклонение (вариабельность) АД; % — процентный вклад ритма; P (индекс популяционного косинор-анализа) — наличие достоверного 
циркадианного ритма в гр.
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проявлять свою активность в отсутствие внешне-
го сигнализатора — закономерной фазности 
периодов света и темноты. Роль геофизического 
ритма сводится к синхронизации эндогенного 
ритма [3].

Механизмы нейрогуморальной регуляции 
АД и ЧСС, в свою очередь, претерпевают циркади-
анно-зависимые изменения и играют роль как 
в формировании эндогенного компонента, ритма 
двигательной активности и сна, так и реактивного 
(экзогенного), более подверженного влияниям 
окружающей среды и случайных факторов [29].

Многообразие нервных и гуморальных влияний 
формирует многоуровневые системы такие как гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковая, ренин-анги-
отензин-альдостероновая, причем в каждом звене 
такой системы, как правило, обнаруживается около-
суточная ритмичность [30,34]. При этом симпатиче-
ская нервная система играет активную роль в регуля-
ции АД. Отмечен высокий уровень внутренней син-
хронизации между циркадианными биоритмами 
нескольких уровней действия симпатоадреналовой 
системы концентрацией катехоламинов в плазме 

и моче, плотностью β-адренорецепторов как у здоро-
вых лиц, так и у больных АГ [35]. Можно предполо-
жить, что условия заполярной вахты и воздействия 
внешних стимулов вызывают дисрегуляцию циркади-
анного ритма синтеза и высвобождения нейромедиа-
торов, лежащих в основе модуляции суточного ритма 
АД.

Заключение
Таким образом, полученные данные позволя-

ют полагать, что десинхроноз, как проявление 
нейрогуморальной дизрегуляции, может играть 
ключевую роль в формировании АГ при адапта-
ции к экстремальным условиям Крайнего Севера. 
Проведенное исследование диктует необходи-
мость внедрения метода хронобиологического 
подхода к лечению АГ на Крайнем Севере с кор-
рекцией циркадианного ритма нейрогормонов. 
Хронотерапия “северной” АГ современными 
лекарственными препаратами должна проводить-
ся с учетом индивидуальных особенностей хроно-
структуры АД, режима дозирования назначаемых 
препаратов.

Рис. 4    Динамика основных показателей  циркадианных  ритмов  АД и ЧСС в  зависимости от ст. АГ в гр. наблюдения и сравнения. 
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