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Введение. Одной из причин изменения формы 
циркадианной кривой артериального давления 
и частоты сердечных сокращений может быть по-
явление ультрадианных ритмов [1]. 

Возможное объяснение такой взаимосвязи со-
стоит в том, что ультрадианные ритмы являются 
математической составляющей, необходимой для 
моделирования истинной формы циркадианного 
ритма артериального давления, приближающегося 
к волне синусоиды [2]. Показано также, что проис-
хождение и регуляция ультрадианных ритмов мо-
гут быть и независимы от 24-часовой периодично-
сти [3]. Есть точка зрения, что появление ультра-
дианных ритмов является одним из механизмов 
адаптивной реакции организма [4; 5]. 

У детей с хронической почечной недостаточ-
ностью и выраженной протеинурией преобладают 
ультрадианные (12, 8, 6 ч) ритмы кровяного давле-
ния, в некоторых случаях регистрируются цирка-
дианные ритмы с уменьшенной амплитудой [6]. 

24-часовое мониторирование кровяного давле-
ния у детей, родившихся с низким весом, показало 
снижение амплитуды циркадианных и ультради-
анных ритмов. Авторы связывают низкий вес при 
рождении и нарушение ритмической структуры 
показателей кровяного давления и ЧСС с развити-
ем во взрослой жизни сердечно сосудистых, по-
чечных заболеваний и диабета [7]). 

Цель данного исследования заключалась в том, 
чтобы определить основные особенности хроно-
структуры ритмов САД и ЧСС у испытуемого при 
фибрилляции предсердий, в том числе на разных 
частотах 

Методы: Добровольцу (56 лет) было проведено 
многосуточное мониторирование АД и ЧСС (для 
регистрации использовали неинвазивный амбу-
латорный автоматический аппарат (ТМ2421; 
A&D Co., Япония), круглосуточно с 30-минутными 
интервалами. Запись проводилась до, вовремя 
и по окончанию фибрилляции. 

Результаты. На фоне приступа циркадианной 
гиперамплитудной гипертензии и тахисистолии 
возникло нарушение ритма сердца в виде фиб-
рилляции предсердий. Аритмии предшествовало 
уменьшение ЦИ ЧСС (1,07). Мониторирование 
во время фибрилляции показало, что ЧСС значи-
тельно превышала все предыдущие измерения 
и равнялась в дневные часы 94 ± 18,8, а в ночные — 
73,4 ± 11,7 уд/мин. Наблюдалась весьма своеоб-
разная картина: во время приступа появились регу-
лярные плато, когда ЧСС равняется 65 уд/мин. 
(рис. 1). 

Между суточными колебаниями АД и ЧСС от-
сутствует какая либо связь, в том числе и корреля-
ционная 

Аритмия не привела к исчезновению циркади-
анного ритма сердца (рис. 1). Усиление циркади-
анного профиля могло быть связано с повышенной 
чувствительностью сердечного ритма к симпато-
адреналовой стимуляции, следствием чего и яви-
лась тахисистолия. 

После проведения электрической кардиоверсии 
установилась брадикардия (48—53 уд/мин), а ЦИ 
ЧСС стал принимать свои постоянные значения 
(1,1—1,18). Среднесуточный мезор ЧСС равен 
51,7 ± 4,7; дневные и ночные значения его равны 
53,7 ± 5 и 48,6 ± 1,98 соответственно. Двойная ам-
плитуда циркадианного ритма 5,8, что в три раза 
ниже, чем в норме (14, 6) и в 6 раз ниже, чем при 
фибрилляции (31, 5) 

Периодограммный анализ показал что в спектре 
колебаний САД отсутствует циркадианный ритм, 
но произошло мультиусиление ультрадианных 
компонентов с периодом: 12 (р < 0,05), 8, 5.65, 4.50, 
3.69, 3.10 ч (р < 0,1). В спектре колебаний ЧСС 
имеется низкоамплитудный циркадианный ритм 
(р < 0,01 и ультрадианный ритм с периодом: 12 
и 7 ч (р < 0,05) (рис. 3.) 
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Рис. 1. Данные мониторирования ЧСС при фибрилляции предсердий 

Сверху — ЧСС, в середине — данные, усредненные, методом Sphygmochron, по F. Halberg [8], 
снизу — хронограмма всех показателей. 
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Рис. 2. Изменение абсолютных значений ЧСС после дефибрилляции 

Сверху — ЧСС, в середине — данные, усредненные, методом Sphygmochron, 
по F. Halberg [8], снизу — хронограмма всех показателей 

Следствием дефибрилляции явилось нарушение 
вегетативной регуляции работы сердца, о чем сви-
детельствует отсутствии координации между су-
точными колебаниями ЧСС и АД (рис. 2, нижний 
фрагмент). 

Через месяц после дефибрилляции в спектрах 
ритма сохранялась такая же тенденция, что и была 

сразу после электрической кардиоверсии. Неко-
торые изменения возникли в спектре ритма САД. 
Происходит восстановление циркадианного рит-
ма, на фоне широкого диапазона ультрадианных 
ритмов. 
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Рис. 3. Сглаженная периодограмма САД (сверху) и ЧСС (снизу). 
Запись после дефибрилляции 

Выводы 
1. Проявления десинхроноза затрагивают 

в первую очередь систему регуляции сосудистого 
тонуса, что проявляется в исчезновении циркади-
анной ритмики и появлении выраженной ультра-
дианности. 

2. Фибрилляция как стресс фактор приводит 
к синхронизации работы сердца, о чем свидетель-
ствует выраженный циркадианный ритм ЧСС. 

3. Дефибрилляция сопровождается десинхро-
нозом с последующим восстановительным перио-
дом и переходом ультрадианной ритмики в цирка-
дианную. 
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One of the reasons for changing the shape of circadian curve of blood pressure and heart rate may be the appearance of 
ultradian rhythms. 
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