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В процессе хрономониторинга здоровья жителей РСО-Алания обследованы 112 женщин  в 

постменопаузе (84 с АГ I - II степени (основная группа) и 28 - здоровых женщин (контрольная группа) 
методом ауторитмометрии с последующей компьютерной обработкой результатов по программе 
выявления и оценки биоритмов с неизвестным периодом - модифицированный «косинор-анализ» 12 
параметров сердечно-сосудистой системы: артериальное давление справа и слева (САДd, САДs, ДАДd, 
ДАДs, Адсрd, Адсрs, ПДd, ПДs), частота пульса (ЧСС), аксилярная  температура справа и слева (Тd, Тs), 
чувство времени по «индивидуальной минуте» (ИМ). Проанализированы 1344 синусоидальных кривых 
(спектр периодов, мезор, амплитуда, акрофаза, достоверность). 

Анализ результатов показал, что у больных превалируют недостоверные ритмы (54,3% против 
39,6% в контроле). В контрольной группе (здоровые женщины) в постменопаузе большинство 
достоверных ритмов (63,8%)  представлено циркадианными частотами, что более чем вдвое выше, чем в 
группе больных с постменопаузальной гипертензией. Процентное соотношение достоверных 
ультрадианных и инфрадианных ритмов у больных с АГ в 1,5-3 раза выше, чем в группе здоровых  и 
составляет 38% и 36%  против 24% и 12,5% соответственно, что во видимому является  их механизмом 
адаптации в условиях постменопаузальной гипертензии. Эти перестройки в спектре периодов биоритмов 
одновременно свидетельствуют о нестабильности системы временной организации физиологических 
функций больных с постменопаузальной артериальной гипертензией. 

Характерной особенностью поиска хроноадаптации у больных является тройное увеличение в 
спектре ритмов физиологических функций инфрадианных частот. Этот путь хроноадаптации для 
пациенток с постменопаузальной АГ по результатам наших исследований чаще предпочтителен и 
обеспечивает более успешный процесс адаптации, поддерживаемый расширением зоны блуждания 
акрофаз ритмов более чем на 2 часа и возрастанием амплитуд синусоид сравнительно со здоровыми. 
Выявленные особенности важны не только для хронодиагностики качества здоровья, но и для организации 
более адекватного лечения -хронотерапии. 
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