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DESYNCHRONOSIS AS A MANIFESTATION OF NORMAL AND PATHO-
LOGICAL 
 
Abstract: Cardiovascular diseases is the most often cause of people death all over the world. One of the factors 
that influence the work of cardiovascular system is circadian rhythms. A condition that characterized by im-
paired circadian rhythms is called desynchronization. In this article we try to investigate the effect of wearing 
the device daily monitoring of blood pressure on circadian rhythms by analyzing the correlation coefficients of 
systolic and diastolic pressure and heart rate in the first and subsequent days of wearing the device. 
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ДЕСИНХРОНОЗ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ НОРМЫ И ПАТОЛОГИИ 

 
В данной работе исследуется влияние ношения прибора суточного мониторирования артериального 
давления (СМАД) на циркадианные ритмы путем анализа коэффициентов корреляции систолического 
и диастолического давления и частоты сердечных сокращений в первый и последующие дни ношения 
прибора СМАД. 
Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, мониторирование АД, ЧСС, сердечно-сосудистые за-
болевания. 

 
На сегодняшний день сердечно-сосудистые 

заболевания являются ведущей причиной смерти 
[1, 2]. Исследования показывают, что наибольший 
риск развития инфаркта миокарда [3-6], инсульта 
[7], стенокардии [5], желудочковой аритмии [8] и 
внезапной сердечной смерти [9] приходится на ≈ 
6.00 (“утренние пики” повышения АД и ЧСС) и 
период ≈ 18.00-22.00 [10]. Существование “утрен-
них пиков” нельзя объяснить только изменением 
деятельности человека в течение дня (ночью - 
пребывание в кровати, днем – работа или учеба) 
[11]. Было доказано, что физиологические и пове-
денческие особенности человека находятся под 
контролем циркадианных ритмов, которые, в 
свою очередь, регулируются, в том числе, супра-
хиазматическим ядром гипоталамуса (SCN) и 
циркадианными осцилляторами в перифериче-
ских тканях [12]. Опыты на животных показывают, 
что SCN оказывает влияние на сердечно-
сосудистую систему через нейроэндокринные ме-
ханизмы, затрагивающие работу сердца, коры и 
мозгового вещества надпочечников, почек, сосу-
дов [13], и, что нарушение работы SCN, а значит 

сбой внутренних циркадианных ритмов, приводит 
к нарушениям в работе симпатической нервной 
системы, сердечно-сосудистой системы [14, 15]. 
Состояние, характеризующееся рассогласованием 
внутри- или межсистемных ритмов, ранее син-
хронизированных, называется десинхронозом. 

В данной работе исследуется влияние ноше-
ния прибора СМАД на изменение циркадианных 
ритмов, путем анализа значений коэффициентов 
корреляции между САД и ДАД, САД и ЧСС в пер-
вые и последующие сутки ношения прибора 
СМАД. 

Метод исследования 
В качестве объекта исследования выступили 

студенты и преподаватели Российского универси-
тета дружбы народов, разделенные на 2 группы:  

1. Группу А составили студенты в возрастной 
категории до 25 лет в количестве 38 человек. 

2. В группу Б вошли студенты и преподавате-
ли старше 25 лет в количестве 62 человек. 

Методом исследования являлась суточная ре-
гистрация АД и частоты пульса с помощью неин-
вазивного амбулаторного автоматического суточ-
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ного монитора АД TM-2421®, соответствующему 
требованиям Европейской Директивы 93/42 EEC 
для медицинских приборов. Участие в исследова-
нии было добровольным. Режим регистрации 
данных осуществлялся по стандартной методике 
[2-4] с интервалом в 30 минут в течение 7 суток 
Распорядок дня и ночи соблюдался обычный. Для 
анализа полученных данных проведен дисперси-
онный анализ с помощью модуля ANO-
VA/MANOVA пакета программ STATISTICA 6.0. 

Результаты исследования 
В процессе выполнения работы было отмече-

но, что у большинства обследуемых на второй 
день проведения суточного мониторирования 
наблюдалось снижение показателей коэффициен-
тов корреляции САД и ДАД, САД и ЧСС. 

Для подтверждения этого факта были взяты 
данные первых суток измерений и усредненные 
данные последующих суток у каждого испытуемо-
го. Таким образом, сравнивались значения пока-
зателей коэффициентов корреляции  САД и ДАД, 
САД и ЧСС, а также были рассмотрены значения 
показателей амплитуды САД, САД и ЧСС, процен-
та ритма и вариабельности САД и ДАД в первые и 
последующие сутки измерений. Сначала было 
произведено усреднение значений показателей 
коэффициентов корреляции САД и ДАД, САД и 

ЧСС,  а также амплитуды, акрофазы, процента 
ритма и вариабельности   САД, ДАД и ЧСС по-
следних суток измерений при помощи программы 
Microsoft Excel. В качестве зависимой величины 
выступали значения показателей коэффициентов 
корреляции, а день исследования – в качестве 
фактора, влияющего на значения этих показате-
лей. Проведенный анализ показал наличие раз-
ницы в значениях показателей коэффициентов 
корреляции САД и ДАД, САД и ЧСС как в общей 
группе, так и в группах А и Б (рис. 1 и 2). 

Изменения значений показателей амплитуды, 
акрофазы, процента ритма и вариабельности САД, 
САД и ЧСС в процессе ношения прибора незначи-
тельны, и являются статистически незначимыми. 

Таким образом, насколько видно из выше 
представленных графиков, значения показателей 
коэффициентов корреляции вторых и последую-
щих суток измерений ниже, чем первых. Значения 
показателей коэффициентов корреляции САД и 
ДАД, САД и ЧСС в первый день равны 0,707±0,056 
и 0,394±0,096, соответственно. В последующие 
дни средние значения коэффициентов составили 
0,575±0,059 и 0,214±0,085, т.е. снижены на 18,67% и 
45,68% соответственно. В группе А показатели 
снижаются на 22,14% и 40,44%, в группе Б сниже-
ние  16,36% и 49,21% (см. таблицу 1). 

 
 

РИСУНОК 1: ПОКАЗАТЕЛИ КОЭФФИЦИЕНТОВ КОРРЕЛЯЦИИ САД И ДАД В ПЕРВЫЙ (ЛЕВАЯ ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПО-
ЛОСКА) И ПОСЛЕДУЮЩИЕ (ПРАВАЯ ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПОЛОСКА) ДНИ СМАД. ГРАФИК 1 – ПОКАЗАТЕЛИ, НЕ УЧИТЫ-

ВАЮЩИЕ ВОЗРАСТ (P=0,0004), ГРАФИК 2 – ГРУППА А (ДО 25 ЛЕТ, P=0,0462), ГРАФИК 3 – ГРУППА Б (СТАРШЕ 25 ЛЕТ, 
P=0,00135). 
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РИСУНОК 2: ПОКАЗАТЕЛИ КОЭФФИЦИЕНТОВ КОРРЕЛЯЦИИ САД И ЧСС В ПЕРВЫЙ (ЛЕВАЯ ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПО-

ЛОСКА) И ПОСЛЕДУЮЩИЕ (ПРАВАЯ ВЕРТИКАЛЬНАЯ ПОЛОСКА) ДНИ ИЗМЕРЕНИЙ АД. ГРАФИК 1 – ПОКАЗАТЕЛИ, НЕ 
УЧИТЫВАЮЩИЕ ВОЗРАСТ (P=0,00204), ГРАФИК 2 – ГРУППА А (ДО 25 ЛЕТ, P=0,1125), ГРАФИК 3 – ГРУППА Б (СТАРШЕ 
25 ЛЕТ, P=0,00844). 

ТАБЛИЦА 1: ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОЭФФИЦИЕНТОВ КОРРЕЛЯЦИИ САД И ДАД, САД И ЧСС ПЕРВЫХ И 
ПОСЛЕДНИХ СУТОК ИЗМЕРЕНИЙ (ПОД ЗНАКОМ “±” – СТАНДАРТНОЕ ОТКЛОНЕНИЕ (SD)). 

Показа-
тель 

День измере-
ния 

Группа А Группа Б Общая 
группа 

КК 
САД/ДАД 

1 день 0,717 ± 0,075 0,401 ± 
0,105 0,707 ± 0,056 

2-7 день (сред.) 0,559 ± 0,081 0,239 ± 
0,010 0,575 ± 0,059 

% изменения -22,14% -16,36% -18,67% 

КК 
САД/ЧСС 

1 день 0,701 ±  
0,040 

0,389 ± 
0,093 0,394 ± 0,096 

2-7 день (сред.) 0,586 ± 
0,040 

0,198 ± 
0,077 0,214 ± 0,085 

% изменения -40,44% -49,21% -45,68% 
 

Выводы исследования 
В процессе исследования было доказано, что 

между значениями показателей коэффициентов 
корреляции САД/ДАД и САД/ЧСС существует ста-
тистически значимая разница. Значения показа-
телей первых суток измерений выше усредненных 
показателей последующих дней. 

Во-первых, это дает нам основание полагать, 
что прибор для суточного мониторирования дав-
ления, каждые 30 минут измеряющий давление у 
человека, приводит к изменениям в циркадиан-
ных ритмах человека. 

Во-вторых, с учетом данных ранее проведен-
ных исследований, мы можем сделать вывод, что в 
первый день ношения прибора организм пытается 

найти дополнительные резервы для предотвра-
щения развития нарушений циркадианных рит-
мов, связанных с дискомфортом от ношения при-
бора СМАД, что приводит к возрастанию коэф-
фициентов корреляции САД/ДАД, САД/ЧСС и 
развитию явления “суперсинхроноза”. Это явле-
ние можно сравнить с резкой, но кратковремен-
ной активацией симпато-адреналовой и ренин-
ангиотензин-альдостероновой систем с целью 
повышения давления в период острой кровопоте-
ри. 

Таким образом, появление суперсинхроноза в 
первые дни ношения прибора СМАД оказывает 
влияние на весь организм в целом, и, в частности, 
на работу сердечно-сосудистой системы, приводя 
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к изменениям суточных показателей гемодинами-
ки. С целью предупреждения получения искажен-
ных данных рекомендуется использовать не одно-
суточное, а минимум трехсуточное мониториро-
вание АД и ЧСС. 
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