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Показано, что 24-часовая депривация сна приводит к сокращению функциональных резервов системного кро-

вообращения. Интенсивное световое сенсорное воздействие нивелирует негативные изменения центральной и пе-

риферической гемодинамики, вызванные 24-часовой депривацией сна, и производит гомеостатический эффект. 

 

 

Ограничение1 времени сна, обусловленное совре-

менным ритмом жизни, является растущей проблемой 

и затрагивает значительную часть общества [1]. Депри-

вация сна (ДС) негативно влияет на кардиоваскуляр-

ную систему и увеличивает риск сердечно-сосудистых 

заболеваний [2, 3]. Устранение функциональных нару-

шений, вызванных ДС, с помощью фармакологических 

методов часто недоступно из-за наличия противопока-

заний и побочных эффектов. В связи с этим проблема 

расширения резервных возможностей организма чело-

века немедикаментозными методами весьма актуальна. 

Применение специально подобранных сенсорных воз-

действий, выступающих в роли дополнительного звена 

саморегуляции систем гомеостатического уровня [4], 

является значительной альтернативой фармакологиче-

ской коррекции функций. Среди разных видов адекват-

ных афферентных воздействий возможно использова-

ние интенсивного светового воздействия, опосредо-

ванно изменяющего функциональное состояние нейро-

гуморальных систем организма [5, 6].  

Цель настоящего исследования заключалась в вы-

явлении закономерностей изменений центральной и 

периферической гемодинамики под влиянием интен-

сивного света в условиях однократной 24-часовой ДС.   

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

В исследование включено 10 практически здоровых 

девушек в возрасте 20–21 года. Для реализации постав-

ленной цели осуществляли интегральную реографию 

тела с помощью мониторного комплекса кардиореспира-

торной системы и гидратации тканей КМ-АР-01 «Диа-

мант» (ЗАО «Диамант», Санкт-Петербург) утром до и 

после 24-часовой ДС и после 30-минутного сенсорного 

воздействия интенсивным смешанным светом с преобла-

                                                                 
1
 Работа выполнена на базе научно-учебной лаборатории 

немедикаментозной оптимизации состояния человека Там-

бовского государственного университета имени Г.Р. Держа-

вина и поддержана в рамках национального проекта «Образо-

вание» среди образовательных учреждений высшего профес-

сионального образования, внедряющих инновационные обра-

зовательные программы в 2007–2008 гг. 

данием голубого диапазона спектра. Активацию зри-

тельной сенсорной системы производили с использова-

нием лампы «Golite» (Apollo Health, Inc, США).  

Для исследования центральной гемодинамики ана-

лизировались следующие показатели: частота сердеч-

ных сокращений (ЧСС, уд.⋅мин.–1), ударный (систоли-

ческий) объем левого желудочка (УОК, мл), ударный 

индекс (УИ, мл⋅м–2), минутный объем кровообращения 

(МОК, л⋅мин–1), сердечный индекс (СИ, л⋅мин–1
⋅м–2), 

коэффициент резерва (КР, %). Особенности перифери-

ческой гемодинамики оценивались по показателям: 

коэффициент интегральной тоничности (КИТ, у.е.), 

общее периферическое сопротивление сосудов (ОПС, 

дин⋅сек⋅см–5), удельное периферическое сопротивление 

сосудов (УПС, у.е.), удельное периферическое сопро-

тивление сосудов с учетом площади тела (УПСп, у.е.).  

Статистическую обработку полученных данных 

проводили при помощи программы «STATISTICA 6.0» 

(Statsoft), в рамках которой оценивали достоверность 

различий по t-критерию Стьюдента. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Сравнительный анализ характеристик центральной 

гемодинамики, зарегистрированных до и после 24-

часового периода полной ДС, позволил выявить их 

существенные изменения под влиянием отсутствия сна 

(табл. 1, рис. 1). Удлинение периода бодрствования 

способствовало выраженному повышению ЧСС (в 

среднем на 19,7 %). Понижение продолжительности 

сердечного цикла и, как следствие, длительности диа-

столы приводило к статистически значимому уменьше-

нию УОК (в среднем на 17,0 %, р = 0,0345) и УИ (в 

среднем на 17,3 %, р = 0,0485). Снижение экономично-

сти работы сердца в условиях продленного бодрствования 

выразилось в уменьшении показателей МОК, СИ и КР. 

Полученные в нашем исследовании данные о гемоди-

намических эффектах однократной 24-часовой ДС согла-

суются с результатами работы Y.Ogawa et al. [2003], вы-

явившими снижение величины СИ после 24-часовой ДС 

[7]. Наряду с этим, другие авторы отмечают, что СИ суще-

ственно не меняется под влиянием ДС [8].  
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Таблица 1 

 

Изменение показателей системной гемодинамики под влиянием 24-часовой ДС  

и оптического сенсорного воздействия в виде интенсивного света 

 

Показатели 

(М±SD) 

До 24- 

часовой ДС 
После 24-часовой ДС После воздействия света рI рII рIII 

ЧСС, уд.⋅мин–1 60,0±18,2 71,8±13,7 52,7±13,1 0,1632 0,0072∗* 0,1510 

УОК, мл 90,7±21,9 75,3±24,7 84,1±12,1 0,0345∗ 0,2865 0,1584 

УИ, мл⋅м–2 61,7±15,6 51,0±16,3 57,5±9,4 0,0485∗ 0,2803 0,1913 

МОК, л⋅мин–1 5,4±1,9 5,3±1,6 4,9±1,4 0,7087 0,5606 0,2758 

СИ, л⋅мин–1
⋅м–2 3,8±1,5 3,6±1,1 3,4±1,6 0,6304 0,6627 0,2929 

КР, % 121,4±45,0 116,2±35,8 109,6±34,6 0,6537 0,6257 0,2853 

КИТ, у.е. 77,1±5,0 78,0±6,1 78,0±6,7 0,5017 0,9688 0,6391 

ОПС, дин⋅сек⋅см-5 1421,1±540,0 1533,9±714,6 1472,0±424,5 0,4239 0,8208 0,8332 

УПС, у.е. 26,2±9,9 27,8±11,8 27,4±9,2 0,5067 0,9288 0,7203 

УПСп, у.е. 971,5±393,7 1062,0±554,8 993,7±249,3 0,3568 0,7278 0,9531 

 

О б о з н а ч е н и я :  рΙ − уровень значимости различий между показателями до и после 24-часовой ДС; рΙΙ − уровень значимости 

различий между показателями до и после светового воздействия в условиях 24-часовой ДС; рΙΙΙ − уровень значимости различий 

между показателями до 24-часовой ДС и после светового воздействия в условиях 24-часовой ДС; * – достоверность различий при 

0,01 < р < 0,05; ** – достоверность различий при р < 0,01. 
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Рис. 1. Динамика (в ∆, %) характеристик центрального кровообращения под влиянием 24-часовой ДС в отсутствии и при наличии 

интенсивного светового воздействия. О б о з н а ч е н и е : * − достоверность различий при р < 0,05 
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Рис. 2. Изменение (в ∆, %) показателей периферической гемодинамики под влиянием 24-часовой ДС в отсутствии и при наличии 

интенсивного светового воздействия 
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Рис. 3. Динамика (в ∆, %) характеристик центрального кровообращения под влиянием интенсивного света в условиях 24-часовой 

ДС. О б о з н а ч е н и е :  * − достоверность различий при р < 0,01 
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Рис. 4. Изменение (в ∆, %) показателей периферической гемодинамики под воздействием интенсивного света в условиях  

24-часовой ДС 

 

Анализ интегральных реограмм выявил заметные 

изменения характеристик периферической гемодина-

мики вследствие ДС (рис. 2). 24-часовое отсутствие сна 

вызывало рост показателей ОПС, УПС и УПСп, что 

однозначно свидетельствует о повышении перифериче-

ского сосудистого тонуса.  

Следует отметить, что хотя 24-часовая ДС и вызы-

вала значительные изменения характеристик централь-

ной и периферической гемодинамики, она, тем не ме-

нее, не приводила к выходу значений анализируемых 

показателей за пределы физиологической нормы. Вме-

сте с тем 24-часовая ДС сокращала функциональные 

резервы системы кровообращения, что подтверждается 

снижением МОК, СИ, КР, а также УОК и УИ. Очевид-

но, нарушение адаптационных возможностей кровооб-

ращения может быть одним из факторов риска сердеч-

но-сосудистых заболеваний в условиях регулярной ДС. 

После интенсивного светового воздействия в усло-

виях 24-часовой ДС центральная гемодинамика пре-

терпела существенные изменения (рис. 3). Произошло 

статистически достоверное урежение ЧСС (в среднем 

на 26,6 %, р = 0,0072), обеспечившее выраженное уве-

личение УОК и УИ (соответственно на 11,7 и 12,7 %). 

Наблюдалось уменьшение МОК, СИ, КР вследствие 

значительного снижения ЧСС.  

Реакция периферического кровообращения на аф-

ферентное воздействие интенсивным светом выража-

лась в заметном понижении сосудистого тонуса, тести-

руемом по уменьшению показателей ОПС и УПСп 

(рис. 4).  

При сравнении фоновых показателей центральной 

гемодинамики с показателями, зарегистрированными в 

условиях ДС после воздействия интенсивным светом, 

были выявлены лишь тенденции к их изменениям, не 

имевшим статистической достоверности (р > 0,05) 

(рис. 1). Следует подчеркнуть, что при оценке характе-

ристик периферического кровообращения также была 

отмечена их относительная стабильность, что подтвер-

ждается отсутствием достоверных изменений (р > 0,05) 

(рис. 2). 

Таким образом, интенсивный свет нивелирует из-

менения системного кровообращения, вызванные 24-

часовой ДС, и обеспечивает гомеостатический эффект. 

Следовательно, можно рекомендовать использование 
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интенсивного светового воздействия в качестве неме-

дикаментозного метода предотвращения негативных 

гемодинамических изменений, вызываемых острой ДС 

и являющихся одним из факторов повышенной сердеч-

но-сосудистой заболеваемости при хронической ДС. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. 24-часовая ДС приводит к развитию выражен-

ных изменений центральной гемодинамики, заклю-

чающихся в увеличении ЧСС при одновременном сни-

жении объема выбрасываемой из сердца крови, а также 

вызывает повышение периферического сосудистого 

тонуса. 

2. Сенсорное воздействие интенсивным светом с 

преобладанием голубого диапазона спектра в условиях 

24-часовой ДС способствует существенному пониже-

нию ЧСС, увеличению УОК и УИ и снижению тонуса 

сосудов. 

3. Интенсивное световое воздействие на фоне 

продленного бодрствования нивелирует большинство 

гемодинамических изменений, вызванных отсутствием 

сна, и может использоваться в качестве эффективного 

немедикаментозного метода для предотвращения нега-

тивных эффектов ДС.  
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Kirillova I.A., Kozachuk I.V. Physiological effects of bright 

light influence on system haemodynamics in conditions of the 

unitary 24-hour sleep deprivation. It’s shown that 24-hour sleep 

deprivation leads to reduction of functional reserves of system 

blood circulation. Bright light sensory influence provides normali-

zation of the central and peripheral haemodynamics in conditions 

of 24-hour sleep deprivation. 
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