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Одним из главных факторов формирования АГ в молодом возрасте является нарушение суточного профиля 
АД. Проблема нарушения суточного профиля АД среди здоровых лиц юношеского возраста во время сна на дан-
ный момент содержит больше вопросов, чем ответов. Перенапряжение адаптационных способностей ЦНС и раз-
витие гиперкинетического синдрома приводят к повышению нормального уровня АД и как следствие к наруше-
нию его циркадного ритма. 

 
 
Особое внимание кардиологов привлекает пробле-

ма повышенного артериального давления (АД) у лиц 
молодого возраста. В России распространенность арте-
риальной гипертонии (АГ) среди населения в возрасте 
от 15 лет и старше составляет около 40 % [1, 5]. В Там-
бовской области АГ ежегодно уносит 12 000–13 000 
человеческих жизней. Одним из главных факторов 
формирования АГ в молодом возрасте является нару-
шение суточного профиля АД [3, 4, 8].1 

В последнее время представления о механизмах 
формирования и нарушения суточного профиля АД у 
здоровых лиц не вполне ясны. Проблема нарушения 
суточного профиля АД среди здоровых лиц юношеско-
го возраста во время сна на данный момент содержит 
больше вопросов, чем ответов [2, 3]. 

В результате этого, целью настоящего исследова-
ния явилось изучение полисомнографических и гемо-
динамических показателей во время ночного сна у здо-
ровых девушек с суточным профилем «dipper» и «non-
dipper». 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
Обследовано 90 здоровых девушек – студенток 

Тамбовского государственного университета имени 
Г.Р. Державина юношеского возраста (от 19 до 24 лет, 
21,5±2,5 лет в среднем), имевших АД в пределах нор-
мы (120–139/80–89 мм рт. ст.) (ВНОК, 2004). 

                                                                 
1 Работа выполнена на базе межкафедральной учебно-

научной лаборатории физиологии, патофизиологии и клини-
ческой диагностики Тамбовского государственного универси-
тета им. Г.Р. Державина и поддержана в рамках национально-
го проекта «Образование» среди образовательных учрежде-
ний высшего профессионального образования, внедряющих 
инновационные образовательные программы в 2008–2009 гг. 

У здоровых девушек с физиологическим снижени-
ем АД во время ночного сна (группа «dipper») и отсут-
ствием этого феномена (группа «non-dipper») в фолли-
кулярную фазу овариально-менструального цикла 
(ОМЦ) проводилось полисомнографическое (ПСГ) 
исследование с параллельным и синхронным монито-
рированием гемодинамических показателей. 

С этой целью использовался комплекс «Aurora 
PSG» (Grass-Telefactor, An Astro-Med, Inc. Product 
Group, США). При ПСГ регистрировались: электро-
эцефалограмма (ЭЭГ); электромиограмма (ЭМГ); элек-
троокулограмма (ЭОГ); брюшное и грудное дыхатель-
ные усилия; электрокардиограмма (ЭКГ). Начало поли-
сомнографической записи определялось обычным вре-
менем отхода ко сну исследуемым (2200 – 2300). Обяза-
тельным условием было исключение приема в день 
исследования алкоголя и кофеинсодержащих продук-
тов и напитков. Идентификацию стадий сна осуществ-
ляли в соответствии с критериями А. Rechtschaffen и  
А. Kales (1968). При оценке полисомнограмм анализи-
ровали: общую продолжительность сна; продолжи-
тельность (%) 1–4 стадий медленного и REM сна; чис-
ло пробуждений; число эпизодов REM-сна; латенцию 
ко сну, латенцию ко 2 стадии и к REM сну; число эпи-
зодов двигательной активации; число сонных веретен 
(СВ); число К-комплексов (КК); число быстрых движе-
ний глаз (БДГ). 

Параллельно с ПСГ исследованием оценивалась 
центральная гемодинамика у девушек с суточным про-
филем «dipper» и «non-dipper» в фолликулярную фазу 
ОМЦ с применением аппаратно-программного ком-
плекса экспресс-оценки и мониторирования гемодина-
мики на основе интегральной тетраполярной реогра-
фии (методика М.И. Тищенко, 1971–1973) и персо-
нального компьютера с соответствующим программ-
ным обеспечением (ЗАО «Диамант», Санкт-Петербург). 
Из рассчитываемых программой интегральной реогра-
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фии тела характеристик регуляции центральной гемо-
динамики мы использовали для анализа несущие наи-
более важную для нас информацию: (ЧСС, (уд./мин.), 
СИи, (л/мин.·м²), УИи, (мл/м²), КИТ, (у.е.), РПС, (мл), 
МПС, (л/мин.), ОЦК, (л)). 

Обработка данных проводилась при помощи про-
граммы «STATISTICA 6.0» (Statsoft) с использованием 
дескриптивной статистики с расчетом средних значе-
ний анализируемых показателей (М), их стандартного 
отклонения (SD) и коэффициента вариации (CV). Дос-
товерность различий оценивалась по t-критерию Стью-
дента. Достоверными считали различия при р < 0,05. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В ходе исследования были выявлены девушки с фи-

зиологическим снижением АД во время сна, у которых 
степень ночного снижения (СНС) систолического ар-
териального давлении (САД) и СНС диастолического 
артериального давления (ДАД) составляла в среднем 
12,1±1,8% и 16,8±2,7% соответственно – группа «dip-
per», и отсутствием этого феномена со СНС САД и 
СНС ДАД – 5,9±2,5% и 7,8±4,6% соответственно – 
группа «non-dipper». 

В ходе проведения ПСГ исследования среди деву-
шек с суточным профилем «dipper» и «non-dipper» ус-
тановили достоверные (р ≤ 0,05) различия показателей 
ПСГ в двух группах. Наличие феномена «non-dipper» 
ассоциируется с качеством сна испытуемых и значе-
ниями ПСГ показателей. Данный факт подтверждается 
рядом научных исследований. 

У лиц с суточным профилем «non-dipper» регист-
рируется увеличение продолжительности 1-й и 2-й 
стадий NREM сна, REM сна и снижение продолжи-
тельности 3-й и 4-й стадий NREM сна. Кроме того, 
возрастает латенция к отдельным стадиям и ко сну 
вообще, увеличивается общее время движений и бодр-
ствования во время сна, что приводит к снижению эф-
фективности качества сна [1, 6, 8]. Во 2-й стадии 
NREM сна и в REM сне отмечается кратковременная 
активация симпатической нервной системы, сопоста-

вимая с бодрствованием (табл. 1) [2, 10]. Таким обра-
зом, у лиц с суточным профилем «non-dipper» сон ока-
зывается, более поверхностным и фрагментированным. 

Активность парасимпатической нервной системы 
(ПСНС) у больных группы «non-dipper» недостаточно 
компенсирует ночную симпатикотонию, что может 
указывать на первичность нарушения функционирова-
ния автономной нервной системы при нарушении су-
точного ритма АД [5, 7, 10]. В исследовании П.П. Ти-
хонова и Л.А. Соколовой (2005) у пациентов группы 
«non-dipper» (ND) обнаружены изменения показателей, 
свидетельствующие как о повышении активности сим-
патической нервной системы и увеличении норадрена-
лина в плазме крови, так и о снижении активности 
ПСНС и ацетилхолина в плазме крови. В результате 
чего происходит уменьшение вагусного влияния на 
сердечный ритм [4, 7] и ослабление реакции сосудов на 
введение ацетилхолина [9]. 

Стимуляция симпатической нервной системы вы-
зывает активацию ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС), что ведет к задержке жидкости в ор-
ганизме, повышению общего периферического сосуди-
стого сопротивления (ОПСС) и как следствие АД ока-
зывается на высоком уровне [5, 7]. 

При синхронном с ПСГ мониторировании гемоди-
намических показателей была выявлена их достоверная 
(р ≤ 0,05) зависимость от суточного профиля АД деву-
шек. Все показатели центральной гемодинамики досто-
верно преобладали в группе девушек с суточным про-
филем «non-dipper». В целом, как в группе «dipper», так 
и в группе «non-dipper» показатели центральной гемо-
динамики во время стадий NREM сна были на 5–7 % 
ниже по сравнению с расслабленным бодрствованием и 
на 3–5 % ниже по сравнению с REM сном (рис. 1–4). 

Таким образом, по результатам исследования уста-
новили, что для девушек с суточным профилем 
«dipper» во время ночного сна характерен нормокине-
тический тип кровообращения, а для девушек с суточ-
ным профилем «non-dipper» – гиперкинетический тип 
кровообращения (ГрТК). 

 
Таблица 1 

 
Полисомнографические показатели у девушек с различным суточным профилем АД 

 

Полисомнографические 
показатели 

Суточный профиль АД 
«dipper» 
(M±SD) 

«non-dipper» 
(M±SD) 

Продолжительность 1-й стад. сна (%) 3,59±0,38 5,98±0,27* 
Продолжительность 2-й стад. сна (%) 37,97±0,24 42,22±0,36* 
Продолжительность 3-й стад. сна (%) 12,68±0,13 10,28±0,21 
Продолжительность 4-й стад. сна (%) 24,47±0,31* 20,35±0,21 
Продолжительность REM сна (%) 20,4±1,2 20,2±3,2 
Количество эпизодов REM 3,7±1,03 4,65±1,56 
Общ. вр. движений во сне (мин.) 15,37±2,38 17,70±4,21* 
Общ. вр. бодрст-ия (мин.) 14,09±3,17 41,97±5,62* 
Латенция ко сну вообще (мин.) 10,52±4,43 23,52±5,12* 
Латенция ко 2-й ст.сна (мин.) 20,5±3,14 30,3±5,23* 
Латенция к REM сну (мин.) 147,07±25,21 133,21±23,41* 
Кол-во ночн. пробуждений 1,67±0,61 5,34±0,93* 
Эффективность сна (%) 95,56±4,13 83,54±5,73* 
 
О б о з н а ч е н и я :  * – достоверность различий при р ≤ 0,05. 
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В группе «non-dipper» ГрТК характеризуется по-

вышением сердечного выброса при малом увеличении 
ОПСС. В этот период происходит перенастройка баро-
рецепторов синокаротидной зоны и дуги аорты на бо-
лее высокий уровень стабилизации АД [3, 5, 9]. Воз-
можно, данные изменения суточного ритма гемодина-
мики у лиц с феноменом «non-dipper» обусловлены 
смещением акрофазы секреции альдостерона и актив-
ности ренина плазмы на ранние ночные часы [8] и по-
вышением среднесуточной активности ренина и уровня 
альдостерона в плазме крови [6, 8]. ГрТК вызывает 
также эмоциональный стресс [1, 5]. При гиперкинети-
ческом типе регуляции сердце работает в наименее 
экономичном режиме, и компенсаторные возможности 
его ограничены. При этом типе отмечается высокая 
активность симпато-адреналовой системы [2, 4, 10]. 

Перенапряжение адаптационных способностей 
ЦНС и развитие гиперкинетического синдрома приво-
дят к повышению нормального уровня АД и как след-
ствие к нарушению его циркадного ритма [4, 7]. 

Обнаруженные особенности функционирования 
сердечно-сосудистой системы и структуры сна у моло-
дых девушек с различным суточным профилем АД 
дополняют существующие представления о механиз-
мах отсутствия физиологического снижения АД во 
время ночного сна и открывают новые возможности 
для дальнейшего изучения данной проблемы. 

Практическая значимость работы состоит в разра-
ботке индивидуальных норм суточного профиля АД в 
зависимости от индивидуально-типологических осо-
бенностей личности, в своевременном учете и коррек-
ции факторов риска АГ у лиц молодого возраста, что 
позволяет наметить новые направления в профилактике 
АГ у молодых лиц. 
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Целью данного исследования являлось изучение особенностей вариабельности сердечного ритма у женщин 

детородного возраста и в период климакса, проживающих в городе и селе. Было выявлено усиление  напряженно-
сти регуляции сердечного ритма в климактерическом периоде по сравнению с детородным возрастом. Также уста-
новлена корреляционная взаимосвязь между биохимическими компонентами крови и показателями вариабельно-
сти сердечного ритма. 

 
 
В настоящее2 время 5 % мировой популяции со-

ставляют женщины в возрасте от 45 до 50 лет [1]. В 
связи с этим вопросы охраны здоровья старших воз-
растных групп приобретают особую актуальность.  

В климактерии на фоне возрастных изменений во 
всем организме доминируют инволютивные процессы 
в яичниках. Это ведет к дефициту половых гормонов. 
Поскольку рецепторы половых гормонов локализуют-
ся, кроме матки и молочных желез, в клетках мозга, 
сердца, артерий, костей, урогенитального тракта [2], то 
в указанных выше органах и тканях на фоне дефицита 
эстрогенов могут развиваться патологические процес-
сы. В связи с этим особого внимания заслуживают за-
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болевания сердечно-сосудистой системы, которые яв-
ляются ведущей причиной заболеваемости и смертно-
сти в высокоразвитых странах [3, 4]. 

Целью настоящего исследования являлось изучение 
особенностей регуляции сердечного ритма и биохими-
ческого состава сыворотки крови у женщин детородно-
го и климактерического возраста. 

 
МЕТОДИКА 

 
В исследовании принимали участие женщины в 

возрасте от 18 до 50 лет. 1 и 2 группы составили сель-
ские и городские женщины детородного возраста, 3 и 4 
группы – сельские и городские женщины климактери-
ческого возраста. Исследование включало 2 этапа:  
1-й – исследование вариабельности ритма сердца. 2-й – 
взятие биохимического анализа крови.  

Сердечный ритм регистрировался в состоянии спо-
койного бодрствования при комфортной температуре в 
положении лежа. 


