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что только снижение пиковой секреции М увеличивает 
риск развития ИР и гипергликемии в 3 и 8 раз соответс-
твенно.

Таким образом, можно полагать, что измененный ритм 
суточной секреции М приводит к уменьшению числа акти-
вированных рецепторов, что снижает чувствительность 
гепатоцитов и адипоцитов к инсулину, так как нормаль-
ная чувствительность к инсулину зависит от способности 
мелатониновых рецепторов активизировать тирозинки-
назу, которая определяет чувствительность инсулино-
вых рецепторов [2, 3]. Это положение подтверждается не 
только рассчитанным высоким риском развития ИР, но и 
высоким внутригрупповым суммарным риском развития 
ИР, гипергликемии и АО у пациентов с нарушенным рит-
мом экскреции метаболитов М с мочой.

Нарушенный ритм секреции М способствует изме-
нению углеводного обмена. У пациентов со сниженной 
импульсной секрецией М риск развития ИР и гипергли-
кемии выше, чем у не имеющих такового. Необходимо 
выявлять и корректировать факторы, ведущие к нару-
шению секреции М.
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Методом сердечно-дыхательного синхронизма (СДС) были определены регуляторно-адаптивные возможности организ-
ма детей с функциональными и органическими заболеваниями желудка. Значимыми параметрами СДС, позволяющими оце-
нить регуляторно-адаптивные возможности организма у детей с заболеваниями желудка, являются диапазон и длительность 
развития синхронизации на минимальной границе СДС, по изменению которых можно судить о степени нарушения регуля-
торно-адаптивных возможностей организма у детей с заболеваниями желудка.
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The method of cardio-respiratory synchronization (SDS), were identifi ed regulatory and adaptive capacity in children with functional 
and organic diseases of the stomach. Signifi cant parameters PIF to assess regularly-adaptive capabilities of the organism in children with 
diseases of the stomach are the width of the range and duration of synchronization on the minimal boundary SDS, the change that you can judge 
the degree of violation of regulatory and adaptive capacity of the organism in children with functional and organic pathology of the stomach. 
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Феномен сердечно-дыхательного синхронизма 
(СДС), заключающийся в том, что сердце в ответ на 
каждое дыхание совершает одно сокращение, отража-
ет функциональную связь между дыхательным и сер-
дечно-сосудистым центрами [2, 3]. 

В формировании СДС принимают участие различ-
ные структурно-функциональные уровни центральной 
нервной системы и эффекторные образования.

Установлено, что параметры СДС позволяют оце-
нить регуляторно-адаптивные возможности организма.

По мнению ряда авторов, при болезни регулятор-
но-адаптивные возможности организма снижаются [1]. 
В связи с этим мы определяли возможность оценки с 
помощью параметров СДС степени нарушения регуля-
торно-адаптивных возможностей организма при забо-
леваниях желудка.

Заболевания желудка были взяты в связи с тем, что 
импульсация с органов брюшной полости наиболее 
часто оказывает рефлекторные влияния на сердце. 
Для большей информативности исследования были 
проведены на детях одного пола и возраста.

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Параметры СДС определялись у 22 больных маль-

чиков 12 лет с заболеваниями желудка. Все больные 
дети были разделены на две группы. Первую группу 
составили дети с функциональными заболеваниями 
желудка, у которых регуляторно-адаптивные возмож-
ности снижены в меньшей степени, чем у детей с ор-
ганическими заболеваниями желудка. Вторую группу 
составили дети с органическими заболеваниями же-
лудка, основным клиническим диагнозом у которых 
был хронический гастрит в фазе обострения. 

Суть пробы СДС сводилась к следующему: после 
регистрации электрокардиограммы и пневмограммы в 
исходном состоянии испытуемому предлагали дышать 
в такт вспышкам фотостимулятора (миганию лампоч-
ки), частота которых регулировалась исследователем. 
Электрокардиограмма, пневмограмма и отметки вспы-
шек фотостимулятора синхронно регистрировались 
на самописце. Продолжительность пробы составляла 
30–60 секунд. 

Факт сердечно-дыхательного синхронизма, т. е. 
состояние, при котором каждому дыханию соответс-
твовало одно сердечное сокращение, устанавливался 
на записи по равенству времени интервала R–R элек-
трокардиограммы, расстоянию между идентичными 
элементами пневмограммы и отметками вспышек фо-
тостимулятора.

Первоначально частота вспышек лампочки уста-
навливалась на 5% ниже исходного ритма сердца, 
дети дышали в такт вспышкам 30–60 секунд, после 
чего вновь переходили на обычное дыхание. После 
восстановления частоты сердечных сокращений и ды-
хания до исходных величин частоту вспышек фотости-
мулятора устанавливали на 5% выше первоначальной 
и пробу повторяли вновь.

При проведении пробы с последующим 5%-ным 
ростом частоты вспышек фотостимулятора находили 
такую частоту, при которой появлялся феномен синх-
ронизации. Эту частоту обозначили минимальной гра-
ницей сердечно-дыхательного синхронизма, которую 
выражали в синхронных кардиореспираторных циклах 
в минуту. Далее по мере наращивания частоты вспы-
шек фотостимулятора с прежним 5%-ным интервалом 
от предыдущей величины находили частоту, при кото-

рой синхронизация не развивалась. Наибольшую час-
тоту дыхания (вспышек фотостимулятора), при которой 
еще наблюдался сердечно-дыхательный синхронизм, 
обозначили как максимальную границу сердечно-ды-
хательного синхронизма и выражали ее в синхронных 
кардиореспираторных циклах в минуту.

Для определения ширины диапазона вычислялась 
разность между максимальной и минимальной грани-
цами.

Помимо диапазона синхронизации определяли 
длительность наступления синхронизации на мини-
мальной и максимальной границах СДС. Длительность 
развития синхронизации оценивалась в количестве 
кардиоциклов от начала пробы до наступления сердеч-
но-дыхательного синхронизма. 

Всем детям рассчитывался индекс регуляторно-
адаптивного статуса (ИРАС).

p�ƒ3�&2=2/ , %K“3›$�…,�
Результаты исследования показали, что у детей 

первой группы минимальная граница СДС составила 
89,91±0,42, максимальная граница СДС – 115,1±0,22, 
диапазон синхронизации – 25,0±0,20, длительность 
развития синхронизации на минимальной границе – 
12,41±0,22, длительность развития синхронизации на 
максимальной границе – 28,25±1,41. ИРАС у детей 
первой группы был 201.

У детей второй группы по сравнению с детьми 
первой группы минимальная граница СДС достовер-
но не отличалась и составила 90,90±0,39 (Р>0,05), 
максимальная граница СДС была ниже и состави-
ла 99,60±0,30 (Р≤0,001), диапазон синхронизации 
был меньше и составил 8,70±0,09 (Р<0,001), дли-
тельность развития синхронизации на минималь-
ной границе была больше и составила 16,80±0,20 
(Р≤0,001), длительность развития синхронизации на 
максимальной границе достоверно не изменилась и 
составила 27,10±1,28 (Р>0,05). ИРАС у детей второй 
группы был равен 52.

Обращает на себя внимание, что с высокой досто-
верностью (Р≤0,001) у детей с функциональными и 
органическими заболеваниями желудка изменяются 
диапазон синхронизации и длительность развития син-
хронизации на минимальной границе диапазона СДС. 
При этом диапазон уменьшается, а длительность раз-
вития синхронизации на минимальной границе увели-
чивается прямо пропорционально степени снижения 
регуляторно-адаптивных возможностей организма при 
заболевании: чем ниже регуляторно-адаптивные воз-
можности организма, тем меньше диапазон и больше 
длительность развития синхронизации на минималь-
ной границе диапазона СДС. Так, у детей второй группы 
(с хроническим гастритом в стадии обострения) диапа-
зон синхронизации уменьшается по сравнению с вели-
чиной у детей первой группы (с функциональными рас-
стройствами желудка) уже в 2,9 раза, а длительность 
развития синхронизации на минимальной границе СДС 
увеличивается в 1,4 раза. О более низких регуляторно-
адаптивных возможностях организма у детей второй 
группы свидетельствует и более низкий индекс регуля-
торно-адаптивного статуса.

Использование для оценки регуляторно-адаптив-
ных возможностей интегративного показателя (ИРАС) 
позволяет дать количественную оценку степени уг-
нетения регуляторно-адаптивных возможностей под 
влиянием патологии.
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Методом лазерной допплеровской флоуметрии обследовано 386 больных гипертонической болезнью (ГБ) II стадии с 
1–2-й степенью повышения артериального давления. Установлены выраженные спастические явления, активация эндоте-
лия, снижение вариабельности кровотока. Определено, что у мужчин более выраженные изменения диагностируются при 
нормоциркуляторном и спастическом типах микроциркуляции, у женщин – при стазическом типе. Ожирение вызывает усиле-
ние вазоконстрикции в большей степени у женщин. 

Ключевые слова: система микроциркуляции, артериальная гипертензия, ожирение.
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Based on investigation at rest and under the effect of various functional tests in 386 patients of essencial arterial hypertension, 
using method of laser Doppler fl owmetry, we showed gender features depened`s of body mass. It is stated, that men show a higher 
sympathetic vasospastic activity and endothelial dysfunction. Obesity increased vasoconstriction more over in women with congestive 
type of microcirculation.
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Одной из значимых проблем современной карди-

ологии остаются высокая распространенность, недо-
статочная эффективность лечения и прогнозируемый 
ВОЗ дальнейший рост сердечно-сосудистых заболева-
ний (CCЗ), среди которых особое положение занимает 
гипертоническая болезнь (ГБ), часто сочетающаяся с 
ожирением [1]. Оба эти состояния являются потенци-
ально устранимыми факторами риска, ускоряющими 
и усиливающими тяжесть течения всех ССЗ [12]. Об-
суждается возможность вазо- и кардиопротекторного 
эффекта ожирения у женщин в постменопаузе [10, 11]. 
В то же время остается открытым вопрос о микрососу-
дистых эффектах ожирения у мужчин и особенностях 

повреждения микроциркуляции у пациентов с сочета-
нием ГБ и ожирения. 

Нашей целью явилось исследование особенностей из-
менения системы микроциркуляции у мужчин и женщин, 
страдающих ГБ II стадии с 1–2-й степенью повышения ар-
териального давления (АД) с ожирением и без него.

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Наблюдали 386 больных ГБ II стадии 1–2-й степе-

ни повышения АД в соответствии с классификацией 
ВОЗ/МОАГ в модификации ВНОК 2010 г. с нормаль-
ной массой тела (НМТ) и ожирением (Ож) в возрас-
те 45–65 лет (средний возраст 58,6±6,4 года), из них 
191 мужчина и 195 женщин. Не включались больные 


