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Деятельность всех физиологических систем орD

ганизма подчинена биологическим ритмам. ПоэтоD

му любые изменения цикличности основных функD

ций могут свидетельствовать о нарушениях мехаD

низмов регуляции и адаптации к изменяющимся

условиям внутренней и окружающей среды, развиD

тии патологии. При артериальной гипертензии (АГ)

наиболее изучены нарушения суточного ритма поD

казателей артериального давления [10,11,12].

Известно, что центральным звеном, обеспечиваюD

щим организацию суточного и других биологичесD

ких ритмов организма, является лимбикоDретикуD

лярный комплекс (ЛРК). Значение этого комплекса

в развитии АГ подчеркивалось в клинических, эксD

периментальных и морфологических исследованиD

ях [3,4,5,6,9].

Целью работы было изучение возрастных и цирD

кадных особенностей вегетативной регуляции у больD

ных АГ мужчин и женщин, а также цикличных измеD

нений вегетативной и гормональной регуляции у

женщин на протяжении менструального цикла.

Материал и методы
Обследовано 102 здоровых человека (47 мужчин и

55 женщин) и 129 больных АГ I и II степеней (61 мужD

чина и 68 женщин) в возрасте от 30 до 70 лет. Для изуD

чения возрастной динамики показателей вегетативD

ной регуляции обследуемые были разделены на групD

пы с десятилетним возрастным интервалом (30D39, 40D

49, 50D59, 60D69 лет). При оценке суточного ритма веD

гетативной активности исследование спектрального

анализа сердечного ритма проводилось в 6, 12, 18 и

24 ч, содержание катехоламинов определялось в 8DчаD

совых порциях мочи (6D14, 14D22 и 22D06 ч.). У 24 здоD

ровых женщин и 46 больных АГ изучена динамика веD

гетативных показателей, а также эстрадиола и прогесD

терона на протяжении менструального цикла (фазы

секреции, овуляции, пролиферации). Все женщины

были  одной возрастной группы (40D45 лет).

В работе использованы методы вариационной инD

тервалометрии [1], флюорометрический метод опреD

деления экскреции катехоламинов, иммунологичесD

кий метод определения плотности адренорецепторов

на лимфоцитах [8], метод радиоиммунного анализа

содержания половых гормонов в плазме крови. СтаD

тистическая обработка результатов проводилась с исD

пользованием программы «Statistica 6,0».

Результаты и обсуждение
У здоровых мужчин (рис.1) обнаружено прогрессиD

рующее с возрастом повышение тонуса (показатель отD

ношения амплитуды моды к величине вариационного

размаха кардиоинтервалограммы – АМо/ВР) симпаD

тической нервной системы (СНС), активности медиаD

торного звена (отношение норадреналин/адреналин –

НА/А) симпатикоDадреналовой системы (САС), плотD

ности адренорецепторов на лимфоцитах (норадренаD

линDрозеткообразующие клетки – НАDРОК).

У здоровых женщин возрастная динамика изучаеD

мых показателей заметно отличалась от показателей,

полученных у мужчин, и проявлялась общностью реD

гуляторных сдвигов для определенных возрастных

групп. Установлено, что для женщин 30D39 и 50D59 лет

характерны преобладание медиаторного (норадренаD

лин) звена САС, высокая плотность адренорецептоD

ров на лимфоцитах и низкая реактивность СНС.

Отличие между этими группами заключается в отноD

сительно более высоком тонусе СНС и выраженном

преобладании медиаторного звена САС у женщин 50D

59 лет. Для возрастных групп 40D49 и 60D69 лет харакD

терны высокий тонус и реактивность СНС, низкая

плотность адренорецепторов на лимфоцитах. ОтлиD

чает группы преобладание гормонального (адренаD

лин) звена САС у женщин 40D49 лет и медиаторного

(норадреналин) звена у женщин старше 60 лет.

Больных АГ, независимо от их пола, отличает исD

чезновение типичных для здоровых мужчин и женD

щин различий в возрастной динамике показателей
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вегетативного тонуса и значительное повышение акD

тивности СНС. Половые различия заключаются в боD

лее высокой плотности адренорецепторов у мужчин и

достоверно более выраженном повышении тонуса

СНС у женщин старше 60 лет.

Следует подчеркнуть, что основной особенностью

нарушений вегетативной регуляции у больных АГ явD

ляется не столько изменение абсолютных значений,

характеризующих состояние различных ее уровней

(надсегментарного, сегментарного и рецепторного),

сколько развитие десинхроноза между возрастными

изменениями тонуса СНС и плотностью адренореD

цепторов. Это неизбежно ведет к формированию неD

адекватных и пролонгированных реакций со стороны

сердечноDсосудистой системы на обычные внешние и

внутренние раздражители [2,7].

При изучении суточного ритма показателей вегеD

тативной регуляции было обнаружено, что в утренD

ние часы у здоровых лиц вегетативная активность хаD

рактеризуется преобладанием гормонального (адреD

налин) звена САС и парасимпатического тонуса (рис.

2). Для дневных часов характерны высокий тонус и

низкая реактивность СНС. В поздние вечерние часы

преобладают парасимпатический тонус и медиаторD

ное (норадреналин) звено САС, заметно увеличиваетD

ся реактивность СНС.

У больных АГ нарушается суточный ритм показаD

телей вегетативной регуляции. Максимум симпатиD

ческой активности смещается, в отличие от группы

сравнения, на вечерние и ночные часы. Эти изменеD

ния суточного ритма вегетативной регуляции сопряD

жены с ухудшением клинической картины заболеваD

ния, более частым (в 40% случаев) развитием гиперD

тонических кризов в вечерние и ночные часы.

Таким образом, для больных АГ характерно развиD

тие не только возрастного, но и суточного десинхроно6

за вегетативной регуляции.

Установлена закономерность изменений показаD

телей вегетативной и гормональной регуляции на

протяжении менструального цикла (рис. 3). У здороD

вых женщин в I фазе (пролиферации) преобладают

тонус парасимпатической нервной системы, активD

ность гормонального (адреналового) звена САС, выD

сокая реактивность СНС. Для II фазы (овуляции) хаD

рактерны высокий тонус и низкая реактивность

СНС, преобладание медиаторного (норадреналового)

звена САС. В III фазе цикла преобладает тонус параD

симпатической нервной системы, активность медиаD

торного звена САС. В IV фазе выявлены высокий тоD

нус и реактивность СНС, преобладание активности

гормонального звена САС.

У больных АГ I степени в первых трех фазах цикла

динамика изменений вегетативного тонуса соответD

ствует динамике у здоровых женщин. Отличие от здоD

ровых женщин заключается в увеличении амплитуды

и смещении акрофазы активности медиаторного звеD

на с III на II фазу, относительное снижение симпатиD

ческого тонуса в IV фазе цикла. Становление заболеD

вания, независимо от фаз менструального цикла, соD

провождается высокой симпатической активностью.

У больных АГ II степени закономерность изменеD

ний вегетативного тонуса приобретает противопоD

ложную направленность динамике, полученной у

здоровых женщин. Самые низкие значения симпатиD

ческого тонуса у больных достоверно превышали

максимальные значения, полученные у здоровых

Рис. 1. Возрастная динамика показателей вегетативной регуляции у здоровых лиц (А) и больных артериальной гипертензией (В).

Рис. 2. Суточный ритм экскреции катехоламинов у здоровых
и больных гипертонической болезнью (в % от сред�
несуточных значений).
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женщин в самый напряженный период вегетативной

регуляции – фазе овуляции. Такое состояние, оцениD

ваемое как «предел регуляции», отражает значительD

ную активацию надсегментарного симпатического

уровня регуляции. Создается ситуация, когда не моD

жет реализоваться пусковой механизм преовулярного

увеличения концентрации норадреналина, необходиD

мого для повышенной секреции лютеинизирующего

гормона и осуществления овуляции.

Уровень половых гормонов меняется у здоровых

женщин в течение менструального цикла по опредеD

ленной закономерности. Содержание эстрадиола и

прогестерона значительно возрастает в фазах овуляD

ции (овуляторный пик) и секреции (лютеиновый

пик), и снижается в фазах пролиферации и менструD

альной. Общим для больных АГ обеих степеней было

более высокое, чем у здоровых, содержание гормонов

в фазе пролиферации, и низкое – в первые дни меD

сячных. Отличает стадии сохранение цикличности

изменений содержания гормонов при I степени АГ и

значительное ее нарушение у больных АГ II степени.

В этом периоде развития АГ исчезает «лютеиновый

пик» гормонов, а «овуляторный пик» смещается на

более ранние сроки (с 14–16 дня на 8–10).

У здоровых и больных АГ женщин между содержаD

нием эстрадиола в плазме крови и показателями вегеD

тативной регуляции (НА/А) корреляционная зависиD

мость в I и II фазах была положительной (0,65 и 0,74),

в III – отрицательной (– 0,43). Неоднозначная корреD

ляционная связь обнаружена в IV фазе, где у здороD

вых лиц она была отрицательной (– 0,40), а у больных

– положительной (0,62).

Результаты проведенного исследования показали,

что функционирование вегетативной и гормональD

ной систем регуляции в течение менструального цикD

ла тесно сопряжено между собой. У здоровых женD

щин в фазах пролиферации и овуляции их взаимосD

вязь определяется, видимо, регулирующим влиянием

гипоталамуса и направлена на осуществление овуляD

ции, в фазе же секреции и менструальной фазе устаD

навливается их прямое взаимодействие. Больных АГ

женщин отличает от здоровых появление опосредоD

ванной через гипоталамус нейрогормональной связи,

начиная уже с первых дней нового цикла.

Полученные результаты свидетельствуют о том,

что нарушение вегетативной регуляции у больных АГ

является более ранним. По мере прогрессирования

заболевания к изменениям вегетативной регуляции

присоединяются нарушения гормональной регуляD

ции.

Таким образом, для больных АГ женщин репроD

дуктивного возраста характерно развитие десинхроно6

за на протяжении менструального цикла.

Выводы
1. Результаты проведенного исследования позвоD

лили определить уровни нарушения вегетативной реD

гуляции и их значимость для развития АГ. И у женD

щин, и у мужчин, больных АГ, установлено повышеD

ние активности СНС, значительное преобладание

Рис. 3. Динамика показателей вегетативной регуляции и уровня половых гормонов на протяжении менструального цикла.
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центральных эрготропных (симпатических) влияний,

развитие десинхроноза между возрастными изменеD

ниями тонуса СНС и плотностью адренорецепторов.

2. Десинхроноз проявляется также нарушением

функционирования ВНС на протяжении суток, а у

женщин – и менструального цикла, что приводит к

смещению максимума симпатической активности с

дневных на поздние вечерние и ночные часы, с фазы

овуляции на фазу секреции.

3. Помимо общих для обоего пола изменений веD

гетативной регуляции установлены и типичные тольD

ко для женщин регуляторные нарушения. Так, у женD

щин репродуктивного возраста, больных АГ, нарушаD

ется биоритм секреции эстрадиола и прогестерона в

течение менструального цикла. При этом регуляторD

ные нарушения захватывают первоначально изменеD

ния биоритма активности вегетативной нервной сисD

темы, к которым, по мере прогрессирования заболеD

вания, присоединяются нарушения цикличности

секреции половых гормонов.

4. Выявленные нарушения указывают на развиD

тие и у мужчин, и у женщин, больных АГ, возрастD

ного и циркадного десинхронозов со стороны надD

сегментарного, сегментарного и медиаторного

уровней вегетативной регуляции. У женщин дополD

нительно развивается десинхроноз вегетативной и

гормональной регуляции на протяжении менструD

ального цикла. Развивающимся десинхронозом

можно объяснить выявляемые у больных неадекватD

ные реакции сердечноDсосудистой системы даже на

обычные внешние и внутренние раздражители.

Заключение
Дальнейшая разработка данной проблемы позвоD

лит, на наш взгляд, проводить дифференцированную

медикаментозную коррекцию, прерывать цепочку

прогрессирующих регуляторных нарушений, способD

ствовать восстановлению структуры суточного и менD

струального ритмов вегетативной активности, повыD

шать эффективность и безопасность терапии.
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Abstract
In patients with arterial hypertension, changes in absolute parameters of autonomous (and hormone, in women) activity

were accompanied by development of age and biorhythm6related (circadian, menstrual cycles) desynchronosis between sym6

pathetic nervous system, adrenoreceptor density, and sex hormone levels.
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