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Аннотация. Введение. Установлено, что по мере увеличения возраста в популяции отмечается 

рост распространенности заболеваний сердечно-сосудистой системы, также известно, что у лиц мужско-
го пола патология сердца встречается значительно чаще, чем у женщин. В северных регионах РФ рас-
пространенность повышенного артериального давления превышает общероссийские показатели. Терри-
тория Крайнего Севера характеризуется неблагоприятными климатогеографическими условиями, кото-
рые негативно отражаются на функционировании внутренних органов. Цель исследования – изучение 
половозрастных особенностей ритмов артериального давления у лиц, проживающих в северном регионе. 
Результаты и их обсуждение. Определены межполовые и возрастные особенности десинхроноза при 
различных уровнях артериального давления у жителей северного региона. Выявлены наиболее неста-
бильные в хронофизиологическом аспекте гемодинамические параметры при проведении мониторирова-
ния артериального давления. В настоящем исследовании в группе с оптимальным АД можно говорить 
лишь о том, что у пациентов нет «мезорной» гипертензии. Отсутствие циркадных ритмов некоторых ха-
рактеристик говорит о развитии патологического десинхроноза, а регистрация внутрисуточных ритмов 
свидетельствует о наличии его ультрадианного компонента. Межполовые и возрастные различия харак-
теризуются меньшим количеством значимых ритмов у мужчин во всех возрастных группах с наиболь-
шим уровнем системного десинхроноза в 1 периоде зрелого возраста, что может свидетельствовать о 
том, что мужской пол является немодифицируемым хронобиологическим фактором риска повышения 
АД. Наиболее устойчивым в биоритмологическом плане является показатель ДАД и Ср. АД. Нестабиль-
ными являются колебания величин САД и ЧСС, которые имеют значимый ритм только в двух случаях из 
шести вариантов рассматриваемых половозрастных групп. Более подвержены десинхронозу ритмы САД 
и ЧСС в нашем случае в юношеском и 1 периоде зрелого возраста, когда вариабельность регуляторных 
механизмов еще велика и можно говорить о компоненте дизрегуляционного или возрастного десинхро-
ноза. 2 период зрелого возраста достаточно благополучен в хронофизиологическом аспекте, возможно 
вследствие снижения вариабельности вегетативных воздействий и повышения жесткости сосудистой 
стенки. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что эволюция повышения АД от 
спорадического к постоянному есть проявление многокомпонентного десинхроноза как результата на-
рушения регуляторных механизмов и морфологии сердечно-сосудистой системы. У населения северного 
региона этот патологический процесс проявляется раньше, уже на уровне оптимального артериального 
давления, на фоне особенностей метаболического статуса северян и гелиоклиматических воздействий, 
что подтверждается большим распространением артериальной гипертензии в высоких широтах. 

Ключевые слова: артериальное давление, пол, возраст, циркадианные ритмы, десинхроноз, се-
верный регион. 
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Abstract. It has been established that the increase in prevalence of cardiovascular system diseases in-

creases with increasing age in the population. It is also known that cardiac pathology occurs more often in men 
than in women. In the northern regions of the Russian Federation the prevalence of high blood pressure is higher 
than in Russia as a whole. The territory of the Far North is characterized by unfavorable climatic and geograph-
ical conditions that have a negative effect on the functioning of internal organs. The aim of the investigation was 
to study sex- and age-specific features of blood pressure rhythms in persons residing in the northern region. In-
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tersex and age-specific features of desynchronosis at different levels of arterial pressure in the residents of the 
northern region were determined. The most chronophysiologically unstable hemodynamic parameters during 
blood pressure monitoring were identified. Conclusion. The findings suggest that the evolution of BP increase 
from sporadic to permanent is a manifestation of a multicomponent desynchronosis as a result of impaired regu-
latory mechanisms and morphology of the cardiovascular system. In the population of the northern region this 
pathological process is manifested earlier, already at the level of optimal blood pressure, against the background 
of the specific metabolic status of the northerners and helioclimatic influences, which is confirmed by the high 
prevalence of arterial hypertension in high latitudes. 

Key words: blood pressure, sex, age, circadian rhythms, desynchronosis, northern region. 
 
Введение. Основной причиной смертности населения мира являются сердечно-сосудистые забо-

левания [32]. Установлено, что по мере увеличения возраста в популяции отмечается рост распростра-
ненности заболеваний сердечно-сосудистой системы [18], также известно, что у лиц мужского пола па-
тология сердца встречается значительно чаще, чем у женщин [32]. В северных регионах РФ распростра-
ненность повышенного артериального давления (АД) превышает общероссийские показатели [17, 27]. 
Территория Крайнего Севера характеризуется неблагоприятными климатогеографическими условиями, 
которые негативно отражаются на функционировании внутренних органов [2, 21]. 

Функциональная активность человека подчиняется эндогенным ритмам [4, 15], которые в свою 
очередь модулируются экзогенными климато-геофизическими [9] и социальными [12] ритмами. Вслед-
ствие этого в северных регионах высока вероятность развития десинхронозов [3, 13, 19, 20, 24, 34], в том 
числе и изменения суточного профиля АД [7]. Функциональные нарушения ритмов индуцируют разви-
тие патологических типов кривых АД, характерных для различных вариантов нарушения регуляции АД 
[8, 32].  

Цель исследования – изучение половозрастных особенностей ритмов артериального давления у 
лиц, проживающих в северном регионе. 

Объекты и методы исследования. В исследование включены 359 пациентов (женщин 154, муж-
чин 205), обратившихся за медицинской помощью в Окружную клиническую больницу г. Ханты-
Мансийска по поводу спорадического и эпизодического повышения АД. 

 С диагностической целью всем пациентам было проведено СМАД по общепринятым рекоменда-
циям [31] на оборудовании BPLAB фирмы ООО «Петр Телегин» [16]. Согласно общепринятому стандар-
ту в дневное время измерения производились с интервалом 15 минут, в ночное через 30 минут. В процес-
се мониторирования оценивались систолическое (САД) (мм рт. ст.), диастолическое (ДАД) (мм рт. ст.), 
среднее (Ср.АД) (мм рт. ст.), пульсовое (ПАД) (мм рт. ст.) артериальное давление, частота сердечных 
сокращений (ЧСС) (уд/мин.).  

Пациенты были разделены на подгруппы с оптимальным, нормальным АД и артериальной гипер-
тензией соответственно рекомендациям экспертов Европейского общества изучения гипертонии (2003 г.) 
[32] (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Рекомендуемые градации артериального давления на основании СМАД по средним значениям АД 

(рекомендации экспертов Европейского общества изучения гипертонии, 2003) 
 

Период Оптимальное  
(мм рт. ст.) 

Нормальное 
(мм рт. ст.) 

Артериальная гипертензия  
(мм рт. ст.) 

Бодрствование <130/80 <135/85 ≥140/90 
Сон <115/65 <120/70 ≥125/75 

 
Из исследования были исключены пациенты с симптоматической артериальной гипертензией, 

ИБС, ХСН, сахарным диабетом, аутоиммунными заболеваниями, ХПН, ХОБЛ, острыми инфекционными 
заболеваниями, беременностью. Данные СМАД у пациентов с выявленной артериальной гипертензией 
взяты на диагностическом этапе до назначения антигипертензивной терапии. 

Общая выборка разделена на три группы по возрастному признаку, согласно схеме периодизации 
постнатального онтогенеза человека, которая была принята на VII Всесоюзной конференции по пробле-
мам возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва, 1965) [23]: «юношеский воз-
раст», «зрелый возраст 1 период», «зрелый возраст 2 период» (табл. 2). Распределение по полу, возрасту 
и уровню АД (табл. 3-5). 
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Таблица 2 
 

Изучаемые возрастные периоды 
 

Пол Возраст Возрастной период 
Ж 16 – 20 лет 

Юношеский возраст 
М 17 – 21 год 
Ж 21 – 35 лет Зрелый возраст 

1 период М 22 – 35 лет 
Ж 36 – 55 лет Зрелый возраст 

2 период М 36 – 60 лет 
 
Статистическая обработка данных. С целью определения ритмов параметров АД применена ав-

торская программа «Исследование биологических ритмов методом вейвлет-анализа» (свидетельство о 
гос. регистрации №2014611398). Программа использует вейвлет-анализ для установления ритмической 
структуры и оценки межсистемной синхронизации и когерентности изученных параметров [30]. Вейвлет 
– это математическая функция, позволяющая анализировать различные частотные компоненты данных 
[14, 25]. Оценивали период, энергию, значимость ритмов САД, ДАД, Ср.АД, ПАД, ЧСС. Скриншот про-
граммы вейвлет анализа с оригинальными данными и реконструкцией ритма ЧСС представлен на Рис. 1. 

 

 
 

Рис 1. Скриншот программы вейвлет анализа с реконструкцией значимого ритма 
по оригинальным данным суточного мониторирования ЧСС 

 
Результаты и их обсуждение. Анализ ритмов параметров гемодинамики у лиц с оптимальным 

уровнем АД мужского и женского пола юношеского возраста показывает, что у юношей регистрируется 
только значимый циркадианный ритм ДАД с периодом 22,4 часа (р=0,04) и показателя Ср.АД – 23,7 часа 
(р=0,002). У девушек циркадианный паттерн более физиологичен, основные гемодинамические парамет-
ры имеют значимый околосуточный ритм: САД – 23,7 часа (р=0,004); ДАД – 22,4 часа (р=0,002); ЧСС – 
23,7 часа (р=0,02) (табл. 3). У юношей вариабельность показателей САД, ПАД, ЧСС, а у девушек расчет-
ные параметры Ср.АД и ПАД характеризуются статистически незначимыми «вставочными» низкоам-
плитудными ультрадианными ритмами с разбросом периодов от 2,0 до 10,0 часов.   

Оценка ритмов в группе мужчин и женщин 1-го периода зрелого возраста показывает следующее 
(табл. 3). У лиц мужского пола регистрируется значимый циркадианный ритм ЧСС – 23,7 часа (р=0,019), 
тогда как колебания основных характеристик АД незначимы: САД – 9,8 часа (р=0,997); ДАД – 9,3 часа 
(р=0,999); Ср.АД – 9,8 часа (р=0,888), и только показатели ПД и ЧСС имеют достоверные ритмы 
(18,0 часов (р=0,009) и 23,7 часа (р=0,019), соответственно. У женщин выявляется единственный значи-
мый ритм показателя ПД – 22,4 часа (р=0,009). Остальные показатели характеризуются низкоамплитуд-
ными колебаниями.  

Ритмический рисунок анализируемых гемодинамических характеристик во 2-ом периоде зрелого 
возраста более благоприятен у женщин и сопоставим с таковым у девушек (табл. 3). Выявляются стати-
стически значимые циркадианные ритмы САД 22,4 часа (р=0,022), ДАД – 22,4 часа (р=0,016) и Ср.АД – 
21,2 часа (р=0,029). У мужчин только два параметра имеют строгий циркадианный ритм: ДАД – 22,4 часа 
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(р=0,009) и Ср.АД – 23,7 часа (р=0,007) По остальным показателям статистически значимых ритмов не 
выявлено. 

 
Таблица 3 

 
Половозрастные особенности ритмов параметров  
гемодинамики у лиц с оптимальным уровнем АД 

 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Юношеский возраст ЗВ 1 ЗВ 2 

Юноши (n=35) Мужчины (n=15) Мужчины (n=8) 
ДАД 22,4 1,85 0,004 ПАД 18,0 1,50 0,009 ДАД 22,4 1,62 0,009 

Ср.АД  23,7 1,86 0,020 ЧСС 23,7 1,25 0,019 Ср.АД  23,7 1,64 0,007 
Девушки (n=40) Женщины (n=18) Женщины (n=8) 

САД 23,7 1,80 0,004 ПАД 22,4 1,73 0,009 САД 22,4 1,30 0,002 
ДАД  22,4 1,80 0,002 --- --- ---  ДАД  22,4 1,42 0,016 
ЧСС 23,7 1,27 0,027 --- --- ---  Ср.АД  8,8 9,25 0,070 

 
Примечание: 1 – показатель гемодинамики; 2 – период ритма (часы); 3 – энергия ритма (усл. ед.);  

4 – значимость (р); ЗВ 1 – зрелый возраст 1 период, ЗВ 2 – зрелый возраст 2 период 
 
В группе пациентов с нормальным уровнем АД (табл. 4) у юношей наблюдается полная дезорга-

низация ритмов анализируемых характеристик, тогда как у девушек имеются циркадианные ритмы САД 
– 22,4 часа (р=0,007) и Ср.АД – 21,2 часа (р=0,001). В 1 периоде зрелого возраста у мужчин выявляется 
только ритм САД – 23,7 часа (р=0,006), тогда как у женщин присутствуют значимые циркадианные рит-
мы всех анализируемых показателей. 

 
Таблица 4  

 
Половозрастные особенности ритмов параметров  
гемодинамики у лиц с нормальным уровнем АД 

 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Юношеский возраст ЗВ 1 ЗВ 2 
Юноши (n=20) Мужчины (n=8) Мужчины (n=7) 

--- --- --- --- САД 23,7 1,85 0,006 ДАД 22,4 2,59 0,001 
--- --- --- --- --- --- --- --- Ср.АД  23,7 2,23 0,002 

Девушки (n=13) Женщины (n=6) Женщины (n=8) 
САД 22,4 1,59 0,007 САД 22,4 1,30 0,015 САД 22,4 1,36 0,016 

Ср.АД  21,2 1,34 0,001 ДАД 22,4 1,45 0,018 ДАД  21,2 9,68 0,045 
--- --- --- --- Ср.АД  22,4 1,37 0,023 Ср.АД  21,2 1,19 0,029 
--- --- --- --- ЧСС 22,4 1,61 0,008 --- --- --- --- 

 
Примечание: обозначения см. табл. 3 

 
Во 2 периоде зрелого возраста выявляются циркадианные ритмы, но у мужчин это колебания па-

раметра, связанного с величиной общего периферического сопротивления сосудов: ДАД – 22,4 ч 
(р=0,001). и Ср.АД – 23,7 ч (р=0,002), хотя нарастающая с возрастом жесткость сосудов должна была бы 
уменьшить его вариабельность, у женщин определяются ритмы сердечного и сосудистого компонентов 
АД и, в отличие от мужчин, отмечается высокая энергия ритма ДАД (физический аналог амплитуды) 
(9,68 усл. ед.).  

В группе пациентов с нормальным уровнем АД также наблюдаются качественные и количественные 
половозрастные биоритмологические особенности функционирования сердечно-сосудистой системы.  

При анализе ритмов в подгруппе пациентов с артериальной гипертензией наблюдается следующая 
картина (табл. 5). В юношеском возрасте, несмотря на присутствие ритмов САД, ДАД, ЧСС, как у юно-
шей, так и у девушек, наблюдается ультрадианная перестройка (ритмы с периодом от 17 до 20 часов), 
что является признаком напряжения регуляторных систем.  
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Таблица 5  
 

Половозрастные особенности ритмов параметров  
гемодинамики у лиц с артериальной гипертензией 

 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Юношеский возраст ЗВ 1 ЗВ 2 
Юноши (n=29) Мужчины (n=58) Мужчины (n=25) 

САД 18,0 1,14 0,035 --- --- --- --- --- --- --- --- 
ДАД 23,7 1,08 0,038 --- --- --- --- --- --- --- --- 
ПАД 17,0 3,2 0,001 --- --- --- --- --- --- --- --- 

--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- 
Девушки (n=14) Женщины (n=22) Женщины (n=25) 

САД 19,0 1,29 0,031 --- --- --- --- САД 23,7 1,06 0,038 
ДАД 20,1 1,47 0,013 --- --- --- --- ДАД 22,4 1,07 0,045 

Ср.АД  19,0 1,31 0,025 --- --- --- --- Ср.АД  22,4 1,22 0,028 
ЧСС 19,0 1,20 0,033 --- --- --- --- --- --- --- --- 

 
Примечание: обозначения см. табл. 3 

 
1 период зрелого возраста у лиц с артериальной гипертензией характеризуется практически пол-

ной дезорганизацией ритмов у женщин и мужчин; наличие ритма ПАД с периодом 19,0 часов только 
подтверждает картину тотального десинхроноза, который иногда наблюдается при интоксикациях и диз-
регуляторных состояниях [22]. В группе пациентов 2 периода зрелого возраста у женщин циркадианная 
структура работы сердца и контуров сосудистой регуляции более сохранна.  

В работах, посвященных хронофизиологии сердечно-сосудистой системы у здоровых жителей Се-
вера [35, 39, 40], регистрируются классические циркадианные ритмы анализируемых выше показателей, 
иногда со «вставочными», или «квантованными», ультрадианными ритмами в сезоны с асимметричным 
фотопериодом.  

В настоящем исследовании в группе с оптимальным АД можно говорить лишь о том, что у паци-
ентов нет «мезорной» гипертензии. Отсутствие циркадных ритмов некоторых характеристик говорит о 
развитии патологического десинхроноза, а регистрация внутрисуточных ритмов свидетельствует о нали-
чии его ультрадианного компонента. Межполовые и возрастные различия характеризуются меньшим 
количеством значимых ритмов у мужчин во всех возрастных группах с наибольшим уровнем системного 
десинхроноза в 1 периоде зрелого возраста, что может свидетельствовать о том, что мужской пол являет-
ся немодифицируемым хронобиологическим фактором риска повышения АД.  

Наиболее устойчивым в биоритмологическом плане является показатель ДАД и Ср. АД. Неста-
бильными являются колебания величин САД и ЧСС, которые имеют значимый ритм только в двух слу-
чаях из шести вариантов рассматриваемых половозрастных групп. 

Более подвержены десинхронозу ритмы САД и ЧСС в нашем случае в юношеском и 1 периоде 
зрелого возраста, когда вариабельность регуляторных механизмов еще велика и можно говорить о 
компоненте дизрегуляционного [26] или возрастного десинхроноза [10, 11]. 2 период зрелого возраста 
достаточно благополучен в хронофизиологическом аспекте, возможно вследствие снижения 
вариабельности вегетативных воздействий и повышения жесткости сосудистой стенки.  

Среди исследований, посвященных патогенезу артериальной гипертензии, достаточно много пуб-
ликаций о возрастных закономерностях [28], воздействию экзо- [1] и эндогенных [5] факторов риска, 
есть работы о биоритмологических аспектах повышения артериального давления [29, 36, 37, 38]. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что эволюция повышения АД от 
спорадического к постоянному есть проявление многокомпонентного десинхроноза как результата на-
рушения регуляторных процессов и возрастно-инволютивных морфологических изменений сердечно-
сосудистой системы. У населения северного региона этот патологический механизм проявляется раньше, 
уже при оптимальном артериальном давлении, на фоне особенностей метаболического статуса северян 
[38] и гелиоклиматических воздействий [6], что подтверждается большим распространением артериаль-
ной гипертензии в высоких широтах [7]. 

 
Финансирование   исследования.   Исследование    выполнено за счет гранта Российского научного фонда 

и Правительства ХМАО– Югры No22–15–20023, https://rscf.ru/project/22–15–20023/. 
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