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Резюме 

Актуальность: Инфаркт миокарда среди пожилого населения нашей страны 

является ведущей причиной инвалидизации и смертности. В развитии инфарк-

та миокарда в настоящее время важная роль отводится десинхронизации цир-

кадианных ритмов гемодинамики. Цель исследования: Анализ рассогласова-

ния суточных биоритмов артериального давления и частоты сердечных сокра-

щений у пожилых больных инфарктом миокарда. Материалы и методы: Про-

ведено обследование 118 больных инфарктом миокарда в возрасте 60-74 года. 

Диагностика заболевания осуществлялась на основе симптомов острой ишемии 

миокарда, ишемических изменений ЭКГ, патологического зубца Q, потери 

жизнеспособности миокарда на методах визуализации. Суточное мониториро-

вание артериального давления проводилось аппаратом «SpaceLabsMedical» в 

течение 50-75 часов, по данным которого рассчитывались хронобиологические 

показатели: акрофаза, ортофаза, период и амплитуда биоритмов. Результаты: 

Установлены достоверные различия в продолжительности периода, времени 

наступления акрофазы и ортофазы у больных инфарктом миокарда для цирка-

дианных ритмов систолического и диастолического артериального давления, 

свидетельствующие о наличии десинхроноза. Рассогласование биоритмов вы-

явлено также между пульсовым артериальным давлением, частотой сердечных 

сокращений с систолическим и диастолическим артериальным давлением. Рас-

согласование в большей степени свойственно акрофазе и периоду рассматрива-

емых гемодинамических составляющих. Заключение: Выявленные законо-

мерности рассогласования хронобиологических параметров гемодинамики у 

пожилых больных инфарктом миокарда необходимо учитывать при назначении 

лекарственных препаратов. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда; десинхронизация; биоритмы гемодина-

мики; пожилые 
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Abstract 
Background: Myocardial infarction in the elderly population of our country is a 

leading cause of disability and mortality. In the development of myocardial infarc-

tion, an important role is given to desynchronization of circadian hemodynamic 

rhythms. The aim of the study: To analyze the mismatch of daily biorhythms of 

blood pressure and heart rate in elderly patients with myocardial infarction. Materi-

als and methods: A survey of 118 patients with myocardial infarction aged 60-74 

years. The diagnostics of the disease was carried out on the basis of symptoms of 

acute myocardial ischemia, ischemic ECG changes, pathological Q wave, loss of 

myocardial viability, using imaging methods. Daily monitoring of blood pressure 

was carried out by the «SpaceLabsMedical» apparatus for 50-75 hours, according to 

which chronobiological indicators were calculated: acrophase, orthophase, period 

and amplitude of biorhythms. Results: Significant differences were found in the du-

ration of the period, the time of onset of acrophase and orthophase in patients with 

myocardial infarction for circadian rhythms of systolic and diastolic blood pressure, 

indicating the presence of desynchronosis. Mismatch of biorhythms was also re-

vealed between pulse blood pressure, heart rate with systolic and diastolic blood 

pressure. Mismatch is more characteristic of acrophase and the period of the hemo-

dynamic components under consideration. Conclusion: The revealed patterns of 

mismatch of the chronobiological hemodynamic parameters in elderly patients with 

myocardial infarction should be considered when prescribing drugs. 

Keywords: myocardial infarction; desynchronization; hemodynamic biorhythms; el-

derly 
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Введение. На протяжении последних 

лет во многих странах Европы происходит 

неуклонное снижение заболеваемости ин-

фарктом миокарда (ИМ). Так, в Нидерлан-

дах уровень названной патологии досто-

верно снизился с 620 до 380 случаев на 

100000 населения [1]. Аналогичные тен-

денции наблюдаются в Дании, Англии, 
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Италии [2]. В России заболеваемость ИМ 

остаѐтся высокой и ежегодно регистриру-

ется более 120000 подтверждѐнных случа-

ев ИМ и 500000 новых случаев острого ко-

ронарного синдрома [3]. 

Одним из патологических механиз-

мов развития ИМ считается рассогласова-

ние циркадианных ритмов гемодинамики 

[4, 5]. При этом особый научный и практи-

ческий интерес представляет десинхрони-

зация суточных ритмов артериального 

давления (АД) и частоты сердечных со-

кращений (ЧСС) [6]. Вместе с тем изуче-

ние данных процессов с хронобиологиче-

ских позиций у пациентов с ИМ проводит-

ся крайне редко. 

Цель исследования. Анализ рассо-

гласования суточных биоритмов АД и 

ЧСС у пожилых больных ИМ. 

Материалы и методы исследова-

ния. В клинических условиях проведено 

обследование 118 больных ИМ в возрасте 

60-74 года. Диагноз ИМ устанавливался на 

основе данных острой ишемии миокарда и 

с обнаружением подъема и/или падения 

значений сердечных тропонинов, где как 

минимум одно значение будет выше 99-й 

перцентели верхней границы нормы и 

имеется как минимум одно из следующего: 

- симптомы ишемического миокарда, 

- нововыявленные ишемические из-

менения на ЭКГ, 

- развитие патологического зубца Q, 

- наличие на методах визуализации 

данных за нововыявленную потерю жизне-

способности миокарда, либо нововыявлен-

ное нарушение региональной подвижности 

стенок по типу, характерному для ишеми-

ческой этиологии, 

- выявление коронарного тромба на 

ангиографии. 

Больным ИМ проводилось суточное 

мониторирование АД (СМАД) в течение 

50-75 часов аппаратом «SpaceLabsMedical» 

с расчѐтом общепринятых при хронобио-

логическом анализе показателей раздельно 

для систолического, диастолического, 

пульсового АД и ЧСС: период ритма, ак-

рофаза, ортофаза и амплитуда [6]. 

При статистической обработке при-

менялся критерий T-Уайта и X
2
. 

Результаты и их обсуждение. Изу-

чение хронобиологических показателей 

систолического и диастолического АД у 

больных ИМ по данным СМАД выявило 

наличие статистически значимых различий 

по всем параметрам (табл.1). Наибольшая 

разница установлена для величины ампли-

туды систолического и диастолического 

АД. 

 

Таблица 1 

Параметры суточных биоритмов систолического и диастолического АД  

у пациентов с ИМ в пожилом возрасте (M±m) 

Table 1 

Parameters of daily biorhythms of systolic and diastolic blood pressure in elderly patients 

with MI (M±m) 
Название показателей ритма Систолическое АД Диастолическое АД P 

Период, час 21,3±0,4 24,8±0,9 <0,001 

Акрофаза, час 20,1±0,5 16,4±0,7 <0,001 

Амплитуда, мм.рт.ст. 18,6±1,1 9,3±0,6 <0,001 

Ортофаза, час 9,7±0,5 6,8±0,7 <0,01 

 

Различной оказалась продолжитель-

ность периодов для данных характеристик 

гемодинамики – они имели достоверную 

разницу с большей продолжительностью 

для периода диастолического АД. Акрофа-

зы и ортофазы как систолического, так и 

диастолического АД не совпадали во вре-

мени. Время их наступления в циркадиан-

ном ритме систолического и диастоличе-

ского АД являлось различным. Кроме того, 

акрофаза систолического АД приходилась 

на вечернее время, а диастолического АД – 

на дневные часы. Указанные нарушения в 

суточных ритмах систолического и диа-

столического АД однозначно свидетель-

ствуют о рассогласовании параметров этих 
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гемодинамических составляющих в тече-

ние суток и явлении десинхроза у больных 

ИМ пожилого возраста. 

Хронобиологический анализ пульсо-

вого АД и ЧСС по основным параметрам 

биоритмов выявил, что у пожилых боль-

ных ИМ период пульсового АД имеет про-

должительность, превышающую 24 часа 

(табл. 2). Акрофазы пульсового АД и ЧСС 

не совпадают, имеется рассогласование во 

времени на 3,7 часа (P<0,001). Ортофазы 

суточных ритмов пульсового АД и ЧСС 

также рассогласованы, но в меньшей сте-

пени, чем их акрофазы. 

Таблица 2 

Параметры суточных биоритмов пульсового АД и ЧСС у пациентов с ИМ  

в пожилом возрасте (M±m) 

Table 2 

Parameters of daily biorhythms of pulse blood pressure and heart rate  

in elderly patients with MI (M ± m) 
Название показателя ритма Пульсовое АД ЧСС P 

Период, час (сек. для ЧСС) 25,6±0,7 0,82±0,07 - 

Акрофаза, час 22,4±0,4 18,7±0,6 <0,001 

Амплитуда, мм.рт.ст. (уд/мин 

для ЧСС) 

31,8±2,4 8,5±0,9 - 

Ортофаза, час 6,5±0,3 4,2±0,2 <0,001 

 

В сравнении с циркадианными рит-

мами систолического АД, диастолического 

АД (табл. 1) показатели биоритмов пуль-

сового АД и ЧСС (табл. 2) характеризуется 

наличием явного десинхроза. Достаточно 

обратить внимание на статически значи-

мые различия продолжительности периода 

данных биоритмов гемодинамики. Рассо-

гласование циркадианных ритмов систо-

лического, диастолического, пульсового 

АД и ЧСС проявляется в различии време-

ни наступления акрофаз. Следовательно, 

десинхронизация циркадианных ритмов 

гемодинамики у больных ИМ пожилого 

возраста является значимым фактором 

риска развития данной патологии. 

Известно, что возникновение ИМ и 

некоторых других кардиоваскулярных за-

болеваний происходит в определѐнное 

время суток [7]. В течение суток изменя-

ются такие параметры как ЧСС и АД, ко-

торые у большинства людей снижены но-

чью и достигают максимума в утренние 

часы. Однако у некоторых людей эти пока-

затели повышаются в ночные часы, вызы-

вая развитие ИМ и инсульта [8]. В нашем 

исследовании установлено, что макси-

мальное достижение акрофазы систоличе-

ского, диастолического и пульсового АД 

приходится на вечернее и ночное время. 

Фазовое рассогласование суточных 

ритмов АД и ЧСС по данным хронобиоло-

гического анализа имеется у больных АГ, 

работающих вахтовым методом в условиях 

Крайнего Севера [9]. Это проявляется 

уменьшением амплитуд, процентных 

вкладов и достоверности циркадианных 

ритмов АД на фоне усиления высокоча-

стотного и низкодифференцируемого диа-

пазона спектра хронотипа человека. 

В некоторых современных исследо-

ваниях показана тесная взаимосвязь между 

регуляцией циркадианных ритмов АД с 

другими координирующими структурами 

организма [10]. Установлены циркадиан-

ные ритмы углеводов, белков и жиров, в 

регуляции которых способна участвовать 

система миокарда [4]. Это свидетельствует 

о том, что циркадианные ритмы метаболи-

ческих процессов в миокарде, АД, сокра-

тительной функции миокарда находятся 

под влиянием осцилляторов (регулирую-

щих структур) сердечно-сосудистой си-

стемы. 

Заключение. У больных ИМ пожи-

лого возраста наблюдается десинхрониза-

ция циркадианных ритмов систолического, 

диастолического, пульсового АД и ЧСС по 

всем хронобиологическим параметрам. 

Особенно существенные рассогласования 

характерны для периода и акрофазы цир-
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кадианных ритмов гемодинамики больных 

ИМ, которые следует считать важными 

патогенетическими факторами данного 

заболевания. 
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