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Изучены циркадианные биоритмы гемодинамики у 65 ветеранов войны в Афганистане и 45 здоровых 
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В последнее время зарегистрировано много 
локальных военных конфликтов. В результате 
появилось значительное число молодых людей, 
перенесших ранения, травмы, психоэмоциональ-
ный стресс боевой обстановки. Это могло спо-
собствовать активизации различных патологиче-
ских процессов, в том числе и ранней сосудистой 
патологии головного мозга [1], а также измене-
нию структуры биоритмов – самых древних ре-
гуляторных механизмов [2]. Не последнюю роль 
в этой ситуации сыграла, на наш взгляд, нередко 
возникающая после демобилизации социальная 
дезадаптация. Хронический стресс в условиях 
боевых действий (нахождение в боевой обста-
новке, постоянная угроза для жизни) приводит 
к истощению компенсаторных возможностей и 
развитию состояния “предболезни” [1, 3, 4].

Наличие циркадной активности различных 
физиологических систем организма рассматри-
вается как один из диагностических критериев 
состояния здоровья [2, 5], а нарушение циркад-
ной ритмичности в форме ее отсутствия или 
искажения – как показатель предпатологии и 
патологии [6]. Предпосылкой к данной работе 
явилось предположение о том, что расстройства 
ритма должны иметь свои клинические корреля-

ты. Синхронизация биоритмов – один из самых 
тонких показателей состояния организма [7–14]. 

Цель исследования: определение суточных 
биоритмов дыхания и гемодинамики, их соот-
ношение у ветеранов, получивших черепно-
мозговую травму во время боевых действий для 
оценки функционального состояния и адаптаци-
онных резервов организма.

Задача: сравнить показатели суточных био-
ритмов дыхания и гемодинамики, их соотноше-
ния у ветеранов, получивших черепно-мозговую 
травму во время боевых действий, и у ветеранов, 
не получавших ранения во время службы.

Подобных исследований мы в литературных 
источниках не встречали.

Материал	и	методы.	Проведено обследова-
ние 65 ветеранов войны, участвовавших в бое-
вых действиях в афганистане, в возрасте от 38 
до 50 лет. Бывшие воины находились в услови-
ях боевой обстановки от 1,5 месяцев до 2 лет (в 
среднем 1,5 ± 0,1 г.), военные действия в афга-
нистане присходили 21–26 лет тому назад. 

Сформированы следующие группы:
группа I – ветераны афганской войны (ВаВ), 

получившие черепно-мозговую травму во время 
боевых действий и находящиеся на стационар-
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ном лечении в Национальном госпитале КР с 
диагнозом посттравматическая энцефалопатия 
(30 человек);

группа II – ветераны афганской войны, 
не получавшие какие-либо ранения и травмы  
(35 человек);

контрольная группа  – относительно здоро-
вые мужчины (45 человек), того же возраста и не 
участвовавшие в военных конфликтах.

У больных группы I в анамнезе была до-I в анамнезе была до- в анамнезе была до-
кументированная черепно-мозговая травма 
(Ч�Т) легкой и средней степени тяжести. Кли-
ническая оценка состояния больных ВаВ про-
водилась на синдромологическом и нозологи-
ческом уровнях. У пациентов выявлялись ги-
пертензионный и гидроцефальный синдромы, 
вестибуло-атаксический синдром, пирамидная 
симптоматика, гиперкинезы. Пароксизмальные 
нарушения сознания (синкопальные состояния 
и эпилептические припадки) диагностированы в 
47,6 % случаев. Психические нарушения у боль-
ных ВаВ с посттравматической энцефалопати-
ей представлены органическим расстройством 
личности (98%), депрессивными состояниями 
(17%). астенические состояния  в большей или 
меньшей степени выраженности были выявлены 
почти у всех пациентов.

Обследование проводилось в 8–9 и 17–18 ча- 
сов после 30-минутного отдыха в состоянии 
физиологического покоя. Биоритмологически-
ми параметрами служили: артериальное давле-

ние систолическое (аДс), аД диастолическое 
(аДд), аД пульсовое (аДп), частота сердечных 
сокращений (ЧСС), частота дыхания (ЧД). аД 
и ЧП измеряли трехкратно в положении сидя. 
В качестве нагрузки  для определения компенса-
торных резервов использовали пробы �артине  
(10 приседаний) и Штанге (задержка дыхания). 
Это давало возможность судить о характере ре-
зервных возможностей дыхательного и сосудо- 
двигательного центров. Вышеуказанные параме-
тры измеряли до пробы, сразу после нагрузки, 
затем через 1, 2, 3 и т.д. минут до восстановле-
ния показателей.

Подсчитывали коэффициенты соотношений 
всех изучаемых параметров друг другу: AДс/
аДд, AДс/аДп, аДс/ЧСС, аДс/ЧД, AДд/аДп, 
аДд/ЧСС, аДд/ЧД, ЧСС/ЧД. Степень синхро-
низации определяли по степени изменения соот-
ношений данных параметров в ответ на вышеу-
казанные пробы (см. таблицу). 

амплитуду циркадианных ритмов изучен-
ных показателей оценивали, рассчитывая цир-
кадный индекс – отношение средних значений 
показателя утром и вечером.

анализ полученных данных проводили при 
помощи прикладных статистических программ: 
“SPSS f�r Wi�d�ws �er. 11.0”, “STAT�RAP�ICS 
plus f�r Wi�d�ws �er. 3.0” и электронных та- f�r Wi�d�ws �er. 3.0” и электронных та-f�r Wi�d�ws �er. 3.0” и электронных та- Wi�d�ws �er. 3.0” и электронных та-Wi�d�ws �er. 3.0” и электронных та- �er. 3.0” и электронных та-�er. 3.0” и электронных та-. 3.0” и электронных та-
блиц Micr�s�ft Excel-2008. Достоверность раз-Micr�s�ft Excel-2008. Достоверность раз- Excel-2008. Достоверность раз-Excel-2008. Достоверность раз--2008. Достоверность раз-
личий средних оценивали с помощью критерия 
Стьюдента. 

Средние значения ЧСС, ЧД, аДс, аДд и аДп и их циркадные индексы (�±m)

Показатель 1 группа N=30 2 группа N=35 Контрольная группа 
N=45

утро вечер утро вечер утро вечер
аДс, мм рт. ст. 121±1,24 120±1,20 119±1,11 123±1,14 114±0,068 120±0,77
аДд, мм рт. ст. 77±1,36° 77±1,39• 75±1,19 78±1,38° 71±0,67* 77±1,09*•
аД п, мм рт. ст. 45±1,002° 44±1,043 45±1,06 44±1,07 41±0,64* 43±0,94*
ЧСС 69±0,87 69±1,002 69±1,03* 70±0,82* 65±0,81 69±0,81
ЧД 17±0,15* 17±0,26*° 17±0,15*° 17±0,26*° 17±0,11*• 18±0,02*•

Циркадные индексы
аДс, мм рт. ст. 1,01 ± 0,03 0,97 ± 0,01 0,95 ± 0,02
аДд, мм рт. ст. 1 ± 0,02°• 0,96 ± 0,02° 0,92 ± 0,02•
аД п, мм рт. ст. 1,02±0,02° 1,02 ± 0,01 0,95±0,01
ЧСС 1±0,01° 0,99 ±0,02 0,94±0,02
ЧД 1±0,01°• 1 ±0,01° 0,94±0,01•

*Р < 0,05 – достоверное отличие утренних и вечерних показателей; 
•Р<0,05 – достоверное отличие показателей по сравнению с соответствующими показателями группы 

ВаВ, не получавших Ч�Т;
°Р<0,05 – достоверное отличие показателей по сравнению с контрольной группой.
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Результаты	и	их	обсуждение
По усредненным данным видно, что гемо-

динамические показатели не выходят за пределы 
нормы.

В контрольной группе  направление биорит-
ма правильное, т.е. акрофаза показателей прихо-
дится на вторую половину дня (17–18 ч.).

В I группе у 29% больных отмечалась бо-I группе у 29% больных отмечалась бо- группе у 29% больных отмечалась бо-
лее низкая амплитуда колебаний, чем в других 
группах, с нормальной синхронией (т.е. вечер-
ние показатели выше утренних). У 33% больных 
не было различий между утренними и вечер-
ними показателями (монотонность биоритма).  
В 37 % случаев у больных наблюдалась инвер-
сия циркадных ритмов, т.е. акрофаза показате-
лей приходится на утренние часы (8-9 ч.). Цир-
кадные индексы показателей у больных ВаВ 
равны единице.

Во II группе средние показатели в пределах 
нормы, однако у 9% ВаВ снижена амплитуда 
ритма, у 5% ВаВ определялась инверсия ритма. 

Для оценки выраженности циркадианных 
колебаний показателей рассчитывали отноше-
ние средних уровней этих показателей утром и 
вечером. Как видно из таблицы, циркадные ин-
дексы показателей у ВаВ I группы превышают 
единицу, что свидетельствует о десинхронозе 
ритма. Во II и контрольной группах циркадные 
индексы меньше единицы.

Ответные реакции на проприоцептивную и 
дыхательную нагрузки представлены следую-
щим образом.

В группе контроля дыхательная нагрузка в 
утренние часы несколько повышает аДс и аДд, 
ЧП, понижает аДп. В вечернее время реакция 
аналогична, но несколько сглажена, и показате-
ли восстанавливаются быстрее (на 3–4-й мину-
те). Влияние проприоцептивной нагрузки (про-
ба �артине) обнаруживает следующее: утром 
отмечается достоверное повышение всех пара-
метров, сильнее всего растет аДс, за счет уве-
личения сердечного выброса, на что указывает 
повышение аДп. 

В I группе  реакции на проприоцептивную и 
дыхательную нагрузки  резко сглажены, и пока-
затели восстанавливаются очень медленно (после 
7 минут). Кроме того, в 23% случаев отмечается 
отсутствие реакции на пробы, а в 8% – обратная 
реакция, т.е., наоборот, снижаются все параме-
тры. Суточные различия минимальны. Это сви-
детельствует  о функционировании регулятор-
ных систем в условиях напряжения и дефиците 
компенсаторных механизмов. 

В группе ВаВ, не получавших травму, ответ 
в большинстве случаев правильный, но показа-
тели восстанавливаются на 6–7-й минуте после 
пробы. У 5% афганцев нет ответа на нагрузки, 
что говорит об ослаблении регуляторных си-
стем. Это может быть следствием перенесенного 
тяжелого стресса.

Выводы
У ветеранов афганской войны, получивших 

Ч�Т, выявлено нарушение биологических рит-
мов в виде снижения амплитуды колебаний, ин-
версии ритма и десинхронизации.

адаптационные  и компенсаторные резервы 
у больных ВаВ истощены.

У ветеранов, не получавших травму, также 
наблюдаются изменения биоритмов, изменена 
реакция на пробы. Это свидетельствует об  осла-
блении регуляторных систем и может быть след-
ствием перенесенной стрессовой ситуации.
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В данной работе изучены некоторые по-
казатели гемодинамики у девочек и мальчиков 
12–14 лет, проживающих в условиях низкогорья 
для определения адаптивных физиологических 
реакций сердечно-сосудистой системы и оцен-
ки работоспособности обследуемых.  Изучение 
адаптивных реакций у человека, живущего в раз-
личных климато-географических зонах, и оценка 
состояния его здоровья была и остается актуаль-
ной современной проблемой физиологии. Необ-
ходимо отметить ряд работ, опубликованных в 
последние годы, которые посвящены здоровью  
детей школьного возраста [1–5].

Изучение гемодинамических показателей 
при выполнении различного рода функциональ-
ных нагрузок получило широкое распростра-
нение для оценки компенсаторно-приспособи- 
тельных реакций и определения физическо-
го состояния и здоровья человека. Важнейшая 
роль системы кровообращения заключается 
в том, что она осуществляет такие основные 
процессы организма, как непрерывная достав-
ка к клеткам и органам необходимых для ее 
жизнедеятельности веществ, удаление продук-

тов обмена, иммунологическая защита и гумо-
ральная регуляция многих функций организма, 
поддержка постоянства внутренней среды – го-
меостаза. Поэтому изучение физиологическо-
го состояния человека, животных, живущих в 
определенных климатических условиях, оценка 
и прогнозирование здоровья человека, являют-
ся чрезвычайно важной проблемой физиологи-
ческой науки.

Цель исследования: изучение информатив-
ных показателей гемодинамики у подростков 
(мальчики и девочки), живущих в предгорье, а 
также адаптивных процессов системы кровообра-
щения и оценка состояния здоровья подростков.

Для реализации поставленной цели были 
изучены такие показатели гемодинамики, как си-
столическое, диастолическое и пульсовое давле-
ние (СД, ДД, ПД), среднединамическое и средне-
артериальное давление (СДД, СаД), определены 
систолический и минутный объемы крови (СОК, 
�ОК), коэффициент экономичности кровообра-
щения, функции вегетативной нервной системы 
по Кердо (ВИК), а также физическая работоспо-
собность и коэффициент выносливости. 
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ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОДРОСТКОВ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ НИЗКОГОРЬЯ 

Г.Ш. Татаринова – канд. биол. наук, доцент 
КазНПУ им. Абая

Изучены адаптивные реакции гемодинамических показателей у людей, живущих в различных климато-
географических зонах. Все изученные гемодинамические параметры как в покое, так и после функцио-
нальной нагрузки свидетельствуют о хорошем здоровье подростков, живущих в условиях низкогорья.

Ключевые слова: гемодинамика; адаптивные реакции; функциональные нагрузки.


