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Биологические ритмы обеспечивают спо-
собность организма к адаптации и выживанию 
в изменяющихся условиях среды, поддержание 
гомеостаза. При нарушении биологических рит-
мов устойчивость человека к различным факто-
рам окружающей среды снижается [1–5].

В клинико-физиологических исследованиях 
до сих пор остаются малоизученными особенно-
сти циркадианных колебаний показателей кар-
диоинтервалограммы (а соответственно актив-
ности вегетативной нервной системы) у больных 
атеросклеротической дисциркуляторной энцефа-
лопатией (аДЭ) во II и III стадиях в пожилом и 
старческом возрасте [6–9]. Это и предопредели-
ло цель нашего исследования.

Цель исследования: выявление биоритмо-
логических особенностей вариабельности сер-
дечного ритма у больных атеросклеротической 
дисциркуляторной энцефалопатией II, III стадии 
в пожилом и старческом возрасте.

Задачи исследования. 
1. Сравнить показатели кардиоинтервало-

граммы у больных атеросклеротической дисцир-
куляторной энцефалопатией во II и III стадиях в 
пожилом и старческом возрасте и обследуемых 
групп сравнения.

2. Определить циркадианные биоритмы по-
казателей кардиоинтервалограммы у больных 

атеросклеротической дисциркуляторной энце-
фалопатией во II и III стадиях в пожилом и стар-
ческом возрасте. 

Материалы	и	методы.	Обследовано 120 паци-
ентов обоего пола с клиническим диагнозом: атеро-
склеротическая дисциркуляторная энцефалопатия 
II и III стадии. Диагноз аДЭ выставляли по крите- и III стадии. Диагноз аДЭ выставляли по крите-III стадии. Диагноз аДЭ выставляли по крите- стадии. Диагноз аДЭ выставляли по крите-
риям, предложенными Е.В. Шмидтом [10]. В обсле-
дование включена группа сравнения (46 человек), 
представленная относительно компенсированными 
людьми пожилого (60–75 лет) и старческого (76– 
88 лет) возраста, не нуждающимися в стационарном 
лечении и ведущими активный образ жизни. Все ис-
следования проводили в утреннее (8.00–10.00) и ве-
чернее (16.00–18.00) время.

Сформировано 6 групп: 1) группа сравне-
ния, лица пожилого возраста – 27 человек (сред-
ний возраст – 65 лет); 2) группа сравнения, лица 
старческого возраста – 21 человек (средний воз-
раст – 80 лет); 3) группа больных аДЭ II ста-
дии пожилого возраста (60–75 лет) – 36 человек 
(средний возраст – 71); 4) группа больных аДЭ 
III стадии пожилого возраст (60–75 лет) – 30 че-
ловек (средний возраст – 67); 5) группа больных 
аДЭ II стадии старческого возраста (> 75 лет) – 
24 человека (средний возраст – 81); 6) группа 
больных аДЭ III стадии старческого возраста  
(> 75 лет) – 30 человек (средний возраст – 84).
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Для оценки функционального состояния 
вегетативной нервной системы (ВНС) исполь-
зовали анализ вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР), предложенный Р.�. Баевским [4, 13] 
и проводили пробы с задержкой дыхания на 
высоте вдоха и выдоха [14, 15]. Оценивали сле-
дующие показатели кардиоинтервалограммы 
(КИГ): амплитуду моды (а�о), индекс напря-
жения регуляторных систем (ИН), общую мощ-
ность спектра волновых колебаний КИГ (TOTAL 
p�wer), обозначаемый далее в тексте как TOTAL 
и симпато-вагальный индекс (LF��F). При про-LF��F). При про-��F). При про-�F). При про-). При про-
ведении дыхательных проб реакция считается 
адекватной, если происходит нарастание а�о, 
ИН и снижение ТОТаL в фазу выдоха и сниже-
ние а�о, ИН и повышение ТОТаL в фазу вдоха. 
Вычисляли циркадианный индекс (ЦИ): отноше-
ние средних величин утренних и вечерних пока-
зателей КИГ.

Полученный материал обрабатывали с ис-
пользованием пакетов прикладных статисти-
ческих программ: “STAT�RAP�ICS plus f�r 
Wi�d�ws �er. 3.0”, “SPSS f�r Wi�d�ws �er. 9.0”, 

“STATISTICA �er. 6.0” и электронных таблиц 
Micr�s�ft Excel-2003.

Результаты	 исследования.	 Показатели 
КИГ (в покое) достоверно отличаются между 
группами сравнения (табл. 1) и больными аДЭ 
II, III стадий (табл. 3), между II и III стадиями 
аДЭ в соответствующих возрастных группах.

У лиц пожилого возраста в группе сравне-
ния амплитуда циркадианных колебаний ВСР 
снижена (ЦИ в пределах 0,96±0,1–2,7±0,66) и 
имеет монотонный ритм с небольшой акрофазой 
в утреннее время. В пожилом возрасте усиление 
симпатических влияний и напряжение регуля-
торных систем к вечеру менее значительно, чем 
в старческом (TOTAL=270±29,4, ИН=674±68) 
(р<0,05). В старческом возрасте циркадианные 
ритмы ВСР имеют большую амплитуду коле-
бания (ЦИ в пределах 0,5±0,06–5,3±0,96), чем 
в пожилом (ЦИ в пределах 0,96±0,1–2,7±0,66) 
(р<0,05), а акрофаза показателей ИН, LF��F 
определяется в вечернее время (табл. 2) и харак-
теризуется усилением симпатических влияний 
на сердце, напряжением регуляторных систем.

Показатель
Возраст

пожилой N =27 старческий N =21
 Утро Вечер Утро Вечер
а�о 64±2,4 61±3,3 78±1,05* 73±3,2
ИН 256±24,6 330,5±49 279±41,8* 674±68*
TOTAL 1147±248,3 1066±207 781±82* 270±29,4*
LF��F 2,2±0,3 2,3±0,3 1,5±0,19* 2,05±0,1*▪
а�о вдох 50,3±1,8 48±2,3 56±2,4* 54±0,6*
ИН вдох 164±17,5 175±16▪ 215±13 300±8,7*▪
TOTAL вдох 2463±249 2099±217 1182±74,5* 1011±32*▪
LF��F вдох 3,5±0,2 3,2±0,25 2,4±0,17* 3,9±0,1*▪
а�о выдох 59,6±2,9 55±2,9 67±2,6 86±2,4
ИН выдох 323±44,6 322±36,6 499,6±45 965±28*▪
TOTAL выдох 1118±173 1303±222 741±78* 183±6,7*▪
LF��F выдох 2,7±0,4 5,2±0,6 2,7±0,3 4,1±0,1*▪

*Достоверное отличие показателей между людьми пожилого и старческого  возраста в утреннее и ве-
чернее время (р<0,05).

▪Достоверное отличие между утренними и вечерними показателями КИГ у людей пожилого и старче-
ского возраста в каждой группе (р<0,05).

Таблица 1
Показатели КИГ в группах сравнения у людей пожилого  

и старческого возраста в разное время суток (�±m)
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В обеих группах наблюдаются адекватные 
реакции КИГ как в утреннее, так и вечернее вре-
мя на пробы с задержкой дыхания на высоте вдо-
ха (снижается а�о, ИН и повышается TOTAL) и 
выдоха (снижается TOTAL и повышается ИН, LF�
�F) (табл. 1) (р<0,05) [3, 11–13]. Это свидетель-) (табл. 1) (р<0,05) [3, 11–13]. Это свидетель-
ствует о достаточных компенсаторных возможно-
стях ВНС и других адаптивно-приспособительных 
механизмов в группах сравнения. 

У больных аДЭ во II стадии в пожилом 
возрасте (табл. 3) достоверных различий между 
утренними и вечерними значениями КИГ нет 
(р>0,05), за исключением симпато-вагального 
индекса (р<0,05), который отражает увеличе-
ния симпатических влияний на сердце в утрен-
нее время. Циркадианные колебания показа-
телей ВСР у данных больных (ЦИ в пределах 
0,9±0,05–1,8±0,28) (табл. 3) достоверно мень-
ше, чем в группе сравнения (ЦИ в пределах 
0,96±0,1–2,7±0,66) (табл. 2). Все это говорит 
об умеренном снижении адаптационных и ре-
зервных возможностей во II стадии аДЭ в по-
жилом возрасте. Реакция на пробу с задержкой 
дыхания на вдохе в утреннее время адекватная, 
но слабее, чем в группе сравнения. Она харак-
теризуется уменьшением а�о, ИН, LF��F и 
увеличением TOTAL (табл. 3). В вечернее время 
повышаются статистические показатели КИГ 
(а�о=84±1,2, ИН=674±38), а общая мощность 
волновых структур (TOTAL=269,6±18) снижает-TOTAL=269,6±18) снижает-=269,6±18) снижает-

ся до критических значений. Реакция на пробу 
с задержкой дыхания на высоте выдоха в утрен-
нее время адекватная, характеризуется увели-
чением а�о, ИН, LF��F, снижением TOTAL 
достоверно больше (р<0,05), чем в группе срав-
нения. Вечером показатели изменяются в сто-
рону снижения влияний симпатического отдела 
ВНС (а�о=55±1,85, ИН=341±4,4 снижаются, 
TOTAL=586±34 увеличивается).

У больных аДЭ во II стадии в старческом 
возрасте акрофаза показателей а�о, ИН досто-
верно (р<0,05) определяется в вечернее время. 
Циркадианные колебания показателей ВСР резко 
снижаются (ЦИ в пределах 0,74±0,03 –1,86±0,25) 
по сравнению с группой сравнения (табл. 1). 
Реакция при задержке дыхания на вдохе сопро-
вождается увеличением активности симпато- 
адреналовой системы, особенно в вечернее вре-
мя (а�о=87±1,7, ИН=1278±78, TOTAL=280±23). 
Реакция при задержке дыхания на выдохе  
утром – адекватная (а�о=69±3, ИН=618±31,  
F��F=3,58±0,52 – увеличивается, TOTAL=525±71 – 
снижается). Вечером реакция несколько извраща-
ется и характеризуется увеличением а�о=93±1,7, 
снижением TOTAL=386±53, ИН=298±65, LF�
�F=1,65±0,29, что достоверно отличается от ди-=1,65±0,29, что достоверно отличается от ди-
намики показателей в группе сравнения и боль-
ных аДЭ II стадии в пожилом возрасте (р< 0,05). 

У больных аДЭ III стадии в пожилом воз-
расте акрофаза значений а�о, LF��F, опреде-LF��F, опреде-��F, опреде-�F, опреде-, опреде-

Возраст
ЦИ пожилой N =27 старческий N=21

а�о 1,1±0,05 1,1±0,06
ИН 1,2±0,15 0,6±0,1
TOTAL 1,7±0,3 5,3±0,96*
LF��F 1,69±0,2 0,64±0,06*
а�о вдох 1,06±0,07 1,01±0,05
ИН вдох 0,96±0,1 0,7±0,03*
TOTAL вдох 1,78±0,3 1,2±0,04*
LF��F вдох 1,06±0,1 0,64±0,06*
а�о выдох 1,05±0,06 0,78±0,05
ИН выдох 1,3±0,2 0,5±0,06*
TOTAL выдох 2,7±0,66 4,1±0,38
LF��F выдох 0,97±0,2 0,64±0,06*

Достоверное отличие показателей циркадных индексов между людьми пожилого и старческого возраста 
(р<0,05).

Таблица 2
Показатели циркадианных индексов в группах сравнения у людей пожилого  

и старческого возраста (�±m)

Е.В. Андрианова, Е.М. Бебинов, С.Г. Шлейфер, З.А. Лупинская...
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ляется вечером (табл. 3). Утром наблюдается 
выраженное напряжение регуляторных систем 
(ИН=1281±197) и несколько уменьшается сум-
марная активность вегетативных влияний на 
сердце (TOTAL=354±44,5). Эти цифры досто-TOTAL=354±44,5). Эти цифры досто-=354±44,5). Эти цифры досто-
верно больше (р< 0,05), чем в группе сравнения 
(табл.1) и у больных аДЭ во II стадии пожилого 

возраста. Циркадианные колебания показате-
лей ВСР также несколько меньше (ЦИ в преде-
лах 0,77±0,07–2,08±0,3), чем в группе сравнения 
(табл. 2). Реакция на пробу с задержкой дыхания 
на высоте вдоха утром и вечером адекватная (сни-
жается а�о, ИН и повышается TOTAL), но сла-TOTAL), но сла-), но сла-
бее, чем в группе сравнения (р< 0,05). Реакция на 

Таблица 3
Показатели КИГ у больных аДЭ во II и III стадиях в пожилом  

и старческом возрасте в разное время суток и их циркадные индексы (�±m)

Возраст

II стадия аДЭ пожилой N =36 старческий N =24

а�о утро 69±2,1 67±1,9▪
а�о вечер 72±2,2 79,8±2,1▪*
ИН утро 575±48 687±50
ИН вечер 503±27 937±105▪*
TOTAL утро 455±51 522±72
TOTAL вечер 406±30 382±29
LF��F утро 5,2±0,9 2,8±0,28▪
LF��F вечер 2,7±0,17* 2,6±0,3
ЦИ а�о 0,9±0,05 0,8±0,03
ЦИ ИН 1,3±0,16 0,74±0,03▪
ЦИ TOTAL 1,4±0,19 1,4±0,26
ЦИ LF��F 1,8±0,28 1,86±0,25
III стадия N =30 N =30
а�о утро 77± 3,7▲ 80±2,1
а�о вечер 81± 2,7▲* 75±2,2*
ИН утро 1281±197▲ 1092±111 ▪▲
ИН вечер 679±34,6▲* 715±53▪▲*
TOTAL утро 354±44,5▲ 346±42,4
TOTAL вечер 450±42▲ 576,±74,8▪*
LF��F утро 3,3±0,3▲ 3,5±0,3▲
LF��F вечер 3,4± 0,3▲ 3,43±0,59▲
ЦИ а�о 0,96±0,04▲ 1,13±0,05
ЦИ ИН 2,08±0,33▲ 1,83±0,2▪▲
ЦИ TOTAL 0,77±0,07▲ 0,6±0,04▪▲
ЦИ LF��F 0,97±0,05▲ 1,02±0, 08▪▲

* Достоверное отличие показателей между утренними и вечерними значениями КИГ в пожилом и стар-
ческом возрасте (р<0,05).

▪ Достоверное отличие показателей между людьми пожилого и старческого возраста во II и III стадиях 
аДЭ (р<0,05).

▲ Достоверное отличие показателей между II и III стадией аДЭ в соответствующих возрастных груп-II и III стадией аДЭ в соответствующих возрастных груп- и III стадией аДЭ в соответствующих возрастных груп-III стадией аДЭ в соответствующих возрастных груп- стадией аДЭ в соответствующих возрастных груп-
пах (р<0,05).
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пробу с задержкой дыхания на выдохе тоже адек-
ватная (увеличиваются а�о, ИН, LF��F, TOTAL). 

У больных аДЭ III стадии в старческом 
возрасте акрофаза показателей КИГ сдвига-
ется на утреннее время и характеризуется ак-
тивацией симпатических влияний на ритм 
сердца (а�о=80±2,1), выраженным напряже-
нием регуляторных систем (табл. 3). Циркади-
анные колебания показателей ВСР (ЦИ в пре-
делах 0,6±0,05–1,83±0,2) достоверно меньше  
(р< 0,05), чем в группе сравнения старческо-
го возраста (ЦИ в пределах 0,5±0,06–5,3±0,96) 
и в III стадии аДЭ пожилого возраста (ЦИ в 
пределах 0,77±0,07–2,08±0,3), но больше чем во  
II стадии в старческом возрасте (ЦИ в пределах 
0,74±0,03–1,86±0,25). Реакция на пробу с задерж-
кой дыхания на высоте вдоха в утреннее время 
адекватная, вечером извращенная и сопрово-
ждается увеличением а�о, снижением TOTAL  
(р< 0,05). Это может говорить о функциональном 
истощении адаптационных механизмов, что обу-
словлено тяжестью патологического процесса. 
Реакция при задержке дыхания на высоте выдо-
ха утром – адекватная и характеризуется резким 
усилением влияний симпатоадреналовой систе-
мы а�о=89±3,2, напряжением регуляторных ме-
ханизмов ИН=729±232 и уменьшением суммар-
ной мощности спектра TOTAL=228±72. Вечером 
реакция извращается с уменьшением влияний 
симпатоадреналовой системы и увеличением 
суммарной мощности спектра. Это, по-видимому, 
происходит за счет истощения регуляторных си-
стем и снижения адаптивных возможностей. 

Выводы 
1. Показатели КИГ у лиц пожилого и стар-

ческого возраста групп сравнения достоверно 
отличаются от соответствующих характеристик 
больных аДЭ II, III стадий.

2. Время акрофазы показателей КИГ у боль-
ных во II стадии аДЭ в пожилом возрасте опре-
деляется утром, а в старческом возрасте – вече-
ром, при этом в указанных группах этот показа-
тель выражен меньше, чем в группах сравнения. 
Характерно, что в старческом возрасте амплиту-
да циркадианных колебаний показателей КИГ 
значительно снижена. 

3. В III стадии аДЭ время акрофазы пока-
зателей КИГ в пожилом возрасте определяется 
вечером, а в старческом – утром, амплитуда цир-
кадианных колебаний в этих возрастных груп-
пах также значительно меньше, чем в группах 
сравнения, хотя несколько больше, чем во вто-
рой стадии аДЭ.

4. Реакции при задержке дыхания во II ста-II ста- ста-
дии аДЭ в пожилом возрасте извращаются и на 
вдохе, и на выдохе в вечернее время. В старче-
ском возрасте во II стадии аДЭ реакция на про-II стадии аДЭ реакция на про- стадии аДЭ реакция на про-
бу с задержкой дыхания извращается и в утрен-
них и в вечерних обследованиях. 

5. В III стадии аДЭ в пожилом возрасте ре-III стадии аДЭ в пожилом возрасте ре- стадии аДЭ в пожилом возрасте ре-
акции на проводимые пробы адекватные, но вы-
ражены слабее, чем в группе сравнения. В той 
же стадии аДЭ в старческом возрасте помимо 
снижения выраженности реакции появляются 
извращенные ответы показателей КИГ на обе 
дыхательные пробы в вечернее время. 
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Свободные радикалы могут возникать в ор-
ганизме в значительном количестве вследствие 
воздействия таких факторов высокогорной сре-
ды, как гипоксия и холод, радиоактивное и уль-
трафиолетовое облучение [1].    

Для того, чтобы нивелировать эти неже-
лательные процессы, представляется наиболее 
перспективной фармакологическая коррекция, 
направленная на нейтрализацию окислительного 
стресса. Поскольку повышение уровня перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) считается важ-
ным показателем метаболических расстройств 
и дестабилизации мембран [2, 3], следует выяс-
нить антиоксидантные эффекты и малоизучен-
ные мембранные проявления таких биорегуля-
торов, как α-липоевая кислота, α-токоферол и 
милдронат в условиях высокогорья.

Если антиоксидантная значимость двух по-
следних соединений известна, и эти препараты 
достаточно широко  применяют в клинической 
практике, то значимость α-липоевой кислоты, 
как антиоксидантного соединения, до последне-
го времени недооценивали [4].

Сравнительное изучение антиокислитель-
ных и мембранотропных свойств α-липоевой 

кислоты, α-токоферола и милдроната в 
1 (острую) фазу адаптации в высокогорье по-
зволит выявить особенности влияния указан-
ных биорегуляторов на оксидативный статус, 
биохимическую организацию мембран и функ-
циональные показатели опытных животных. 
В этой связи основная цель данного исследо-
вания состояла в систематизации особенностей 
оксидативных, мембранных и функциональных 
эффектов α-липоевой кислоты и других исполь-
зованных антиоксидантов в начальную фазу 
адаптации к высокогорью.

Методы	 исследования. Исследование вы-
полнено на 80 лабораторных крысах обоего 
пола, массой 140–160 г., находившихся в тече-
ние 14 суток в условиях высокогорья (3200 м 
над ур. м.; +15 ºС; Центральный Тянь-Шань, 
июль-август). Первой группе крыс вводили 
α-токоферол в дозе 15 мг/100 г в сутки, второй 
группе – α-липоевую кислоту® (Берлин-Хеми 
аГ) в дозе 1,5 мг/кг в сутки, внутримышечно, 
третьей группе крыс – милдронат® (�ri�dex) в 
дозе 5 мг/кг в сутки, внутримышечно. В каче-
стве контроля использовали группу с введени-
ем физиологического раствора (плацебо).
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