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Резюме
Цель работы -  изучить особенности сезонных ритмов АД у больных гипертонической болезнью (ГБ) в сравнении со здоро­
выми людьми. Материалы и методы. Нами исследовано 40 здоровых людей и 40 больных ГБ поровну мужчин и женщин. 
Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) проводилось четырежды в разные сезоны года. Все пациенты 
с артериальной гипертензией были обследованы на интактном фоне через 10-14 дней после отмены всех антигипертензив- 
ных препаратов. Результаты и обсуждение. У здоровых среднесуточные показатели систолического (САД) и диастолического 
(ДАД) АД оказались достоверно выше зимой как за счет дневной, так и ночной составляющих. Наименьшие показатели за­
фиксированы в летнее время. Существенных изменений в структуре суточного профиля АД в зависимости от сезона не про­
исходит. Преобладающим у здоровых был тип «диппер», который встречался реже всего зимой (у 82,5% людей) и чаще все­
го летом и осенью (у 87,5%). У больных ГБ весной средние показатели САД, вариабельности дневного САД и ночного ДАД, 
скорость утреннего подъема САД оказались достоверно выше, чем зимой. Летний период характеризуется самыми низкими 
средними показателями САД и ДАД в году. С наступлением осени достоверно снижалась вариабельность дневного САД при 
неизменных средних уровнях САД и ДАД. Обращает внимание стабильность хроноструктуры СПАД в группе больных. У по­
ловины больных ГБ имеет место нормальный уровень ночного снижения АД, у остальных -  патологические варианты СПАД, 
чаще всего «нондиппер». Выводы. 1) У здоровых не было выявлено сезонных различий в типах СПАД, хотя средние показа­
тели САД и ДАД достоверно различались. Максимальные средние значения наблюдались зимой, минимальные -  летом, тогда 
как весной и осенью регистрировались промежуточные показатели. 2) У больных ГБ выявлены закономерности суточных ко­
лебаний уровня АД в зависимости от сезона года, и наиболее неблагоприятным временем можно считать весну и лето, тогда 
как осень, и особенно зима, характеризуются менее выраженными подъемами АД, меньшей его суточной вариабельностью 
и величиной ПАД. Достоверных изменений суточного профиля АД в зависимости от сезона года зафиксировано не было. 
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Resume
Aims. То determine the peculiarities of seasonal arterial blood pressure rhythm changes in healthy individuals and patients with essential 
hypertension (EH). Method. There were 40 healthy individuals and 40 patients with EH. Ambulatory blood pressure monitoring was done 4 
times during different seasons of the year to analyze the circadian rhythm of blood pressure (BP). All patients with arterial hypertension were 
investigated after 10-14 days discontinuation of antihypertensive treatment. Results and discussion. Systolic and diastolic BP was higher in 
winter in health people. The lowest parameters were discovered in summer. Analyzing the circadian rhythm of BP in healthy individuals, we 
found out that there were no significant changes during different seasons of the year. Type ‘'dipper" was prevalent, the most frequent in spring 
and summer (87,5%) and rare in winter (82,5%). In hypertensive patients the highest systolic BP, systolic and diastolic variability, systolic 
morning surge of BP were found in spring. The lowest parameters of systolic and diastolic BP took place in summer. In autumn systolic BP 
variability decreased though the levels of systolic and diastolic BP didn't change. Circadian model of BP was stable during the year. Half of the 
patients with EH had normal type “dipper'’, another half had pathologic types, the most frequent was "nondipper”. Conclusion. 1) There were 
no seasonal differences in circadian BP rhythm in healthy individuals, though in winter the levels of systolic and diastolic BP were the highest, 
in summer -  the lowest. In spring and in autumn the levels were intermediate. 2) In patients with EH the most unfavourable seasons were 
spring and summer. In autumn and especially in winter the levels of BP, its variability and pulse pressure were lower. Circadian BP rhythm 
didn't significantly change during the year.
Keywords: essential hypertension, seasonal blood pressure rhythm

В рамках проблемы биоритмологической адапта­
ции особого внимания заслуживают сезонные биоритмы 
человека, связанные со сменой времени года. Известны
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биоритмы с годичным периодом, проявляющиеся в коле­
баниях температуры тела, сывороточного кортизола, те­
стостерона, калия, пищевых реакций, иммунорсактив- 
ности [I]. Артериальное давление (АД) также подвер­
жено кратковременным и долговременным колебаниям 
от нескольких секунд и минут до нескольких часов (су­
точная вариабельность) и месяцев (сезонная вариабель­
ность). Суточные и сезонные ритмы, лежащие в основе
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временной организации деятельности систем организ­
ма, составляют в общей структуре биологического вре­
мени важное звено [2,3]. Суточный ритм АД, являясь ге­
нетически закрепленным результатом адаптации к гео­
физическому 24-часовому циклу, подвержен регулиру­
ющему влиянию внешних факторов, характер которых 
закономерно меняется в течение года [1]. Исследования 
показали, что в Европейской части России увеличение 
числа обращений в поликлиники по поводу обострения 
сердечно-сосудистых заболеваний приходится на осенне- 
зимние месяцы, а гипертонические кризы чаще наблюда­
ются в мае, июне и сентябре [1,2]. Доказано существо­
вание сезонного увеличения заболеваемости и смертно­
сти от ряда сердечно-сосудистых заболеваний, в том чис­
ле инфаркта миокарда [4,5].

Екатеринбург характеризуется достаточно выра­
женными сезонными особенностями фотопериодизма. 
Фотопериодизм является ключевым фактором суточной 
ритмичности, его сезонные особенности играют важную 
роль в суточных ритмах гемодинамических показателей 
как у здоровых лиц, так и больных АГ. В литературе име­
ются единичные работы по изучению сезонных ритмов 
АД [1,2,3,6], поэтому нам представляется интересным из­
учить хроноструктуру АД с помощью суточного мони- 
торирования АД (СМАД) в зависимости от окологодово- 
го (сезонного) ритма у пациентов с гипертонической бо­
лезнью (ГБ), постоянно проживающих в Екатеринбурге.

Цель работы -  изучить особенности сезонных рит­
мов АД у больных ГБ в сравнении со здоровыми людьми.

Материалы и методы
Нами исследовано 40 здоровых людей, не имею­

щих ГБ, поровну мужчин и женщин, средний возраст 
49,4±12,5 года, постоянно проживающих в Екатерин­
бурге. СМАД проводилось аппаратом АВРМ-02 фирмы 
«Meditech» (Венгрия) четырежды в разные сезоны года, 
при этом исключались периоды межсезонья. Понятию 
«зима» соответствовал период с 15 декабря по 15 февра­
ля, «весна» - с 15 марта по 15 мая, «лето» - с 15 июня по 
15 августа и «осень» - с 15 сентября по 15 ноября. Иссле­
дуя суточный профиль АД (СПАД), рассчитывали ком­
плекс показателей: среднесуточные, среднедневные и 
средненочные показатели систолического (САД) и диа­
столического АД (ДАД), вариабельность САД и ДАД по 
среднему квадратичному отклонению (SD), среднесуточ­
ный уровень пульсового давления (ПАД), индексы вре­
мени (ИВ) для САД и ДАД, суточные индексы (СИ) САД 
и ДАД. Определялись величина и скорость утреннего 
подъема (УП) САД и ДАД за период с 4 ч до 10 ч утра.

Для выявления сезонных особенностей СПАД у 
больных ГБ случайным способом было выбрано 40 боль­
ных, сопоставимых по полу и возрасту с контрольной 
группой здоровых. Средний возраст больных ГБ соста­
вил 49,7±9,8 года, поровну мужчин и женщин, с 1-й и
2-й степенью тяжести АГ (12 человек и 28 соответствен­
но). Больные были обследованы четырежды в разные се­
зоны года аналогично с контрольной группой. Все паци­
енты были обследованы на интактном фоне через 10-14

дней после отмены всех антигипертензивных препара­
тов. Больные с АГ 3-й степени тяжести были исключены 
из исследования в связи с высоким риском столь длитель­
ной отмены лекарственных препаратов. В обеих изучае­
мых группах СМАД проводилось амбулаторно в услови­
ях примерно одинаковой физической активности. Паци­
енты с нарушениями сна исключались из исследования.

Обработка информации производилась с помо­
щью пакета прикладных программ STATISTICA 6.0 для 
Windows с использованием парных критериев Стыоден- 
та и критерия согласия х2. Данные представлены в виде 
М±а. Различия между показателями считали достовер­
ными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Как видно из таблицы 1, у здоровых среднесуточные 

показатели САД оказались достоверно выше зимой как за 
счет дневной, так и ночной составляющих. Наименьшие 
показатели зафиксированы в летнее время. Среднее ДАД  
было также выше всего зимой, а летом этот показатель 
достиг минимума, что нашло отражение в достоверном 
увеличении СИ ДАД. Анализ СПАД показал, что суще­
ственных изменений в структуре суточных кривых в за­
висимости от сезона не происходит. Преобладающим у 
здоровых был тип «диппер», который встречался реже 
всего зимой (у 82,5% людей) и чаще всего летом и осе­
нью (у 87,5%). Выявленные колебания частоты встречае­
мости типов «нондиппер» и «овердиппер» были недосто­
верны. Максимальное количество людей с недостаточной 
степенью ночного снижения АД наблюдалось весной и 
осенью и составило 7,5%, с чрезмерным снижением -  зи­
мой (12,5%). Реже всего тип «овердиппер» встречался 
осенью (5%). Людей с инвертированным СПАД «найтпи- 
кер» среди здоровых не было.

Как видно из таблицы 2, уровни АД у больных ГБ 
существенно различались в зависимости от сезонов года. 
Весной средние показатели САД за сутки и ночь ока­
зались достоверно выше, чем зимой (р<0,05). Значимо 
выше были средние показатели вариабельности дневного 
САД и ночного ДАД, скорость утреннего подъема САД 
(р<0,05), а время подъема САД оказалось достоверно 
ниже, что свидетельствует о нестабильности САД в пе­
риод весеннего межсезонья и может быть причиной боль­
шего числа сердечно-сосудистых событий в этот период 
годового цикла.

Летний период у больных ГБ, как и у здоровых, ха­
рактеризуется самыми низкими средними показателями 
САД и ДАД в году, тем не менее не было получено до­
стоверных различий между основными характеристика­
ми САД и ДАД зимой и летом. Следует только отметить, 
что летом, как и весной, сохранялась более высокая вари­
абельность дневного САД и его быстрый утренний подъ­
ем (р<0,01).

С наступлением осени достоверно снижалась ва­
риабельность дневного САД при неизменных средних 
уровнях САД и ДАД. Сравнение весеннего и осеннего 
периодов показало, что осень протекает более стабиль­
но: достоверно ниже стали уровни среднесуточного САД



Таблица 1. Хроноструктура АД у здоровых (п = 40) в различные сезоны года (М±а)

Показатель Зима Весна Лето Осень

САД24, мм.рт.ст. 124,0±4,8- ° 121,3±6,4 118,7±5,2 120,5±6,0 °
ДАДм. мм рт.ст. 75,9±5,5 ° 73,3±6,7 72,6±6,2 72,4±6,9 3
СрАД. мм рт.ст. 88,6±5,5 86,8±5,6 87,0±5,2 86,2±5,3
САД,, мм рт.ст. 129,6±4,3 * ° 125,8±6,3 123,5±5,5 125,2±6,2С
ДАДд, мм рт.ст. 80,1 ±5,2° 77,3±6,0 77,1±5,9 76,4±6,6 =
САДн, мм рт.ст. 115,5±7,8 ° 112,5±7,4 * 108,7±6,0 * 112,2±7,3
ДАД*. мм рт.ст. 68,3±8,0 66,3±7,9 * 62,8±6,7 65,5±8,6
SDCAAlt м м  рт.ст. 11,3±2,1 11,3±2,0 11,4±2,6 11,8±2,0
SDMAi. мм рт.ст. 9,3±1,7 9,3±2,4 9,9±2,7 9,6±2,1
SDCAjL, мм рт.ст. 10,3±2,0 9,6±2,1 9,4±2,5 9,8±2,0
БОДАД,, мм рт.ст. 8,3±1,6 8,2±1,8 8,0±1,9 8,0±1,6
СИ САД, % 12,9±3,6 11,7±3,9 12,7±4,0 11,1 ±3,5 с
СИ ДАД, % 17,4±4,9 15,8±4,1 * 18,1 ±4,6* 15,3±4,3 3
ИВ САД, % 14,6±6,8 ° 11,4±8,0 9,1 ±6,5 11,6±8,2
ИВ ДАД, % 8,8±8,7 7,8±9,7 8,5±9,6 7,4±9,7
ПАДср, мм рт.ст. 47,2±4,9 46,8±5,1 45,9±5,6 47,3±5,7
Скорость УП САД, мм рт.ст/ч 18,5±9Д 18,0±10,6 22,6±17,6 17,3±10,9
Скорость УП ДАД, мм рт.ст/ч 13,3±10,4 11,9±8,4 13,0±9,8 10,3±5,3
Время УП САД, мм рт.ст 3,0±1,2 3,1±1,3 2,9±1,5 3,3±1,3
Время УП ДАД, мм рт.ст 2,9±1,3 3,0±1,2 2,9±1,5 3,1±1,1

Примечание: здесь и в таблице 2 * - достоверность различий между показателями СМАД летом и осенью; •  -  достоверность 
различий между весной и летом; # - достоверность различий между зимой и весной; о -  достоверность различий между зимой и ле­

том; п - достоверность различий между зимой и осенью; « - достоверность различий между весной и осенью.

Таблица 2. Хроноструктура АД у больных ГБ (п = 40) в разные сезоны года (М±а)

Показатель Зима Весна Лето Осень

САД24, мм.рт.ст. 153,1 ± 12,9 " 158,7± 12,2 *" 149,3±9,9 153,3± 12,2
ДАД24, мм рт.ст. 89,3±9,8 90,7±9,7 87,6±9,9 89,8±9,0
СрАД, мм рт.ст. 110,7±9,7 111,6±10,3 109,4±9,4 110,9±9,2
САДг, мм рт.ст. 155,9±14,6 161,7± 12,7 * 154,6± 11,8 156,6± 13,1
ДАД,, мм рт.ст. 92,9± 10,6 93,4±9,1 91,5±9,9 93,0±9,8
САД,, мм рт.ст. 146,1 ± 15,2 * 152,8±13,9 *" 142,4±11,9 145,9±15,3
ДАД,,. мм рт.ст. 82,7± 11,8 84,7± 11,7е 79,3±11,8 83,6±10,5
ЭОСАДд, мм рт.ст. 15,7±4,2 “с 17,6±3,4 " 17,4±3,6 * 13,3±3,9
ЭОДАД,, мм рт.ст. 11,2±2,6 10,8±3,3 11,0±3,4 10,5±2,5
SDCA/Ih, м м  рт.ст. 13,9±4,9 14,0±3,1 н 13,5±4,0 12,5±3,1 =
SD J\AAt, мм рт.ст. 9,4±2,8 в 10.6±2,6 * " 9,3±2,1 9,4±2,1
СИср, % 8,5±7,5 6,5±7,5 9,8±8,1 8,2±8,3
СИ САД, % 6,2±7,0 4,1 ±7,5 7,4±7,6 6,1 ±7,9
СИ ДАД, % 10,5±8,3 8,5±8,0 11,9±8,9 10,0±9,2
ИВ САД, % 80,0±21,8 86.2± 14,5 83,3± 19,9 85,9± 19,2
ИВ Д А Д  % 55,3±26,5 59,4±25,2 51,3±29,3 57,4±28,4
ПАДср. мм рт.ст. 61,8±13,5 64,6±9,5 65,9±7,0 62,6±10,6
Скорость УП САД, мм рт.ст/ч 18,5±10,8 29,7±29,4 24,0±12,8 27,8±23,2 а
Скорость УП ДАД, мм рт.ст/ч 26,5±39,7 27,4±35,8 20,1 ±21,5 22,6± 14,7
Время УП САД, мм рт.ст 2,9±1,2 " ° 2,3±1,3 2,3±1,3 2,5± 1,3
Время УП ДАД, мм рт.ст 2,3±1,3 2,2±1,3 2,4± 1,3 2,3±1,3
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Рисунок 1. Распределение СПАД у больных 
ГБ в зависимости от сезонов года

(р<0,05), прежде всего за счет ночного компонента, а 
также значительно меньше стали показатели вариабель­
ности САД и ДАД (р<0,01), чем весной и летом. Зимой 
выше стала ночная вариабельность САД (р<0,001), а ско­
рость утреннего подъема САД - ниже (р<0,001).

Таким образом, самым неблагоприятным сезо­
ном года для больных ГБ оказалась весна, характери­
зующаяся наибольшими средними уровнями АД и по­
казателями его вариабельности, в том числе утренне­
го подъема САД. Летом сохраняется повышенная ва­
риабельность САД, тогда как средние уровни АД до­
стоверно ниже, чем в другие сезоны. Наибольшая ста­
бильность в течении ГБ наблюдается осенью и, осо­
бенно, зимой.

Обращает внимание стабильность хронострукту­
ры СПАД в группе (рис.1). У половины больных ГБ име­
ет место нормальный уровень ночного снижения АД, у 
остальных -  патологические варианты СПАД, чаще все­
го «нондиппер». И хотя достоверных различий между 
сезонами года получено не было, следует отметить, что 
типы суточного профиля могут трансформироваться друг 
в друга, особенно при пограничных значениях СИ. Так, 
тип «диппер» при величине СИ 18-20% может становить­
ся «овердиппером», что особенно ярко проявилось в лет­

нее время. А тип «нондиппер» с СИ 0 -  2% может перехо­
дить в тип «найтпикер» и наоборот. Обращает внимание, 
что зимой у больных ГБ не встречается тип «овердип­
пер», тогда как летом он был зафиксирован чаще всего (у 
7,5% больных). Больных с ночной гипертонией больше 
всего выявлено весной (17,5%).

Достоверных различий в сезонных изменениях ти­
пов СПАД в зависимости от пола и степени тяжести ар­
териальной гипертензии получено не было, что возмож­
но, связано с небольшим числом наблюдений.

Таким образом, выявлены закономерности колеба­
ний уровня АД по данным СМАД в зависимости от се­
зона года. Наиболее неблагоприятным временем года для 
больных ГБ можно считать весну, когда наблюдаются са­
мые высокие средние показатели АД, высокая его вариа­
бельность и быстрый утренний подъем, тогда как у здо­
ровых подобных изменений не наблюдается (максималь­
ные значения уровня АД зафиксированы зимой). Это 
можно расценить как проявления дееннхроноза, который 
сохраняется и в летнее время, проявляясь высокой вари­
абельностью АД при самых низких в году средних пока­
зателях его дневного и ночного уровней. Осень занима­
ет промежуточное положение между весенне-летней не­
стабильностью и зимними более благополучными пара­
метрами. Все это позволяет расценивать весну и лето как 
более неблагоприятные сезоны для больных ГБ, что не­
обходимо учитывать при проведении лечебных и профи­
лактических мероприятий.

Выводы
1) У здоровых нс было выявлено сезонных разли­

чий в типах СПАД, хотя средние показатели САД и ДАД  
достоверно различались. Максимальные средние значе­
ния наблюдались зимой, минимальные -  летом, тогда как 
весной и осенью регистрировались промежуточные по­
казатели.

2) У больных ГБ выявлены закономерности суточ­
ных колебаний уровня АД в зависимости от сезона года, 
и наиболее неблагоприятным временем можно считать 
весну и лето, тогда как осень, и особенно зима, характе­
ризуются менее выраженными подъемами АД, меньшей 
его суточной вариабельностью и величиной ПАД. Досто­
верных изменений суточного профиля АД в зависимости 
от сезона года зафиксировано нс было.и
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