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ОКОЛОСУТОЧНАЯ ВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ НЕКОТОРЫХ 
НЕЙРОГУМОРАЛЬНЫХ И КЛИНИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

В ДИНАМИКЕ ОСТРОЙ СТАДИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА

Возникновение острого инфаркта миокарда (ИОМ) сопровож­
дается значительными гормональными сдвигами. Литературные дан­
ные об уровне гормонов в крови больных ОИМ весьма противоречивы 
[1—5]. Биоритмические же исследования некоторых гуморальных 
показателей при этой патологии проводились в течение суток, т. е. 
выявлялись лишь суточные колебания.

Целью нашего исследования явилось выявление околосуточных 
ритмов гормонов (инсулина, кортизола, трийодтиронина (Т3), тироксина 
(Тч), а также миоглобина, гистамина, серотонина и клинических пара­
метров (пульс, систолическое артериальное давление—САД, диастоли­
ческое артериальное давление—ДАД и температура тела) при ОИМ.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 19 
больных ОИМ в возрасте от 36 до 80 лет (средний возраст 57±13,2), 
из них 15 мужчин и 4 женщины. Крупноочаговый и трансмуральный 
ИМ был у 17 больных, у двоих—мелкоочаговый процесс. Четверо 
больных (15,8%) в прошлом перенесли ИМ, одна больная поступила 
с рецидивом ОИМ, у двоих ИМ рецидировали в станционаре. Ослож­
ненное течение ОИМ, (I—IV группы осложнений) мы отмечали в 17 
случаях.

Забор крови проводился в течение 3 суток через 4 часа (8—12— 
16—20—24 и 4 ч), через катетер, установленный в подключичную вену. 
Гормоны (инсулин, кортизол, Т3, Тч) и миоглобин определялись мето­
дом радиоиммунного анализа с использованием отечественных наборов

19֊



производства Института ядерной физики (г. Ташкент) и нститута 
бноорганической химии АН БССР. Концентрация 1гистамина и серо­
тонина определялась спектрофлюориметрическим методом А. В. Про­
шиной <(1981).

Проведена ритмометрическая обработка полученных результатов 
на ЭВМ ЕС-1045 и микрокомпьютера Д-З—28 с использованием прог­
раммы минимизации площади смещения графика исследуемых показа­
телей, разработанной Асланяном Н. Л. и Акопянам Г. Г. (1988), поз­
воляющий выявить ритм и установить его параметры.

Результаты. Полученные результаты показывают, что в острой 
стадии ИМ при 3-суточном мониторировании исследуемых показа­
телей циркадианные ритмы имеют период 24,1 ±0,04ч и выявляются 
только в 33,7%, инфрадианные ритмы с периодом 39,9±0,04ч в 24,7%, 
ультрадианные—в 23,2% (период 13,7±0,7) и в 18,4% был выявлен 
дисритмостаз, .на 55'% состощий из недостоверных ультрадианных рнт 
мов.

Таблица I
Распределение периодов гуморальных и клинических показателен 

в 1—3-ьи сутки ОИМ (%)

Изучае ые 
показат ли

I Циркадиан-Инфрадиан Ультрадиан­
ные ритмы

1нсритмо- 
। стаз| ные ритмы ные ритм <

1 группа 
'Кортизол 51 г» 37.5 12,5
Гистамин >2. > 50.0 12 5
<'еротоннн ы> 0 37 5 12.5
Температура тела 28.6

14.3
37,5 12.5

Пульс 14,3 2.8 28.6
•ДАД 25,0 12.5 25,0 37.5

II группа 
Инсулин 37.5 25.0 0 37,5
Тз 50,0 25.0 12.5 12 5
т4 37,5 37,5 12.5 12,5
САД 12,5 37,5 12.5 37.5

Миоглобин 0 25.0 50,0 25,0

При мониторировании с первых суток ОИМ, т. е. в 1—3-ьи сутки, 
все полученные показатели по ритмологичеоким характеристикам 
можно условно разделить на две неравномерные группы, различаю­
щиеся по направленности развивающихся изменений. В I, большой 
группе, наряду с сохранением части циркадианных ритмов, отмеча- 

•ется тенденция к преобладанию ультрадианных ритмов. Во II группе, 
при сохранении части циркадианных ритмов отмечается тенденция к 
удлинению -периода, т. в. преобладанию инфрадианного (табл. 1). 
К I группе относятся кортизол, серотонин, гистамин, температура тела 
и, в меньшей степени, ДАД. Кортизол сохраняет 50% циркадиан­
ных ритмов, у миоглобина же они полностью отсутствуют. Гистамин 
•больше других показателей“(50%) представлен в ультрадиавном диа­
пазоне. Из клинических показателей наибольшее преобладание ультра­
дианных ритмов отмечается у пульса и температуры тела (42,8%). 
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Появление недостоверных ультрадианных ритмов температуры тела 
отмечается только в случае летального исхода. Кортизол, миогло­
бин и серотонин представлены в ультрадианном диапазоне в 37,5%. 
ДАД меньше других показателей (25%) перемещается в ультра- 
дианный диапазон.

Таблица 2 
Рипрсдсленн՛ периодов ритмов гуморальных и клинических показателей

в 3—5-е сутки ОИМ (%))

Изучаемые 
пок затели

Циркадная- Инфраднан- Ультрадитн Дисрнтмо
। ные ритмы ные ритмы ные ритмы стаз

Инсу ин 40 2*1 о 40
“ортизол 60 20 0 20
т, •0 20 и 40
т, и Ьо 0 40
миог обин п 33.3 >3,3 зсз
Гистамин 2) 2.1 61 0
Серотонин 16.7 33-3 50 и
Температура тела 40 2> 20 20
Пульс 1'5,7 16 7 50 1К.7
С Д 33.5 16 7 33 3 ■ 6,7
ДАх 35.3 33 3 16.7 16.7

Ко И, меньшей группе, относятся инсулин, Т3, Т4, САД (табл. I). 
Достоверные инфраднанные ритмы инсулина выявляются в 25%, а в 
37,5% недостоверные инфраднанные ритмы. Т4 и САД в одинаковом 
проценте (37,5%) переходят в инфрадианный диапазон.

В случаях летального исхода отмечается исчезновение цирка­
дианного ритма у всех показателей, кроме гистамина, серотонина 
и ДАД и перемещение ритма кортизола в инфрадианный дисрит- 
моетаз.

При исследовании на 3—5-е сутки ОИМ (табл. 2) обращает на 
себя внимание то, что распределение периодов по диапазонам несколь­
ко изменены у I группы показателей, описанных в табл. I. Так, процент 
циркадианности гистамина и пульса почти не изменяется; кортизола, 
ДАД, температуры тела несколько повышается, а серотонина несколько 
снижается. При этом не выявляется дисритмостаз серотонина и гиста­
мина, однако он несколько увеличивается у кортизола. Ультрадиан- 
ные ритмы не выявляютя у кортизола, а у температуры тела и ДАД 
их процент снижен. С другой стороны, отмечается увеличение процента 
ультрадианных ритмов гистамина, серотонина и пульса. Несколько 
увеличивается процент ннфрадианных ритмов всех показателей I груп­
пы.

Из показателей II труппы для САД характерно некоторое повы­
шение процента циркадианных ритмов, для Т3 уменьшение, для Т4 
отсутствие этих ритмов. Увеличивается процент дисритмостаза у Т3 
и Т4, а у САД—уменьшается. Ультрадианные ритмы не выявляются у 
инсулина, Тз, Т4, их процент увеличивается у САД. Несколько увели­
чивается процент ннфрадианных ритмов у Т4 и уменьшается у САД.

Таким образом, на 3—5-й дни ОИМ временная структура рит-
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мов гуморальных и клинических показателей несколько перестраива­
ются по отношению к данным первых трех дней. Наблюдается тен­
денция к увеличению процента циркадианных ритмов клинических 
показателей и к снижению некоторых гуморальных показателей. Кроме 
того, наблюдается тенденция к увеличению процента инфрадиан- 
ности и к уменьшению ультрадианности некоторых гуморальных пока­
зателей с одновременным повышением процента дисритмостаза. У 
миоглобина значительных изменений по диапазонам, не наблюдается.

риодом 27 ч (больной Д., послеосложнениос течение ОИМ, безболевая 
форма).

Появление недостоверных ультрадианных ритмов с коротким 
периодом (7,5—11,25 часов) инсулина, кортизола, Т3, Т< и миоглобина 
на фоне полного отсутствия циркадианных и инфрадианных ритмов 
мы отмечали в случае тяжелого течения ОИМ за несколько дней до 
летального исхода. За две 'Недели до летального исхода отсутствуют 
циркадианные ритмы всех показателей. В случае неосложненного 
течения ОИМ отмечается тенденция к сохранению циркадианного 
ритма большинства показателей (рис. 1, 2).

Из вышеизложенного видно, что в первые дни ОИМ параллельно 
кортизолу укорачиваются периоды ритмов гистамина и серотонина. 
В условиях активации симпато-адреналовой системы, несомненно при­
сущей ОИМ, серотонин ведет себя как синергист гистамина. Миогло­
бин, укорачивая периоды своих ритмов в этих условиях, проявляет 
себя как маркер очага некроза.

Ритмы ДАД обусловлены и параллельны ритмам серотонина. 
Ритмы же температуры тела и пульса параллельно связаны с рит­
мами кортизола.

Инсулин, концентрации которого по нашим данным в эти сроки
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очень высоки, удлиняет периоды своих ритмов и переходит в инфра- 
дианный дисритмостаз, вероятно, в связи с необходимостью в эти 
сроки большей утилизации глюкозы ишемизированным миокардом 
[П].

Рис. 2. Ритмы кортизола при ОИМ. А—пнфрадианный ритм с периедом 
37 ч (летальный исход); В—циркадианный ритм с периодом 23 ч (неос­

ложненное течение, безболевая форма).

На 3—5-е сутки ОИМ происходит сложная адаптивная перестрой­
ка ритмов. Ведущим патогенетическим звеном становится резорб­
ционно-некротический синдром, что приводит к активации систем 
серотонина и гистамина, проявляющейся в увеличении количества 
ультрадианных ритмов этих показателей. Возможно, одним из проявле­
ний резорбционно-некротического синдрома является отсутствие досто­
верного циркадианного ритма миоглобина при отсутствии полной нор­
мализации его уровня в сыворотке крови. Ритмы пульса в эти сроки 
следуют параллельно этим показателям, особенно серотонину. Инсу­
лин и Тз отражают тенденцию к увеличению количества циркадиан­
ных ритмов, Т4 еще большей частью перемещается в инфрадиан- 
ный диапазон при полном отсутствии циркадианных ритмов.

Выявленные изменения временной организации клинических и 
биохимических параметров указывают на неоднозначность распре­
деления больных в острой стадии ИМ уже на уровне БРИТ и необ­
ходимости дальнейшего изучения этого вопроса для дифференцирован­
ного подхода к оптимизации лечения ОИМ.

В острой стадии инфаркта миокарда выявлены следующие нару­
шения околосуточной временной организации некоторых гуморальных 
и клинических показателей.
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1. Переход циркадианных ритмов в ультраднанные и инфрадиая֊ 
ные ритмы.

2. Десинхронизация между ритмами, свидетельствующая о серьез­
ных нарушениях межгормональных отношений.

3. Отсутствие достоверных ритмов и смещение в ультрадианпый 
дисритмостаз, могут быть показателем тяжести ОИМ и прогноза воз­
можного неблагополучного исхода.
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Ամփոփում

Սրտամկանի սուր ինֆարկտով հիվանդների մոտ հումոբալ ե կլինիկական որո՛յ ցացանիյ- 
ների յրքորյա ժամանակավոր կազմակերպման հետազոտությանը հայտնաբերել է ցիրկագիան 
ոիթմերի անցում ուլար աղի ան և ինֆրւողիան ոիթմերի, ոիթմերի միքն դևս ինիյրոնի զացիայի և 
վիճակագրորեն ստույգ ոիթմերի բացակայության։

N. L. Aslanian, A. A. Nikolayevs, О. A. Beklemisheva, 1. Sh. Shterental, 
V. M. Merzhievskaya, V. G. Snegurova

The Peridally Time Organization of Some Neurohumoral and 
Clinical Indices in the Dynamics of the Acute Stage of 

Myocardial Infarction

Summary

The Investigation of peridally tine o'ganlzatlon of some humoral and clinical 
indices in patients with acute myocardial Infarction has revealed the change of cyr- 
cadlan rhythms Into ultradlan and Infradlan rhythms, desynchronization between the 
rhythms and absence of statistically reliable rhythms.
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