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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: рассмотреть особенности и длительность фазово-амплитудных изменений в циркадианных ритмах систолического 
(АДс) и диастолического артериального давления (АДд) у спортсменов в контрастных временных регионах на модели перелёта с востока на 
запад через 7 часовых поясов. Материалы и методы: обследованы 36 мужчин-легкоатлетов 1-2 разряда в возрасте 20-24 лет. Регистрацию 
АД осуществляли в 07, 11, 15, 19, 23 ч. местного времени в «домашних» условиях и 28 суток после перелетов в регионы московского часового 
пояса. В основе методики использовалось графическое представление материала. На «домашнюю» периодограмму накладывали графики 
биоритмов в новых временных условиях, что позволяло оценивать фазово-амплитудные изменения хронограмм и выяснять, когда про-
изойдет повторяемость рисунков, т.е. адаптация системного АД к геосоциовременным изменениям среды. Результаты: до последнего 28 дня 
исследования сохранялась инверсная деформация суточных графиков АДс, АДд, достоверное снижение уровня АДс и пульсового давления 
(гипотензивный эффект), повышение уровня АДд, увеличение амплитуды колебаний показателей. Выводы: изменения циркадианного рит-
ма АД у спортсменов в регионах с 7-ми часовой разницей выходили за рамки месяца исследований, что свидетельствовало о незавершенной 
адаптации гемодинамической системы, функционирование которой обеспечивалось более затратным, невыгодным для организма физио-
логическим механизмом, ухудшающим эффективность работы сердца и в состоянии покоя.  
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ABSTRACT

Objective: to examine the characteristics and duration of phase-amplitude changes in circadian systolic rhythms (ADS) and diastolic blood 
pressure (ADD) in athletes in contrasting time regions on a east-west flight model in 7 time zones. Materials and methods: the registration of blood 
pressure was carried out at 07, 11, 15, 19, 23 hours of local time in «home» conditions and 28 days after the flights to the regions of the Moscow time 
zone. The methodology was based on a graphic representation of the material. Biorhythm graphs were imposed on the «home» periodogram in new 
temporal conditions, which made it  possible to evaluate the phase-amplitude changes in the chronograms and find out when the patterns would repeat, 
i.e. adaptation of systemic blood pressure to geo-social changes in the environment. Results: it was shown that until the last 28th day of the study, the 
inverse deformation of the daily schedules of the BPA, BPA, a significant decrease in the BPA and pulse pressure (hypotensive effect), an increase in 
the BPA, an increase in the amplitude of fluctuations of the indicators remained. Conclusions: changes in the circadian rhythm of blood pressure in 
athletes in the regions with a 7-hour difference went beyond the month of research, indicating an incomplete adaptation of the hemodynamic system, 
which functioning was provided by a more costly, unprofitable for the body physiological mechanism that impairs the efficiency of the heart and at rest.
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1.1 Введение
Фактор временных контрастов в географии круп-

нейших российских и международных соревнований 
приобретает всё большее значение, при этом сохране-
ние высокого уровня дееспособности спортсменов для 
выполнения задач в инвертированном режиме «сон-
бодрствование» остаётся важнейшей проблемой.

Трансмеридианные авиаперемещения сопряжены с 
резким сдвигом геофизических и социальных «задавате-
лей» времени, что вызывает неизбежное изменение всех 
временных масштабов, в которых существует человече-
ский организм [1-4]. Вместе с тем, любые отклонения 
от нормального хода биоритма приводят к нарушению 
в работе всего организма. Связь нормальной жизнеде-
ятельности организма с сохранностью присущей ему 
суточной ритмичностью функций подкреплена много-
численными наблюдениями [5-8]. Именно поэтому, как 
в изучении вопросов адаптации, так и для выявления 
ранних форм «неблагополучия» организма, существен-
ное значение приобретают исследования нарушений 
временных соотношений в работе отдельных органов и 
систем [9-13].

Под этим углом зрения в статье рассматривается 
влияние десинхронизирующих эффектов трансмериди-
анных авиаперемещений с востока на запад через 7 часо-
вых поясов на фазово-амплитудную структуру циркади-
анных ритмов систолического (АДс) и диастолического 
артериального давления (АДд) у спортсменов, достаточ-
но полно отражающих состояние сердечнососудистой 
системы.

В исследовании участвовали мужчины-легкоатлеты 
Приморского края 1-2 разряда. Регистрация АД осу-
ществляли в 07, 11, 15, 19, 23 ч. местного времени в «до-
машних» условиях и 28 суток после перелетов в регионы 
московского часового пояса. В основе методического 
решения поставленных задач использовалось графиче-
ское представление материала. На «домашнюю» пери-
одограмму накладывали графики биоритмов в новых 
временных условиях, что позволяло оценивать фазово-
амплитудные изменения хронограмм и выяснять, когда 
произойдет повторяемость рисунков, т.е. адаптация си-
стемного АД к геосоциовременны′ м изменениям среды. 

Как показали результаты наблюдений, до последне-
го 28 дня пребывания спортсменов в новой временнóй 
зоне сохранялась инвертированная деформация суточ-
ных хронограмм АДс, АДд, достоверное снижение уров-
ня АДс и пульсового давления (гипотензивный эффект), 
повышение уровня АДд, увеличение амплитуды коле-
баний (размаха «максимум-минимум) показателей на 
шкале времени и подавляющее количество достоверных 
изменений абсолютных значений ритмики. Это свиде-
тельствовало о продолжении «модулирующей реакции 
организма в обеспечении совершенного адаптивного 
поведения», о незавершенной адаптации гемодинами-
ческой системы, функционирование которой обеспе-
чивалось более затратным, невыгодным для организма 

физиологическим механизмом, ухудшающим эффек-
тивность работы сердца и в состоянии покоя. Таким 
образом, длительность нормализации циркадианного 
ритма АД у спортсменов в регионах с 7-ми часовой раз-
ницей выходила за рамки почти месяца исследований 
и, следовательно, работа сердечнососудистой системы 
обеспечивалась ценой избыточного напряжения, необ-
ходимого для мобилизации функциональных резервов и 
в обычных условиях остающиеся нетронутыми.

Актуальность. Десинхронизация биоритмов являет-
ся наиболее ранним признаком «неблагополучия» орга-
низма, его отдельных органов и систем. Это определяет 
актуальность всестороннего изучения хронофизиологи-
ческих аспектов миграционных процессов в комплекс-
ной диагностике и коррекции готовности спортсменов 
к выполнению задач в контрастных геосоциовремен-
ны′ х регионах. Так открытыми остаются вопросы фа-
зово-амплитудных изменений в циркадианных ритмах 
инертных физиологических показателях, к которым от-
носится и системное АД, достаточно полно отражающее 
состояние сердечнососудистой системы. В доступной 
литературе мы не встретили исследований циркадиан-
ного ритма АД у спортсменов-мигрантов в периоды де-
синхроноза, что требуют своего решения. 

Цель исследования – рассмотреть особенности и 
длительность фазово-амплитудных изменений в цирка-
дианных ритмах систолического и диастолического АД 
у спортсменов в контрастных временных регионах на 
модели трансмеридианного перелета с востока на запад 
через 7 часовых поясов. 

1.2 Материалы и методы
Сбор и оценка биоритмических материалов осущест-

влялась в соответствии с требованиями к хронофизио-
логическим исследованиям [14]. Наблюдения проводи-
лись в г.Владивостоке и в европейских регионах страны 
с поясно-временными различиями 7 часов. В исследова-
нии участвовало 36 мужчин – легкоатлетов 1-2 разряда в 
возрасте от 20 до 24 лет, прошедших врачебно-физкуль-
турную диспансеризацию. Регистрацию АД осущест-
вляли в 07, 11, 15, 19 и 23 ч. местного времени. Набор 
материала в «домашних» условиях длился две недели, 
после перелета – 28 суток. На обоих этапах учебно-тре-
нировочных сборов спортсмены участвовали в соревно-
ваниях или выполняли двухразовые тренировки в 11:30 
и 16 часов с утренней разминкой в 7:30 ч. Измерения АД 
проводились методом Короткова. Показатели регистри-
ровали после 10 минут пребывания в положении сидя 
с точностью до 1 мм.рт.ст. Для решения поставленных 
задач использовался метод графического представления 
материала (С.И. Степанова, 1974). На «домашнюю» пе-
риодограмму накладывались графики биоритмов в но-
вых временных условиях. При сравнении хронограмм 
анализировали: конфигурацию графиков, положение и 
величину акрофаз максимума и минимума на времен-
ной шкале, амплитуду (разность «максимум – мини-
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мум») или величину размаха, среднедневной уровень 
АДс и АДд. Результаты каждого часа исследований ста-
тистически обрабатывались с оценкой, доверительности 
полученных данных. Графики позволяли рассматривать 
амплитудно-фазовые изменения хронограмм и выяс-
нять, когда произойдет повторяемость рисунков, т.е. 
нормализация циркадианной организованности био-
ритмов АД в структурном обеспечении гомеостаза и, 
следовательно, адаптация сердечнососудистой системы 
к геосоциовременным изменениям среды. 

1.3 Результаты и их обсуждение
Влияние десинхронизирующих эффектов транс-

меридианных перелетов на циркадианную динамику 
и структуру фазово-амплитудых характеристик АД у 
спортсменов представлено на рисунках 1, 2 и таблице.

Как видно на рисунке 1-А,Ж, хронограммы АДс и АДд 
в привычных геосоциовременных условиях характери-
зовались волнообразной направленностью с подъемом 
показателей от утренних к вечерним часам и снижением 
к ночным по классической форме суточной периодич-
ности функций Mosso. Максимальные акрофазы ритмов 
отмечались в 19, минимальные–в 7 часов. Среднедневной 
уровень АДс соответствовал 113,0±0,11, АДд – 8,4±0,08 
и пульсовое давление (ПД) – 44,6±0,08 мм рт. ст. (табл.). 
Амплитуда (разность «максимум–минимум») АДс рав-
нялась 4,0±1,74, АДд-3,0±1,13 мм рт. ст. Таким образом, 
относительная стабильность фазово-амплитудных ха-
рактеристик и абсолютных значений на суточных графи-
ках АДс и АДд в «домашнем» режиме жизнедеятельности 
свидетельствовали об экономичности функционирова-
ния и высокой адаптивности сердечнососудистой систе-
мы спортсменов к средовым факторам.

В первые три дня после перелета в регионы с 7-ми 
часовой разницей конфигурация графика АДс (рис. 1-Б) 
не отличалась от контрольного. При этом наблюдалось 
достоверное уменьшение абсолютной величины мини-
мальной акрофазы в 7 часов с тенденцией уменьшения 
дневных и вечерних показателей функции, а также сни-
жение среднедневного уровня АДс (p<0,01). Амплитуда 
(разность «максимум-минимум») АДс увеличилась на 
25%. Суточной график АДд относительно напоминал 
исходный (рис. 1-З), но со смещением фазы максималь-
ного подъёма ритма с 19 на 15 часов, что, относительно, 
соответствовало временной разнице пункта вылета и 
прилёта. Числовые значения на шкале времени, средне-
дневной уровень и величина размаха «максимум-мини-
мум» ритма АДд значимо не отличались от «домашних» 
характеристик. В среднедневном показателе ПД наблю-
далась тенденция к снижению.

Следовательно, в начальный (внешний) период де-
синхроноза относительная неизменчивость конфигура-
ции графиков и несущественные отличия подавляюще-
го большинства характеристик циркадианных ритмов 
АДс и АДд с контролем отражали инертность реакции 
механизмов регулирования системного АД на воздей-
ствие резко изменённых геосоциовременных условий. 

На 4-6-й день развернутого (внутреннего) десин-
хроноза (рис. 1-В, 1-И) последовала инвертированная 
направленность суточных графиков АДс и АДд: сме-
щение максимальных акрофаз с 19-ти на 7 часов и фаз 
минимального снижения ритмов на дневное время с 
существенным увеличением их абсолютных значений 
(р<0,05;0,001). Амплитуда (размах «максимум-мини-
мум») ритмов АДс и АДд выросла на 75%-300% соответ-
ственно. В среднедневном уровне АДс наблюдалась тен-
денция к снижению, напротив, в среднедневном уровне 
АДд установлено достоверное повышение (p<0,001). ПД 
снизилось с 44,6±0,08 до 40,6±0,11 мм рт. ст. (р<0,01). Вы-
явленное извращение характеристик суточного ритма 
АД в развёрнутый период десинхроноза подтверждало 
мнение В.И.Макарова (1989) о том, что реакция тревоги 
общего адаптационного синдрома (внутренний десин-
хроноз) наиболее ярко проявляется в инверсии цирка-
дианных ритмов ведущих функций организма.

Данные рис. 1-Г,Д,Е и рис. 1-К,Л,М показывают, что 
с 8-го по 12-й и 26-28-й день инвертированного режи-
ма «сон-бодрствование» продолжала прослеживаться 
деформация суточных хронограмм АД: «блуждание» 
акрофаз ритма АДс по шкале времени, безоговорочная 
инверсия периодики АДд и подавляющее количество 
достоверных изменений абсолютных значений ритмики 
в последние дни почти месяца исследований. Это свиде-
тельствовало о неустойчивости (сохранении десинхро-
низации) циркадианного ритма АД, и, следовательно, 
о нарушении эффективности координации системного 
кровообращения и микроциркуляции. 

Особое внимание на протяжении 28-ми дней по-
сле перелёта (рис. 2) обращало существенное снижение 
среднедневного уровня АДс (р<0,001) и ПД (0,01), от-
ражающее ослабление эффективности сократительной 
функции миокарда, что ведёт к гипотензивной реак-
ции. Так, по данным Б.И. Ткаченко (1976) уменьшение 
сердечного выброса при ослаблении сократительной 
функции миокарда приводит к снижению уровня АД. 
Дальнейшие приспособительные механизмы связаны со 
сдвигами сопротивления сосудов, повышение которого 
поддерживает АД на относительно постоянном уровне. 
Если же повышение периферического сопротивления 
оказывается недостаточным для возмещения возник-
шего снижения минутного объема сердца, то устанавли-
вается длительная гипотония. Во многом аналогичный 
результат был получен ранее Б.С. Кулаевым (1972). Вы-
яснилось, что слабое раздражение рецепторов сердца 
вызывает повышение АД, а более сильное – его пони-
жение. В случае сверхсильных раздражителей реакция 
носит обычно двухфазный характер (первоначальное 
снижение АД сменяется его повышением). Все эти дан-
ные лишний раз заставляют учитывать, что контрастная 
смена временных зон является существенным тригге-
ром, тем более с учетом, что сама психофизическая на-
пряженность спортивной деятельности и возможные 
климатопогодные контрасты регионов соревнований 
способствуют понижению АД. 
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Рис. 1. Циркадианный ритм артериального давления спортсменов после перелета с востока на запад через 7 часовых поясов (n=36;  
* – p<0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001)
Пунктир – до перелета, сплошная линия – после перелета; по горизонтали – местное время (в часах), по вертикали – артериальное дав-
ление (в мм рт.ст.). В правом верхнем углу – дни после перелета, в рамках которых проводилось усреднение; А-М – последовательность 
представления рисунков
Pic. 1. Circadian rhythm of blood pressure of athletes after a flight from east to west through 7 time zones (n = 42; * – p<0.05; ** – p<0.01;  
*** – p <0.001)
The dotted line is before the flight, the solid line is after the flight; horizontal – local time (in hours), vertical – blood pressure (in mm Hg). In the 
upper right corner there are days after the flight, within which averaging was performed; AM – the sequence of presentation of drawings
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Рис. 2. Среднедневной уровень систолического, диастолического и пульсового давления у спортсменов до и после перелета в западном 
направлении через 7 часовых поясов (n=36); *p<0,05;**p<0,01;***p<0,001
Pic. 2. The average daily level of systolic, diastolic and pulse pressure in athletes before and after the flight in a westerly direction through 7 time 
zones (n = 36);  * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

О снижении эффективности в работе сердечной 
мышцы и возросших энергетических затратах организ-
ма до последнего дня исследования позволял судить 
(рис. 2) и повышенный уровень АДд (р<0,001;0,01). В 
тоже время, амплитуды (разность «максимум-мини-
мум») суточных колебаний АДс и АДд превышали по-
казатели в привычных условиях в 1,25-2,25 и в 1,3-3,0 
раза соответственно, что отражало активацию системы 
(«сопряженность физиологических механизмов регуля-
ции в формировании адаптивных реакций сердечносо-
судистой системы и преобладание симпатических влия-
ний»). Как правило, симпатический отдел включается в 
регуляцию системы кровообращения только в чрезвы-
чайных ситуациях: при больших физических и психиче-
ских нагрузках. В нормальных условиях существования 

парасимпатический отдел вполне способен обеспечить 
ускорительные и тормозные влияния на сердце, взаи-
модействуя с сердечными регуляторными механизмами 
[15]. В нашем случае присутствует влияние на спортсме-
нов-мигрантов как контрастных геосоциовременны′ х 
факторов, так и повышенных психофизических напря-
жений, связанных с высокой мотивацией достижения 
успеха.

Отметим, что изменения АД не могут рассматри-
ваться в отрыве от регуляции других функциональных 
проявлений. Сдвиги системного давления и тонуса сосу-
дов сопряжены с деятельностью целостного организма 
в данный момент. Так, в результатах исследований А.В. 
Вальдмана (1976) воздействия, вызывающие вазомотор-
ные сдвиги, одновременно изменяют функцию дыхания, 
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работу сердца и отражаются на физической и тониче-
ской деятельности скелетной мускулатуры. По данным 
наших предыдущих работ с изменениями суточного 
ритма АД коррелируют и изменения ритмики физио-
логических показателей, объединенных системой общей 
временнóй организации (частоты сердечных сокраще-
ний, терморегуляции, частоты дыхания), нормализация 
которых после перелёта через 7 часовых поясов выходит 
также за рамки 28 суток [16, 17]. 

Таким образом, совокупность представленных дан-
ных свидетельствует о напряжении стрессового воздей-
ствия контрастной смены геосоциовременны′ х условий 
(внутреннего десинхроноза) на циркадианный ритм 
кровяного давления и, соответственно, о снижении эф-
фективности работы сердечнососудистой системы спор-
тсменов до последнего 28-го дня пребывания в регионах 
с временнóй разницей 7 часов. Аналогичные результаты 
были получены нами и при исследовании реакции гемо-
динамических показателей на стандартные физические 
нагрузки, длительность нормализации которых выходи-
ла за рамки 40 суток наблюдений [18]. 

1.4 Выводы
Приведенные данные показывают, что в «домашних» 

геосоциовременных условиях наблюдалась относитель-
ная стабильность циркадианных колебаний фазово-ам-
плитудных параметров АДс и АДд, что свидетельство-
вало об экономичности функционирования и высокой 
адаптивности сердечнососудистой системы спортсме-
нов к привычным средовым факторам.

После перелётов через 7 часовых поясов в начальный 
(внешний) период десинхроноза наблюдалась инерт-
ность реакции суточной ритмики характеристик АД, 
что проявлялось в первые 3-и дня хроноадаптации от-
носительной неизменчивостью конфигурации графиков 
и несущественными отличиями большинства характе-
ристик циркадианной периодики АДс и АДд от контро-
ля. В период развернутого (внутреннего) десинхроноза 
выявлялись существенные изменения суточных графи-
ков АДс и АДд. Это выражалось с 4-го до последнего 

28-го дня исследований деформацией хронограмм АДс, 
безоговорочной инверсией периодики АДд, миграци-
ей акрофаз ритма АДс, АДд по шкале времени, досто-
верным снижением уровня АДс и пульсового давления 
(гипотензивным эффектом), повышением уровня АДд, 
увеличением амплитуды колебаний показателей и по-
давляющим количеством достоверных изменений абсо-
лютных значений ритмики в последние дни смены вре-
менной зоны. 

Таким образом, нормализация циркадианного рит-
ма АД выходила за рамки 28 суток исследований. Это 
свидетельствовало о продолжении «модулирующей 
реакции организма в обеспечении совершенного адап-
тивного поведения», о незавершенной адаптации гемо-
динамической системы, функционирование которой 
обеспечивалось более затратным, невыгодным для орга-
низма физиологическим механизмом, снижающим эф-
фективность координации системного кровообращения 
и микроциркуляции. Т.е. деятельность системы кровоо-
бращения обеспечивалась ценой избыточного напряже-
ния, необходимого для мобилизации функциональных 
резервов и в обычных условиях остающиеся нетрону-
тыми. Важно учитывать, что подобное состояние вазо-
моторных сдвигов отражается на всех других функциях 
организма и его системах вследствие снижения объёма 
доставки крови к органам и тканям.

Рассмотренная реакция циркадианной периодич-
ности АД, отражающая своеобразную «плату» за спец-
ифику деятельности спортсменов в инвертированном 
режиме сна-бодрствования, дополняет понимание 
приспособительных механизмов организма в периоды 
десинхроноза. Практическое значение исследования 
связано с изменениями в работе отдельных систем ор-
ганизационно-временного гомеостаза, что позволяет 
на основе анализа индивидуальных биоритмов вносить 
коррективы в длительность хроноадаптации и управле-
ние тренировочным процессом в контрастных времен-
ных регионах для достижения в главных соревнованиях 
запланированного результата.
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Основы скандинавской ходьбы

Ачкасов Е.Е., Володина К.А., Руненко С.Д.

В учебном пособии представлены теоретические и практические 
аспекты скандинавской ходьбы, которая рассмотрена не только в кон-
тексте оздоровительных технологий, но и как средство медицинской реа-
билитации. Изложена история распространения скандинавской ходьбы, 
представлены клинико-функциональное обоснование использования 
скандинавской ходьбы в медицинской реабилитации, особенности вра-
чебного контроля, санитарно-гигиенические требования, экипировка и 
техническое оснащение занятий скандинавской ходьбой. В отдельных 
главах подробно рассмотрены вопросы построения тренировочного за-
нятия и техника скандинавской ходьбы, возможности ее использования 
для развития разных физических качеств человека. Усвоению материала 
учебного пособия способствуют тестовые задания и вопросы для само-
контроля. В приложениях к пособию содержится дополнительная ин-
формация, необходимая для медицинского обследования при занятиях 
скандинавской ходьбой и оценки ее эффективности, представлены при-
мерные комплексы упражнений при занятиях скандинавской ходьбой.

Учебное пособие предназначено для обучающихся по программам 
дополнительного профессионального образования врачей по специ-
альности «Лечебная физкультура и спортивная медицина», других спе-
циалистов в области медицинской реабилитации и врачей смежных 
специальностей, может быть полезно студентам, обучающимся по спе-
циальности «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое 
дело», «Стоматология», инструкторам по лечебной физкультуре. 
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