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Анемиялық ауруға шалдыққан әр түрлі жастағы студенттердің  
кардиореспираторлық жүйесінің хроноқұрылымдық көрсеткіштерін зерттеу

Мақалада қалыпты және анемиямен ауыратын әр түрлі жастағы студенттердің жүрек қызметінің тәулік 
бойындағы көрсеткіштері зерттелді. Қалыпты және анемиямен ауыратын адамдардың жүрек жиырылуының 
жиілігі (ЖЖЖ), QRS жиынтығының тәуліктік спектрінің, жүрек ырғағының вариабельдігінің көрсеткіштерінің 
динамикасы анықталды.Анемиялық жағдайда өзгеріске ұшырағаны анықталды. 
Түйін сөздер: анемия, холтер аппараты, электрокардиография (ЭКГ), жүрек жиырылуының жиілігі (ЖЖЖ), 
гемоглобин, эритроцит, тәуліктік, кардиореспираторлық, QRS жиынтығы, жүрек ырғағының вариабельдігі
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Исследование кардиореспираторной системы  

хроноструктурных показателей при анемии у студентов разного возраста

В работе исследовались суточные показатели сердечной деятельности у студентов в норме и с анемией. Опре-
делена динамика частаты сердечных сокращений и суммы суточного спектра QRS. При анемии этих показате-
ли подверглись изменениям.
Ключевые слова: анемия, регистратор ЭКГ по Холтеру,электрокардиография (ЭКГ), частота сердечных со-
кращений (ЧСС), гемоглобин, эритроцит, суточный, кардиореспираторный, комплекс QRS, вариабельность 
сердечного ритма

Zh.A. Baimuratova, M.S. Kulbayeva, N.T. Abylaykhanova, Sh.B. Mukaeva, Zh.U. Zhangazieva
Researches of cardiorespiratory systems of hronostrukturny indicators at anemias at students of different age

We investigated the indexesof cardiac DSA of normal and anemic students. The dynamics of heart rate and the amount 
of the daily range of QRS was determined. These indicators have been changed in the anemiacase.
Key words: anemia, ECG Holter electrocardiography (ECG), heart rate (HR), hemoglobin, erythrocyte, daily, 
cardiorespiratory, complex QRS, heart rate variability

 

Аса маңызды микроэлементтер мен витамин- 
дердің арзымайтын өте аз мөлшерінің тұрақты 
түрде жетіспеушілігі іс жүзінде адамдардың 
түрлі ауруларының пайда болуына себеп-
кер болады. Бүгiнде қан аздық ауруы жылдан 
жылға жиiлеп барады. Қан аздықтың белгiлерi 
және оның жүрек-қан тамырлар жүйесіне 
әсерін,емделу жолдары көп көңіл аударуда.

Түстік көрсеткіші бойынша анемияла гипо- 
хромдық (түстік көрсеткіші 0, 8-ден төмен), 
нормохромдық (түстік көрсеткіші 0,8-1,0) гипо- 
хромдық (түстік көрсеткіші бірден жоғары) 
болып бөлінеді. Эритроциттердің орташа 

диаметрі бойынша анемиялар микроциттік (7,2 
мкм кішкене), нормоциттік (7,2-8,0 мкм) және 
макроциттік (8,1-9,5 мкм) болады.

Әртүрлі дерттер мен уланулар, қан өнді- 
рілуге қажетті заттардың жеткіліксіздігі, сүйек 
кемігінің гипоплазиясы, эритроциттердің гемо- 
лизі, қанкетулер анемия дамуына әкелуі 
мүмкін. Анемияның дамуының басты фактор-
лары – эритроциттердің азаюы (қансырау, гемо-
лиз) және қан құраудың бұзылуы салдарынан 
эритроциттердің бөлінуінің жеткіліксіздігі.

Анемия кезінде қанның тыныстық қызме- 
тінің бұзылуы нәтижесінде оттегінің жеткілік- 
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1 кесте – Қалыпты және анемия кезінде адамның жүрек ырғағының вариабельділігінің көрсеткіштері 

 

 
Сурет1 – Қалыпты және науқас адамдардың QRS жиынтығының тәуліктік спектрінің динамикасы 

 Қалыпты Анемия 
 күндізгі түнгі тәуліктік күндізгі түнгі тәуліктік 

cоңғы NN,% 99,8 99,9 99,9 98,9 99,9 99,3 
Орт.NN,ms 664 749 693 686 866 744 
SDNN,ms 138 117 131 120 124 121 

SDANN,ms 121 92 111 85 87 86 
SDNNidx,ms 66 65 66 79 76 78 
rMSSD,ms 42 43 43 37 52 42 

NN50 11694 7207 18901 9937 10552 20489 
pNN50,% 14,1 16,7 15,2 12,7 28,2 17,8 

NN100 2298 1075 3373 1217 1357 2574 
pNN100,% 2,8 2,5 2,7 1,6 3,6 2,2 

NN200 355 128 483 118 137 255 
pNN200,% 0,4 0,3 0,4 0,2 0,4 0,2 

Белгілері: – ** р 0,01; – *  р 0,05 

сіздігі дамиды, алқыну, жүрек қағы байқалады. 
Анемия үдеуінен ауыр гипоксия дамуы өлімнің 
себебі болады. Асқынған анемия жағдайында 
оттегі жетіспеушілігі ауыр зардапқа ұшыратып, 
организм өлуі мүмкін. Темірдің ағзаға жеткілік- 
сіздігі түсу жағдайына эритроцит қызыл қан 
түйіршіктері және оның құрамына кіретін гемо-
глобин мөлшері азаяды. Осы себепке байланы-
сты қан ағзаның барлық жасушаларына оттегін 
жеткізуге қабілетсіз болып қалады. Ұзаққа 
созылған анемия гипоксия және клеткалық 

метаболизм өзгерістеріне әкеліп, тіндер мен 
ағзалардың түрлі патологиялық құбылысын 
туғызады. 

Материалдар мен зерттеу әдістері
Зерттеу обьектісі ретінде 18 және 22 жас 

аралығындағы адамдар (студенттер) алынды. 
Бақылау тобына денсаулықтары қалыпты 5 
адам, ал тәжірибе тобында анемиямен ауыра-
тын 5 адамға жүргізілді. Анемиялық ауру то-
бына төмен гемоглобиндегі адамдар топталды. 
Кез келген анемияның негізі не гемоглобиннің 
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(немесе эритроциттердін) нашар түзілуі не 
құрамында гемоглобин бар клеткалардың 
шығыны. ДДҮ эксперттерінің (1970) ұсынысы 
бойынша бұл диагнозға негіз – Нв көрсеткішінің 
110 г/л–ден төмендігі (1–5 жастар үшін), ал 15–
тен жоғары жастарға– 120 г/л–ден кем болуы.

Жүрек жұмысының ырғағын үзіліссіз тәулік 
бойы, 24 сағат аралығында Microvit MT–101 Хол-
тер бойынша ЭКГ тіркелді және МТ–200 анализ-
деу бағдарламасында мәліметтер өңделді. Зерт-
теу нәтижелерін Microsoft Excel компьютерлік 
бағдардамасын пайдаланып, график тұрғыздық.

Нәтижелер мен оларды талдау
Жасалған жұмыстың нәтижелеріне талдау 

жүргізгенде, қалыпты топтағы адамдардың 
электрокардиограммасының 24 сағаттық 
тіркелуінде ЖЖЖ орташа мәні 87 соққы/
мин болды. ЖЖЖ минималды мәні 53 соққы/
мин сағат 4:43 байқалды. QRS мәні 4097–6655 
сандық көрсеткіштер аралығында тербеледі, 
жоғары мәні 13:12 минутта, ал төмен мәні 
келесі күндегі 9:12 сағатқа сай келеді. Анемияға 
шалдыққандардың электрокардиограммасының 
24 сағаттық тіркелуінде ЖЖЖ орташа мәні 
81соққы/мин тең болды. ЖЖЖ минималды мәні 
51соққы/мин сағат 4:04 байқалды.QRS мәні 
3794–6182 сандық көрсеткішкер аралығында 

тербеледі, жоғары мәні 08:12 минутта, ал төмен 
мәні 04:12 сағатқа сай келеді. ( сурет 1)

Ал, жүрек жиырылуының мәні (ЖЖЖ) 
68–112 сандық көрсеткіштер аралығында 
тербеледі, жоғары мәні 13:12 минутта, ал 
төмен мәні 03:12 сағатқа сай келеді. Анемияға 
шалдыққандардың электрокардиограммасының 
жүрек жиырылуының мәні (ЖЖЖ) 63–106 
сандық көрсеткіштер аралығын көрсетті, 
жоғары мәні 08:12 минутта, ал төмен мәні 23:12 
сағатқа сай келеді.( сурет 2)

Қалыпты жағдайдағы адамның жүрек ырға- 
ғы вариациясының көбінесе күндізгі уақыттағы 
көрсеткіштері науқастарға қарағанда жоғары, 
ал түн жарымдағы көрсеткіштері науқастарға 
қарағанда сау адамдарда керісінше төмен 
екенін көруге болады. (кесте 1) Орташа мәні 
қалыпты жағдайдағы адамда күндіз – 664, түнгі 
көрсеткіш – 749 тең болды. SDNN,ms мәні сау 
адамдарда күндіз –138, түнгі көрсеткіш – 117 
тең болды. Ал, анемиямен ауыратын адамдарда 
күндізгі көрсеткіш – 120, ал түнгі көрсеткіш – 
124-ке тең болды. SDANN,ms, мәні сау адамдар-
да күндізгі көрсеткіш – 121, түнгі – 92 көрсетсе, 
анемияға шалдыққандарда күндізгі көрсеткіш 
– 85, түнгі көрсеткіш – 87 болды. Осылай-
ша сау және науқас адамдарда SDNNidx,ms 
rMSSD,ms жүрек ырғағы вариабелділігі 

 
Сурет 2 – Қалыпты және науқас адамдардың жүрек жиырылуының жиілігі (ЖЖЖ) тәуліктік спектрінің 

динамикасы 
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көрсеткіштері өзара ерекшеленеді. Ал жүрек 
ырғағы вариабельділігінің орташа тәуліктік 
көрсеткіштері NN50, NN100, NN200 қалыпты 
адамдар мен науқас адамдардың көрсеткішінде 
сау адамдарда күндіз жоғары, ал түнде керісінше 
науқас адамдардың көрсеткіштері жоғары. 
Ал соңғы NN,(%) көрсеткіші бойынша және 
pNN50,%, қалыпты жағдайда күндізгі көрсеткін 

сау адамдармен салыстырғанда жоғары, ал 
түнде науқас адамдарда жоғары екенін көрсетті.

Қорыта келгенде, қалыпты жағдайдағы және 
анемиямен ауыратын адамның жүрек–қан та-
мырлар жүйесінің тәуліктік динамикасының 
хроноқұрылымы анықталды. Қан аздық 
жағдайда жүрек–қан тамырлар жүйесінде 
өзгерістер байқалды.
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