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Аннотация
Цель работы -  выявить и оценить характер корреляционной связи между среднегодовыми значениями 
гамма-фона окружающей среды (в границах нормы) и физиологическими показателями у больных ар­
териальной гипертензией мужчин с различным темпераментом и тревожностью, получающих антиги- 
пертензивную терапию, а также определить особенности адаптационных сдвигов. Между у-фоном 
среды и физиологическими показателями установлена прямая (или обратная) достоверная корреляци­
онная связь высокой и средней степени значимости. Полученные данные свидетельствуют, что с по­
вышением у-фона среды у пациентов и здоровых лиц равного темперамента и тревожности снижалось 
содержание в сыворотке крови магния, оксида азота, что сочеталось с уменьшением величины коэф­
фициента утилизации кислорода тканями. Одновременно повышался минутный объем крови, но сни­
жался коэффициент выносливости сердечно-сосудистой системы у всех лиц. Эти сдвиги у холериков и 
сангвиников сочетались с повышением содержания кортизола в крови, но снижением инсулина и аль- 
достерона. У флегматиков и меланхоликов, напротив, содержание кортизола снижалось, а альдостеро- 
на и инсулина повышалось, что сочеталось с повышением общего периферического сосудистого со­
противления у холериков и сангвиников, но снижением его у флегматиков и меланхоликов.

A bstract
The aim of this work was to identify and assess the nature of correlations between mean annual values of 
gamma background environment (within the rules) and physiological indices in patients with arterial hyperten­
sion men with different temperament and anxiety, receiving antihypertensive therapy, and to determine the 
features of adaptive shifts. Between the у-background environment and physiological indicators have a direct 
(or inverse) significant correlation of high and medium degree of significance. The findings suggest that with
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increasing y-ray background environment of the patients and healthy individuals of equal temperament and 
anxiety decreased the content of serum magnesium, oxide of nitrogen, which was associated with a decrease in 
the magnitude of the coefficient of utilization of oxygen by tissues. At the same time increased minute volume 
of blood, but decreased the coefficient of endurance of the cardiovascular system. all These changes have the 
choleric and sanguine combined with the increase in the concentration of cortisol in the blood, but a decrease 
in insulin and aldosterone. The phlegmatic and the melancholic, in contrast, cortisol decreased, aldosterone and 
insulin were increased, which was associated with increased total peripheral vascular resistance in the choleric 
and sanguine, but by reducing it from phlegmatic and melancholic.

Ключевые слова: у-фон, гипертония, психосоматический статус, физиологические показатели, 
корреляция.
Keywords: у-background, hypertension, psychosomatic status, physiological parameters, correlation.

Введение

Проблема оценки воздействия малых доз радиации на организм привлекает к себе 
особое внимание исследователей и клиницистов [Богданов, 2009; Недошивин и др., 1995]. 
Это связано, в первую очередь, с тем, что мнения исследователей о последствиях воздей­
ствия малых доз радиации отличаются. Но все согласны с тем, что это -  принципиально 
новые пути воздействия облучения на живые объекты, новые механизмы изменения кле­
точного метаболизма. Большинство эффектов не прямо индуцировано облучением, а опо­
средованно через системы регуляции, через изменения иммунного и антиоксидантного 
статуса, чувствительности к действию факторов окружающей среды. Известно, что ранние 
эффекты воздействия малых доз радиации проявляются изменениями ряда физиологиче­
ских показателей гомеостаза [Вейн и др., 1991; Сумин 2010], однако литературные сведе­
ния по изучению наличия и характера корреляционной связи между изменениями гамма­
фона окружающей среды и физиологическими показателями у больных артериальной ги­
пертензией с различными темпераментом и тревожностью на фоне проведения антигипер- 
тензивной терапии (АГТ) нами не найдены.

Цель

Цель исследования -  выявить и оценить характер корреляционной связи между 
среднегодовыми значениями гамма-фона окружающей среды (в границах нормы) и фи­
зиологическими показателями у больных артериальной гипертензией (АГ) мужчин с раз­
личным темпераментом и тревожностью, получающих АГТ, а также определить особен­
ности адаптационных сдвигов.

М атериалы  и методы исследования

В период с 1995 по 2014 гг. в условиях поликлиники обследовано 848 инженерно­
технических работников мужчин, в возрасте 44-62 лет (54±1.8 лет), у которых в кардиологи­
ческом отделении установлена гипертоническая болезнь в стадии II (ГБ-П, степень 2, риск 3). 
Длительность заболевания 11.6±1.4 лет. Наличие эссенциальной АГ устанавливалось по кри­
териям, изложенным в Российских рекомендациях по профилактике, диагностике и лечению 
артериальной гипертензии 2-го и 3-го пересмотров [Профилактика, диагностика и лечение 
артериальной гипертензии: Российские рекомендации, 2004; Профилактика, диагностика и 
лечение АГ, 2008].

Контролем служили 422 здоровых мужчин, совместимых по основным антропо- 
социальным показателям. Профессиональный стаж 10.5±2.5 лет. 90% -  рабочие авиационно­
промышленного комплекса, работавшие в одних и тех же цехах, владеющие 2-3 профессиями 
(токарь, слесарь, электрик, наладчик и т. д., 10% -  инженеры). В каждой группе в среднем 50­
53.0±2.0 человека. Все обследовались 2 раза в год, ежегодно -  диспансеризация, а также по 
дням недели (2-3 раза), т. к. учитывался материал до и после магнитных бурь. Превалирую­
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щий темперамент -  холерический (Х), сангвинический (С), флегматический (Ф) и меланхоли­
ческий (М) -  определяли с использованием опросника Дж. Айзенка в интерпретации А.И. Бе­
лова [Столяренко, 1997] путем 3-кратного тестирования до лечения (0) и через 3, 6, 9 и 12 ме­
сяцев проведения АГТ. Прямой аналогии с личностью типа «А», «Б» или «Д» не найдено 
[Сумин, 2010]. Величину реактивной и личностной тревожности определяли по методике Ч. 
Спилбергера, адаптированной Ю.Л. Ханиным [Ханин, 1978]. К низкотревожным (НТ) отне­
сены лица, набравшие 32.0±0.6 балла, к высокотревожным (ВТ) -  от 42.8±0.4 балла и выше. 
Легкая степень депрессии по методике Э.Р. Ахметжанова [1996] отмечена только у высокот­
ревожных флегматиков (ВТ/Ф) и высокотревожных меланхоликов (ВТ/М). По заключению 
психоневрологов в стационарном лечении они не нуждались. Высокотревожные холерики 
(ВТ/Х) и высокотревожные сангвиники (ВТ/С) получали анксиолитик -  в 96% сибазон по 2.5 
мг утром и на ночь, а ВТ/Ф и ВТ/М получали антидепрессант -  в 96% коаксил по 12.5 мг 
утром и на ночь (в 4% -  золофт по 25 мг/сут.), кроме водителей и низкотревожных лиц [Дов­
женко и др., 2004; Усенко и др., 2015]. Учитывали частоту сердечных сокращений, систоли­
ческое и диастолическое артериальное давление (АД) согласно Российским рекомендациям 
второго пересмотра «Профилактика, диагностика и лечение артериальной гипертензии» 
[2004]. Минутный объем кровотока (МОК), общее периферическое сосудистое сопротивле­
ние (ОПСС), коэффициент выносливости сердечно-сосудистой системы (КВссс) измеряли 
посредством тетраполярной реографии на аппарате 6-НЭГ с компьютерной приставкой, а 
также расчетным методом [Вейн и др., 1991; Загрядский, 1976]. Существенных различий в 
значениях показателей между этих методами не найдено. Исходный вегетативный тонус изу­
чали по методике А. Вейна [1991]. Получаемые с 1995 г. данные свидетельствовали о том, что 
у высоко- и низкотревожных Х и С достоверно превалировал симпатический (SNS), а у ВТ 
(НТ) Ф и М парасимпатический (PSNS) отдел вегетативной нервной системы (ВНС) [Усенко 
и др., 2015].

Содержание магния (Mg) в сыворотке крови определяли по методу Gindler, Heth, 
Khayam-Bashi посредством использования биохимических реактивов R1, R2, R3, R4, R5 «BI- 
OLABO» (Франция) [Кишкун, 2007]. Содержание в сыворотке крови кортизола, альдостерона 
и инсулина определяли радиоиммунным способом с использованием коммерческих наборов 
реактивов фирмы CEA-IRE-SORIN (Франция, Италия). Напряжение кислорода (О2) в крови 
(рО2, мм рт. ст.) и насыщение (сатурацию) гемоглобина (НЬ) кислородом (SaO2,%) определя­
ли с помощью анализатора газов крови «STAT PROFILE. pHOx». Содержание НЬ (г/л), опре­
деляли гемоглобинцианидным методом на приборе КФК-2 [Кишкун, 2007; Физиология чело­
века, 2009]. Содержание О2 в крови (СаО2) рассчитывали по формуле: СаО2= 1.34*Н Ь ^а02,% 
/100+рО2, мм рт. ст.^0.0031, где СаО2 -  содержание кислорода в крови (в 1 мл на 100 мл); 1,34 
-  константа Хюфнера; НЬ -  содержание гемоглобина в крови (в г на 100 мл); SaO2,% -  насы­
щение НЬ кислородом (в %); рО2 -  напряжение кислорода в крови (в мм рт. ст.); 0.0031 -  ко­
эффициент растворимости кислорода по Бунзену. Согласно положений Хельсинской декла­
рации, исследование проводили по ранее апробированной и утвержденной методике [Недо- 
шивин и др., 1995]. Для измерения содержания оксида азота NO в сыворотке крови использо­
вали метод определения стабильных метаболитов в модификации R.M. Miranda [Miranda et 
al., 2001]: нитpитов и нитратов по реакции восстановления последних в присутствии хлорида 
ванадия и реакции диазотирования сульфаниламида образующимся нитритом.Забор крови 
осуществляли из локтевой вены (сухая пробирка без консервантов). Калибровочную кривую 
получали при измерении оптической плотности стандартных растворов нитрата натрия с 
концентрацией от 5 до 320 мкмоль. Все клинические и лабораторные исследования проводи­
ли с 8.00 до 10.00 утра, натощак.

Антигипертензивная терапия включала препараты, утвержденные приказом № 254 
Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 для лечения АГ [Приказ, 2004]: 
Р-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), диуре­
тики (гипотиазид), кардиомагнил. Из Р-адреноблокаторов пациенты в 96% получали ме- 
топролол по 200 мг/сут. (в 4% случаев -  его аналоги), а НТ/Х и НТ/С -  по 100 мг/сут.) и
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гидрохлоротиазид: ВТ/Х и ВТ/С -  по 25 мг/сут., а НТ -  по 12.5 мг/сут. Из ингибиторов 
АПФ пациенты в 96% олучаев принимали эналaприл по 20 мг/сут. (в 4% случаев -  его 
аналоги)+верошпирон по 100-200 мг/сут. (в 75% случаев), реже (25%) -  гидрохлоротиазид 
по 25 мг/сут., поскольку содержания калия в крови у них было более низким, чем у Х и С. 
НТ/Ф и НТ/М получали эналаприл по 10 мг/сут+гидрохлоротиазид (гипотиазид) по 12.5 
мг/сут. Все получали панангин по 2 таб./сут и кардиомагнил по 1 таб./сут.

Данные о гамма (у)-фоне среды получали путем измерения у-фона рабочих мест 
(дозиметр «Мастер») с 6.00 до 8.00 ежедневно и сравнивали с данными Отдела по контро­
лю загрязнений окружающей среды (УГКС Западно-Сибирского Управления, г. Новоси­
бирск). Вариации у-фона в период с 1995 по 2014 гг. не выходили за пределы нормальных 
значений. Достоверное повышение гамма-фона среды в границах нормы отмечены в годы 
повышения солнечной активности (2000-2002 и 2013-2014 гг.) (табл. 1).

Таблица 1 
Table. 1

Динамика чисел Вольфа (ч. W.), мощности потока радиоизлучения (R~) на длине волны 10.7 см и 
гамма-фона окружающей среды по годам солнечной активности с 1995 по 2014 гг.

The dynamics of the wolf numbers (C. W.), power flux of radiation (R~) at the wavelength of 10.7 cm 
and gamma background environment for years of solar activity from 1995 to 2014

Годы 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ч. W. 28.9* 12.6 30.2 86.8 134.4 172.6 170.3 176.8 109.5 67.3 48.9
R~. 77.3** 73.0 81.0 11.8 153.4 179.1 181.3 178.8 128.0 105.0 91.6

PQ
СПк
Я
,ноф-

го00.00.
-н 248.00.

го00.00.
-н 548.00.

го00.00.
-н 848.00.

го00.00.
-Н 058.00.

400.00.
-н 268.00.

400.00.
-н 988.00.

400.00.
-н 878 .0 0.

400.00.
-н 078 .0 0.

4 0 0 .0 0.
-н 56 8 .0 0.

4 0 0 .0 0.
-н 65 8 .0 0.

400.00.
-н 45 8 .0 0.

Годы 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 За период
ч. W. 25.7 12.8 4.25 5.125 25.5 80.3 82.3 97.0 121.8 70.05
R~. 73.8 72.9 69.2 70.4 80.2 112.6 119.8 125.3 145.9 107.0

но
- е -

4 0 0 .0 0.
-н 05 8 .0 0.

4 0 0 .0 0.
-н 05 8 .0 0.

400.00.
-н 948.00.

го00.00.
-Н7 48 .0 0.

400.00.
-н 448.00.

го00.00.
-Н448.00.

го00.00.
-Н648.00.

го00.00.
-Н948.00.

го00.00.
-Н058.00.

1000.0
о
-н 45 8 .0 0.

Примечания: * m=±0.08-0.10 для ч. Вольфа; ** m=±0.10-0.20 для R~.

Полученные результаты обрабатывали методами вариационной статистики (M±m) 
с использованием стандартного пакета программ «Statistica 7.0» и параметрического 
t-критерия Стьюдента, а также вычислением коэффициента корреляции по Пирсону (r). 
Статистически значимыми считали значения при р<0,05. Исследование выполнено с со­
блюдением положений Хельсинской декларации по лечению и обследованию людей и 
одобрено Комитетом по этике Новосибирского государственного медицинского универ­
ситета от 20.11.2009 г., протокол № 18.

Результаты  и их обсуждение

В ходе корреляционного анализа между у-фоном среды и содержанием Mg и NO в 
сыворотке крови, а также величиной коэффициента утилизации кислорода тканями 
(КУКТ) получены высокие отрицательные и достоверные значения коэффициента корре­
ляции у больных и средней степени значимости у здоровых лиц (табл. 2). Иначе говоря, с
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повышением у-фона среды (в границах нормы) происходило снижение содержания Mg и 
NO в крови, что сочеталось со снижением утилизации кислорода тканями у всех обследу­
емых ВТ и НТ лиц с различным темпераментом.

Исследование показало наличие прямой и достоверной средней степени значимости 
корреляционной связи между у-фоном среды и содержанием кортизола в сыворотке крови у 
Х и С пациентов и средней степени у здоровых лиц. Одновременно у них же установлена 
тесная обратная корреляционная связь между у-фоном среды и содержанием альдостерона и 
инсулина в крови (табл. 2). В группах больных и здоровых Ф и М лиц между у-фоном среды и 
кортизолом установлена тесная обратная, а между у-фоном и содержанием альдостерона и 
инсулина в крови -  тесная прямая корреляционная связь. У здоровых отмечена аналогичная, 
но средней степени значимости связь (табл. 2). Таким образом, с повышением у-фоном среды 
адаптация к изменившимся условиям у Х и С происходила преимущественно через актива­
цию гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы ГГНС (по кортизолу) а у Ф и М 
преимущественно -  ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) (по альдостерону).

Между динамикой у-фона среды и динамикой МОК установлена прямая и тесная (в 
группах здоровых обследованных -  средняя) корреляционная связь. То есть с повышени­
ем у-фона среды отмечалось достоверно повышение МОК у всех обследованных лиц неза­
висимо от темперамента. С другой стороны, между повышением у-фона и КВссс установ­
лена обратная связь высокой (у здоровых -  средней) степени значимости (табл. 2). Иначе 
говоря, с повышением у-фона среды сочеталось повышение напряжения в сердечно­
сосудистой системе, которое сопровождалось снижением её выносливости. Вместе с тем 
положительные значения коэффициентов корреляции высокой (у здоровых -  средней) 
степени значимости между у -фоном среды и ОПСС у Х и С обследуемых лиц и такие же, 
но отрицательные значения коэффициента у Ф и М лиц, расценены нами, как повышение 
ОПСС у Х и С и снижение ОПСС у Ф и М (табл. 2).

Таблица 2 
Table. 2

Коэффициенты корреляции между гамма-фоном окружающей среды и физиологическими 
показателями у высокотревожных больных АГ-II с различным темпераментом на фоне АГТ

за период исследования с 1995 по 2014 гг.
The correlation coefficients between gamma-background environment and physiological parameters in 
highanxiety patients with AH-II with different personalities on the background of AGT over the study

period from 1995 to 2014
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Примечание: здесь и далее средняя квадратичная ошибка от М по всем коэффициентам 
от ±0.0001 до ±0.0003; ежемесячно в течение года обследовалось не менее 50±2 человека в каждой группе.
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Как видно из данных, представленных в табл. 3, направленность адаптационных 
сдвигов у низкотревожных пациентов и здоровых лиц равного темперамента были такие 
же, как у ВТ, но у больных связь средняя, а у здоровых лиц -  слабая. В этом кроется осо­
бенность реакции низкотревожного организма, более устойчивого ко многим факторам 
внешней среды, нежели ВТ- лица, являющихся группами риска по данным, изложенным в 
[Профилактика, диагностика и лечение артериальной гипертензии: Российские рекомен­
дации (второй пересмотр), 2004].

Таблица 3 
Table. 3

Коэффициенты корреляции между гамма-фоном окружающей среды и физиологическими 
показателями у низкотревожных больных АГ-II с различным темпераментом на фоне АГТ

за период исследования с 1995 по 2014 гг.
The correlation coefficients between gamma-background environment and physiological parameters in 

lowanxiety patients of AG-II with different personalities on the background of AGT over the study period
from 1995 to 2014
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Следует отметить, что эволюционно отлаженная адаптивная реакция организма в 
негативных условиях среды содержит в себе восходящую (от рецепторов) реакцию воз­
буждения, достигающую коры головного мозга. Её анализ в центральной нервной системе 
(ЦНС) завершается нисходящими (афферентными) потоками возбуждения в средние и 
задние ядра гипоталамуса, сочетающиеся с возбуждением симпатического отдела ВНС 
(норадреналин) и клеток мозгового вещества надпочечников с выбросом в кровь адрена­
лина, который, достигая базофильных ядер передней доли гипофиза, способствует выбро­
су адренокортикотропного гормона (АКТГ). Последний воздействует на ДНК клеток пуч­
ковой зоны, что сопровождается увеличением синтеза и выброса кортизола в кровь (гор­
мон адаптации) [Профилактика, диагностика и лечение артериальной гипертензии: Рос­
сийские рекомендации (второй пересмотр), 2004]. Воздействие неблагоприятных условий 
среды чаще сочетается со снижением утилизации кислорода тканями, нежели обратным 
процессом, что способствует развитию гипоксии в той или иной степени, снижению (ино­
гда выраженному) АД. Таким образом, указанная выше реакция способствует повышению 
АД и МОК через посредство повышения активности SNS-отдела ВНС, ГГНС (АКТГ, кор­
тизол), а также посредство активации РААС (по альдостерону) и задержки натрия в орга­
низме, что ведет к повышению ОЦК, поддержанию АД и кровотока в ЦНС на необходи­
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мом уровне. Указанная неспецифическая реакция адаптации практически полностью со­
ответствует адаптационным сдвигам, которые произошли в организме при повышении у- 
фона среды даже в условиях границ нормального регионального фона. Особенность в том, 
что в зависимости от темперамента и связанного с ним тонуса того или иного отдела ВНС 
у Х и С (здоровых и больных на фоне проведения АГТ) отмечено повышение тонуса SNS- 
отдела ВНС и ГГНС (по кортизолу) и в меньшей степени РААС. А у парасимпатотоников 
Ф и М (здоровых и больных) [Профилактика, диагностика и лечение артериальной гипер­
тензии: Российские рекомендации (второй пересмотр), 2004] -  повышение МОК через 
преимущественную активацию РААС (по альдостерону).

Выводы

1. У здоровых и больных лиц, независимо от темперамента, с повышением у-фона 
среды (в границах установленной региональной нормы) отмечалось снижение содержания 
магния и оксида азота в крови, сочетающееся со снижением утилизации кислорода тканями.

2. У холериков и сангвиников с повышением у-фона среды сочеталось повышение 
активности гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (по кортизолу), но сни­
жение активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (по альдостерону) и со­
держания инсулина в крови, а у флегматиков и меланхоликов -  снижение активности ги- 
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (кортизол), но повышение активности 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (альдостерон) и содержания инсулина в 
крови. Это свидетельствует об особенностях адаптационных сдвигов в зависимости от 
темперамента и связанной с ним симпатикотонии у холериков и сангвиников и парасим- 
патикотонии и активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (альдостерон) у 
флегматиков и меланхоликов.

3. С повышением у-фона среды сочеталось повышение минутного объема кровото­
ка и коэффициента выносливости сердечно-сосудистой системы у всех лиц, однако у хо­
лериков и сангвиников эти сдвиги сочетались с повышением, а у флегматиков и меланхо­
ликов -  со снижением общего периферического сосудистого сопротивления.

4. У низкотревожных лиц, в отличие от высокотревожных, корреляционная связь 
оказалась на ступень ниже, что может свидетельствовать о более высоких адаптационных 
возможностях низкотревожного организма.
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