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Аннотация. Посредством корреляционного анализа установлена взаимосвязь между динами-
кой γ-фона внешней среды (в границах региональной нормы) и основными показателями свёр-
тывающей системы крови у здоровых лиц и пациентов с артериальной гипертензией с различ-
ными темпераментом и тревожностью, принимающих различные варианты антигипертензив-
ной терапии: эмпирический или целенаправленный на блокаду некоторых темпераментальных 
особенностей психосоматического статуса, и определить наиболее эффективный вариант ан-
тигипертензивной терапии. Между динамикой гамма-фона среды и показателями свертываю-
щей системы крови, а также числом случаев осложнений АГ у высоко- и низкотревожных па-
циентов на фоне проведения антигипертензивной терапии установлена достоверная связь вы-
сокой и средней степени значимости, которая свидетельствует об активации свертывающей 
системы крови и опасностью развития осложнений АГ в условиях повышения мощности дозы 
γ-фона среды (в границах региональной нормы).  
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Abstract. By means of correlation analysis, the relationship between the dynamics of the gamma-back-
ground of the external environment (within the boundaries of the regional norm) and the main indicators 
of the blood clotting system in healthy individuals and patients with arterial hypertension with different 
temperaments and anxiety, taking various variants of antihypertensive therapy: empirical or targeted to 
block certain temperamental features of psychosomatic status, and to determine the most effective variant 
of antihypertensive therapy. Between the dynamics of the gamma background of the medium and the 
indicators of the blood coagulation system, as well as the number of cases of complications of hyperten-
sion in high- and low-anxiety patients against the background of antihypertensive therapy, a reliable rela-
tionship of high and medium significance has been established, which indicates the activation of the blood 
coagulation system and the risk of complications of hypertension in conditions of increased dose rate of 
the gamma background of the medium (within the boundaries of the regional norm).  
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Введение 

В структуре заболеваемости и смертности трудоспособного населения сер-

дечно-сосудистые заболевания занимают одно из первых мест. Несмотря на 

успехи фармакологии, уровень заболеваемости не снижается [1, 2, 3]. В настоя-

щее время исследователи выделяют ряд факторов, влияющих на течение гипер-

тонической (ГБ) и ишемической болезни сердца (ИБС) [4, 5, 6]. Это повышение 

психоэмоционального и физического напряжения, влияние экологических, ге-

лиогеофизических и ряда других факторов [4, 5]. Вместе с тем имеются работы, 

указывающие на изменение заболеваемости и смертности от различных заболева-

ний, включая ГБ и ИБС, в период повышения Солнечной активности (СА) [6, 7, 8]. 

Систематический прием препаратов антигипертензивной терапии (АГТ) позво-

ляет в той или иной мере добиться снижения артериального давления (АД). Од-

нако назначение β-адреноблокаторов (БАБ) и ингибиторов ангиотензинпревра-

щающего фермента (иАПФ) чаще происходит эмпирически, без уточнения ба-

ланса отделов вегетативной нервной системы (ВНС), превалирования ренин-ан-

гиотензин-альдостероновой системы (РААС) или гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы (ГГНС), наличия тревожности или депрессивности 

[9]. К причинам снижения эффекта антигипертензивной терапии (АГТ) можно 

также отнести низкую приверженность пациентов к лечению. 

Методы и материалы 

В  период с 1995 по 2015 гг. в амбулаторных условиях обследованы  

848 мужчин (инженерно-технических работников) в возрасте 44–62 лет (в сред-

нем 54±1.8 лет), у которых в кардиологическом отделении установлена гиперто-

ническая болезнь в стадии II (ГБ-II, степень 2, риск 3). Длительность заболевания 

в среднем 11.6±1.4 лет. Наличие эссенциальной АГ устанавливалось по крите-

риям, изложенным в [2, 3]. Контролем служили 422  здоровых мужчин, совме-

стимых по основным антропо-социальным показателям. Превалирующий темпе-

рамент – холерический (Х), сангвинический (С), флегматический (Ф) и меланхо-

лический (М) – определяли с использованием психологического теста Дж. Ай-

зенка в интерпретации А.И. Белова [10] путем 3-кратного тестирования до лече-

ния  (0) и через 3, 6, 9  и 12 месяцев проведения АГТ. Прямой аналогии с лично-

стью типа «А», «Б» или «Д» не найдено [11]. Величину реактивной  и личностной 

тревожности определяли по тесту Сh. Spielberger, адаптированному Ю.Л. Хани-

ным [12]. К изкотревожным (НТ) отнесены лица, набравшие 32.0±0.6 баллa,  

к высокотревожным (ВТ) – 42.8±0.4 балла и выше. Легкая степень депрессии по 

методике Э.Р. Ахметжанова [13] отмечена только у высокотревожных флегмати-

ков (ВТ/Ф) и высокотревожных меланхоликов (ВТ/М). По заключению психо-

неврологов в стационарном лечении они не нуждались. Высокотревожные холе-

рики (ВТ/Х) и ВТ сангвиники (ВТ/С) получали анксиолитик –  в 96% сибазон по 

2.5 мг утром и на ночь, а ВТ/Ф и ВТ/М – антидепрессант – в 96% случаев  коаксил 

по 12.5 мг утром и на ночь, (в 4% случаев золофт по 25 мг /сут.), кроме НТ-лиц. 

Данные, получаемые с 1995 г.,  свидетельствовали о превалировании симпатиче-
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ского отдела вегетативной нервной системы (ВНС)  у высоко- и низкотревожных 

Х и С, а у ВТ (НТ) Ф и М  – парасимпатического отдела ВНС. Ввиду указанныx 

выше психосоматических особенностей по активности отделов ВНС нами опре-

делялось содержание кортизола и альдостерона в сыворотке крови как  показа-

телей активности гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС)  

и ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) соответственно. Содер-

жание гормонов определяли радиоиммунным методом с использованием ком-

мерческих наборов реактивов CEA-IRE-SORIN (Франция, Италия). В исследова-

нии учитывали активированное парциальное тромбопластиновое время, время 

свертывания крови (по Сухареву), длительность кровотечения (по Дюке), а также 

содержание тромбоцитов, фибриногена и протромбина в крови [14].  

В работе учитывали число транзиторного острого нарушения мозгового 

кровотока (Т-ОНМК), приступов стенокардии. Антигипертензивная терапия 

включала препараты, которые утверждены приказом №254 Минздравсоцразви-

тия России от 22.11.2004 для лечения АГ [15]: β-адреноблокаторы, ингибиторы 

ангиотензинпревращающего фермента, диуретики (гипотиазид), кардиомагнил. 

Из β-адреноблокаторов пациенты в 96% получали метопролол по 200 мг/сут.  

(в 4% случаев его аналоги), а НТ/Х и НТ/С по 100 мг/сут.) и  гидрохлоротиазид: 

ВТ/Х и ВТ/С по 25 мг/сут., а НТ по 12.5 мг/сут. Из ингибиторов ангиотензинпре-

вращающего фермента пациенты в 96% cлучаев принимали эналaприл по 20 мг/сут. 

(в 4% случаев его аналоги) + верошпирон по 100–200мг/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 [Усенко и др., 2013; Усенко и др., 

2014]. НТ/ Ф и НТ/М – эналаприл по 10 мг/сут. + гидрохлоротиазид (гипотиазид) 

по 12.5 мг/сут. Все пациенты получали панангин по 2 таб./сут. и кардиомагнил 

по 1 таб./сут.  Особенности ЦАГТ. Поскольку Х и С пациенты отличались  

от Ф и М пациентов превалированием симпатического отдела ВНС, а также пре-

имущественной активностью ГГНС (по кортизолу), то им назначали в 96% слу-

чаев β-адреноблокатор+гипотиазид. Пациенты флегматики и меланхолики отли-

чались от Х и С превалированием преимущественно парасимпатического отдела 

ВНС и преимущественной активностью РААС (по альдостерону). В этой связи 

последним назначали в 96% случаев ингибитор ангиотензинпревращающего 

фермента+верошпирон. Все остальные варианты АГТ в подавляющем большин-

стве случаев назначались без целенаправленной блокады указанных выше пси-

хосоматических особенностей пациентов, поэтому такие варианты АГТ названы 

эмпирическими (ЭАГТ). В целях исключения установочного (на ожидаемый ре-

зультат) отношения к исследованию, авторы не назначали АГТ, а лишь опреде-

ляли темперамент, тревожность и контролировали применение (назначение) 

ЭАГТ или ЦАГТ, а затем обрабатывали и анализировали полученные данные. 

Среднемесячные значения γ-фонa среды получали путем измерения γ-фона ра-

бочих мест (дозиметр «Мастер») с 6.00 до 8.00 ежедневно и сравнивали с дан-

ными лаборатории ионосферно-магнитного прогнозирования ФГБУ «Западно-

Сибирское управление по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 

среды» (г. Новосибирск). Вариации γ-фона в период с 1995 по 2015 гг. не вышли 
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за пределы нормальных значений. Достоверное повышение γ-фона внешней 

среды (в границах установленной нормы) отмечено в годы повышения солнеч-

ной активности: 2000–2002 и 2014–2015 гг. Полученные результаты обрабаты-

вали методами вариационной статистики (M±m) с использованием стандартного 

пакета программ «Statistica 7.0» и параметрического t–критерия Стьюдента,  

а также вычислением коэффициента корреляции (r) по Пирсону. Статистически 

значимыми считали значения р < 0.05. Исследование выполнено с соблюдением 

положений Хельсинкской декларации по обследованию и лечению людей  

и одобрено Комитетом по этике Новосибирского государственного медицин-

ского университета от   20.11.2009 г., протокол №18. 

Результаты и обсуждение 

Исследование показало, что между динамикой γ-фона и содержанием кор-

тизола у ВТ/Х и ВТ/С, принимавших ЭАГТ, корреляционная связь была прямой, 

а с содержанием альдостерона обратной и высокой степени значимости. В груп-

пах НТ холериков и сангвиников связь была аналогичной, но средней степени 

значимости. В ВТ группах холериков и сангвиников, принимавших вариант 

ЦАГТ, динамика корреляционной связи была такой же, как на фоне ЭАГТ, но 

степень связи у ВТ/Х и ВТ/С была средней, а у НТ/Х и НТ/С слабой степени, что 

соответствовало таковым у ВТ(НТ) здоровых лиц соответствующего темпера-

мента. В противоположность вышесказанному, в группах ВТ флегматиков и ме-

ланхоликов корреляционная связь между γ-фоном среды и содержанием корти-

зола была обратной и высокой, а в группах НТ/Ф и НТ/М средней степени зна-

чимости. В то время как с содержанием альдостерона у  ВТ-лиц корреляционная 

связь была прямой и высокой, а у НТ – средней степени значимости. На фоне 

ЦАГТ связь установлена такой же степени значимости, как у ВТ(НТ) здоровых 

лиц соответствующего темперамента – у ВТ средней, а у НТ –слабой степени 

значимости.  Полученные данные свидетельствовали о том, что с повышением 

мощности дозы γ-фона (в границах нормы) у Х и С обследуемых повышалась 

преимущественно активность ГГНС (по кортизолу), но снижалась функциональ-

ная активность РААС (по альдостерону), а у Ф и М – повышалась преимуще-

ственно РААС (по альдостерону). У ВТ лиц выраженность сдвигов была выше, 

чем у НТ лиц соответствующего темперамента. На фоне ЦАГТ, по сравнению  

с ЭАГТ, сдвиги были той же направленности, но выраженность их, судя по сни-

жению значений коэффициентов корреляции, была ниже и соответствовала, а на 

фоне ЭАГТ не соответствовала таковым у ВТ (НТ) здоровых лиц соответствую-

щего темперамента. Исследование показало, что между динамикой γ-фона среды 

и содержанием тромбоцитов, фибриногена и протромбина в крови у пациентов 

симпатотоников ВТ холериков и ВТ сангвиников на фоне ЭАГТ имелась корре-

ляционная связь прямая высокой степени значимости, а у парасимпатотоников 

ВТ флегматиков и ВТ меланхоликов с превалирующей активностью РААС (аль-

достерон) – прямая средней степени значимости. У НТ/Х, НТ/С, а также НТ/Ф  

и НТ/М корреляционная связь была достоверной и средней степени значимости. 

Как показало исследование, на фоне ЦАГТ степень корреляционной связи  
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в группах ВТ/Х и ВТ/С была средней, а в группах НТ/Х и НТ/С слабой степени 

связи, как и у ВТ(НТ) здоровых лиц соответствующего темперамента.  

То есть в одних и тех же условиях и в отличие от высокого уровня тревож-

ности, с низким уровнем тревожности сочеталось снижение степени связи на 

одну ступень. На фоне же ЦАГТ, судя по более низким значениям коэффициен-

тов корреляции, связь между γ-фоном и содержанием тромбоцитов, фибриногена 

и протромбина ещё более снижалась, приближаясь к таковой у здоровых ВТ(НТ) 

лиц соответствующего темперамента. По трактовкам метода, этот результат мо-

жет свидетельствовать о снижении степени выраженности ответной реакции (по 

содержанию тромбоцитов) в ответ на одни и те же факторы внешней среды. Это 

может говорить в пользу более высоких резервных (защитных) возможностей НТ 

организма по сравнению с ВТ на фоне ЭАГТ и ВТ(НТ) пациентов на фоне ЦАГТ 

по сравнению с такими же, но на фоне проведения ЭАГТ. Проведенный корре-

ляционный анализ между γ-фоном среды и временем свёртывания крови, дли-

тельностью кровотечения (По Дюке) и временем в активированном парциальном 

тромбопластиновом времени в группах ВТ/Х и ВТ/С на фоне ЭАГТ установил 

обратную корреляционную связь высокой степени значимости, а в группах НТ/Х 

и НТ/С средней степени значимости. В группах ВТ/Ф и ВТ/М также на фоне 

ЭАГТ корреляционная связь была средней степени связи, а в группах НТ/Ф  

и НТ/М – слабой степени.  Иначе говоря, при повышении γ-фона среды у ВТ 

симпатотоников Х и С с превалирующей активность ГГНС (по кортизолу) на 

фоне ЭАГТ время свертывания крови, длительность кровотечения и активиро-

ванное парциальное тромбопластиновое время снижались, что свидетельство-

вало в пользу активации свертывающей системы крови. У НТ/Х и НТ/С реакция 

была такая же, но слабее и была равной таковой у ВТ(НТ)/Ф и ВТ(НТ)/М паци-

ентов, имеющих низкий тонус симпатического отдела ВНС на фоне преимуще-

ственной активности РААС (по альдостерону). В условиях проведения ЦАГТ 

корреляционная связь в группах ВТ/Х и ВТ/С была обратной, но уже средней,  

а в группах НХ и НТ/С – слабой степени значимости, как и у здоровых лиц соот-

ветствующего темперамента. В группах ВТ(НТ)Ф и ВТ(НТ)М на фоне ЦАГТ 

корреляционная связь снижалась до слабой, и соответствовала таковой у здоро-

вых ВТ(НТ) лиц соответствующего темперамента. Полученный результата 

можно трактовать как тот факт, что на фоне ЦАГТ активность свёртывающей 

системы крови была ниже, чем у ВТ(НТ) пациентов различного темперамента на 

фоне проведения ЭАГТ. Как оказалось, этот эффект сочетался с более низким 

число случаев Т-ОНМК, ОНМК, приступов стенокардии и острого инфаркта 

миокарда.  

Известно, что в меняющихся условиях внешней среды (колебания общего 

барометрического давления, низкие и высокие температуры, стрессы психоэмо-

ционального характера), даже на фоне проведения АГТ, течение АГ может 

осложняться Т-ОНМК и (или) приступами стенокардии, а также острым инфарк-

том миокарда [3]. Как видно из данных, представленных в табл. 1 и 2, между 

динамикой γ-фона и числом случаев транзиторного острого нарушения мозго-

вого кровотока и приступами стенокардии в группах ВТ больных независимо от 
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темперамента на фоне ЭАГТ, и группах ВТ с низкой приверженности к ЭАГТ 

установлена прямая корреляционная связь высокой, а в группах НТ больных – 

средней степени значимости. Казалось бы, менее выраженная корреляционная 

связь с активностью свертывающей системы крови у ВТ/Ф и ВТ/М должна была 

бы сочетаться с менее выраженным числом случаев осложнений АГ, но оказа-

лось, что этот показатель аналогичен с таковым у ВТ/Х и ВТ/С на фоне одного  

и того же варианта АГТ. В работах [4, 7, 16, 18] было показано, что Ф и М, осо-

бенно высокотревожные, отличались от ВТ(НТ)Х и ВТ(НТ)С не только более 

высоким содержанием альдостерона, но и инсулина. А это сочетание, по данным 

исследований [6, 8, 17], соотнесено с более высоким, нежели в группах ВТ(НТ)Х 

и ВТ(НТ)С, уровнем гипертрофии миокарда левого желудочка и осложнений АГ. 

Вместе с тем, на фоне ЦАГТ в ВТ группах больных, также независимо от темпе-

рамента, корреляционная связь оказалась средней, а в группах НТ больных – сла-

бой степени значимости. Исследование показало, что между изменением γ-фона 

в период магнитных бурь, с одной стороны, и степенью изменения изученных 

показателей имелась достоверная взаимосвязь. Это следствие воздействия на ор-

ганизм не только γ-излучения радиоактивного газа радона. Скорее речь идет  

о воздействии на организм (мембраны и соответственно функции клетки) ком-

плекса факторов внешней среды, в котором, вероятно, происходило потенциро-

вание мощности γ-излучения в условиях возмущенного электромагнитного поля 

Земли (космическое излучение, многочисленные факторы техногенного харак-

тера) [16–18]. 

Многолетние исследования доказали повышение концентрации радиоак-

тивного газа радона в период повышения Солнечной активности и МБ [16, 18]. 

На основании последнего можно предположить, что в период МБ в сочетании  

с повышением γ-фона среды (в границах региональной нормы) происходило по-

вышение процесса образования активных форм кислорода (радикалов, переки-

сей и т. д). Это привело к потенцированию процесса перекисного окисления фос-

фолипидов мембран клеток и повышение их проницаемости. Параллельно раз-

вивался каскад реакций, связанных со снижением утилизации кислорода тка-

нями, что способствовало изменению структуры и, как следствие, функций кле-

ток и тканей. 

Данные корреляционного анализа можно расценить как факт повышения 

числа случаев осложнений АГ в виде Т-ОНМК и приступов стенокардии напря-

жения в условиях ЭАГТ на фоне повышения мощности дозы γ-фона среды  

(в границах нормы). На фоне ЭАГТ число случаев осложнений выше, чем на 

фоне ЦАГТ, что указывает на более высокую эффективность целенаправленного 

блокирования симпатикотонии у Х и С и РААС (по альдостерону) у Ф и М паци-

ентов. Последнее согласуется с ранее полученными результатами, изложенными 

в работах [19, 20]. 

Заключение 

Таким образом, между динамикой γ-фона внешней среды и показателями 

свертывающей системы крови, а также числом случаев осложнений АГ у ВТ(НТ) 
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пациентов на фоне АГТ установлена достоверная связь высокой и средней сте-

пени значимости, которая свидетельствует об активации свертывающей системы 

крови и опасностью развития осложнений АГ в условиях повышения мощности 

дозы γ-фона среды (в границах региональной нормы). На фоне проведения ЦАГТ 

снижение степени корреляционной связи до уровня здоровых ВТ(НТ) лиц соот-

ветствующего темперамента и числа случаев осложнений АГ свидетельствует  

в пользу значительно большей терапевтической эффективности ЦАГТ по срав-

нению с вариантом ЭАГТ. Исследование показало, что учет психосоматического 

статуса должен принимать участие в обеспечении адресного лечения лиц с сер-

дечно-сосудистой патологией. 
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