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крови были взяты примерно при оди-
наковых небольших положительных 
температурах. Следует отметить, что 
в исследовании in vitro эритроциты не 
меняли форму до +2,0°С. Этот факт 
свидетельствует о том, что появле-
ние акантоцитов в крови у умерших от 
переохлаждения возможно только при 
длительном пребывании трупа в сре-
де с отрицательной температурой, т.е. 
при условии понижения температур 
внутренних жизненно важных органов 
до отрицательных значений.

По результатам данного исследо-
вания, сравнение дисморфных эри-
троцитов при переохлаждении и при 
охлаждении образцов крови in vitro 
показывает, что механизмы изменения 
форм эритроцитов в этих случаях раз-
ные.

Известно, что акантоцитарные фор-
мы эритроцитов определяются дефек-
том структурной мембраны [4,5], тогда 
как эхиноцитарные формы могут быть 
вызваны и отменены с помощью рН, 
осмолярности, биохимических и даже 
электрических изменений [6-9]. Необ-
ратимость изменений форм аканто-
цитов подтверждается в эксперимен-
тах in vitro: акантоциты, появившиеся 
вследствие понижения температуры 
исследуемого образца крови до от-
рицательных значений, при повыше-
нии температуры крови не исчезают и 
не уменьшаются в количестве в поле 

зрения РЭМ-изображений. В отличие 
от акантоцитов эритроциты эхиноци-
тарной формы, которые наблюдаются 
у лиц, умерших от переохлаждения, 
могут быть восстановлены.

Заключение. Таким образом, по-
лученные нами результаты РЭМ-
исследования указывают на то, что 
формы эритроцитов у лиц, умерших от 
разных причин, отличаются, а именно, 
при переохлаждении эритроциты при-
нимают эхиноцитарную форму, а при 
ранениях – акантоцитарную. Данный 
факт позволяет предположить, что 
процесс умирания при переохлаж-
дении имеет свои особенности. Не-
обходимо дальнейшее углубленное 
изучение данной патологии на моле-
кулярно-клеточном уровне для поиска 
путей решения задачи восстановления 
жизнедеятельности организма в пер-
вые сутки после смерти от переохлаж-
дения. 
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И НАТРИЯ В ЭРИТРОЦИТАХ У БОЛЬНЫХ  
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СИМОСТИ ОТ ТЕМПЕРАМЕНТА И ВАРИАНТА  
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Проведено обследование мужчин, здоровых и страдающих артериальной гипертензией (АГ), с целью установления и анализа взаи-
мосвязи между динамикой γ-фона внешней среды, уровнем утилизации кислорода тканями и содержанием калия и натрия в эритроцитах 
у больных АГ с различными темпераментом и уровнем тревожности, получающих различные варианты антигипертензивной терапии 
– нецеленаправленный и целенаправленный на купирование психосоматических особенностей темперамента, а также определения наи-
более эффективного варианта лечения. 
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Выявлено, что в отличие от нецеленаправленного, при лечении, направленном на ку-
пирование особенностей темперамента, значения показателей были существенно ближе, 
а сроки возвращения к исходным (до магнитной бури) значениям и степень корреляцион-
ной связи между γ-фоном, коэффициентом утилизации кислорода тканями и содержанием 
изученных электролитов совпали с таковыми у здоровых высоко– и низкотревожных лиц 
соответствующего темперамента. Следовательно, антигипертензивная терапия, направ-
ленная на купирование особенностей психосоматического статуса пациентов, может быть 
признана как более эффективный вариант лечения больных артериальной гипертензией. 

Ключевые слова: гипертония, солнечная активность, γ-фон, эритроциты, калий, на-
трий, корреляция.

A survey of healthy and hypertensive men was conducted with the aim of establishing and 
analyzing the relationship between the dynamics of γ-background of the environment, the level 
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Введение. Артериальная гипертен-
зия (АГ) является одним из основных 
независимых факторов риска развития 
осложнений сердечно-сосудистых за-
болеваний [11, 13, 14]. В современном 
мире увеличению доли лиц с ослож-
нениями АГ способствуют психоэмо-
циональное напряжение, тревожность 
и депрессивность [1, 11]. Течение АГ 
тесно связано с накоплением натрия 
и снижением калия в крови [13, 14]. 
Периоды повышения солнечной актив-
ности (СА) также сочетаются с измене-
нием электролитного состава, реоло-
гических свойств крови и увеличением 
доли лиц с осложнениями АГ [4, 5, 6, 
16]. Исследования показали, что маг-
нитные бури (МБ) как следствие из-
менения СА сочетаются с изменением 
концентрации электролитов, а также 
микроэлементного состава крови (кон-
центрации калия, натрия, магния) у 
здоровых и больных АГ лиц [4, 5, 16]. 
Вместе с тем не найдено исследова-
ний, посвященных изучению взаимо-
связи между γ-фоном внешней среды 
в период МБ и содержанием калия и 
натрия в эритроцитах (Эр) у людей, 
принимающих различные варианты 
антигипертензивной терапии (АГТ). 

Цель работы: установить взаимос-
вязь между динамикой γ-фона внеш-
ней среды и уровнем утилизации кис-
лорода тканями, содержанием калия 
и натрия в Эр в период МБ у больных 
АГ-II (ГБ-II) с различными темперамен-
том и тревожностью, принимающих 
варианты АГТ: целенаправленный 
(ЦАГТ) на блокаду психосоматических 
особенностей темперамента и нецеле-
направленный (эмпирический – ЭАГТ), 
а также определить из них наиболее 
эффективный. 

 Материал и методы исследова-
ния. В период с 1995 по 2017 г. в ус-
ловиях поликлиники обследовано 848 
инженерно-технических работников, 
мужчин, в возрасте 44–62 лет (в сред-
нем 54±1,8 года), которым в кардио-
логическом отделении установлена 
гипертоническая болезнь в стадии II 
(ГБ-II, степень 2, риск 3). Длительность 
заболевания в среднем 11,6±1,4 года. 
Наличие эссенциальной АГ устанав-
ливалось по критериям, изложенным в 

[13, 14]. Контролем служили 422 здо-
ровых мужчины, совместимых по ос-
новным антропо-социальным показа-
телям. Превалирующий темперамент 
– холерический (Х), сангвинический 
(С), флегматический (Ф) и меланхоли-
ческий (М) – определяли с помощью 
психологического теста [15] путем 
3-кратного тестирования до лечения 
(0) и через 3, 6, 9 и 12 месяцев про-
ведения АГТ. Величину реактивной и 
личностной тревожности определяли 
по [17]. К низкотревожным (НТ) отне-
сены лица, набравшие 32,0±0,6 баллa, 
к высокотревожным (ВТ) – от 42,8 ±0,4 
балла и выше. 

Содержание калия и натрия 
(ммоль/л) в Эр определяли ионо-
селективным методом на аппарате 
RAPIDLAB-865 («Bayer», UK) [8]. 

Для определения коэффициента 
утилизации кислорода тканями (КУКТ, 
%) учитывали напряжение кислорода 
(О2) в крови (венозной и артериализи-
рованной венозной) (рО2, мм рт. ст.) по 
апробированной и утвержденной ме-
тодике [8], а также насыщение (сату-
рацию) гемоглобина (Нb) кислородом 
(SaО2, %), которое определяли с по-
мощью анализатора газов крови STAT 
PROFILE.pHOx. Содержание Нb (г/л), 
определяли гемоглобинцианидным 
методом на приборе КФК-2 [8]. Содер-
жание О2 в крови (СаО2) рассчитывали 
по формуле: 

СаО2 = 1,34 х Нb х SaO2 /100 + рО2, 
мм рт. ст. х 0,0031, 

где СаО2 – содержание кислорода в 
крови, 1 мл на 100 мл; 1,34 – константа 
Хюфнера; Нb – содержание гемогло-
бина в крови, г на 100 мл; SaO2, % –  
насыщение Нb кислородом, %; рО2 – 
напряжение кислорода в крови, мм рт. 
ст.; 0,0031 – коэффициент раствори-
мости кислорода по Бунзену [8]. 

Забор крови осуществляли из лок-
тевой вены (в сухую пробирку без кон-
сервантов) утром, натощак, до начала 
лечения. Калибровочную кривую полу-
чали при измерении оптической плот-
ности стандартных растворов нитрата 
натрия с концентрацией от 5 до 320 
мкмоль. Все исследования проводили 
с 8.00 до 10.00 утра, натощак, до при-
ёма АГТ. 

Особенности антигипертензив-
ной терапии. По методике Э.Р. Ахмет-
жанова [2], лёгкая степень депрессии 
отмечена только у высокотревожных 
флегматиков (ВТ/Ф) и меланхоликов 
(ВТ/М). По заключению психоневро-
логов, в стационарном лечении они не 
нуждались. Высокотревожные холери-
ки (ВТ/Х) и сангвиники (ВТ/С) получали 
анксиолитик – в 96% случаев сибазон 
по 2,5 мг утром и на ночь, а ВТ/Ф и ВТ/М  
антидепрессант – в 96% коаксил по 
12,5 мг утром и на ночь (в 4% слу-
чаев золофт, по 25 мг /сут), кроме 
низкотревожных лиц [12]. Исследо-
вания, проведенные нами с исполь-
зованием критериев, изложенных в 
[3], показали превалирование сим-
патического (SNS) отдела вегета-
тивной нервной системы (ВНС) и 
гипоталамо-гипофизарно-надпочеч- 
никовой системы (ГГНС, по корти-
золу) у Х и С, и парасимпатического 
(PSNS) отдела ВНС с преимуществен-
ной активностью ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС, 
по альдостерону) у Ф и М. Исходя из 
указанных выше различий, АГТ вклю-
чала препараты, которые утверждены 
приказом №254 Минздравсоцразвития 
России от 22.11.2004 «Об утвержде-
нии стандарта медицинской помощи 
больным артериальной гипертонией» 
[7, 12]: селективные бета-адренобло- 
каторы (β-АБ), ингибиторы ангиотен- 
зинпревращающего фермента (иАПФ), 
диуретики (гипотиазид), кардиомагнил. 
Из β-АБ пациенты в 96% случаев полу-
чали 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 иАПФ пациенты в 96% случа-
ев принимали эналaприл по 20 мг/сут 
(в 4% его аналоги) + верошпирон по 
100–200мг/сут (в 75% случаев), реже 
(25%) гидрохлоротиазид по 25 мг/сут, 
поскольку содержание калия в крови у 
них было более низким, чем у Х и С. 
НТ/Ф и НТ/М назначались эналаприл 
по 10 мг/сут + гидрохлоротиазид (ги-
потиазид) по 12,5 мг/сут. Все пациен-
ты получали панангин по 2 таб./сут и 
кардиомагнил по 1 таб./сут. Поскольку 
Х и С пациенты отличались от Ф и М 

of oxygen utilization by tissues and the content of potassium and sodium in erythrocytes in patients with hypertension with different temperament 
and anxiety levels, receiving different options of antihypertensive therapy – not targeted and targeted at the relief of psychosomatic temperament 
features, as well as determining the most effective treatment option. 

It was revealed that in contrast to the empirical at the treatment aimed at relieving the features of the temperament, the values of the indicators 
were significantly closer, and the terms of returning to the initial (before the magnetic storm) values and the degree of correlation between the 
γ-background, the coefficient of oxygen utilization by tissues and the content of the studied electrolytes coincided with those of healthy high– 
and low-anxiety individuals of the corresponding temperament. Consequently, antihypertensive therapy aimed at relieving the peculiarities of the 
psychosomatic status of patients can be recognized as a more effective treatment option for patients with hypertension. 

Keywords: hypertension, solar activity, γ-background, erythrocytes, potassium, sodium, correlation.
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пациентов превалированием активности PSNS от-
дела ВНС, а также преимущественной активностью  
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
(ГГНС по кортизолу), то им назначали в 96% случаев 
β-АБ + гипотиазид. Пациенты флегматики и мелан-
холики отличались от Х и С превалированием PSNS 
отдела ВНС и преимущественной активностью ренин-
ангиотензин-альдостероновой системой (РААС по 
альдостерону). В этой связи последним назначали в 
96% случаев иАПФ+верошпирон. Все остальные ва-
рианты лечения названы эмпирическими (ЭАГТ). В 
целях исключения установочного (на результат) от-
ношения к исследованию авторы не назначали АГТ, а 
лишь определяли темперамент, тревожность и нали-
чие принимаемого варианта АГТ. Указанный выше ва-
риант ЦАГТ успешно апробирован в ходе ремодели-
рования сосудистой стенки у больных артериальной 
гипертензией [10]. 

Значения мощности γ-фонa среды (мкР/ч) получа-
ли ежедневно путем измерения γ-фона рабочих мест 
(20 измерений, дозиметр «Мастер») с 8.00 до 10.00 и 
сравнивали с данными отдела ионосферно-магнитно-
го прогнозирования Западно-Сибирского управления 
по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды (г. Новосибирск). Вариации мощности γ-фона с 
1995 по 2017 г. (7,6-16,8±0,4 мкР/ч) не вышли за пре-
делы допустимых региональных значений. 

В работе использовался метод наложенных эпох 
[9], который учитывает дни до магнитной бури (-), 
в период (0) и после начала МБ (+): -7, -6, -5, -4, -3, 
-2, -1, – 0 – +1, +2, +3, +4, +5, +6, +7 соответствен-
но. Полученные результаты обрабатывали методами 
вариационной статистики (M±m) с использованием 
стандартного пакета программ «Statistica 7.0» и пара-
метрического t–критерия Стьюдента, а также вычис-
лением коэффициента корреляции (r) Пирсона. Ста-
тистически значимыми считали значения при р<0,05. 
Исследование выполнено с соблюдением положений 
Хельсинской декларации по лечению и обследованию 
людей и одобрено комитетом по этике Новосибир-
ского государственного медицинского университета 
20.11.2009 г., протокол № 18. 

Результаты и обсуждение. Данные, полученные 
за период исследования, показали, что утилизация 
кислорода тканями (по КУКТ) и содержание калия в 
Эр достоверно снижались, а концентрация натрия 
увеличивалась в темпераментальном ряду ВТ(НТ) Х > 
C > Ф > М (по КУКТ и калию) и ВТ(НТ) Х < С < Ф < М (по 
натрию) (табл. 1-3). Таким образом, в Эр ВТ(НТ) ме-
ланхоликов содержание натрия было выше, а калия 
ниже, чем у других лиц. Из множества факторов, вли-
яющих на утилизацию кислорода и содержание элек-
тролитов, полученные различия можно связать с пре-
валированием активности РААС (по альдостерону) и 
парасимпатического отдела ВНС (по индексу Кердё 
и исходному вегетативному тонусу) у Ф и М по срав-
нению с Х и С. Исследование показало достоверное 
повышение γ-фона среды (в границах региональной 
нормы) за сутки (-1) до начала, а возвращение к ис-
ходным значениям на (+4) сутки от начала МБ (табл.1). 
В период магнитных бурь у здоровых лиц и на фоне 
любого варианта АГТ у всех пациентов установлено 
достоверное снижение величины КУКТ и содержания 
калия, но повышение концентрации натрия в Эр. В 
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группах ВТ(НТ) холериков указанные 
изменения регистрировались за сутки 
(-1), в группах ВТ(НТ) сангвиников в 
первые (0) сутки, а в группах ВТ(НТ) 
флегматиков и меланхоликов на вто-
рые сутки (+1) от начала МБ (табл.1-3). 
С учетом вышесказанного отметим, что 
ионизирующие излучения, в том числе 
и γ-лучи, способствуют ионизации и 
возбуждению атомов и молекул, а так-
же радиолизу воды с образованием ак-
тивных форм кислорода. Следствием 
оксидативного стресса является повы-
шение проницаемости мембран клеток 
для электролитов и ряда ферментов. 
Тот факт, что изменения у Х-лиц про-
явились за сутки до МБ, согласуются с 
результатами исследования [18], в ко-
тором установлено повышение γ-фона 
среды за сутки до начала МБ и связано 
с повышением концентрации радиоак-
тивного газа радона в указанные дни в 
несколько раз. 

 На фоне проведения ЭАГТ досто-
верное возвращение изученных по-
казателей к исходным значениям в 
группах ВТ холериков отмечено на (+4) 
сутки, сангвиников на (+5), а ВТ флег-
матиков и меланхоликов на (+6) сутки 
от начала МБ, а в группах НТ лиц – на 
сутки раньше: НТ/Х – С – Ф – М: +3, 
+4, +5, +5 (табл.1-3). На фоне ЦАГТ, 
по сравнению с вариантом ЭАГТ, воз-
вращение к исходным значениям реги-
стрировалось на сутки раньше: в груп-
пах ВТ/ Х – С – Ф – М на +3, +4, +5, +5, а 
в группах НТ/Х-С-Ф-М на: +2, +3, +4, +4 
сутки от начала МБ соответственно. В 
отличие от групп, принимавших ЭАГТ, 
на фоне ЦАГТ сроки возвращения ис-
следованных показателей к исходным 
значениям приблизились к таковым у 
здоровых ВТ (НТ) лиц соответствую-
щего темперамента (табл.1-3). Корре-
ляционный анализ, проведенный по 
дням с использованием метода нало-
женных эпох [9], между изменением 
γ-фона и содержанием калия и натрия 
в Эр в период МБ у пациентов, неза-
висимо от варианта АГТ, и у здоровых 
лиц установил достоверную обратную 
корреляционную связь с величиной 
КУКТ и концентрацией калия, но пря-
мую – с содержанием натрия. Но на 
фоне ЭАГТ корреляционная связь у ВТ 
пациентов была высокой, а у НТ па-
циентов средней степени значимости. 
На фоне же ЦАГТ у ВТ пациентов кор-
реляционная связь была средней, а в 
группах НТ – слабой степени значимо-
сти, как и у ВТ(НТ) здоровых лиц соот-
ветствующего темперамента (табл. 4). 

Данные исследования показали, 
что между повышением γ-фона среды 

в период МБ, с одной стороны, и ве-
личиной КУКТ, а также содержанием 
электролитов в Эр, с другой, имелась 
достоверная связь. На основании по-
лученных данных уже за сутки до на-
чала и в период МБ отмечалось по-
вышение γ-фона среды (в границах 
допустимой региональной нормы). И 
первым за сутки до МБ отреагировал 
организм симпатотоников холериков, а 
далее – остальных в дни МБ и повы-
шения γ-фона среды. Маловероятным 
представляется повышение активно-
сти свободнорадиакального перекис-
ного окисления липидов (СПОЛ) мем-
бран в условиях повышения γ-фона 
среды в границах нормы. Однако в ус-
ловиях воздействия указанных гелио-
геофизических факторов (напряжён-
ное электромагнитное поле Земли и 
повышение γ-фона среды) полученное 
сочетание, вероятно, способствова-
ло развитию каскада реакций СПОЛ, 
следствием которых явилось повы-
шение проницаемости мембран Эр и 
снижение содержания магния [4, 16], 
калия и величины КУКТ, но повышение 
концентрации натрия в Эр. В отличие 
от эмпирической АГТ, на фоне ЦАГТ, 
связанной со снижением активности 
SNS отдела у Х и С и активности РААС 
(по альдостерону) у Ф и М пациентов, 
степень ответной реакции (по данным 
корреляционного анализа), а также со-
впадение сроков возвращения величи-
ны КУКТ и содержания электролитов 
к исходным значениям, плюс менее 
существенные различия по величине 
изменения КУКТ и содержанию изуча-
емых электролитов в Эр с таковыми у 
здоровых ВТ(НТ) лиц соответствующе-
го темперамента, свидетельствует в 
пользу большей эффективности ЦАГТ. 

Заключение. 1. Снижение актив-
ности симпатического отдела ВНС и 
ГГНС (по кортизолу) и повышение ак-
тивности РААС (по альдостерону) в 
темпераментальном ряду от Х к М (Х 
– С – Ф – М) сочеталось со снижением 
уровня утилизации кислорода тканями 
(по КУКТ) и содержания калия в эри-
троцитах и повышением концентрации 
натрия как у здоровых ВТ(НТ) лиц, так 
и больных артериальной гипертензией 
соответствующего темперамента на 
фоне как ЭАГТ, так и ЦАГТ. 

2. У здоровых и больных АГ-II муж-
чин, независимо от темперамента и 
тревожности, а также варианта прово-
димой АГТ, в период магнитных бурь с 
повышением мощности γ-фона среды 
(в границах нормы) уровень утилиза-
ции кислорода тканями (по КУКТ) и 
содержание калия в Эр снижались, а 
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концентрация натрия возрастала. В 
зависимости от темперамента измене-
ние содержания изучаемых показате-
лей наблюдалось: у ВТ(НТ) холериков 
за сутки, у сангвиников в 1-й день, а у 
флегматиков и меланхоликов на 2-й 
день от начала магнитной бури. 

 3. По сравнению с ЭАГТ на фоне 
ЦАГТ срок возвращения значений из-
ученных показателей, уровень утили-
зации кислорода тканями (по КУКТ), 
содержание калия и натрия в Эр, а 
также степень выраженности реакции 
организма (по данным проведенного 
корреляционного анализа) были прак-
тически такими же, как у ВТ(НТ) здоро-
вых лиц соответствующего темпера-
мента, что свидетельствует в пользу 
более высокой эффективности ЦАГТ.
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