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Артериальная гипертензия (АГ) 
является одной из важнейших ме-
дицинских и социальных проблем в 
мире, представляя собой ведущий 
фактор риска сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности [7, 10].  
Наибольшую значимость проблема 
пpофилактики и лечения АГ приобре-
тает в северных регионах России, за-
нимающих почти две трети территории 
страны, где сосредоточено две трети 
ее ресурсного потенциала [2]. Именно 
в высоких широтах отмечаются наи-
более высокие показатели заболева-
емости и смертности от АГ, где она, 
по сравнению с умеренными широта-
ми, имеет выраженные особенности 
патогенеза и течения, связанные со 
снижением адаптивной устойчивости 
организма человека к экстремальным 
метеорологическим и гелиогеофизиче-
ским факторам [2, 4, 5]. 

В последние годы в клинике вну-
тренних болезней все большее значе-
ние приобретают вопросы сочетанной 
патологии, которые рассматривают-
ся в рамках понятия коморбидности. 
Коморбидность определяется как со-
четание у одного больного двух и/или 
более синдромов или заболеваний, 
патогенетически взаимосвязанных 
между собой или совпадающих по 

времени у одного пациента вне зави-
симости от активности каждого из них 
[1]. Среди лиц с коморбидностью от-
мечаются более высокие показатели 
смертности, более высокий риск го-
спитализации, более низкое качество 
жизни и сниженные функциональные 
возможности [1]. Особое значение в 
формировании коморбидности пред-
ставляют нарушения сердечно-сосу-
дистой системы, которые не только 
естественным образом оформляются 
в форме кардиологической патологии, 
но и определяют дальнейшее раз-
витие болезней (нарушений, патоло-
гии) других физиологических систем, 
так как именно сердечно-сосудистая 
система обеспечивает нормальную 
жизнедеятельность всех остальных 
систем организма. В настоящее время 
активно проводится изучение распро-
страненности сочетанной патологии 
в средних и высоких широтах в зави-
симости от гендерно-возрастных и со-
циально-экономических особенностей 
[6]. Однако остаются неизученными 
вопросы взаимосвязи коморбидности 
при АГ и нарушений адаптации чело-
века к специфическим природным ус-
ловиям Севера.

Ранее было установлено, что важ-
нейшим фактором развития АГ на 
Севере является повышенная и/или 
патологически измененная метео-
чувствительность (патологическая 
метеочувствительность) [8]. Патоло-
гическая метеочувствительность явля-
ется одним из важнейших проявлений 
дезадаптации организма человека к 
природным условиям [3, 11] и опре-
деляется как способность организма 
отвечать на изменения климато-мете-

орологических и гелиогеофизических 
факторов развитием патологических 
метеопатических реакций [3]. Несмо-
тря на ее важную роль в развитии 
патологии, вопросы взаимосвязи ко-
морбидности и патологической мете-
очувствительности при АГ на Севере 
остаются неизученными.

Цель настоящего исследования – 
изучение взаимосвязи выраженности 
коморбидности и патологической ме-
теочувствительности у жителей Се-
вера с АГ, а также оценка некоторых 
психофизиологических и биоритмоло-
гических факторов, определяющих эту 
взаимосвязь.

Объект и методы исследования. 
Обследовано 347 больных АГ – при-
шлых жителей Севера, мужчин (n=165) 
и женщин (n=182) в возрасте 20-65 лет  
со средним возрастом 44,2±0,5 лет, 
проходивших обследование и лечение 
на базе клиники ФГБНУ «Научно-ис-
следовательского института экспери-
ментальной и клинической медицины» 
(г. Новосибирск), постоянно прожи-
вающих на Севере (Республика Саха 
(Якутия)). Исследование проводилось 
в соответствии с требованиями Хель-
синской декларации (в пересмотре 
41-й Всемирной медицинской ассам-
блеи, 1989 г.). Верификация диагнозов 
у обследованных лиц осуществля-
лась с использованием современных 
методов клинической, функциональ-
ной и лабораторной диагностики. Ис-
пользовался метод сбора клиниче-
ских данных и оценки патологических 
расстройств со стороны основных 
функциональных систем организма, 
а также степени выраженности ме-
теочувствительности с применением 
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оригинальной компьютерной системы 
«СКРИНМЕД» (N государственной ре-
гистрации – 970035 от 29.01.1997 г.).  
Проводился также анализ медико-
статистической документации. Учи-
тывались все выявленные диагнозы 
в виде нозологических форм. Оценка 
степени коморбидности проводилась 
по общепринятому методу измерения 
коморбидности – системе CIRS – ку-
мулятивной шкале рейтинга заболе-
ваний (Cumulative Illness Rating Scale) 
[9]. О психофизиологических функци-
ях судили по совокупности психофи-
зиологических тестов, включенных в 
компьютерную систему «СКРИНМЕД». 
Проводили корректурную пробу с при-
менением таблицы Анфимова, анализ 
продолжительности и вариабельности 
латентных периодов простых сенсо-
моторных реакций; тест определения 
точности субъективного восприятия и 
воспроизведения временных интерва-
лов (тест индивидуальной минуты).  

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с приме-
нением пакета прикладных программ 
STATISTICA (StatSoft, США) версии 7.0. 
Для сравнения средних величин, при 
нормальном распределении, исполь-
зовали парный критерий Стьюдента 
(t), когда распределение не отвечало 
критериям нормальности – непара-
метрический критерий U-тест Манна-
Уитни. Для множественного сравнения 
применяли поправку Бонферрони. 
Корреляционный анализ проводили с 
применением параметрического кри-
терия Пирсона при нормальном рас-
пределении и непараметрического 
критерия Спирмена, когда нормальное 
распределение не наблюдалось. Ста-
тистически значимыми считалиcь раз-
личия при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Сред-
ний показатель коморбидности (по 
системе CIRS) в целом по выборке 
составил 29,6±0,5 баллов: у мужчин 
– 27,0±0,7, женщин – 32,1±0,7. Наибо-
лее часто встречались сочетания АГ 
с нарушениями органов эндокринной 
системы и нарушениями метаболиз-
ма – в 92,5%; нарушениями органов 
чувств – в 83,5; органов центральной и 
периферической нервной системы – в 
78,1; печени – в 76,9% (табл. 1).

Показатель патологической метео-
чувствительности в целом по выборке 
составил 2,6±0,07 баллов: у мужчин 
– 2,3±0,10, женщин – 2,8±0,10. Для 
решения основной задачи исследо-
вания все больные были разделены 
на 3 группы в зависимости от степени 
коморбидности (по CIRS): 1-я группа – 
низкой степени (0-18 баллов) (n=46); 

2-я – средней степени (19-37 баллов) 
(n=216) и 3-я – высокой степени комор-
бидности (38 и более баллов) (n=85). 
Проведен анализ выраженности па-
тологической метеочувствительности 
у больных АГ с различной степенью 
коморбидности. Выявлено повышение 
патологической метеочувствительно-
сти с ростом степени коморбидности 
(табл. 2). 

Проведенный корреляционный 
анализ выявил статистически значи-
мую взаимосвязь между степенью 
коморбидности (по CIRS) и уровнем 
патологической метеочувствительно-
сти (r=0,41). Ранее было установле-
но значение психофизиологических 
и биоритмологических механизмов в 
развитии патологической метеочув-
ствительности [8]. Нами было проведе-
но изучение ряда показателей, харак-
теризующих психофизиологические и 
биоритмологические функции, значи-
мые в процессах адаптации организма 
к природной среде, у жителей Севера 
с АГ с разной степенью выраженности 
коморбидности. Анализ психофизио-
логических показателей, характеризу-

ющих когнитивные и сенсомоторные 
функции, у жителей Севера с АГ с 
различной степенью коморбидности 
показал снижение у них скорости сен-
сомоторного реагирования, усиление 
процессов торможения в центральной 
нервной системе, уменьшение про-
дуктивности внимания и ухудшение 
когнитивных процессов с ростом ко-
морбидности. У больных АГ с высокой 
степенью коморбидности отмечались 
статистически значимо более высокие 
показатели латентных периодов про-
стых сенсомоторных реакций правой 
руки и статистически значимо более 
низкие показатели корректурной про-
бы, чем у больных с низкой степенью 
коморбидности (табл. 2). 

Учитывая важную роль временной 
организации организма и его син-
хронизации с внешними факторами 
в процессах адаптации к природной 
среде [8], представлялось важным ис-
следовать интегральные показатели, 
характеризующие выраженность хро-
нобиологических нарушений, у обсле-
дованных лиц. Анализ биоритмологи-
ческих характеристик в выделенных 

Таблица 1

Таблица 2

Частота встречаемости коморбидных нарушений у жителей Севера с АГ, n (%)

Патологические нарушения Среди мужчин 
(n=165)

Среди женщин
(n=182)

Всего
(n=347)

Сердца 41,2 (68) 15,9 (29) 27,9 (97)
Органов дыхательной системы 62,4 (103) 75,2 (137) 69,1 (240)
Органов чувств 79,3 (131) 86,8 (158) 83,5 (290)
Органов пищеварительной системы 47,8 (79) 78,5 (143) 63,9 (222)
Печени 73,3 (121) 80,2 (146) 76,9 (267)
Почек и органов мочеполовой системы 45,4 (75) 57,6 (105) 51,8 (180)
Органов опорно-двигательного аппарата 72,1 (119) 76,3 (139) 74,3 (258)
Кожи 12,1 (20) 15,9 (29) 14,1 (49)
Органов центральной и периферической 
нервной системы 72,1 (119) 83,5 (152) 78,1 (271)

Органов эндокринной системы и 
нарушения метаболизма 91,5 (151) 93,4 (170) 92,5 (321)

Иммуно-аллергические нарушения 64,2 (106) 81,3 (148) 73,1 (254)

Показатели, характеризующие адаптационный потенциал, 
у больных АГ с различной степенью коморбидности (M±m)

Коморбид-
ность низкой 

степени 
(0-18) (n=46)

Коморбид-
ность средней 

степени 
(19-37) 
(n=216)

Коморбид-
ность высокой 
степени (38 и 
более баллов)

(n=85)

Р

Патологическая метеочув-
ствительность, балл 1,58±0,19 2,55±0,09 3,37±0,12

1-2=0,000013;
1-3=0,000000;
2-3=0,000001

ЛП ПСМР правой руки, мс 204,6±5,7 219,4±2,6 220,2±3,6 1-3=0,01
ЛП ПСМР левой руки, мс 202,8±6,3 211,2±2,7 211,7±4,1
Корректурная проба, балл 9,5±0,4 8,3±0,2 7,7±0,3 1-3=0,002
Индивидуальная минута, с 49,6±3,3 45,2±1,2 42,1±1,9 1-3=0,03
Синхронизация эндогенных 
и экзогенных ритмов, балл 6,1±3,9 4,8±3,6 4,4±3,9 1-3=0,02

Примечание. ЛП ПСМР – латентный период простой сенсомоторной реакции.
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Введение. В «Национальной стра-
тегии действий в интересах детей на 
2012–2017 годы» определены меры 
по развитию здорового образа жиз-
ни: проведение мониторинга качества 
жизни детей, включая эмоциональ-
ный, коммуникативный и психосомати-
ческий компоненты, предупреждение 
возникновения и/или распространения 
заболеваний, их раннее выявление, 
внедрение здоровьесберегающих тех-
нологий, эффективных организацион-
ных и медицинских технологий, в том 

числе технологий комплексной диагно-
стики и ранней медико-социальной по-
мощи детям с отклонениями в разви-
тии и здоровье [5]. Состояние здоровья 
детского населения в настоящее вре-
мя является одним из главных направ-
лений социальной политики в нашей 
стране. Значимость реализации дан-
ного положения определяется тем, что 
здоровье детей в значительной мере 
определяет интегральный показатель 
качества здоровья и составляет фун-
даментальную основу для формиро-

группах показал, что у лиц с высокой 
степенью коморбидности отмечается 
более высокая степень десинхроноза, 
чем у лиц с низкой степенью комор-
бидности. У больных АГ с высокой 
степенью коморбидности отмечались 
статистически значимо более низкие 
показатели синхронизации эндо- и эк-
зогенных ритмов и длительности ин-
дивидуальной минуты по сравнению 
с больными АГ с низкой степенью ко-
морбидности (табл. 2).

Заключение. В настоящем иссле-
довании выявлено, что АГ у пришлых 
жителей Севера развивается на фоне 
выраженной степени сочетанной пато-
логии. Прослеживается взаимосвязь 
выраженности коморбидности при АГ 
на Севере с уровнем метеочувстви-
тельности. Взаимосвязь коморбид-
ности и патологической метеочув-
ствительности может опосредоваться 
нарушением психофизиологических и 
биоритмологических функций организ-
ма, значимых в процессах адаптации 
к природным условиям Севера. Пато-
логическая метеочувствительность, в 
свою очередь, как было показано ра-
нее [8], является важным фактором 
риска развития артериальной гипер-
тензии на Севере.
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Особенности патологии ЦНС 
у детей и подростков Мирнинского 
района Республики Саха (Якутия)

Представлены результаты анализа хронических заболеваний органов центральной нервной системы у детей и подростков Мирнинско-
го района Якутии. Патология нервной системы в качестве основного заболевания составила 34,8%. Высокий процент патологии ЦНС у 
детей, начиная с раннего возраста, свидетельствует о том, что она является следствием перенесенной внутриутробной гипоксии на фоне 
патологического течения беременности. 

Ключевые слова: ЦНС, дети, подростки.

We present results of an analysis of chronic diseases of the central nervous system in children and adolescents in the region of Mirny in Yakutia. 
The pathology of the nervous system of the underlying disease was 34.8%. A high percentage of CNS pathology in children from an early age 
indicates that it is a consequence of undergoing intrauterine hypoxia on the background of the pathological course of pregnancy.

Keywords: central nervous system, children, adolescents.
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