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Точка зрения
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Введение. В настоящее время за-
висимость состояния здоровья чело-
века от солнечных и магнитных бурь 
можно считать установленным фактом. 
В связи с этим появился термин «кос-
мическая погода», поскольку исследо-

вания показывают, что магнитное поле 
Земли оказывает порой не меньшее, а 
даже большее воздействие на здоро-
вье людей и вообще на живые организ-
мы, чем метеорологические факторы и 
земная погода. 
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Проведен анализ изменений коэффициента симметрии Т-зубца электрокардиограммы во время геомагнитных бурь двух типов. Пока-
зано, что с началом геомагнитной бури наблюдается рост этого параметра, характеризующего состояние сердечно-сосудистой системы 
человека. Максимальные значения достигаются на третий день после начала бури – в фазу восстановления. Причем более четко такая 
зависимость прослеживается для бурь рекуррентного типа. 
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ким. Высеваемость M. tuberculosis из 
диагностического материала на жид-
ких средах составила 7,3% (17 из 234), 
что выше показателей выявляемости 
МБТ на плотных средах классическим 
методом  в  1,9 раза (3,8 % – 5 из 130). 

Начиная с 2007 г.  проводились не-
обходимые мероприятия среди  врачей 
ОЛС  по улучшению оказания противо-
туберкулезной помощи населению г. 
Якутска: семинар с представителями 
ВОЗ,  на котором одним из ключевых 
вопросов  был вопрос  о более обос-
нованном подходе к показаниям для 
бактериологического исследования 
на туберкулез; обучающие лекции по 
правилам сбора и транспортировки  
диагностического материала в лабо-
раторию.

Полученные за 2011 г. данные срав-
нили с 2005 г., когда обследованию на 
туберкулез методом традиционного 
бактериологического посева подлежа-
ли лица из группы риска – пациенты с 
острыми, хроническими заболевани-
ями легких  и  нетранспортабельные 
больные без обоснованных на то по-
казаний. Всего было проведено 6548 
посевов от 3242 пациентов, где высе-
ваемость составляла 1,8%, что дока-
зательно показывает  нерациональ-
ный   подход  к назначению посева. А в  
2011 г. с использованием автоматизи-
рованной системы BACTEC MGIT–960 

выявляемость позитивных результа-
тов увеличилась в 4,3 раза и состави-
ла 7,3% (17 из 234).  Сравнительный 
анализ доказал эффективность про-
веденных мероприятий по совершенс-
твованию качества показаний для 
проведения диагностических культу-
ральных исследований на наличие ту-
беркулезной инфекции.

Заключение. Следует отметить, что 
результаты проведенных исследова-
ний показали высокую эффективность 
использования автоматизированной 
системы BACTEC MGIT–960 для вы-
явления туберкулеза среди пациентов  
пульмонологического отделения ЯГКБ, 
которые не вошли  в группу  эпидеми-
чески  опасных по итогам микроско-
пического исследования мокроты по 
Цилю-Нильсену, но по имеющимся по-
казаниям после консультации фтизи-
атра были отобраны для дальнейшего 
обследования, и это позволило на бо-
лее ранних этапах  выявить больных  
бактериовыделителей с различными 
формами туберкулеза органов дыха-
ния. 
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The analysis of changes of a symmetry coefficient of a T-wave of the electrocardiogram during 
two types of geomagnetic storms is carried out. It is shown that the growth of the parameter 
characterizing a state of a human cardiovascular system coincides with the beginning of a storm. 
Maximum values are reached on the third day after the beginning of a storm – at the recovery 
phase. More clearly this dependence may be observed for the recurrent storms.
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Исследованиями последних лет 
установлено [1,3,4,6], что главной ми-
шенью, на которую оказывают влия-
ние гелиогеомагнитные возмущения, 
являются сердце и сердечно-сосудис-
тая система. Это проявляется в таких 
показателях, как вариабиальность 
сердечного ритма и частота сердеч-
ных сокращений. В работе [3] показа-
но, что у человека можно выделить 
болезни, существенно определяемые 
внешними (экологическими) фактора-
ми (заболевания экзогенной природы) 
или факторами, имеющими отноше-
ние к особенностям функционирова-
ния самого организма (заболевания 
эндогенной природы). К первым можно 
отнести сердечно-сосудистые заболе-
вания (цереброваскулиты, нарушения 
сердечного ритма, ишемическая бо-
лезнь сердца) и заболевания верхних 
дыхательных путей (бронхиты, брон-
хиальная астма и др.).

Тем не менее отмечается [4], что не-
смотря на несомненные успехи карди-
ологии, выявившей многочисленные 
факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, до сих пор остается не-
ясным, что именно является пусковой 
причиной остро развивающейся коро-
нарной недостаточности, и какую роль 
при этом играют внешние факторы.

Целью работы является уточнение 
зависимости состояния сердечно-со-
судистой системы человека от геомаг-
нитной обстановки (от магнитных бурь) 
на примере жителей г. Якутска.

Материалы и методы исследо-
вания. В данной работе проведено 
сопоставление изменений параметра, 
характеризующего состояние сердеч-
но-сосудистой системы (коэффициента 
симметрии Т-зубца электрокардиограм-
мы) у группы добровольцев (17 чел.) в 
г. Якутске, с геомагнитными бурями в 
течение марта и апреля 2011 г.

За этот период было зарегистриро-
вано 8 геомагнитных бурь. В таблице 
приведены параметры, характеризую-
щие бури: дата, час начала бури, дли-
тельность главной фазы (Δt), амплиту-
да низкоширотного Dst-индекса (ΔDst), 
класс бури, сумма высокоширотного 
АЕ-индекса (ΣАE), параметр β и тип 
бури – спорадический (с) или рекур-
рентный (р). Класс бури определялся 
по амплитуде Dst-индекса – разнице 
от максимального значения индекса 
до минимального в главную фазу бури. 
Согласно [7,8], по величине понижения 
Dst-индекса бури делятся на 5 классов: 
малые (слабые) – с амплитудой Dst от 
31 до 50 нТл (М), умеренные – от 51 до 
100 (У), большие (сильные) – от 101 до 
150 нТл (Б), очень большие – от 151 до 

200 нТл (ОБ), и бури с амплитудой бо-
лее 200 нТл принято называть экстра- 
или супербурями (Э). За исследован-
ный период были зарегистрированы 4 
умеренные (У) и 4 малые (М) бури. 

На рис.1 приведены Dst- и АЕ-ин-
дексы геомагнитного поля в течение 
марта-апреля 2011 г. Левая ось – Dst 
в нТл (верхняя кривая), правая – АЕ в 
нТл (нижняя кривая), по оси «х» – дни 
месяцев. Эти индексы отражают ак-
тивность геомагнитного поля на низких 
(Dst) и высоких (АЕ) широтах. Первый 
из них характеризует интенсивность 
кольцевого тока, расположенного во 
внутренней магнитосфере и имеюще-
го радиус в среднем около 6 земных 
радиусов, а второй обусловлен ионос-
ферными токовыми системами в по-
лярных и субполярных областях. 

Геомагнитные бури принято делить 
по их происхождению на два типа 
[9]. Спорадические бури вызываются 
вспышечными потоками солнечного 
ветра, рекуррентные принято связы-
вать с долгоживущими высокоскорос-
тными потоками. В работе [8] пред-
ложено для определения типа бури 
использовать параметр β, который вы-
числяется по формуле:

β = Σ АЕ / Δ Dst, 
где Σ АЕ – это сумма АЕ-индекса за 
время главной фазы бури Δt, а Δ Dst 
– амплитуда Dst-индекса. Введение 

этого параметра обосновывается тем, 
что эти два индекса характеризуют 
поступление энергии из межпланет-
ной среды вглубь магнитосферы за 
время главной фазы бури: Σ АЕ – в 
авроральную область, а Δ Dst – в эква-
ториальную (кольцевой ток). Показано 
[9], что для двух типов бурь параметр β 
существенно отличается. Бури спора-
дического (вспышечного) типа имеют β 
< 0,0100, рекуррентного – β > 0,0120. 
Таким образом, по значению β можно 
определить тип бури – спорадический 
(с) или рекуррентный (р). Подсчитан-
ные таким образом величины ΣАЕ и β, 
а также тип бури приведены в таблице.

В анализируемый интервал време-
ни в соответствии с принятыми пред-
ставлениями 4 бури отнесены к классу 
умеренных (У), четыре – малых (М) 
(таблица). Две умеренные бури были 
спорадического типа (№1 и №6), а две 
– рекуррентного (№2 и №4). Малые 
бури также разделились: две рекуррен-
тного типа (№3 и №5) и две споради-
ческого (№7 и №8). Следует отметить, 
что две первые бури – обе умеренные, 
одна спорадическая, а вторая рекур-
рентная, можно считать изолирован-
ными: вторая буря началась спустя 5 
сут после окончания первой. Оконча-
нием бури считаем восстановление 
Dst индекса до предбуревого уровня 
(рис. 1). Четыре бури в первой полови-

Даты и параметры геомагнитных бурь в марте–апреле 2011 г.

№ Дата Начало Δ t Δ Dst Класс Σ АE β Тип
1 1 марта 10 6 84 У 3358 0,0250 с
2 10 марта 01 31 84 У 15153 0,0055 р
3 1 апреля 17 11 52 М 5191 0,0099 р
4 6 апреля 10 11 67 У 8022 0,0084 р
5 8 апреля 15 13 40 М 4436 0,0090 р
6 11 апреля 17 18 79 У 3930 0,0201 с
7 18 апреля 8 10 43 М 2917 0,0147 с
8 19 апреля 23 11 42 М 3313 0,0127 с

Рис. 1. Индексы геомагнитного поля Dst (верхняя кривая, левая шкала) и АЕ (нижняя кри-
вая, правая шкала) в марте и апреле 2011 г.
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не апреля следовали одна за другой с 
интервалом 3-5 дней (№№ 2-6), и гео-
магнитное поле не успевало восста-
новиться. Неизолированными были и 
две последние спорадические малые 
бури: буря №8 началась спустя 40 ч 
после бури №7. В полярных широтах 
во время каждой бури наблюдается 
повышенная активность, а 11 марта 
АЕ-индекс достигает максимальных 
значений более 1300 нТл, тогда как в 
спокойное время он имеет величину 
30-80 нТл.

Величина или амплитуда зубцов 
ЭКГ – это один из основных показа-
телей, использующихся при расшиф-
ровке электрокардиограммы [7]. Вид 
зубцов и промежутков между ними 
зависит от того, как чередуются фазы 
возбуждения и расслабления в сердеч-
ной мышце. Зубцы появляются и рас-
тут в те моменты, когда определенные 
участки миокарда действуют, а другие 
находятся в покое. Зубец Т чаще всего 
показывает на различные нарушения 
в состоянии сердечной мышцы. Более 
подробно методика измерений пара-
метра Т освещена в работах [6,9]. 

Измерения проводились в двух со-
стояниях – в покое и после физичес-
кой нагрузки. На рис.2 приведены ус-
редненные методом наложения эпох 
значения параметра Т по всей группе 
испытуемых – для спокойного состоя-
ния (а) и после физической и эмоцио-
нальной нагрузки (б). 

Результаты и обсуждение. На гис-
тограмме для спокойного состояния 
выделяются 6 повышений параметра 
Т с максимумами 4, 13, 22 марта и 1, 
10 и 19 апреля. Первые два повыше-
ния связаны с умеренными изолиро-
ванными бурями 1 и 10 марта – с нача-
лом бури начинается рост параметра 
Т, а максимум достигается на 3-й день 
магнитной бури. Во время малой спо-
радической бури №3 максимум пара-
метра Т наблюдается в день начала 
бури – 1 апреля. Можно считать, что 
и в этом случае он достигается на 3-й 
день после начала роста геомагнитной 
активности, так как увеличение пара-
метра Т можно связать с положитель-
ным всплеском  Dst-индекса 29 марта 
до 35 нТл. 

Во время трех неизолированных 
бурь 6, 8 и 11 апреля наблюдаем так-
же повышение параметра Т, причем 
это повышение гораздо значительнее 
предыдущих, хотя интенсивность бурь 
была меньшей. По-видимому, это сви-
детельствует о том, что эффект маг-
нитных бурь может накапливаться в 
организме человека, если бури идут 
одна за другой. То же самое можно 

отметить и для двух малых бурь 18 и 
19 апреля – в поведении параметра Т 
наблюдается увеличение, сравнимое 
с ростом во время умеренных бурь в 
марте.

Казалось бы, не связано с бурей тре-
тье повышение параметра Т, максимум 
которого приходится на 22 марта. Ам-
плитуда колебаний Dst-индекса в эти 
дни была менее 20 нТл, что не счита-
ется буревым. Здесь следует принять 
во внимание поведение АЕ-индекса, 
повышение которого свидетельствует 
об усилении суббуревой активности в 
полярных широтах. Как известно, во 
время бурь всегда происходит усиле-
ние суббуревой активности, что видно 
на рис. 1. Появление суббурь также оз-
начает рост геомагнитной активности 
в высокоширотной области, что отра-
жается на человеческом организме. С 
20 марта начинается рост АЕ-индекса, 
его значения превышают 300 нТл, а 23 
марта суббуревая активность дости-
гает почти 600 нТл. С этим видом гео-
магнитного возмущения – суббурей, 

по-видимому, и связано повышение 
параметра Т 22 марта. 

Поведение параметра Т после на-
грузки несколько отличается. Во-пер-
вых, отмечено уже не шесть повыше-
ний, а четыре. Во-вторых, все они по 
своей величине меньше, чем в спокой-
ном состоянии. обращает на себя вни-
мание отсутствие отклика в парамет-
ре Т на бурю №1, 1 марта. Это можно 
было бы объяснить тем, что действие 
спорадической бури на испытуемых 
после нагрузки не проявляется. Од-
нако две последние бури также были 
спорадическими. Здесь следует об-
ратить внимание на то, что четвертое 
повышение параметра Т началось 6 
апреля и, постепенно нарастая, до-
стигло максимума сначала 9 апреля, 
а абсолютного максимума – 18 апре-
ля. Поэтому логично объяснить это 
увеличение параметра Т как эффект 
накопления на три следовавшие друг 
за другом рекуррентные бури 6, 8 и 11 
апреля. Следовательно, и в этом слу-
чае две спорадические бури 18 и 19 

Рис. 2. Гистограммы усредненных методом наложения эпох параметра, характеризующего 
состояние сердечно-сосудистой системы (параметра Т, коэффициента симметрии Т-зуб-
ца электрокардиограммы), для спокойного состояния (а) и состояния после физической и 
эмоциональной нагрузки (б)
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Проведен сравнительный анализ результатов лечения при сочетании приобретенных пороков сердца (ППС) и ишемической болезни 
сердца (ИБС) двухэтапным гибридным методом (2-staged hybrid) 48 пациентов и одномоментной коррекцией в условиях искусственного 
кровообращения 21 пациента. Авторы делают выводы, что при сочетании ППС и ИБС гибридные операции имеют очевидные преиму-
щества перед одномоментными операциями протезирования клапанов сердца и аортокоронарного шунтирования. Указывается необ-
ходимость создания специально оборудованных операционных для проведения одномоментных гибридных операций методом «I-stop 
hybrid».

Ключевые слова: двухэтапные гибридные операции, одномоментные гибридные операции, приобретенные пороки сердца, ишеми-
ческая болезнь сердца, баллонная ангиопластика.

In this article authors carry out a comparative analysis of results of hybrid treatment of combination of the acquired heart diseases (AHD) 
and the ischemic heart disease (IHD) by a two-stage method (2-staged hybrid) in 48 patients and single-stage correction in the conditions of 
artificial blood circulation (ABC) in 21 patients. Authors draw conclusions that, when treating combination of AHD and IHD, hybrid operations have 

апреля испытуемые под нагрузкой не 
почувствовали.  

Выводы
1. Параметр Т, характеризующий со-

стояние сердечно-сосудистой системы 
добровольцев в г. Якутске – коэффици-
ент симметрии Т-зубца электрокарди-
ограммы – по данным за март–апрель 
2011 г. показал явную зависимость от 
геомагнитной обстановки, а именно 
рост в периоды геомагнитных бурь.

2. В среднем рост параметра Т на-
чинается с началом геомагнитной бури 
и достигает максимума на 3-й день 
бури.

3. Более четко эта зависимость про-
является в периоды бурь рекуррентно-
го типа.

4. После нагрузки зависимость от 
геомагнитной активности проявляется 
менее четко.

5. Не все из 17 испытуемых одина-
ково проявляют зависимость от гео-
магнитных факторов: часть реагирует 
значительно, амплитуда изменений у 
них меняется в несколько раз, а у дру-
гих изменения составляют проценты.

Для уточнения этих предваритель-
ных выводов требуется дальнейшее 
исследование на большем статисти-
ческом материале.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СОЧЕТАН-
НОЙ ПАТОЛОГИИ КЛАПАНОВ СЕРДЦА 
И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙУДК 617-089:611.12

Цель исследования – изучить 
результаты  двухэтапных гибрид-
ных и одномоментных операций 
протезирования клапанов сердца 
и аортокоронарного шунтирования 

(АКШ) для выработки оптимальной 
стратегии хирургического лечения 
пациентов с сочетанным поражени-
ем клапанов сердца и коронарных 
артерий. 

obvious advantages over single-stage operations of heart valve replacement and coronary artery 
bypass graft (CABG). It is indicated that there is a need in organizing specially equipped “hybrid” 
operating rooms for carrying out operations by the One-stop hybrid method.

Keywords: two-stage hybrid operations, One-stop hybrid operations, acquired heart diseases, 
ischemic heart disease, balloon angioplasty.




