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2032 г. с целевым видением до 2050 г., 
принятой Законом РС (Я) № 45-VI от 
19.12.2018 г. (Стратегия-2032). 

Заключение. Таким образом, мы 
рассмотрели медико-демографиче-
скую ситуацию в РС (Я) в динамике 
и оценили возможности достижения 

индикаторных значений в 2024 г. При-
ходим к заключению, что они в целом 
достижимы, но при условии, что будут 
сохранены и даже улучшены темпы 
снижения общей смертности населе-
ния и МлС, а также повышения ОПЖ 
в РС (Я). Эффективность мероприятий 

по снижению смертности населения 
республики можно оценить также по 
результатам реализации «Концепции 
снижения смертности населения Ре-
спублики Саха (Якутия) от предотвра-
тимых причин и онкологических забо-
леваний на период до 2025 года».
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Прогноз ОПЖ в Республике Саха (Якутия) к 2024 г.

ОПЖ 2010 2017 2024
Оба пола 66,75 71,68 76,98
Мужчины 60,97 66,39 72,30
Женщины 73,13 77,07 81,23

Таблица 4

Индикаторные значения по демографии согласно Стратегиям социально-
экономического развития Республики Саха (Якутия)

Стратегия-2030 Стратегия-2032
ОПЖ 77 80 (78 к 2024 г.)
Общая смертность 7,5 7,0* (7,0 к 2024 г.)
МлС 4,4 3,7 (4,5 к 2024 г.)
СКР 2,6 2,3 (2,07 к 2024 г.)

* Стандартизованный показатель.

Таблица 5

Г.А. Усенко, Д.В. Васендин, А.Г. Усенко 
ГАММА-ФОН СРЕДЫ В ПЕРИОД МАГНИТ-
НЫХ БУРЬ И СОДЕРЖАНИЕ ЛИПОПРОТЕ-
ИНОВ ВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕН-
ЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЕМПЕРА-
МЕНТА И ВАРИАНТА АНТИГИПЕРТЕНЗИВ-
НОЙ ТЕРАПИИ

Целью исследования было установить взаимосвязь между динамикой γ-фона внешней среды в период магнитных бурь и содержанием 
в крови общего холестерина и липопротеинов высокой плотности у больных артериальной гипертензией АГ-II (ГБ-II) с различными 
темпераментом и тревожностью, принимающих варианты антигипертензивной терапии: целенаправленный и не целенаправленный 
(эмпирический) на блокаду психосоматических особенностей темперамента, а также определить наиболее эффективный вариант 
лечения.
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ

Выявлено, что в период магнитных бурь с повышением мощности γ-фона (в границах 
региональной нормы) у здоровых лиц и больных артериальной гипертензией на фоне 
любого варианта антигипертензивной терапии  содержание в крови общего холестерина 
повышалось, а липопротеинов высокой плотности снижалось в последовательном  
темпераментальном ряду: холерики – сангвиники – флегматики – меланхолики.

Установлено, что целенаправленный на купирование психосоматических особенностей 
больных артериальной гипертензией вариант антигипертензивной терапии является более 
эффективным и предпочтительным 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, темперамент, магнитные бури, γ-фон, 
липиды, терапия.

The objective of the study was to establish the relationship between the dynamics of γ-back-
ground of the environment in the period of magnetic storms and the blood content of total choles-
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Введение. Артериальная гипертен-
зия (АГ), атеросклероз, ишемическая 
болезнь сердца продолжают лидиро-
вать в структуре сердечно-сосудистых 
заболеваний. Они остаются одними из 
тех заболеваний, осложнения которых 
приводят к инвалидности и (или) гибе-
ли лиц трудоспособного возраста [5, 
10, 13, 14]. В годы высокой солнечной 
активности и период магнитных бурь 
(МБ) в здоровом и больном организме 
происходят функциональные сдвиги, с 
которыми связано обострение сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Напря-
жённая жизнедеятельность, протека-
ющая в условиях быстро меняющихся 
метеорологических факторов, соче-
тается с увеличением в крови содер-
жания липидов, изменением течения 
важнейших физиологических процес-
сов в организме [4, 7, 8, 11, 16, 17]. По-
вышение содержания в крови общего 
холестерина (ОХ) при снижении липо-
протеинов высокой плотности (ЛПВП) 
может быть связано с дебютом и (или) 
развитием атеросклероза [8]. Вместе с 
тем не найдено исследований, посвя-
щенных изучению связи между гамма 
(γ)-фоном внешней среды в период 
магнитных бурь и содержанием ОХ, а 
также ЛПВП в крови у больных АГ с 
различным темпераментом.

Цель работы – установить вза-
имосвязь между динамикой γ-фона 
внешней среды в период МБ и содер-
жанием в крови ОХ и ЛПВП у больных 
АГ-II (ГБ-II) с различными темперамен-
том и тревожностью, принимающих 
различные варианты антигипертензив-
ной терапии (АГТ): целенаправленный 
(ЦАГТ) и не целенаправленный (эмпи-
рический – ЭАГТ) на блокаду психосо-
матических особенностей организма 
пациентов. 

Материал и методы исследова-
ния. В период с 1998 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), у которых в карди-
ологическом 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 Российских рекомендациях по диа-

гностике и лечению артериальной ги-
пертензии [13, 14]. Контролем служила 
группа из 422 здоровых мужчин, со-
вместимых по основным антропо-со-
циальным показателям. Превалирую-
щий темперамент – холерический (Х), 
сангвинический (С), флегматический 
(Ф) или меланхолический (М), опреде-
ляли с использованием психологиче-
ского теста Дж. Айзенка в модифика-
ции А. Белова [15] путем 3-кратного те-
стирования до лечения  (0) и через 3, 
6, 9 и 12 мес. АГТ. Наличие и степень 
тяжести депрессии определяли по ме-
тодике Э.Р. Ахметжанова [2]. Величину 
реактивной и личностной тревожности 
определяли по методике, изложенной 
в [18]. К низкотревожным (НТ) отне-
сены лица, набравшие 32,0±0,6, а к 
высокотревожным (ВТ) – от 42,8±0,4 
балла и выше. Содержание ОХ в сы-
воротке крови определяли фермент-
ными методами с применением фир-
менных наборов «CentrifiChem-600», 
а содержание холестерина и ЛПВП 
определяли после предварительного 
осаждения суммарной фракции липо-
протеинов низкой (ЛПНП) и очень низ-
кой (ЛПОНП) плотности, а также три-
глицеридов (Тг)  на автоанализаторе 
«Technicon-AAII» [6]. 

Гамма (γ)-фон (мкР/ч) среды изме-
ряли на рабочих местах обследуемых 
лиц (дозиметр «Мастер») с 8.00 до 
10.00 ежедневно (до 20 измерений) и 
сравнивали с данными отдела ионос-
ферно-магнитного прогнозирования 
Западно-Сибирского управления по 
гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды (г. Новосибирск). 
Вариации значений мощности γ-фона 
с 1998 по 2017 гг. не вышли за пределы 
нормальных региональных значений.

В работе использовался метод на-
ложенных 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 соот-
ветственно. Полученные результаты 
обрабатывали методом вариацион-
ной статистики (M±m) с использова-
нием стандартного пакета программ 
«Statistica 11.0» и параметрического 
t–критерия Стьюдента, а также вычис-
лением коэффициента корреляции (r) 
Пирсона. Статистически значимыми 
считали значения при р<0,05. Иссле-

дование выполнено с соблюдением 
положений Хельсинской Декларации 
по обследованию и лечению людей и 
одобрено Комитетом по этике Ново-
сибирского государственного меди-
цинского университета от 20.11.2009 
г., протокол № 18. 

Особенности антигипертензив-
ной терапии. По методике опреде-
ления степени тяжести депрессии [2] 
лёгкая степень отмечена только у вы-
сокотревожных флегматиков (ВТ/Ф) и 
меланхоликов (ВТ/М). По заключению 
психоневрологов, в стационарном ле-
чении они не нуждались. Высокотре-
вожные холерики (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% золофт, по 25 мг /сут), 
кроме НТ-лиц [1, 5, 7]. Исследования, 
проведенные нами с использованием 
критериев, указанных в [3], показали 
преимущественное превалирование 
симпатического отдела (SNS) веге-
тативной нервной системы (ВНС) и 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системы (ГГНС, по кортизолу) 
у Х и С, по сравнению с Ф и М, и па-
расимпатического (PSNS) отдела ВНС 
с преимущественной активностью 
ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС, по альдостерону) у Ф 
и М, по сравнению с Х и С. Исходя из 
указанных выше различий, АГТ вклю-
чала препараты, утвержденные при-
казом №254 Минздравсоцразвития 
России от 22.11.2004 для лечения АГ 
[12]: бета-адреноблокаторы (β-АБ), ин-
гибиторы АПФ (иАПФ), диуретики (ги-
потиазид), кардиомагнил. Из β-АБ па-
циенты в 96% получали метопролол по 
200 мг/сут (в 4% случаев его аналоги) 
(НТ/Х и НТ/С по 100 мг/сут.) и гидрох-
лоротиазид: ВТ/Х и ВТ/С по 25 мг/сут, а 
НТ по 12,5 мг/сут. Из иАПФ пациенты в 
96%  случаев принимали эналaприл по 
20 мг/сут (в 4% случаев его аналоги) 
+ верошпирон по 100-200мг/сут (в 75% 
случаев), реже (в 25% случаев) гидрох-
лоротиазид  по 25 мг/сут, поскольку со-
держание калия в крови у них было бо-
лее низким, чем у Х и С [7, 12]. НТ/ Ф и 
НТ/М назначались эналаприл по 10 мг/
сут + гидрохлоротиазид (гипотиазид) 
по 12,5 мг/сут. Все пациенты получали 

terol and high-density lipoproteins in patients with hypertension with different temperament and anxiety, taking options for antihypertensive therapy: 
targeted and not targeted (empirical) on the blockade of psychosomatic characteristics of patients, and to determine the most effective treatment 
option. It was revealed that during the period of magnetic storms with increased γ-background power (within the regional norm) in healthy individ-
uals and patients with hypertension on the background of any variant of antihypertensive therapy, total cholesterol in the blood increased and high 
– density lipoproteins decreased in a temperamental series: choleric – sanguine – phlegmatic–melancholic. It was established that the treatment 
option targeted at relieving the psychosomatic features of the patient is the most effective and preferable.

Keywords: arterial hypertension, temperament, magnetic storms, γ-background, lipids, therapy.
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панангин по 2 табл./сут и кардиомаг-
нил по 1 табл./сут. Поскольку пациенты 
Х и С отличались от Ф и М пациентов  
превалированием симпатического от-
дела ВНС, а также преимущественной 
активностью гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системой (ГГНС 
по кортизолу), то им назначали в 96% 
случаев β-АБ + гипотиазид. Пациенты 
Ф и М отличались от X и C превалиро-
ванием преимущественно парасимпа-
тического отдела ВНС и активностью 
ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системой (РААС по альдостерону).  В 
этой связи последним назначали в 
96% случаев иАПФ+верошпирон. Все 
остальные варианты лечения названы 
эмпирическими.

Результаты и обсуждение. Дан-
ные, полученные за период иссле-
дования, показали достоверное по-
вышение содержания в крови ОХ и 
снижение содержания ЛПВП у здоро-
вых и больных в темпераментальном 
ряду ВТ(НТ) Х–С–Ф–М (табл. 1-2). У ВТ 
лиц содержание ОХ было достоверно 
выше, а ЛПВП ниже, чем у НТ лиц 
соответствующего темперамента. У 
ВТ(НТ) здоровых содержание ОХ было 
ниже, а ЛПВП выше, чем у ВТ(НТ) лиц 
соответствующего темперамента. Та-
ким образом, у ВТ(НТ) меланхоликов  
содержание ОХ было самое высокое, 
а у  ВТ(НТ) холериков самое низкое. 
Напротив, содержание ЛПВП у ВТ(НТ) 
меланхоликов было самое низкое, а у 
ВТ(НТ) холериков самое высокое из 
всех исследованных лиц. Полученные 
различия можно связать с превалиро-
ванием активности SNS-отдела ВНС 
и ГГНС (по кортизолу) у ВТ(НТ) холе-
риков и сангвиников, по сравнению с 
ВТ(НТ) флегматиками и меланхолика-
ми. У последних, в отличие от Х и С, 
превалировала активность РААС (по 
альдостерону) и PSNS-отдела ВНС (по 
индексу Кердё и исходному вегетатив-
ному тонусу).      

Исследование показало достовер-
ное повышение γ-фона внешней сре-
ды (в границах региональной нормы) 
за сутки (-1) до начала МБ, а возвра-
щение к исходным значениям отмече-
но на +4-е сутки от начала магнитной 
бури (табл. 1-2). Наиболее вероятно, 
что данный феномен обусловлен по-
вышением концентрации радиоактив-
ного газа радона, о чём указано в ра-
ботах [4, 19]. Исследование показало 
достоверно более высокое содержа-
ние ОХ у Х и С пациентов, принимав-
ших вариант ЭАГТ, по сравнению с та-
кими же Х и С, принимавших вариант 
ЦАГТ, причём по всем дням метода на-
ложенных эпох (табл. 1).
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В период МБ у здоровых лиц 
и у пациентов (на фоне прове-
дения обоих вариантов АГТ) 
установлено повышение содер-
жания ОХ в крови (табл. 1). В 
группах Х достоверное повыше-
ние содержания ОХ отмечено за 
сутки до начала МБ, в группах С 
– в первый день, а в группах Ф и 
М (здоровых и пациентов) повы-
шение содержания ОХ отмечено 
на второй день МБ. Однако воз-
вращение значений показателя 
к исходным (до МБ) на фоне 
ЭАГТ в группе Х отмечено на +3, 
в группе С на +4, а в группах Ф 
и М – на +5 сутки от начала МБ 
(табл. 1). На фоне ЦАГТ возвра-
щение к исходным значениям 
отмечено на сутки раньше и в те 
же дни, что и у здоровых лиц со-
ответствующего темперамента, 
а именно: Х–С–Ф–М: +1 - +2 - +3 
- +4 соответственно. 

В настоящем исследовании 
вариации γ-фона не вышли за 
лимит нормальных значений. 
Однако воздействие γ-фона в 
условиях возмущённого маг-
нитного поля Земли, вероятно, 
не могло не оказать влияние 
на сдвиг гомеостаза в сторону 
ацидоза среды вследствие об-
разования активных форм кис-
лорода [19]. В этой связи прове-
дение корреляционного анализа 
вполне обоснованно. Данные 
корреляционного анализа, про-
веденного между значениями 
γ-фона и содержанием ОХ у па-
циентов по дням метода нало-
женных эпох показали наличие 
достоверной прямой и высокой 
(на фоне ЭАГТ) а также средней 
(на фоне ЦАГТ) степени значи-
мости взаимосвязи. Степень 
значимости на фоне ЦАГТ со-
впала с таковой у здоровых лиц 
соответствующего темперамен-
та (табл. 2). В отличие от ЭАГТ 
равенство по содержанию, сро-
кам возвращения к исходным 
значениям, а также по степени 
корреляционной взаимосвя-
зи на фоне ЦАГТ с таковыми у 
здоровых лиц соответствующе-
го темперамента указывает на 
более высокую эффективность 
варианта ЦАГТ.

В отличие от динамики изме-
нений содержания ОХ в период 
МБ в группах пациентов Х и С, 
принимавших вариант ЭАГТ, 
существенного изменения содер-
жания ЛПВП в крови не найдено, Д
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а на фоне ЦАГТ установлено досто-
верное повышение содержания ЛПВП. 
В группах Ф и М, принимавших вариант 
ЭАГТ в указанный период, нами уста-
новлено снижение содержания ЛПВП 
в крови, а в группах Ф и М, принимав-
ших вариант ЦАГТ, оно достоверно не 
изменялось (табл. 1).  

Корреляционный анализ, проведен-
ный между динамикой γ-фона в пери-
од МБ и содержанием ЛПВП в крови, 
показал наличие достоверной и сла-
бой степени связи в группах Х и С, при-
нимавших вариант ЭАГТ. Напротив, в 
группах Х и С, принимавших ЦАГТ, по-
лучена достоверная прямая высокой 
степени значимости корреляционная 
взаимосвязь, что свидетельствовало 
о повышении содержания ЛПВП в кро-
ви. Такая же взаимосвязь получена в 
группах Х и С здоровых лиц (табл. 2). 
В группах Ф и М, принимавших ЭАГТ, 
корреляционная связь между изучае-
мыми показателями была достоверной 
обратной и высокой степени значимо-
сти, что свидетельствовало о сниже-
нии содержания ЛПВП в крови. Напро-
тив,  на фоне ЦАГТ  в таких же группах 
взаимосвязь была той же направлен-
ности, но очень слабая (табл. 3). Как 
и указано выше, изучая варианты АГТ, 
авторы убедились, что ЦАГТ в отличие 
от ЭАГТ существенно приближает зна-
чения показателя и степень выражен-
ности реакции организма в период МБ 
(по данным корреляционного анализа) 
к таковым у ВТ(НТ) здоровых лиц соот-
ветствующего темперамента.

Таким образом, повышение мощ-
ности γ-фона среды за сутки до- и в 
период МБ в условиях  возмущённого 
магнитного поля Земли сочеталось с 
повышением содержания в крови ОХ. 
Повышение содержания ОХ и сниже-
ние ЛПВП при одновременном повы-

шении внутрисосудистого гемолиза 
эритроцитов (экстраполируем – и дру-
гих клеток организма) у ВТ (НТ) здоро-
вых лиц в период МБ отмечено нами 
в раннем исследовании [8]. Известно, 
что холестерин используется как ком-
понент для построения и восстановле-
ния клеточных мембран, а ЛПВП пред-
упреждают (экстрагируют) избыточное 
накопление холестерина в клетках. 
Отсюда можно сделать предположе-
ние, что ввиду повреждения и (или) 
разрушения мембран клеток в период 
МБ повышение содержания ОХ в кро-
ви является следствием реакций орга-
низма,  направленных на повышение 
резистентности клеточных мембран 
на повреждающее воздействие, и ОХ 
здесь – исходный структурный матери-
ал. Но у симпатотоников Х и С на фоне 
ЭАГТ содержание ЛПВП не изменя-
лось, а на фоне ЦАГТ, как и у здоровых 
лиц, повышалось. Возможно, это осо-
бенность реакции организма  симпато-
тоника, направленной на удаление из-
бытка ОХ из крови, что на фоне ЦАГТ 
можно расценить как проявление «ан-
тиатерогенной» реакции. И действи-
тельно, группы пациентов Ф и М с АГ, 
особенно ВТ, являются группами риска 
развития атеросклероза и осложнений  
[7, 8]. У них на фоне проведения ЭАГТ 
содержание ЛПВП снижалось, что ука-
зало на изменение интенсивности ли-
политических процессов. И только на 
фоне ЦАГТ содержание ЛПВП практи-
чески не изменялось, как  и у здоровых 
Ф и М лиц, что свидетельствует в поль-
зу эффективности ЦАГТ.

Выводы. 1. В период МБ с повыше-
нием мощности γ-фона (в границах ре-
гиональной нормы) содержание обще-
го холестерина в крови повышалось, а 
ЛПВП снижалось в последовательном 
темпераментальном ряду от холери-

ков к меланхоликам: ВТ(НТ) Х–С–Ф–М. 
2. У здоровых лиц и больных АГ на 
фоне обоих вариантов  АГТ  содержа-
ние в крови общего холестерина повы-
шалось: за сутки до МБ у холериков, 
в 1-й день МБ у сангвиников и на 2-й 
день от начала МБ у флегматиков и 
меланхоликов. 3. Особенность реак-
ции организма в том, что в период МБ 
содержание ЛПВП у Х и С пациентов 
на фоне ЭАГТ не изменялось, а у Ф и 
М снижалось, в то время как на фоне 
ЦАГТ у Х и С оно повышалось, а в 
группах Ф и М не изменялось, как и у 
здоровых лиц соответствующего тем-
перамента. 4. На фоне проведения 
ЦАГТ срок возвращения содержания 
изученных показателей к исходным 
значениям, а также их уровень в кро-
ви и степень выраженности реакции 
(по данным корреляционного анализа) 
были такими же, как у здоровых лиц 
соответствующего темперамента, что 
указывает на большую эффективность 
целенаправленного на купирование 
особенностей психосоматического 
статуса пациентов варианта антиги-
пертензивной терапии по сравнению 
с ЭАГТ.
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