
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
14

Введение. Артериальная гипер-
тензия (АГ) и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) продолжают лидировать 
в структуре сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) [8]. В условиях хро-
нического психоэмоционального на-
пряжения увеличиваются смертность 
и уровень осложнений АГ и ИБС [4]. 
Помимо этого ряд исследователей на-
ходят доказательства того, что в годы 
высокой солнечной активности (СА) и 
период магнитных бурь в здоровом и 
больном организме происходят функ-
циональные сдвиги, с которыми свя-

заны снижение качества профессио-
нальной деятельности и обострение 
ССЗ [4, 13, 15]. 

Цель работы: установить взаимос-
вязь между показателями солнечной 
активности и содержанием кортизола 
и альдостерона в крови у трудоспособ-
ных мужчин с различным темперамен-
том и высокой и низкой тревожностью, 
страдающих АГ.

Материалы и методы исследо-
вания. В период с 1995 по 2015 г. в 
условиях поликлиники обследовано 
848 инженерно-технических работни-
ков мужчин в возрасте 44–62 лет (в 
среднем 54±1,8 лет), которым в кар-
диологическом отделении установле-
на гипертоническая болезнь II стадии 
(ГБ-II, степень 2, риск 3). Длительность 
заболевания в среднем 11,6±1,4 лет. 
Наличие эссенциальной АГ устанав-
ливалось по критериям, изложенным 
в [6, 10, 11]. Контролем служили 422 
здоровых мужчин, 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 [12] путем 
3-кратного тестирования до лечения 
(0) и через 3, 6, 9 12 месяцев прове-

дения антигипертензивной терапии 
(АГТ). Величину реактивной (РТ) и лич-
ностной (ЛТ) тревожности определяли 
по [14]. К низкотревожным (НТ) отне-
сены лица, набравшие 32,0±0,6 баллa, 
высокотревожным (ВТ) – от 42,8 ±0,4 
балла и выше. Легкая степень депрес-
сии по методике [2] отмечена только у 
высокотревожных флегматиков (ВТ/Ф) 
и меланхоликов (ВТ/М). По заключе-
нию психоневрологов, в стационарном 
лечении они не нуждались. Высоко-
тревожные холерики (ВТ/Х) и сангви-
ники (ВТ/С) получали анксиолитик: в 
96% случаев сибазон по 2,5 мг утром 
и на ночь, 4% – золофт по 5 мг/сут, а 
ВТ/Ф и ВТ/М – антидепрессант: в 96% 
коаксил по 12,5 мг утром и на ночь, 4% 
– золофт, по 25 мг/сут, кроме НТ лиц 
[13,15].

Антигипертензивная терапия осу- 
ществлялась амбулаторно [5] и вклю-
чала препараты, которые были ут-
верждены приказом №254 Минздрав-
соцразвития России от 22.11.2004 для 
лечения АГ: β-адреноблокаторы (βАБ), 
ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (иАПФ), диуретики 
(гипотиазид), кардиомагнил [9]. Из βАБ 
получали: ВТ/Х и ВТ/С в 96% случаев 
метопролол по 200 мг/сут (в 4% слу-
чаев его аналоги), а НТ/Х и НТ/С – по 
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We studied the relationship between indicators of solar activity and the content of cortisol and aldosterone in the blood of able-bodied men 
with different temperament and high and low anxiety, hypertension. It is established that the increase in solar activity, atmospheric pressure, 
temperature and γ-background in jobs are closely related with the increase in the functional activity of cells of the beam (cortisol) and decrease 
activity of the cells in the glomerular layer (aldosterone) adrenal sympathotonics with a predominance of choleric and sanguine temperament. In 
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and glomerular (aldosterone) zones of the adrenal cortex in healthy choleric and sanguine and patients, in comparison with the phlegmatic and the 
melancholic, attest to the importance of temperament in adaptation to changes of heliogeophysical and meteorological factors. 

Keywords: hypertension, solar activity, γ-background, hormones, correlation.

УДК 550.382.3:612.014.4

Новосибирский ГМУ МЗ РФ: Усенко Ген-
надий Александрович – д.м.н., проф., 
usenko1949@mail.ru, Васендин Дмитрий 
Викторович – к.м.н., доцент, vasendindv@
gmail.com, Ставский Евгений Алек-
сандрович – д.м.н., зав. кафедрой, 
eastavskiy@yandex.ru, Белкина Ольга 
Михайловна – к.м.н., доцент, zyalbert@
yandex.ru; Бекмурзов Сергей Мухтаро-
вич – нач. Военного госпиталя №425 Ми-
нобороны России, 425-vg@mail.ru; Усен-
ко Андрей Геннадьевич – к.м.н., врач 
Новосибирского областного госпиталя №2 
ветеранов войн, h2vv@mail.ru; Шакиро-
ва Наталия Анатольевна – нач. отдела 
Западно-Сибирского управления по гидро-
метеорологии и мониторингу окружающей 
среды, rsmc@meteo-nso.ru.



2’ 2017 15

100 мг/сут и гидрохлоротиазид: ВТ/Х и 
ВТ/С по 25 мг/сут, а НТ – по 12,5 мг/сут. 
Из иАПФ ВТ/Ф и ВТ/М в 96% случаев 
принимали эналaприл по 20 мг/сут (4% 
– его аналоги) + верошпирон по 100-
200 мг/сут (в 75%), реже (25%) гидрох-
лоротиазид по 25 мг/сут, поскольку 
содержание калия в крови у них было 
более низким, чем у Х и С. НТ/ Ф и 
НТ/М назначался эналаприл по 10 мг/
сут + гидрохлоротиазид (гипотиазид) 
по 12,5 мг/сут. Все пациенты получали 
панангин по 2 табл./сут и кардиомаг-
нил по 1 табл./сут. Используя критерии 
[3], нами было установлено, что у здо-
ровых лиц и пациентов с превалирова-
нием холерического и сангвиническо-
го темперамента активность отделов 
ВНС смещена в сторону превалирова-
ния симпатического, а у таких же лиц 
флегматического и меланхолического 
темперамента – в сторону парасимпа-
тического отдела ВНС. 

Содержание кортизола и альдосте-
рона в сыворотке крови проводили 
радиоиммунным способом с использо-
ванием реактивов фирмы «CEA-IRE-
SORIN» [7]. Клинические исследова-
ния проводили с 8.00 до 10.00 утра, 
натощак, до приёма АГТ.

Данные о динамике СА в числах 
Вольфа (ЧВ, усл. ед.) и радиоизлу-
чения (РИ) на длине волны 10,5 см 
получали из отдела ионосферно-маг-
нитного прогнозирования Западно-Си-
бирского управления по гидрометео-
рологии и мониторингу окружающей 
среды (г. Новосибирск). Гамма (γ)-фон 
среды (мкР/ч) измеряли на рабочих 
местах обследуемых лиц (дозиметр 
«Мастер») с 8.00 до 10.00 ежедневно 
(до 20 измерений) и сравнивали с дан-
ными отдела ионосферно-магнитного 
прогнозирования Западно-Сибирско-
го управления по гидрометеорологии 
и мониторингу окружающей среды. 
Вариации γ-фона в период с 1995 по 
2015 г. не выходили за пределы нор-
мальных региональных значений (7,0-
9,0 мкР/ч). Одновременно учитывали 
утренние значения атмосферного 
давления (Р, мм рт. ст.) и температуру 
(ТоС) воздуха на рабочих местах и вне 
них. Данные обрабатывали методами 
вариационной статистики (M±m) с ис-
пользованием стандартного пакета 
программ «Statistica 7.0» и параметри-
ческого t–критерия Стьюдента, а также 
вычислением коэффициента корре-
ляции по Пирсону (r). Статистически 
значимыми считали значения р<0,4. 
Исследование выполнено с соблюде-
нием положений Хельсинской декла-
рации по обследованию и лечению 
людей и одобрено Комитетом по этике 

Новосибирского государственного ме-
дицинского университета 20.11.2009 г., 
протокол № 18. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
содержания гормонов за весь пери-
од исследования показал достоверно 
высокое содержание кортизола и аль-
достерона в крови у больных АГ по 
сравнению со здоровыми лицами со-
ответствующего темперамента, несмо-
тря на проводимое лечение (табл. 1, 
2). Вместе с тем в группах здоровых и 
больных АГ содержание кортизола до-
стоверно снижалось, а альдостерона 
увеличивалось в темпераментальном 
ряду от Х к М: Х > С > Ф > М (по корти-
золу) и Х < С <Ф < М (по альдостерону) 
(табл. 1, 2).

Анализ динамики солнечной актив-
ности показал её повышение с 1995-
1996 к 2000-2002 гг. Снижение СА 
происходило до 2005-2006 гг. и остава-
лось таковым до 2014 г. Вновь менее 
выраженное, но достоверное повы-
шение СА отмечено в 2015 г. Между 
значениями ЧВ и РИ установлена 
прямая, высокой степени значимости, 
корреляционная связь. Исследование 
показало достоверное повышение 
мощности γ-фона на рабочих местах 
обследованных в те же годы, что и по-
вышение СА. Изменение γ-фона про-
исходило в границах региональной 
нормы. Корреляционный анализ, про-
веденный между ЧВ и РИ, с одной сто-
роны, и мощностью γ-фона – с другой, 
показал наличие достоверной прямой 
и высокой степени значимости вза-
имосвязи. Поскольку ионизирующие 
излучения Солнца и космоса задержи-
ваются ионосферой Земли, то увели-
чение γ-фона на рабочих местах об-
условлено повышением содержания 
радиоактивного газа радона. Можно 
предположить, что с повышением СА 
происходило повышение выделения 
газа радона из почвы. Однако в этих 
условиях отмечены достоверное сни-
жение коэффициента утилизации кис-
лорода тканями (КУКТ) у здоровых лиц 
и пациентов, повышение минутного 
объёма крови (МОК) и доли лиц с ос-
ложнениями АГ. Можно предположить, 
что высокий уровень социального на-
пряжения, который пришёлся на годы 
высокой СА, мог ослабить резервные 
возможности организма [1, 4] и способ-
ствовать потенцированию действия 
комплекса гелиогеофизических фак-
торов, включая и повышение γ-фона. 
Не исключено, что снижение КУКТ в 
годы высокой СА – следствие воздей-
ствия не какого-либо одного, а скорее, 
комплекса природных и социальных 
факторов. Следствием сочетанного 

воздействия стало развитие ответной 
реакции организма с повышением на-
пряжения в сердечно-сосудистой си-
стеме (по МОК) и доли лиц с осложне-
ниями АГ.

Симпатотоники холерики и санг-
виники. Исследование показало до-
стоверное увеличение содержания 
кортизола и снижение альдостерона 
в крови у здоровых лиц и пациентов 
Х и С, начиная с 1995-1996 (годы низ-
кой СА) по 2000-2002 гг. (годы высо-
кой СА). В этот же период достоверно 
увеличился γ-фон на рабочих местах. 
В последующие годы происходило 
снижение СА и γ-фона на рабочих ме-
стах, что сочеталось с достоверным 
снижением содержания кортизола 
и повышением альдостерона у лиц 
всех групп холерического и сангви-
нического темперамента. При этом 
концентрация гормонов к 2005 г. и 
далее достоверно приблизилась или 
несущественно отличалась от тако-
вой в 1995-1996 гг. (табл. 1, 2). С уве-
личением СА и γ-фона к 2015 г. нами 
установлены повышение содержания 
кортизола и снижение альдостеро-
на в крови у здоровых и больных АГ  
Х и С (табл. 1, 2). Корреляционный 
анализ, проведенный между динами-
кой ЧВ, РИ и γ-фоном, с одной сторо-
ны, и содержанием гормонов у здоро-
вых лиц и пациентов Х и С – с другой, 
показал наличие прямой и высокой 
степени значимости взаимосвязи с со-
держанием кортизола и такой же, но 
обратной – с содержанием альдосте-
рона. Таким образом, у Х и С симпа-
тотоников с повышением СА и γ-фона 
рабочих мест сочетались повышение 
функциональной активности клеток 
пучковой (кортизол) и снижение актив-
ности клеток клубочковой (альдосте-
рон) зоны коры надпочечников.

По результатам анализа, между со-
держанием кортизола и температурой 
воздуха существует прямая и слабая, 
температурой на рабочих местах об-
следованных –  средняя и тесная 
корреляционная связь у здоровых и 
пациентов холериков, последний пока-
затель в группе здоровых сангвиников 
имеет прямую и среднюю, а у С с АГ 
– высокой степени значимости связь. 
В этих же условиях корреляционная 
связь между температурой открытого 
воздуха и содержанием альдостерона 
оказалась обратной и тесной в группах 
пациентов холериков и сангвиников и 
средней – в соответствующих им груп-
пах здоровых Х и С. Между температу-
рой на рабочих местах и содержанием 
альдостерона в крови у здоровых и па-
циентов Х и С установлена обратная и 
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тесная корреляционная взаимосвязь. 
Эти данные можно трактовать как тот 
факт, что с повышением температу-
ры воздуха сочеталась тенденция к 
повышению содержания кортизола, 
но снижению альдостерона в группах 
симпатотоников Х и С. Вместе с тем, 
направленность адаптивных сдвигов 
по содержанию гормонов в ответ на 
изменение температуры воздуха со-
впала с таковой по ЧВ, РИ и γ-фону. 
Известно, что в условиях развития 
адаптивной реакции с повышением 
функции клеток преимущественно пуч-
ковой зоны коры надпочечников (кор-
тизол) активность клеток клубочковой 
(альдостерон) зоны снижается. 

Значения коэффициентов, получен-
ных между динамикой атмосферного 
давления и содержанием гормонов у 
симпатотоников Х и С, показали на-
личие достоверной прямой и тесной 
корреляционной взаимосвязи с содер-
жанием кортизола, обратной средней 
– в группах здоровых и пациентов Х, 
достоверной обратной тесной – в груп-
пах здоровых и пациентов С.

Парасимпатотоники флегматики 
и меланхолики. Исследование показа-
ло достоверное снижение содержания 
кортизола и увеличение альдостерона 
в крови у здоровых лиц и пациентов с 
АГ флегматического и меланхоличе-
ского темперамента с 1995-1996 (низ-
кая СА) по 2000-2002 гг. (высокая СА) 
(табл. 1, 2). В последующие годы СА и 
γ-фон были ниже, чем в 2000-2002 гг., 
что сочеталось со снижением содер-
жания альдостерона и повышением 
кортизола в указанных группах. По-
вышение СА, а также γ-фона среды к 
2015 г. сопровождалось достоверным 
снижением содержания кортизола и 
повышением альдостерона в крови у 
здоровых и больных АГ Ф и М (табл. 
1, 2). Корреляционный анализ, прове-
денный между ЧВ, РИ и γ-фоном це-
хов, с одной стороны, и содержанием 
гормонов – с другой, показал наличие 
обратной и преимущественно тесной 
корреляционной связи с содержанием 
кортизола, и такой же, но прямой сте-
пени – с содержанием альдостерона 
(табл. 1, 2). На этом основании мож-
но заключить, что с повышением СА 
и γ-фона среды сочеталось развитие 
адаптивной реакции, направленность 
которой по функциональной активно-
сти клеток клубочковой и пучковой зон 
коры надпочечников была противопо-
ложной таковой у Х и С лиц.

Температура окружающей среды 
существенно влияет на функциональ-
ные сдвиги в организме, но вместе с 

тем между температурой открытого 
воздуха и содержанием гормонов в 
крови у Ф и М корреляционная взаи-
мосвязь оказалась очень слабой. Тем 
не менее между температурой на ра-
бочих местах и содержанием кортизо-
ла установлена достоверная обратная 
средней и высокой степени значимо-
сти корреляционная взаимосвязь, а с 
содержанием альдостерона – прямая 
и также средней и высокой степени 
значимости. В то же время между ди-
намикой атмосферного давления и 
содержанием кортизола установле-
на достоверная обратная и близкая к 
средней (в группе пациентов Ф и М) и 
средней степени значимости (в группе 
здоровых Ф и М) корреляционная вза-
имосвязь. Между динамикой Р и со-
держанием альдостерона установлена 
достоверная прямая средней и тесной 
степени значимости корреляционная 
взаимосвязь. Полученные данные по-
зволяют заключить, что с повышением 
атмосферного давления в организме 
парасимпатотоников – здоровых и 
пациентов Ф и М – на фоне АГТ отме-
чались адаптивные сдвиги в функци-
ональной активности ГГНС (кортизол) 
и РААС (альдостерон) противополож-
ные таковым у Х и С.

Таким образом, преодоление орга-
низмом изменяющихся условий внеш-
ней среды (повышение СА, γ-фона, 
ТоС и Р) сочеталось со снижением 
КУКТ. У симпатотоников – здоровых 
лиц и пациентов Х и С – снижение 
КУКТ сопровождалось (на фоне АГТ) 
преимущественно повышением функ-
циональной активности клеток пучко-
вой (кортизол), а у соответствующих 
им групп Ф и М – повышением функци-
ональной активности преимуществен-
но клеток клубочковой (альдостерон) 
зоны коры надпочечников. В группах 
низкотревожных здоровых лиц и паци-
ентов взаимосвязь между гелиомете-
офакторами и содержанием гормонов 
была такой же направленности, как и 
у высокотревожных лиц соответствую-
щего темперамента, но в 67% случаев 
была средней степени значимости. 

Заключение. 1. С повышением сол-
нечной активности в числах Вольфа и 
потоке радиоизлучения на длине вол-
ны 10,7 см тесно связано повышение 
атмосферного давления, температуры 
и γ-фона среды (в границах нормы). 

2. С повышением солнечной актив-
ности (число Вольфа, поток радио-
излучения), атмосферного давления, 
температуры и γ-фона в цехах тесно 
связано повышение функциональной 
активности клеток пучкового (кортизол) 

и снижение активности клеток клубоч-
кового слоя (альдостерон) коры надпо-
чечников у здоровых лиц и пациентов 
АГ симпатотоников с превалировани-
ем холерического и сангвинического 
темперамента. В этих же условиях у 
парасимпатотоников – здоровых лиц 
и пациентов АГ с превалированием 
флегматического и меланхолического 
темперамента – функциональная ак-
тивность клеток пучкового и клубоч-
кового слоев была противоположной 
таковой холерикам и сангвиникам. 

3. Разнонаправленные адаптивные 
сдвиги по активности клеток пучко-
вой (кортизол) и клубочковой (аль-
достерон) зон коры надпочечников у 
здоровых Х и С и пациентов с АГ, по 
сравнению с Ф и М, свидетельствуют 
о значимости темперамента в адапта-
ции к изменяющимся гелиогеофизиче-
ским (ЧВ и РИ, γ-фон среды) и метео-
рологическим (Р, ТоС) факторам.
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Введение. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) всего тела позволя-
ет изучить морфологическую картину 
всех органов и тканей с детальным 
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Р.Р. Гатилов, Е.А. Бодунова
Роль МРТ-исследований «Total 
Body» в первичной диагностике 
различных заболеваний

В статье изучена эффективность МРТ-исследований «Total Body» как метода выбора для скрининга всего тела с целью поиска забо-
леваний. Результаты анализа исследований, проведенных за 2014-2016 гг., позволяют говорить о новом методе как о точном и надежном, 
позволяющем выявить патологию минимальных размеров в любых органах, в том числе злокачественные опухоли.

Ключевые слова: скрининг, МРТ всего тела, КТ, заболевания, ионизирующее излучение.

This article dwells on whole-body MRI «Total Body» efficacy as the choice method for whole-body screening for the purpose of early diseases 
diagnostics. On the basis of whole-body MRI analyses during one and a half year we’ve got the results allowing speaking about a new precise and 
reliable method for revealing pathology of minimal dimensions in any organ, including malignant tumors.

Keywords: screening, whole-body MRI, CT, diseases, radiation.
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