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Аннотация. Цель работы -  посредством корреляционного анализа установить взаимосвязь между 
динамикой Y-фона внешней среды (в границах нормы) и показателями свёртывающей системы крови у  боль
ных артериальной гипертензией (АГ-II) с различными темпераментом и тревожностью, принимающих вари
ант антигипертензивной терапии эмпирический или целенаправленный на блокаду некоторых темперамен- 
тальных особенностей психосоматического статуса, и определить наиболее эффективный вариант антигипер- 
тензивной терапии. М ежду динамикой гамма-фона среды и показателями свертывающей системы крови, а 
также числом случаев осложнений АГ у  высоко- и низкотревожных больных на фоне проведения антигипер- 
тензивной терапии установлена достоверная связь высокой и средней степени значимости, которая свиде
тельствует об активации свертывающей системы крови и опасностью развития осложнений АГ в условиях 
повышения мощности дозы Y-фона среды (в границах нормы).

Resume. Purpose -  through a correlation analysis to establish the relationship between the dynamics o f y- 
background the external environment (within the rules) and parameters o f blood coagulation system in patients with 
AH-II with different temperament and anxiety, the host variant o f antihypertensive therapy empiric or targeted to the 
blockade of some temperamental characteristics o f psychosomatic status, and to determine the most effective option 
for antihypertensive therapy. Between the dynamics o f gam m a-ray background environment and indicators o f blood 
coagulation and incidence o f complications o f hypertension in high- and lowanxiety patients against the backdrop of 
antihypertensive therapy found a significant relationship between high and medium degree o f significance, which 
indicates activation of the blood coagulation system and the risk o f developing complications o f hypertension with 
increasing dose o f Y-background environment (within the rules).

Ключевые слова: Y-фон, гипертония, темперамент, коагуляция крови, вариант терапии.
Keywords: Y-background, hypertension, temperament, coagulation of blood, a treatment option.
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Актуальность работы

Одной из основных причин развития осложнений артериальной гипертензии (АГ) и ише
мической болезни сердца является активация свертывающей системы крови [Диагностика и лече
ние артериальной гипертензии. 2008]. Всё это происходит на фоне изменения природных (гелио
метеофакторы) и социальных (психоэмоциональное напряжение) факторов [Оганов, 2011]. В гра
ницах установленной нормы и в совокупности с гелиометеофакторами изменяется гамма (у)-фон 
внешней среды. Исследований, посвященных изучению влияния у-фона внешней среды на выра
женность ответной реакции больного и здорового организма с различными темпераментом и тре
вожностью, нами не найдено.

Цель работы

Цель работы -  посредством корреляционного анализа установить взаимосвязь между ди
намикой у-фона внешней среды (в границах нормы) и показателями свёртывающей системы кро
ви у больных АГ-II с различным темпераментом и тревожностью, принимающих вариант антиги- 
пертензивной терапии (АГТ) эмпирический (ЭАГТ) или целенаправленный (ЦАГТ) на блокаду не
которых темпераментальных особенностей психосоматического статуса, и определить наиболее 
эффективный вариант АГТ.

Материалы и методы исследования

В период с 1995 по 2015 гг. в условиях поликлиники обследовано 848 мужчин (инженерно
технических работников) в возрасте 44-62 лет (в среднем 54±1.8 лет), у которых в кардиологиче
ском отделении установлена гипертоническая болезнь в стадии II (ГБ-II, степень 2, риск 3). Дли
тельность заболевания в среднем 11.6±1.4 лет. Наличие эссенциальной АГ устанавливалось по кри
териям, изложенным в [Диагностика и лечение артериальной гипертензии. 2008]. Контролем 
служили 422 здоровых мужчин, совместимых по основным антропо-социальным показателям. 
Превалирующий темперамент -  холерический (Х), сангвинический (С), флегматический (Ф) и ме
ланхолический (М) -  определяли с использованием психологического теста Дж. Айзенка в интер
претации А.И. Белова [Столяренко, 1997] путем 3-кратного тестирования до лечения (0) и через 3, 
6, 9, 12 месяцев проведения АГТ. Прямой аналогии с личностью типа «А», «Б» или «Д» не найдено 
[Сумин, 2010]. Величину реактивной и личностной тревожности определяли по тесту Ч. Спилбер- 
гера, адаптированному Ю.Л. Ханиным [Ханин, 1978]. К низкотревожным (НТ) отнесены лица, 
набравшие 32.0±0.6 балла, к высокотревожным (ВТ) -  42.8±0.4 балла и выше. Легкая степень де
прессии по методике Э.Р. Ахметжанова [Ахметжанов, 1996] отмечена только у высокотревожных 
флегматиков (ВТ/Ф) и высокотревожных меланхоликов (ВТ/М). По заключению психоневрологов 
в стационарном лечении они не нуждались. Высокотревожные холерики (ВТ/Х) и ВТ сангвиники 
(ВТ/С) получали анксиолитик -  в 96% сибазон по 2.5 мг утром и на ночь, а ВТ/Ф и ВТ/М -  антиде
прессант -  в 96% случаев коаксил по 12.5 мг утром и на ночь, (в 4% случаев золофт по 25 мг /сут.), 
кроме водителей и НТ-лиц [Довженко и др., 2004; Усенко и др., 2014]. Данные, получаемые с 1995 
г., свидетельствовали о превалировании симпатического отдела вегетативной нервной системы 
(ВНС) у высоко- и низкотревожных Х и С, а у ВТ (НТ) Ф и М -  парасимпатического отдела ВНС 
[Усенко и др., 2014; Усенко и др., 2013]. Ввиду указаных выше психосоматических особенностей по 
активности отделов ВНС нами определялось содержание кортизола и альдостерона в сыворотке 
крови как показателей активности гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС) и 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) соответственно. Содержание гормонов 
определяли радиоиммунным методом с использованием коммерческих наборов реактивов CEA- 
IRE-SORIN (Франция, Италия) [Кишкун, 2007]. В исследовании учитывали активированное пар
циальное тромбопластиновое время, время свертывания крови (по Сухареву), длительность крово
течения (по Дюке), а также содержание тромбоцитов, фибриногена и протромбина в крови [Киш- 
кун, 2007]. В работе учитывали число транзиторного острого нарушения мозгового кровотока (Т- 
ОНМК), приступов стенокардии.

Антигипертензивная терапия включала препараты, которые утверждены приказом 
№254 Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 для лечения АГ: в-адреноблокаторы, ингибито
ры ангиотензинпревращающего фермента, диуретики (гипотиазид), кардиомагнил. Из в- 
адреноблокаторов пациенты в 96% получали метопролол по 200 мг/сут. (в 4% случаев его анало
ги), 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 ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента пациенты в 96% случаев принима
ли эналаприл по 20 мг/сут. (в 4% случаев его аналоги)+верошпирон по 100-200мг/сут. (в 75% слу
чаев), реже (25%) гидрохлоротиазид по 25 мг/сут., поскольку содержания калия в крови у них бы
ло более низким, чем у Х и С [Усенко и др., 2014; Усенко и др., 2013]. НТ/ Ф и НТ/М -  эналаприл 
по 10 мг/сут.+гидрохлоротиазид (гипотиазид) по 12.5 мг/сут. Все пациенты получали панангин по 
2 таб./сут. и кардиомагнил по 1 таб./сут.
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Особенности ЦАГТ. Поскольку Х и С пациенты отличались от Ф и М пациентов прева
лированием симпатического отдела ВНС, а также преимущественной активностью ГГНС (по кор
тизолу), то им назначали в 96% случаев в-адреноблокатор+гипотиазид (см. выше). Пациенты 
флегматики и меланхолики отличались от Х и С превалированием преимущественно парасимпа
тического отдела ВНС и преимущественной активностью РААС (по альдостерону). В этой связи 
последним назначали в 96% случаев ингибитор ангиотензинпревращающего фермен- 
та+верошпирон. Все остальные варианты АГТ в подавляющем большинстве случаев назначались 
без целенаправленной блокады указанных выше психосоматических особенностей пациентов, по
этому такие варианты АГТ названы эмпирическими (ЭАГТ). В целях исключения установочного 
(на ожидаемый результат) отношения к исследованию, авторы не назначали АГТ, а лишь опреде
ляли темперамент, тревожность и контролировали применение (назначение) ЭАГТ или ЦАГТ, а 
затем обрабатывали и анализировали полученные данные.

Среднемесячные значения у-фонв среды получали путем измерения у-фона рабочих 
мест (дозиметр «Мастер») с 6.00 до 8.00 ежедневно и сравнивали с данными Отдела по контролю 
загрязнений окружающей среды (УГКС Западно-Сибирского Управления, г. Новосибирск). Вариа
ции у-фона в период с 1995 по 2015 гг. не выходили за пределы нормальных значений.

Достоверное повышение у-фона внешней среды (в границах установленной нормы) отме
чено в годы повышения солнечной активности: 2000-2002 и 2014-2015 гг. Полученные результа
ты обрабатывали методами вариационной статистики (M±m) с использованием стандартного па
кета программ «Statistica 7.0» и параметрического t-критерия Стьюдента, а также вычислением 
коэффициента корреляции (г) Пирсона. Статистически значимыми считали значения р<0.05. Ис
следование выполнено с соблюдением положений Хельсинской декларации по обследованию и 
лечению людей и одобрено Комитетом по этике Новосибирского государственного медицинского 
университета от 20.11.2009 г., протокол №18.

Результаты и обсуждение

Исследование показало, что между динамикой у-фона и содержанием кортизола у ВТ/Х и 
ВТ/С, принимавших ЭАГТ, корреляционная связь была прямой, а с содержанием альдостерона 
обратной и высокой степени значимости. В группах НТ холериков и сангвиников связь была ана
логичной, но средней степени значимости (табл. 1, 2).

Таблица 1 
Table. 1

Коэффициенты корреляции между среднегодовыми значениями гамма-фона окружающей  
среды и показателями свёртывающей системы крови у  высокотревожных больных А Г -II 
с различным темпераментом на фоне эмпирической АГТ (э) и целенаправленной АГТ (ц)

за период исследования с 1995 по 2015 гг.
The correlation coefficients between m ean annual values o f gam m a background environm ent and 
indicators of the blood coagulation system  in patients with hypertension vysokoshirotnykh-II with 

different tem peram ent on the background o f empirical AG T (e) and targeted AH T (C) 
over the study period from  1995 to 2015.
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Мц -0 .46 +0.46 +0.27 +0.27 -0.27 -0.24 -0.26 +0.30 +0.40

Примечание: здесь и далее в исследовании средняя квадратичная ошибка от М 
по всем коэффициентам составила от ±0.0001 до ±0.0003;
**- такие же коэффициенты корреляции с протромбиновым индексом (%);
***- низкая приверженность к ЭАГТ
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Таблица 2 
Table. 2

Коэффициенты корреляции между среднегодовыми значениями гамма-фона окружающей  
среды и физиологическими показателями у  низкотревожных больных А Г-II с различным  

темпераментом на фоне эмпирической АГТ (э) и целенаправленной АГТ (ц) 
за период исследования с 1995 по 2015 гг.

The correlation coefficients between mean annual values o f gam m a background environm ent and 
physiological parameters in neskachivaem ym  patients with AH -II with different tem peram ent on the 

background o f em pirical AG T (e) and targeted AH T (C) over the study period from  1995 to 2015.
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+0.31

+0.23
+0.34

+0.26
-0 .46

-0 .22
-0 .44

-0 .26
-0 .43

-0 .25
+0.43

+0.44
+0.41

+0.43
Сц +0.24 -0 .36 +0.22 +0.27 -0 .25 -0 .25 -0 .24 +0.22 +0.22
Фэ -0 .29

+0.32
+0.67

+0.28
+0.31 +0.21 +0.33 +0.27 -0.43 -0.21 -0.42 -0.20 -0.41 -0.23 +0.42

+0.21
+0.44

+0.46
Фц +0.31 +0.27 +0.21 +0.26 -0.20 -0.21 -0.22 +0.20 +0.24
Мэ -0 .33

+0.31
+0.76

+0.24
+0.30

+0.20
+0.32

+0.22
-0.40

-0.20
-0.41

-0.19
-0.40

-0.20
+0.40

+0.40
+0.47

+0.48
Мц +0.30 +0.25 +0.18 +0.19 -0.19 -0.18 -0.20 +0.20 +0.26

В ВТ группах холериков и сангвиников, принимавших вариант ЦАГТ, динамика корреля
ционной связи была такой же, как на фоне ЭАГТ, но степень связи у ВТ/Х и ВТ/С была средней, а у 
НТ/Х и НТ/С слабой степени, что соответствовало таковым у ВТ(НТ) здоровых лиц соответствую
щего темперамента (табл. 1, 2). В противоположность вышесказанному, в группах ВТ флегматиков 
и меланхоликов корреляционная связь между у-фоном среды и содержанием кортизола была об
ратной и высокой, а в группах НТ/Ф и НТ/М средней степени значимости. В то время как с содер
жанием альдостерона у ВТ-лиц корреляционная связь была прямой и высокой, а у НТ -  средней 
степени значимости (табл. 1, 2). На фоне ЦАГТ связь установлена такой же степени значимости, 
как у ВТ(НТ) здоровых лиц соответствующего темперамента -  у ВТ средней, а у НТ -слабой степе
ни значимости (табл. 1, 2). Полученные данные свидетельствовали о том, что с повышением мощ
ности дозы у-фона (в границах нормы) у Х и С обследуемых повышалась преимущественно актив
ность ГГНС (по кортизолу), но снижалась функциональная активность РААС (по альдостерону), а у 
Ф и М -  повышалась преимущественно РААС (по альдостерону). У  ВТ лиц выраженность сдвигов 
была выше, чем у НТ лиц соответствующего темперамента. На фоне ЦАГТ, по сравнению с ЭАГТ, 
сдвиги были той же направленности, но выраженность их, судя по снижению значений коэффици
ентов корреляции, была ниже и соответствовала, а на фоне ЭАГТ не соответствовала таковым у ВТ 
(НТ) здоровых лиц соответствующего темперамента. Исследование показало, что между динами
кой у-фона среды и содержанием тромбоцитов, фибриногена и протромбина в крови у пациентов 
симпатотоников ВТ холериков и ВТ сангвиников на фоне ЭАГТ имелась корреляционная связь 
прямая высокой степени значимости, а у парасимпатотоников ВТ флегматиков и ВТ меланхоликов 
с превалирующей активностью РААС (альдостерон) -  прямая средней степени значимости. У 
НТ/Х, НТ/С, а также НТ/Ф и НТ/М корреляционная связь была достоверной (p<0,05) и средней 
степени значимости (табл. 1, 2). Как показало исследование, на фоне ЦАГТ степень корреляцион
ной связи в группах ВТ/Х и ВТ/С была средней, а в группах НТ/Х и НТ/С слабой степени связи, как 
и у ВТ(НТ) здоровых лиц соответствующего темперамента (табл. 1, 2). То есть в одних и тех же 
условиях и в отличие от высокого уровня тревожности, с низким уровнем тревожности сочеталось 
снижение степени связи на одну ступень. На фоне же ЦАГТ, судя по более низким значениям ко
эффициентов корреляции, связь между у-фоном и содержанием тромбоцитов, фибриногена и про
тромбина ещё более снижалась, приближаясь к таковой у здоровых ВТ(НТ) лиц соответствующего 
темперамента. По трактовкам метода, этот результат может свидетельствовать о снижении степени 
выраженности ответной реакции (по содержанию тромбоцитов) в ответ на одни и те же факторы 
внешней среды. Это может говорить в пользу более высоких резервных (защитных) возможностей 
НТ организма по сравнению с ВТ на фоне ЭАГТ и ВТ(НТ) пациентов на фоне ЦАГТ по сравнению с 
такими же, но на фоне проведения ЭАГТ. Проведенный корреляционный анализ между у-фоном 
среды и временем свёртывания крови, длительностью кровотечения (По Дюке) и временем в акти
вированном парциальном тромбопластиновом времени в группах ВТ/Х и ВТ /С на фоне ЭАГТ уста
новил обратную корреляционную связь высокой степени значимости, а в группах НТ/Х и НТ/С 
средней степени значимости (табл. 1, 2). В группах ВТ/Ф и ВТ/М также на фоне ЭАГТ корреляци
онная связь была средней степени связи, а в группах НТ/Ф и НТ/М -  слабой степени. Иначе гово



3 4  Н А УЧ Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  ■ Г 'Ч  Серия М едицина. Ф армация. 2 016 . №  19 (240 ). Выпуск 35

ря, при повышении Y-фона среды у ВТ симпатотоников Х и С с превалирующей активность ГГНС 
(по кортизолу) на фоне ЭАГТ время свертывания крови, длительность кровотечения и активиро
ванное парциальное тромбопластиновое время снижались, что свидетельствовало в пользу акти
вации свертывающей системы крови. У  НТ/Х и НТ/С реакция была такая же, но слабее и была 
равной таковой у ВТ(НТ)/Ф и ВТ(НТ)/М пациентов, имеющих низкий тонус симпатического отде
ла ВНС на фоне преимущественной активности РААС (по альдостерону). В условиях проведения 
ЦАГТ корреляционная связь в группах ВТ/Х и ВТ/С была обратной, но уже средней, а в группах 
НХ и НТ/С -  слабой степени значимости, как и у здоровых лиц соответствующего темперамента 
(табл. 1, 2). В группах ВТ(НТ)Ф и ВТ(НТ)М на фоне ЦАГТ корреляционная связь снижалась до сла
бой, и соответствовала таковой у здоровых ВТ(НТ) лиц соответствующего темперамента (табл. 1, 2). 
Полученный результата можно трактовать как тот факт, что на фоне ЦАГТ активность свёртыва
ющей системы крови была ниже, чем у ВТ(НТ) пациентов различного темперамента на фоне про
ведения ЭАГТ. Как будет указано ниже, этот эффект сочетался с более низким число случаев Т- 
ОНМК, ОНМК, приступов стенокардии и острого инфаркта миокарда. Известно, что в меняющих
ся условиях внешней среды (колебания общего барометрического давления, низкие и высокие 
температуры, стрессы психоэмоционального характера), даже на фоне проведения АГТ, течение АГ 
может осложняться Т-ОНМК и (или) приступами стенокардии, а также острым инфарктом мио
карда [1]. Как видно из данных, представленных в табл. 1 и 2, между динамикой Y-фона и числом 
случаев транзиторного острого нарушения мозгового кровотока и приступами стенокардии в 
группах ВТ больных независимо от темперамента на фоне ЭАГТ, и группах ВТ с низкой привер
женности к ЭАГТ установлена прямая корреляционная связь высокой, а в группах НТ больных -  
средней степени значимости. Казалось бы, менее выраженная корреляционная связь с активно
стью свертывающей системы крови у ВТ/Ф и ВТ/М должна была бы сочетаться с менее выражен
ным числом случаев осложнений АГ, но оказалось, что этот показатель аналогичен с таковым у 
ВТ/Х и ВТ/С на фоне одного и того же варианта АГТ. В работах [Усенко и др., 2014; Усенко и др., 
2013] было показано, что Ф и М, особенно высокотревожные, отличались от ВТ(НТ)Х и ВТ(НТ)С не 
только более высоким содержанием альдостерона, но и инсулина. А это сочетание, по данным ис
следований [Оганов, 2011; Усенко и др., 2014; Усенко и др., 2013], сочеталось с более высоким, 
нежели в группах ВТ(НТ)Х и ВТ(НТ)С, уровнем гипертрофии миокарда левого желудочка и 
осложнений АГ. Вместе с тем, на фоне ЦАГТ в ВТ группах больных, также независимо от темпера
мента, корреляционная связь оказалась средней, а в группах НТ больных -  слабой степени значи
мости. Данные корреляционного анализа можно расценить как факт повышения числа случаев 
осложнений АГ в виде Т-ОНМК и приступов стенокардии напряжения в условиях ЭАГТ на фоне 
повышения мощности дозы Y-фона среды (в границах нормы). На фоне ЭАГТ число случаев 
осложнений выше, чем на фоне ЦАГТ, что указывает на более высокую эффективность целена
правленного блокирования симпатикотонии у Х и С и РААС (по альдостерону) у Ф и М пациентов.

Выводы

1. Между динамикой Y-фона среды и показателями свертывающей системы крови, а также 
числом случаев осложнений АГ у ВТ(НТ) больных на фоне АГТ установлена достоверная связь вы
сокой и средней степени значимости, которая свидетельствует об активации свертывающей систе
мы крови и опасностью развития осложнений АГ в условиях повышения мощности дозы y -фона 
среды (в границах нормы).

2. На фоне проведения ЦАГТ снижение степени корреляционной связи до уровня здоровых 
ВТ(НТ) лиц соответствующего темперамента и числа случаев осложнений АГ свидетельствует в 
пользу большей терапевтической эффективности ЦАГТ по сравнению с вариантом ЭАГТ.
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