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НЕКОТОРЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ  МЕХАНИЗМЫ 

 ДЕЗАДАПТАЦИИ У МЕТЕОЗАВИСИМЫХ БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА 

БАРОМЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НА КРАЙНЕМ СЕВЕРЕ 

 

Уховский Д.М., Тегза В.Ю., Беликова Т.М. 

 

Представлены особенности системных дезадаптационных механизмов у 

больных гипертонической болезнью с синдромом барометеочувствительности в 

приморской зоне Крайнего Севера. Проанализированы различия результатов 

корреляционного, факторного и кластерного анализов у барометеоустойчивых и 

барометеочувствительных военнослужащих, больных гипертонической болез-

нью, проходящих службу в условиях Европейского Заполярья. Приведены дан-

ные многомерной статистики в динамике. Выявлены особенности состояния 

сердечно-сосудистой, вегетативной и нейроэндокринной систем у барометео-

устойчивых и барометеочувствительных военнослужащих, больных гиперто-

нической болезнью на Крайнем Севере. Раскрыты патогенетические механизмы 

формирования синдрома барометеочувствительности у больных гипертониче-

ской болезнью в приморской зоне Крайнего Севера. Предложены организаци-

онные мероприятия по профилактике развития синдрома барометеочувстви-

тельности у больных гипертонической болезнью на Крайнем Севере. 
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SOME PATHOGENETIC MECHANISMS EXCLUSION  

FROM METEODEPENDENT PATIENTS WITH HYPERTENSIVE DISEASE 

AND PREVENTION OF SYNDROME BAROWEATHERSENSITIVITY 

IN THE EXTREME NORTH 

 

Uhovsky D.M., Tegza V.Y., Belikova T.М. 

 

The features of systemic des adaptation mechanisms in patients with arterial 

hypertension with the syndrome baroweathersensitivity in the coastal zone of the Far 

North. Analyzed the differences of the results of correlation, factor and cluster anal-

yses have baroweatherresistant and barometeosensitive military personnel, patients 

with arterial hypertension, serving in conditions of the European North of Russia. Are 

the data of the multidimensional statistics in dynamics. The peculiarities of the car-

dio-vascular, vegetative and neuroendocrine systems have baroweather resistant and 

barometeosensitive military personnel, patients with arterial hypertension in the Far 

North. Disclosed pathogeneticmechanisms of formation of the syndrome 

baroweathersensitivity in patients with arterial hypertension in the coastal zone of the 

Far North. Organizational measures for the prevention of the syndrome of 

baroweathersensitivity in patients with arterial hypertension in the Far North.  

Keywords: disadaptation, mechanisms of adaptation, barometric pressure, 

baroweatherresistance, baroweathersensitivity, the Far North, the health of military 

personnel, cardiovascular system, hypertonic illness. 

 

Введение. Одной из важных причин, ведущих к снижению качества 

служебной деятельности военнослужащих, является воздействие 

метеорологических факторов, которые при определённых условиях могут 

привести к нарушению нормального течения адаптивных механизмов и 

развитию дезадаптации. Следствием чего являются различные патологические 

(метеопатические) реакции, влияющие на клиническое течение и исход 
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заболеваний, увеличивающие количество трудопотерь, снижающие умственную 

и физическую работоспособность военнослужащих в периоды резких изменений 

погодных условий [2, 81]. Высокий уровень заболеваемости на Севере в 

значительной мере обусловлен развитием дезадаптационных процессов, 

возникающих в результате комплексного воздействия на организм 

неблагоприятных экологических факторов внешней среды. Суровый климат 

Крайнего Севера (КС), характеризующийся резким изменением метеоэлементов, 

в том числе и атмосферного давления, является патогенетическим фактором в 

формировании метеозависимых заболеваний сердечно-сосудистой системы 

(ССС), обусловливает раннее их возникновение и быстрое прогрессирование [5, 

9]. В.И. Давиденко (1996), обобщая работы ряда авторов, выделяет особый 

северный вариант течения ГБ, характеризующийся выраженной ме-

теолабильностью, частыми гипертоническими кризами, инсультами и инфарк-

тами миокарда. Результаты ряда исследований [40, 41] позволяют отнести 

северную гипертоническую болезнь к разряду болезней дезадаптации. Её 

характеризует высокий процент метеочувствительных больных. При этом 

количество высокометеочувствительных больных значительно увеличивается в 

зависимости от стадий ГБ. Так, при  ГБ I стадии – их 36%, при гипертонической 

болезни II стадии – 57,8% [40]. Таким образом, по своей распространённости на 

Крайнем Севере, тяжести течения, возможным осложнениям, определённой 

трудности в организации профилактики и лечения, ГБ должна рассматриваться 

как одна из наиболее актуальных проблем кардиологии, а выявление этиологии 

и патогенеза метеочувствительности больных этой категории – кардинальным 

направлением дальнейших научных исследований.  

Цель исследования. Изучить патогенез дезадаптации барометеочувстви-

тельных (БМЧ) военнослужащих, больных гипертонической болезнью, прохо-

дящих службу в воинских частях, дислоцированных в приморской зоне КС. 

Материалы и методы. Обследовано 253 военнослужащих, больных ги-

пертонической болезнью (ГБ), барометеоустойчивых (БМУ-х) на момент пер-
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вичного обследования, средний возраст которых составил 37,26±2,64 лет (кон-

трольная группа). Группу сравнения составили эти же 253 военнослужащих, 

ставших барометеозависимыми через 6 и более месяцев прохождения службы 

на Крайнем Севере. Обследование проводилось внутри негерметичных обитае-

мых объектов в условиях изоляции от холода, ветра и атмосферных осадков, 

постоянной освещённости в течение дня, стабильной влажности, при темпера-

туре22–24оС круглогодично в условиях барометрического покоя (сутки ста-

бильного атмосферного давления (АТД). Обязательный объём диагностических 

исследований включал в себя ряд лабораторных исследований (общеклиниче-

ские анализы крови и мочи, биохимические показатели и иммунологические 

исследования крови, функциональные почечные пробы), исследование уровня 

электролитов крови (калий, натрий), гормонального статуса (трийодтиронин, 

тироксин, кортизол, активность ренина плазмы, альдостерон, адреналин, но-

радреналин, инсулин) и инструментальных методик (измерение артериального 

давления (АД) по методу Н.С. Короткова, регистрация электрокардиограммы 

(ЭКГ), количественный анализ ЭКГ по Ю.М. Шишмарёву, вариационная пуль-

сометрия, рентгенография органов грудной клетки, механокардиография, эхо-

кардиография и ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полос-

ти), а также консультаций специалистов (окулиста и невропатолога). Всем ис-

следуемым до и после лечения предлагалось ведение дневника «погода – здо-

ровье». Анализировалось не менее 100 реакций на изменение АТД. По полу-

ченным данным проводился корреляционный анализ. По силе корреляционной 

связи колебаний уровней АТД с показателями ССС, вегетативной и нейроэн-

докринной систем обследуемые были разделены на группы с высокой (r>0,7) и 

низкой (r<0,3) барометеочувствительностью. Статистическая обработка резуль-

татов проводилась на персональной ЭВМ с применением пакета прикладных 

программ «MS Excel 2010» и «StatisticaforWindows 8,0». Для количественных 

показателей оценивалось соответствие исследуемых выборок нормальному за-

кону распределения. Определялись средние арифметические значения случай-
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ных величин, среднеквадратическая ошибка среднего значения, среднеквадра-

тическое отклонение, вариационный размах, максимальные и минимальные 

значения. Статистическая значимость различия средних значений показателей 

оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента и непараметрического критерия 

Вилкоксона. Различия считались статистически значимыми, если вероятность 

нулевой гипотезы была меньше 0,05. Для статистической обработки также ис-

пользовались: корреляционный, факторный, регрессионный, дискриминантный 

и кластерный анализы. Работа выполнена в соответствии с Хельсинской декла-

рацией. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 представлены значения 

корреляционных связей исследуемых показателей у БМУ и БМЧ БГБ, больных 

гипертонической болезнью в состоянии барометрического покоя 

(АТД=760 мм.рт.ст.). 

Таблица 1 

Значения корреляционных связей показателей сердечно-сосудистой,  

вегетативной и эндокринной системс атмосферным давлением у бароме-

теоустойчивых и барометеочувствительных военнослужащих, больных 

гипертонической болезнью в условиях барометрического покоя, 

АТД=760 мм.рт.ст., p<0,05 

Показатель 
Корреляционная связь 

БМУ БМЧ 

Систолическое АД (САД) 0,22 –0,62 

Диастолическое АД (ДАД) 0,17 0,37 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) –0,15 –0,32 

Ударный объём (УО) 0,19 0,33 

Минутный объём кровообращения (МОК) –0,11 –0,54 

Тонус резистивных сосудов (ТРС) 0,15 0,45 

Тонус парасимпатического отдела вегета- 0,20 0,59 
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Показатель 
Корреляционная связь 

БМУ БМЧ 

тивной нервной системы (ПОВНС) 

Тонус симпатического отдела вегетативной 

 нервной системы (СОВНС) 
–0,12 –0,52 

Сократительная способность левого желу-

дочка сердца (ССЛЖ) 
0,19 0,26 

Концентрация инсулина плазмы крови – 0,47 

Активность ренина плазмы крови (АРП) – –0,59 

Концентрация альдостерона плазмы крови – 0,63 

Концентрация адреналина плазмы крови 0,17 –0,61 

Концентрация норадреналина плазмы крови – 0,55 

Концентрация общего тироксина плазмы 

крови 

– 0,45 

Концентрация общего трийодтиронина 

плазмы крови 
0,13 –0,52 

Концентрация кортизола плазмы крови –0,13 –0,64 

 

Приведенные в таблице 1 уровни корреляционных связей у 

барометеоустойчивых больных гипертонической болезнью (БМУ БГБ) 

обусловлены, на наш взгляд, реагированием ССС и ВНС на колебания АТд по 

принципу обратной зависимости, характерными изменениями в НЭС при 

колебаниях АТд [28, 67]. Выявленные взаимосвязи АТд с уровнями АД, скорее 

всего, обусловлены положительным инотропным действием на миокард 

адреналина, трийодтиронина и инсулина, прессорными эффектами адреналина, 

повышением под влиянием инсулина и трийодтиронина чувствительности 

сосудистой стенки к прессорным влияниям [28, 42, 87]. Положительные связи 

показателями сократительной способности миокарда (ПССМ) левого желудоч-
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ка сердца, вероятнее всего, обусловлены положительным инотропным действи-

ем на миокард адреналина и трийодтиронина [28, 42, 87]. Корреляции АТд с 

показателями тонуса СНС и ПСНС, скорее всего, объясняются закономерными 

адаптационными реакциями ВНС на изменения АТд [28, 38, 67]. Выявленная 

взаимосвязь АТд с ТРС, вероятнее всего, связана с вазопрессорными свойства-

ми адреналина, повышением чувствительности мышечных клеток артериол к 

прессорным влияниям катехоламинов под воздействием трийодтиронина [42, 

87]. Корреляции с уровнем трийодтиронина объясняются его участием в 

адаптации к различным уровням АТд [61, 92]. Выявленная взаимосвязь АТд с 

уровнем кортизола в плазме крови обусловлена, по нашему мнению, его 

участием в адаптационных реакциях НЭС к изменениям АТд [61, 87, 92]. В 

целом полученная корреляционная картина, слабая сила выявленных 

корреляций и отсутствие связи уровней барометрического давления с 

концентрацией альдостерона плазмы крови, на наш взгляд, свидетельствует об 

адаптированности БМУ БГБ к условиям Крайнего Севера [27, 28], отсутствии у 

них явлений полярной гипоксии [28, 53], нормальной чувствительностью их 

тканей к инсулину [60, 77], низким уровнем механорецепторных рефлексов 

ССС [16, 87], реагированием на колебания АТД в рамках нормальной 

метеочувствительности [57, 79], развитием у БМУ БГБ периферической 

вегетативной недостаточности симпатического отдела вегетативной нервной 

системы c одновременной активацией центральных прессорных аппаратов [18, 

45, 59], являющейся, на наш взгляд, адаптационным механизмом, 

обеспечивающим барометеоустойчивость на фоне адекватной перфузии 

периферических тканей.  

Взаимосвязи  уровней АТд у барометечувствительных больных 

гипертонической болезнью (БМЧ БГБ) обусловлены, как мы считаем, уменьше-

нием функциональных возможностей ССС [57, 66], закономерными адаптацион-

ными реакциями ССС, ВНС и НЭС на колебания АТд [28, 67], отрицательными 

хроно- и батмотропными эффектами вагуса [53, 56], положительным инотроп-
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ным и хронотропным действием на миокард тиреоидных гормонов, положитель-

ным инотропным влиянием кортизола [42, 87]. Выявленные взаимосвязи уров-

ней АТд с показателей насосной функции сердца (ПНФС), показателей 

сократимости миокарда (ПСМ) и общего периферического сосудистого 

сопротивления (ОПСС) связаны с положительным инотропным и хронотропным 

действием тиреоидных гормонов, умеренно выраженным положительным 

инотропным эффектом кортизола [35, 42]. Корреляции с уровнями тиреоидных 

гормонов и кортизола обусловлена закономерным повышением их секреции при 

снижении АТд [62, 70], их умеренно выраженным положительным инотропным 

эффектом, способностью повышать тонус СНС и чувствительность ССС к воз-

действию катехоламинов [16, 42], а также и сниженными адаптационными 

резервами БМЧ БГБ [57, 28], усилением у них явлений полярной гипоксемии 

[53, 54], инсулинорезистентностью [77, 91,93], а также формированием у БМЧ 

БГБ условнорефлекторного механизма реагирования на колебания АТд 

[44,50,68] по механизму классического обусловливания [69, 71, 80]. 

При сравнении корреляционной картины взаимосвязей уровней АТд в ус-

ловиях барометрического покоя у БМУ ЛКГ и БМУ БГБ, у последних выявлены 

следующие отличия: изменение полярности корреляционных связей с отрица-

тельной на положительную с систолическим АД, концентрацией адреналина и 

уровнем трийодтиронина в плазме крови; усиление отрицательных 

корреляционных связей с частотой сердечных сокращений, минутным объёмом 

кровообращения, тонусом симпатической нервной системы и уровнем кортизола 

плазмы крови; появление отрицательной корреляционной связи средней силы с 

активностью ренина плазмы крови; появление положительной связи средней 

силы с концентрациями инсулина, альдостерона, норадреналина, общего 

тироксина плазмы крови; усиление положительной связи с уровнем 

диастолического артериального давления, ударным объёмом и сократительной 

способностью левого желудочка сердца, тонусом резистивных сосудов и 

тонусом парасимпатической нервной системы.  
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Выявленные различия, вероятнее всего, объясняются: появлением дис-

баланса прессорных и депрессорных систем организма БМУ БГБ на фоне 

снижением адаптационных резервов и неспецифической резистентности 

организма [21, 24]; уменьшением модулирующего влияния центральной 

нервной системы и возрастанием роли гуморально-метаболического уровня 

регуляции на ритм сердца [13, 50]; повышением реактивности СОВНС на фоне 

недостаточности центральных парасимпатических механизмов 

барорефлекторной регуляции [4, 59]; снижением резервных возможностей 

эндокринной регуляции [23, 94] с адаптационной гиперактивацией эндокринной 

системы [24, 72]; повышением напряжения инсулярной системы и ростом 

инсулинорезистентности [43, 72, 88]; повышением чувствительности сосудов к 

вазоконстрикторным влияниям [26, 72], адаптационным перенапряжением ССС 

с формированием гиперкинетического синдрома [12, 58], усилением у БМЧ БГБ 

явлений полярной гипоксии [82, 15, 54] и её гемодинамической компенсацией 

[7, 81]. 

Таблица 2 

Значения основных факторных нагрузок систем у барометеоустойчи-

вых и барометеочувствительных военнослужащих в условиях барометри-

ческого покоя, АТД=760 мм.рт.ст., p<0,05 

Показатель 
Факторная нагрузка 

БМУ БМЧ 

Систолическое АД (САД) 0,54 0,89 

Диастолическое АД (ДАД) 0,62 0,75 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) –0,74 0,24 

Ударный объём (УО) 0,63 0,44 

Минутный объём кровообращения (МОК) 0,66 0,79 

Тонус резистивных сосудов (ТРС) -0,15 0,21 

Индекс Кердо (ИК) –0,81 0,72 
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Показатель 
Факторная нагрузка 

БМУ БМЧ 

Конечный диастолический объём 

 левого желудочка сердца (КДО) 
0,70 0,38 

Конечный систолический объём 

 левого желудочка сердца (КСО) 
-0,14 0,17 

Фракция укорочения левого желудочка серд-

ца (ФУ) 
0,44 0,45 

Фракция выброса левого желудочка сердца 

(ФВ) 
0,47 0,45 

Концентрация инсулина плазмы крови 0,35 0,37 

Активность ренина плазмы крови (АРПК) 0,29 -0,25 

Концентрация альдостерона плазмы крови –0,26 0,34 

Концентрация адреналина плазмы крови 0,51 0,27 

Концентрация норадреналина плазмы крови –0,43 0,24 

Концентрация общего тироксина плазмы кро-

ви 
0,37 0,41 

Концентрация общего трийодтиронина плаз-

мы крови 
0,48 0,44 

Концентрация кортизола плазмы крови –0,36 0,24 

 

На основании результатов факторного анализа выявлены показатели, 

определяющие состояние БМУ БГБ в условиях барометрического покоя (табл. 

2): уровни САД, ДАД, показатели сократительной способности  миокарда 

(ПССМ – УО, ФУ, ФВ, КДО), показатели насосной функции сердца (ПНФС – 

МОК), активностью гормонального звена симпатоадреналовой системы (ГЗ 

САС), ренин-ангиотензиновой системы (АРПК), гипофиз-тиреоидной системы 

(тироксин, трийодтиронин), уровнем инсулина в плазме крови, а также 
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отрицательные факторные нагрузки ЧСС, индекса Кердо, ТРС, КСО, 

концентраций альдостерона, норадреналина и кортизола плазмы крови.   

Выявленное распределение факторных нагрузок у БМУБГБ, на наш 

взгляд, обусловлены  адаптированностью организма БМУБГБ к климатическим 

условиям Крайнего Севера [1, 17, 51, 52], усилением адаптационного 

напряжения ССС и развитием у БМУБГБ гиперкинетического синдрома [29, 

33], повышением тонуса и реактивности ПСНС с устойчивой 

гиперпарасимпатикотонией иформированием у БМУБГБ автономной 

регуляции сердечного ритма [39, 85, 86], уменьшением модулирующего 

влияния центральной нервной системы и возрастанием роли гуморально-

метаболического уровня регуляции ССС [13,50], нормальной 

чувствительностью синоаортального барорефлекса [63, 76], отсутствием у 

БМУБГБ инсулинорезистентности [3, 77] и явлений полярной гипоксии на 

фоне гиперперфузии тканей [15, 28, 54]. 

Факторный анализ позволил выявить, что состояние БМЧ БГБ в 

состоянии барометрического покоя главным образом определялось: уровнями 

САД и ДАД, сократительной способностью миокарда левого желудочка (УО, 

КДО, КСО), сократимостью миокарда (ФУ, ФВ), насосной функцией  сердца 

(МОК) тонусом резистивных сосудов (УПС),тонусом СОВНС, активностью 

ренин-ангиотензин-альдостероновой (РААС), симпатоадреналовой (САС), 

инсулярной, гипофиз-тиреиодной (ГТС) и гипофиз надпочечниковой систем 

(ГНС). 

Полученная картина факторных нагрузок свидетельствуют о 

формировании у БМЧ БГБ выраженного прессорного дисбаланса [83] и деза-

даптивных нарушений в ССС [84, 90], обострении проявлений синдрома 

полярного напряжения [22, 30, 74], высоком уровне адаптационного стресса и 

активности РААС, САС, ГТС, ГНС и инсулярной системы у БМЧ БГБ [49, 64], 

формировании инсулинорезистентности [16, 47, 55], извращённости 
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адаптивных реакций [49, 89], активации у БМЧ БГБ центральных прессорных 

систем [3, 58]. 

При сравнении с картины факторных нагрузок БМУ и БМЧ БГБ 

выявлены следующие отличия: увеличились положительные факторные 

нагрузки САД и ДАД, МОК, ФУ, концентрации инсулина и тироксина плазмы 

крови; уменьшились положительные факторные нагрузки показателей УО, 

КДО, ФВ, концентрации адреналина и трийодтиронина плазмы крови; 

изменилась полярность факторной нагрузки с положительной на 

отрицательную активности ренина плазмы крови; изменилась полярность 

факторной нагрузки с отрицательной на положительную УПС, КСО, уровней 

альдостерона, норадреналина и кортизола плазмы крови. 

Выявленные изменения картины факторных нагрузок связываем с 

повышением адаптационного напряжения ССС, ВНС, медиаторного звена САС, 

а также гипофиз-надпочечниковой и инсулярной систем [8, 23], мобилизацией 

адаптационных процессов, направленных на поддержание гомеостаза 

организма, о чем свидетельствует снижение факторной нагрузки концентрации 

трийодтиронина в плазме крови [8, 14], снижением адаптивных возможностей и 

функциональных резервов ССС у БМЧ БГБ [9, 57], формированием у БМЧ БГБ 

центрального типа регуляции ССС [85, 86], адаптационным перенапряжением 

ССС с формированием гиперкинетического синдрома [12, 16], активизацией 

медиаторного звена САС на фоне неудовлетворительного течения адаптации 

БМЧ БГБ [15, 19], снижением у них чувствительности синоаортального 

барорефлекса [20, 75], явлениями полярной тканевой гипоксии [15, 36], её 

гемодинамической компенсацией [7, 81]. 

На основании результатов кластерного анализа (рис. 1) установлено, что 

у БМУ БГБ в состоянии барометрического покоя уровни САД и ДАД 

обусловливались ПССМ (УО, КДО, КСО), ПСМ (ФУ, ФВ), активностью 

гормонального звена симпатоадреналовой, гипофиз-надпочечниковой, 

инсулярной и ренин-ангиотензиновой систем (РАС), что обусловлено их 
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положительным хронотропным и инотропным действием на миокард [8, 32]. 

ЧСС определялась тонусом ПОВНС и была связана с концентрациями 

норадреналина и альдостерона в плазме крови, что объясняется отрицательным 

хроно- и батмотропным эффектами вагуса [11, 19], снижением концентрации 

норадреналина в плазме крови под влиянием ПОВНС [34, 35, 78], их участием 

этих гормонов как в длительной регуляции АД, так и в быстрых реакциях 

эндокринной системы [8, 25]. 

Полученная структура дендрограмм у БМУБГБ, на наш взгляд, обуслов-

лены  адаптированностью  организма БМУБГБ к климатическим условиям 

Крайнего Севера [1, 10], адекватной для Крайнего Севера гуморальной регуля-

цией ССС [23, 51, 52], отсутствием у БМУБГБ инсулинорезистентности [3, 77] 

и явлений полярной гипоксии [9, 15]. 

Анализ результатов корреляционного, факторного и кластерного анализов 

отличия, на наш взгляд, обусловлены закономерной адаптацией ССС, ВНС и 

НЭС к климатическим условиям Крайнего Севера и полярной гипоксии с 

включением следующих адаптационных механизмов: подавление 

механорецепторных рефлексов у БМУБГБ; повышение тонуса и реактивности 

ПСНС с формированием устойчивой гиперпарасимпатикотонии; развитие 

периферической вегетативной недостаточности симпатического отдела 

вегетативной нервной системы; формированием автономного типа регуляции 

деятельности ССС. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют об 

адаптированности БМУБГБ к условиям Крайнего Севера и достаточности их 

функциональных резервов для адекватного реагирования на колебания АТд [28, 

46]. С учётом полученных результатов мы считаем, что гипертензионный 

синдром у БМУ БГБ может быть эффективно устранён применением 

общепринятых методов немедикаментозного лечения ГБ [31, 83, 87] и 

ограничением влияния природных факторов Крайнего Севера на БМУ БГБ. 
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Рис. 1. Результаты кластерного анализа основных показателей 

барометеоустойчивых больных гипертонической болезнью (положительные 

связи – одна линия, отрицательные связи – двойная линия). 

 

Примечание: по оси абсцисс – дистанция Пирсона, по оси ординат – 

исследуемые показатели, положительные связи – одна линия, отрицательные 

связи – двойная линия, АДсист – систолическое артериальное давление, 

АДдиаст – диастолическое артериальное давление, УО – ударный объём, КДО – 

конечный диастолический объём по данным эхокардиографии, КСО – 

конечный систолический объём по данным эхокардиографии, ФУ – фракция 

укорочения по данным эхокардиографии, ФВ - фракция выброса по данным 

эхокардиографии, Адреналин – концентрация адреналина в плазме крови, 

Кортизол – концентрация кортизола плазмы крови, Т4 – концентрация 

тироксина в плазме крови, Инсулин – концентрация инсулина в плазме крови, 

Ренин – активность ренина плазмы крови, Т3 – концентрация трийодтиронина в 

плазме крови, МОК – минутный объём кровообращения, ТРС – тонус 
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резистивных сосудов, Пульс – частота сердечных сокращений, Инд Кердо – 

вегетативный индекс Кердо, Альдостерон – концентрация альдостерона плазмы 

крови, Норадреналин – концентрация норадреналина плазмы крови. 

 

У БМЧ БГБ согласно результатам кластерного анализа (рис. 2) уровни 

ДАД и САД были тесно связаны с ПНФС, зависели от ПССМ и активности 

медиаторного звена САС, РААС и ГТС, что связано с активацией этих систем в 

условиях гипоксии [7, 8, 32]. Показатели сократимости миокарда зависели от 

тонуса ГТС, гормонального звена САС и концентрации инсулина в плазме 

крови, что обусловлено положительным инотропным и хронотропным 

действием на миокард тиреоидных гормонов и адреналина, инотропным 

действием инсулина [8, 35, 42, 48].  

 
Рис. 2. Результаты кластерного анализа основных показателей БМЧ БГБ 

(положительные связи – одна линия, отрицательные связи – двойная линия). 
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Примечание: по оси абсцисс – дистанция Пирсона, по оси ординат – 

исследуемые показатели, положительные связи – одна линия, отрицательные 

связи – двойная линия, АДсист – систолическое артериальное давление, 

АДдиаст – диастолическое артериальное давление, МОК – минутный объём 

кровообращения, УО – ударный объём, КДО – конечный диастолический объём 

по данным эхокардиографии, КСО – конечный систолический объём по данным 

эхокардиографии, Норадреналин – концентрация норадреналина плазмы крови, 

Альдостерон – концентрация альдостерона плазмы крови, Кортизол – 

концентрация кортизола плазмы крови, ФУ – фракция укорочения по данным 

эхокардиографии, Адреналин – концентрация адреналина в плазме крови, Т3 – 

концентрация трийодтиронина в плазме крови, Инсулин – концентрация 

инсулина в плазме крови, ФВ - фракция выброса по данным эхокардиографии, 

Т4 – концентрация тироксина в плазме крови, УПС – удельное периферическое 

сопротивление, Пульс – частота сердечных сокращений, Инд Кердо – 

вегетативный индекс Кердо, Ренин – активность ренина плазмы крови. 

 

Полученная кластерная картина факторных нагрузок свидетельствуют о 

формировании у БМЧ БГБ выраженного прессорного дисбаланса [83], 

обострении проявлений синдрома полярного напряжения [30, 74] и явлений 

полярной гипоксии [65], высоком уровне адаптационного стресса [73], 

извращённости адаптивных реакций [49, 89]. 

При сравнении с группой БМУ БГБ сопоставлялись структуры кластеров 

и дистанции Пирсона между изучаемыми показателями. Учитывались 

изменения длины кластерной связи и перемещения показателей между 

кластерами. Выявлены следующие отличия: уменьшилась дистанция между 

САД, ДАД и МОК, между ПССМ и концентрациями норадреналина, 

альдостерона и кортизола плазмы крови, между САД, ДАД, МОК и 

концентрациями норадреналина, альдостерона и кортизола плазмы крови, 

между тонусом ВНС и ЧСС и активностью ренина плазмы крови; увеличилась 
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дистанция между САД, ДАД, МОК и уровнями адреналина, тиреоидных 

гормонов, инсулина и активностью ренина плазмы крови, между тонусом ВНС, 

ЧСС и концентрациями альдостерона и норадреналина плазмы крови. 

Выявленные отличия, на наш взгляд, обусловлены повышением 

чувствительности прессорной реакции системного АД [4, 16], формированием 

комплекса гемодинамических (гиперкинетический синдром), вегетативных 

(гиперпарасимпатикотония) и эндокринных реакций (усиление регуляторных 

влияний норадреналина, альдостерона и кортизола), являющихся проявлением 

высокого адаптационного напряжения [6, 25], усилением у БМЧ БГБ явлений 

полярной тканевой [28, 46], и её гемодинамической компенсацией [37, 53], 

активацией у БМЧ БГБ центральных прессорных систем [25, 58] и 

формированием центрального типа вегетативной регуляции ССС [85, 86], 

снижением у этой категории больных резервных возможностей эндокринной 

регуляции [23, 94] и чувствительности синоаортального барорефлекса [20, 75]. 

Заключение 

Таким образом, в ходе многомерной статистической обработки получен-

ных результатов выявлена адаптированность барометеоустойчивых больных 

гипертонической болезнью к климатическим условиям Крайнего Севера и по-

лярной гипоксии и достаточности их функциональных резервов для адекватно-

го реагирования на колебания АТд, обусловленных следующими адаптацион-

ными механизмами: снижение чувствительности механорецепторных рефлек-

сов ССС; повышение тонуса и реактивности ПСНС с формированием устой-

чивой гиперпарасимпатикотонии; развитие периферической вегетативной не-

достаточности симпатического отдела вегетативной нервной системы; форми-

рованием автономного типа регуляции деятельности ССС. 

У БМЧ БГБ патогенетическими механизмами 

барометеочувствительности являются: 

 снижение адаптивных возможностей и функциональных резервов 

организма; 
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 повышение чувствительности прессорной реакции системного АД и 

резистивных сосудов к эффектам эндогенных вазопрессоров; 

 уменьшение модулирующего влияния центральной нервной систе-

мы и возрастанием роли гуморально-метаболического уровня регуляции CCC; 

 снижение резервных возможностей эндокринной регуляции на фоне 

адаптационной гиперактивации эндокринной системы;  

 повышение реактивности симпатического отдела вегетативной нерв-

ной системы на фоне недостаточности центральных парасимпатических меха-

низмов барорефлекторной регуляции, формирование центрального типа регу-

ляции ССС;  

 повышение напряжения инсулярной системы, формированием/ рос-

том инсулинорезистентности; 

 снижение чувствительности синоаортального барорефлекса; 

 усиление проявлений полярной тканевой гипоксии и её гемодина-

мическая компенсация. 

С учётом выявленных факторов риска и эпидемиологии БМЧ у больных 

ГБ, комплекс мероприятий, направленных на профилактику возникновения и 

степени БМЧ-ти больных ГБ, проходящих службу на Крайнем Севере, должен 

включать: 

 активное выявление барометеочувствительных больных гипертони-

ческой болезнью, постоянное динамическое диспансерное наблюдение за этой 

категорией больных с особым вниманием к группам риска в периоды контраст-

ных изменений погоды; 

 постоянную медикаментозную терапию барометеочувствительных 

военнослужащих, больных гипертонической болезнью, с целевым уровнем ни-

же АД 130/75 мм рт. ст.;  

 борьбу с гиподинамией и избыточным весом; 
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 постоянное выполнение барометеочувствительными больными ги-

пертонической болезнью комплексов ЛФК с целью повышения их гипоксиче-

ской выносливости;  

 внесение в перечень медицинских противопоказаний к прохожде-

нию военной службы в районах Крайнего Севера, гипертонической болезни 

первой стадии при возрасте военнослужащих свыше 29 лет и полярным стажем 

гипертонической болезни более 5 лет;  

 регламентацию отпуска больных гипертонической болезнью с его 

ежегодным одномоментным предоставлением и окончанием в период северного 

лета, либо проведением отпуска без смены климатической зоны;  

 борьбу с десинхронозом и нормализацию сна;  

 строгое соблюдение режима труда и отдыха;  

 борьбу с курением, избыточным весом, злоупотреблением алкоголя; 

 ограничение времени работы в условиях отрицательной температу-

ры внешней среды;  

 ликвидацию социального стресса, быстрое и эффективное решение 

личных проблем военнослужащих в области социальной сферы;  

 организацию досуга военнослужащих, активное привлечение их к 

участию в культурно-массовых мероприятиях;  

 ликвидацию конфликтов на службе;  

 санаторно-курортное лечение в местных кардиологических санато-

риях. 
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