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Цель работы: до, в период и после магнитных бурь (МБ) определить содержание магния 

(Mg) в крови и частоту приступов стенокардии у мужчин с различными темпераментом, 

высокой (ВТ) и низкой (НТ) тревожностью, страдающих ишемической болезнью сердца 

(ИБС), стенокардией напряжения (ФК-II) и артериальной гипертензией (АГ-I). Материал 

и методы исследования. Амбулаторно обследовано 733 ВТ(НТ) мужчины в возрасте 44–

62 лет с превалированием холерического (Х), сангвинического ©, флегматического (Ф) 

и меланхолического (М) темпераментов, у которых обнаружена ИБС, стенокардия 

напряжения ФК-II, ХСН-0 в сочетании с гипертонической болезнью в стадии I, степень 1, 

риск 3. Депрессивность легкой степени обнаружена только у ВТ/Ф и ВТ/М. До, в период 

и после МБ определяли содержания Mg в сыворотке крови. Пациенты получали 

антигипертензивную и антиатеросклеротическую терапию. Результаты. На фоне терапии 

содержание Mg снижалось, а частота загрудинных болей увеличивалась 

в «темпераментальном» ряду: ВТ(НТ) Х > С > Ф > М. В период МБ содержание Mg 

cнижалось, а частота приступов стенокардии увеличивалась в 1,5 раза от исходных 

значений в каждой группе «темпераментов», не изменяя последовательности. Выводы. 

В период МБ содержания Mg снижается, а частота приступов стенокардии возрастает 

минимально у НТ/Х и максимально у ВТ/М и ВТ/Ф пациентов. ВТ/Ф и ВТ/М — группы 

риска осложнений ИБС, стенокардии напряжения в сочетании с АГ-I. 
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Осложнения артериальной гипертензии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС) 

занимают первые позиции по инвалидизации и смертности трудоспособного населения [1, 

2]. На течение АГ и ИБС влияют многие факторы: вредные привычки, высокое 

потребление поваренной соли, избыточная масса тела, высокое физическое 

и психоэмоциональное напряжение (ПЭН) и т. д. [2–6]. Известно, что в период повышения 

солнечной активности (СА) и дни магнитных бурь (МБ) увеличивается число инфарктов 

и инсультов [7]. С другой стороны, не только изменение концентрации натрия, калия 

и кальция в крови существенно сказываются на течении сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), но и дефицит магния (Mg). Под гипомагниемией подразумевают 

снижение содержания Mg ниже 0,8 ммоль/л (норма 0,8–1,2 ммоль/л) [8–10]. Можно 

предположить, что у людей с различной тревожностью и темпераментом содержание Mg 

различается в границах установленной нормы. Нельзя исключить, что для какой-то 

типологии лиц при норме Mg 1,2 ммоль/л снижение до 0,9 ммоль/л уже будет «расценено» 

организмом как гипомагниемия. В этой связи течение АГ и ИБС у каждого индивидуума, 

различающегося по темпераменту, вероятно, будет различной, что потребует 



индивидуального подхода в лечении и обследовании, как уже отмечалось в некоторых 

работах [4–6]. 

Цель работы: определить содержание Mg в крови у мужчин с различными 

темпераментом и уровнем тревожности, страдающих ИБС, стенокардией напряжения 

(ФК-II) в сочетании с эссенциальной АГ-I, а также установить взаимосвязь между 

концентрацией Mg и частотой загрудинных болей в период МБ. 

Материал и методы исследования. В период с 1999 по 2013 год в условиях поликлиники 

обследовано 733 пациента (инженерно-технические работники — ИТР) в возрасте 44–62 

лет (в среднем 54 ± 1,8 года), у которых обнаружена ИБС, стенокардия напряжения ФК-II, 

хроническая сердечная недостаточность (ХСН-0) в сочетании с гипертонической 

болезнью в стадии I (ГБ-I, степень 1, риск 3). Длительность заболевания в среднем 4,6 ± 

1,4 года. Контролем служили 569 здоровых мужчин, совместимых по антропо-

социальным показателям. Все исследования проводили с 8.00 до 10.00 утра натощак. 

Превалирующий темперамент — холерический (Х), сангвинический ©, флегматический 

(Ф) и меланхолический (М) — определяли с использованием психологического теста 

путем 3-кратного тестирования с интервалом 10 дней. 

К низкому уровню тревожности (НТ) отнесены ИТР, набравшие 32,0 ± 0,6 баллa, 

к высокому уровню тревожности (ВТ) — от 42,8 ± 0,4 балла и выше. Наличие депрессии 

(D) определяли по методике [18], где легкая степень D (от 51-го до 59-ти баллов) отмечена 

только у ВТ/Ф и ВТ/М. Последние, по заключению психоневрологов, не нуждались 

в стационарном лечении. 

Больные 1 раз в год проходили стационарное обследование и лечение. Для продолжения 

лечения в амбулаторных условиях им назначалась антиатерогенная и антигипертензивная 

терапии. Назначались ингибиторы синтеза холестерина: аторвастатин (и ему подобные) 

по 10 мг 1 раз в сутки, и средства, коррегирующие липидный обмен (фенофибрат по 0,2 г 

1 раз в день), средства, снижающие вязкость крови (кардиомагнил) по 1 таблетке 1 раз 

в день утром. Для профилактики приступов стенокардии больным назначали 

антиангинальные препараты (сустак, тринитролонг, сустонит и им подобные), а также 

панангин (по 1 др. 3 раза в день). В целях профилактики подъема артериального давления 

(АД) и возникновения приступа стенокардии при АГ-I в 96 % назначали метопролол 

(ВТ/Х и ВТ/С по 100 мг/сут и в 4 % его аналоги), НТ/Х и НТ/С — по 50 мг/сут, а также 

диуретики (Д) (гидрохлоротиазид): ВТ/Х и ВТ/С по 25 мг/сут, а НТ по 12,5 мг/сут.  

Из анксиолитиков в 96 % назначали сибазон по 2,5 мг утром и на ночь. 

Из антидепрессантов (Ад) в 96 % назначали коаксил по 12,5 мг утром и на ночь (в 4 % 

золофт по 25 мг /сут). Водителям и НТ лицам назначение анксиолитиков и Ад не показано 

[4]. 

Содержание Mg в сыворотке крови определяли при помощи колориметрического 

фотометрического теста для количественного определения Mg в сыворотке, плазме и моче 

человека на анализаторе Beckman Coulter серии AU. Принцип определения основан 

на использовании набора реагентов: ε-амино-н капроновой кислоты (450 ммоль/л) + трис-

буфер (100 ммоль/л) + гликольэфирдиамин-N,N,N,N-тетрауксусная кислота (0,12 ммоль/л) 

+ ксилидиловый синий (0,18 ммоль/л) + консервант. Референсные значения для региона 

у мужчин составили 0,8–1,26 ммоль/л. Анализаторы Beckman Coulter серии AU 

автоматически рассчитывают концентрацию Mg в каждой пробе. 



Данные обрабатывали методами вариационной статистики (M ± m) с использованием 

стандартного пакета программ «Statistica» и t-критерия Стьюдента. Исследование 

выполнено с соблюдением положений Хельсинской декларации и одобрено этическим 

комитетом Новосибирской государственной областной клинической больницы 27.10.2009.  

Результаты и обсуждение. В силу ряда причин, в том числе низкого материального 

благосостояния, приверженность к лечению была низкой. Анализ данных, полученных 

за весь период исследования, показал, что содержание Mg в крови у здоровых и пациентов 

достоверно снижалось в последовательном «темпераментальном» ряду: Х > С > Ф > М (p 

< 0,05). Снижению содержания Mg в указанном «темпераментальном» ряду от Х — С — 

Ф к М соответствовало увеличение числа загрудинных болей, испытываемых пациентами 

в среднем за день от подъема до отхода ко сну. Таким образом, у ВТ/М самому низкому 

содержанию Mg в крови соответствовало самое высокое число загрудинных болей, а Х — 

самое низкое при самом высоком содержании Mg в крови среди ВТ темпераментов. 

У НТ/Х содержание Mg оказалось самым высоким, а число приступов стенокардии самым 

низким из всех обследуемых лиц. 

Было установлено, что в период МБ у всех обследуемых лиц содержание Mg в крови 

достоверно (р < 0,05) снижалось. Однако у ВТ(НТ) лиц с тем или иным темпераментом 

это выглядело неоднозначно. Так, уже за сутки до МБ и только у ВТ(НТ)Х отмечалось 

достоверное снижение концентрации Mg в крови. В последующие сутки оно оставалось 

ниже исходного. И только на «+2» сутки от начала МБ у НТ/Х и на «+3» сутки — у ВТ/Х 

отмечалось достоверное выравнивание концентрации Mg с таковой в дни, не связанные 

с МБ: —7 ... —2. В отличие от Х, у ВТ(НТ)С лиц достоверное снижение содержания Mg 

в крови отмечено в день начала МБ («0»). В последующие дни концентрация Mg 

оставалась достоверно ниже исходного. И только на «+3» у НТ/С и «+4» сутки 

от начала МБ у ВТ/С концентрация Mg выравнивалась с таковой до начала МБ (—7 ... —

1). 

Интересно отметить тот факт, что у ВТ(НТ)/Ф достоверное снижение содержания Mg 

в крови отмечалось лишь на 2-й день («+1») от начала МБ. Восстановление исходной 

концентрации у НТ/Ф отмечалось лишь на «+4», а у ВТ/Ф лиц на «+5» сутки от начала 

МБ. Близкая динамика получена у ВТ(НТ)/М лиц. Но у последних достоверное снижение 

концентрации Mg в крови отмечалось на «+2» день от начала МБ. Возвращение же 

к исходной концентрации у НТ/М отмечалось на «+5», а у ВТ/М лишь на «+6» сутки 

от начала МБ. Такие же изменения получены у здоровых ВТ(НТ)-ИТР соответствующего 

темперамента. Таким образом, и у здоровых, и у пациентов (на фоне лечения) отмечено 

снижение концентрации Mg в дни МБ и за сутки до начала МБ, но только у ВТ(НТ)Х лиц. 

У последних, по сравнению с С-пациентами, на сутки раньше отмечалось и снижение, 

и восстановление содержания Mg в крови. У С лиц такая же динамика, по сравнению с Ф, 

а у последних — по сравнению с М лицами. Причем, превалированию симпатического 

отдела ВНС у Х и С соответствовало более раннее снижение и восстановление 

концентрации Mg, нежели у Ф и М с превалированием парасимпатического отдела ВНС. 

Снижение концентрации Mg в дни МБ нельзя назвать «гипомагниемией», скорее 

тенденция к таковой, даже у ВТ/М. 

Было установлено, что частота загрудинных болей у пациентов увеличивалась в 1,5 раза 

в те же дни МБ, что и снижение концентрации Mg в крови. Известно, что в период 

повышения СА, в том числе, дни МБ отмечается повышение свободно-радикального 

перекисного окисления липидов мембран, снижение их плотности функции ионных 

каналов клеток [7]. В этих условиях, если исходить из [10], то развивающаяся тенденция 

к гипомагниемии в период МБ и за сутки (только у Х лиц), вероятно, может 



свидетельствовать о снижении энергетических процессов в миокарде, накоплении 

метаболитов, которые способствовали возникновению ишемии миокарда и болей. Это 

предположение основано на том, что до (—7 ... —2) и после МБ (+6 — +7 сутки 

от начала МБ) частота загрудинных болей оказалась достоверно ниже (p < 0,05). 

Заключение 

1. Содержание Mg в крови у здоровых и пациентов с ИБС снижается 

в «темпераментальном» ряду: Х > С > Ф > М. У ВТ оно ниже, чем у НТ лиц, 

а у ВТ(НТ) пациентов ниже, чем у здоровых ВТ(НТ) лиц соответствующего 

темперамента. 

2. В период МБ (и за 1 сутки до еѐ начала у Х) концентрация Mg в крови снижается, 

а частота приступов стенокардии в 1,5 раза увеличивается. Возвращение 

к исходному уровню у НТ лиц в последовательном «темпераментальном» ряду: Х-

С-Ф-М: на «+2» — «+3» — «+4» — «+5» сутки, а у ВТ на сутки позже Х-С-Ф-М: 

на «+3» — «+4» — «+5» — «+6», соответственно.  

3. По концентрации Mg в крови, сочетающейся с самой высокой частотой 

загрудинных болей, ВТ/М и ВТ/Ф пациенты являются группами высокого риска 

осложнений ИБС.  
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The purpose of the research was determination of magnesium (Mg) concentration in blood and 

frequency of heart attack at men with different temperament, high (HA) and low (LA) anxiety, 

suffering from ischemic heart disease (IHD), stenocardia of tension, (FC-II) in combination with 

arterial hypertension I (AH-I) before, in the period of magnetic storms(MS) and after it. Material 

and methods. 733 HA(LA)-men of 44-62 years old with prevalence of choleric (Ch), sangvinic 

(Sg), phlegmatic (Ph) and melancholic (M) temperament with IHD and stenocardia of tension 

FC-II in combination with arterial hypertension I (AH-I) risk 3 were inspected. Depression 

of light degree was diagnosed only at HA/PH and HA/M. Long of diseases — 4,4±1,4 year. 

Control group −569 healthy HA(LA)-men. Mg concentration in blood serum was determined 

before, in and after MS. Patients receipted antihypertensive and atherosclerotic treatment. 

Results. Mg concentration was lowering in «temperament row»: HA(LA) Ch>Sg>Ph>M, but 

frequency of heart attack rising from Ch to M in this row (M>Ph>Sg>Ch). In the period of MS 

and the day before it (in Ch only) Mg concentration was lowering and the frequency of heart 

attack increased in 1,5 times comparing with the initial data in each group of «temperaments» 

without changing of the succession. Conclusions. In the period of MS the maintenance of Mg 

decreases, and the frequency of stenocardia attacks increases marginally at HA/H and 

is maximum at patients with HA/M and HA/PH. HA/PH and HA/M are risk groups of IHD 

complications, stenocardia of tension in combination with AH-I. 

Keywords: IHD, hypertension, magnesium, magnetic storms. 
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