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эффект метеочувствительности по тем-• 
пературе у 16 (46%) человек;

эффект  метеочувствительности  по  ат-• 
мосферному давлению у 12 (34%) человек;

эффект метеочувствительности по ско-• 
рости ветра у 3 (8%) человек;

эффект  метеочувствительности  по  на-• 
правлению ветра у 5 (14%) человек.

Необходимо отметить, что только у 8 че-
ловек  эффект  метеочувствительности  наблю-
дался  по  одному  из  параметров,  в  остальных 
случаях участвовало до трех факторов в различ-
ных комбинациях. 

При  поведении  дисперсионного  анали-
за  выявлено,  что  количество  достоверных  свя-
зей с метеофакторами возрастает с ростом мезо-
ра ритма систолического АД (САД), т е. по мере 
усугубления  тяжести  заболевания.  Эти  законо-
мерности,  по  нашему  мнению,  можно  связать 
с изменениями состояния как центральной, так 
вегетативной нервной системы при развитии ги-
пертонической  болезни,  поскольку  в формиро-
вании  реагирования  на метеофакторы  участву-
ют рефлекторные механизмы (рефлекторные ре-
акции  на  термические  и  механические  раздра-
жители), изменение тонуса симпатической и па-
расимпатической нервной системы, увеличение 
уровня катехоламинов и ацетилхолина в крови. 

Установлено,  что  максимальное  количе-
ство  достоверных  взаимосвязей  с  метеофакто-
рами  наблюдается  у  людей  с  минимальной  по 
группе  величиной  избыточности.  Это  можно 
объяснить тем, что уменьшение избыточности, 
как  показателя,  отражающего  «информирован-
ность»  системы,  способствует  увеличению ин-
тенсивности влияния факторов внешней среды 
на организм. 

При сезонном анализе величины избыточ-
ности в контрастные сезоны выявлены достовер-
ные различия лишь по показателю САД (р=0,046), 
но она и в этом случае не выходит за рамки ква-
зидетерминированного управления, что позволя-
ет  оптимально  осуществлять  работу  по  поддер-
жанию гомеостаза при наличии уже развившего-
ся патологического процесса и оптимально  эко-
номить внутреннюю энергию системы. 

При  корреляционном  анализе  выявлены 
достоверные отрицательные взаимосвязи избы-
точности  и  положительные  относительной  эн-
тропии САД с показателями влажности и темпе-
ратуры. При возрастании относительной влаж-
ности воздуха и  температуры снижается избы-
точность и увеличивается относительная энтро-
пия, т.е. увеличивается чувствительность систе-
мы  к  внешним  воздействиям,  что  может  слу-
жить одним из маркеров высокой метеолабиль-
ности больных Гб. При этом влияние на энтро-
пию метеофакторов, таких как влажность и тем-

пература, суммируется.
Выводы:
больные гипертонической болезнью об-• 

ладают  высоким  уровнем метеочувствительно-
сти, выраженность которой зависит от тяжести 
заболевания.

Информационно-энтропийный  анализ • 
можно использовать для объективизации оцен-
ки влияния факторов окружающей среды на ор-
ганизм.

Для  адекватной  оценки  влияния  фак-• 
торов  внешней  среды  на  организм  необходим 
индивидуальный  подход,  проведение  монито-
ринговых исследований в разные сезоны года с 
учетом климато-географических условий регио-
на проживания.
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Проблема  артериальной  гипертонии 
(АГ)  является  общемировой  вследствие  высо-
кой распространенности и сопутствующего ри-
ска. ВОЗ в своем Атласе заболеваний сердца и 
инсультов  (2004)  указала  на  высокое  артери-
альное давление как одну из наиболее важных 
причин преждевременной смерти во всем мире. 
(Оганов  Р.Г.,  2007).  Уровень  распространенно-
сти АГ по прогнозам будет увеличиваться, что 
связано с так называемой эпидемией ожирения. 
Кроме того, такие факторы как недостаток фи-
зической  активности,  чрезмерное  потребление 
поваренной  соли,  семейный  анамнез,  гиперли-
пидемия могут вести к повышению артериаль-
ного давления.

В становлении и течении АГ имеют зна-
чение признаки повреждения  эндотелия,  выра-
жающиеся в развитии воспаления и нарушения 
баланса между факторами, продуцируемыми эн-
дотелиоцитами. Среди различных функций эн-
дотелий участвует в выработке антигенов имму-
нокомпетентными клетками, секреции Yl-1 как 
стимулятора T-лимфоцитов, а также экспрессии 
провоспалительных  цитокинов,  что  позволяет 
предположить  наличие  вялотекущего  воспале-
ния сосудистой стенки. В связи с этим актуаль-
ность данной работы неоспорима.



36

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №12 2010

■ МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ ■

 цель исследования: оценить роль вос-
паления, уровня субпопуляций лимфоцитов пе-
риферической  крови  у  больных  артериальной 
гипертонией с метаболическими факторами.

Материал и методы.  В  исследова-
ние  включено  80  женщин  (средний  возраст  
51,2± 8,3  лет) с артериальной гипертонией.

У  20  пациентов  была  гипертоническая 
болезнь (Гб) II стадии I-III cтепени; у 60–АГ в 
сочетании с ожирением, а у 24 из них имелась 
инсулинорезистентность (ИР).

Воспалительный  статус  изучался  на 
основании определения цитокинов (ГnF-а, Jl-1b, 
JFn-n c помощью иммуноферментного анализа с 
использованием коммерческих тест-систем, суб-
популяции коммерческих тест-сисрической кро-
ви лимфоцитов периферической крови получали 
путем обработки флюоросцированной монокло-
нальной иммунной сыворотки к СД-рецепторам 
производства ООО «Препарат». Молекулы меж-
клеточной адгезии определяли иммунофермент-
ным методом на  анализаторе «АMERCARd» с 
использованием коммерческих наборов «bender 
Med System ВСМ».

результаты исследования.
По результатам обследования индекс мас-

сы миокарда (ИМТ) в группе больных с Гб со-
ставил  25,3±0,28  кг/м2  ,  во  второй  группе —  
30,6±0,73, превышая 30 кг/м2 .

Анализ  субпопуляции  лимфоцитов  вы-
явил  значимые  изменения  со  снижением 
СДч+T лимфоцитов во второй группе больных  
(р < 0,05),  цитотоксических  лимфоцитов 
(СД  8+);  увеличение  содержания  лейкоцитов, 
экспрессирующих  активационные  антигены 
(СД 25+) и HLAdR + лимфоциты, до 12,7±0,6 % 
и  15,22±0,9 %  соответственно  для  СД  25+  и  
28,0±2,1 %  и  34,2±2,27 % —  для  HLAdR+  со 
зна чимым повышением в группе больных АГ с 
ожирением и ИР 15,29±0,41 и 35,86±2,91 соот-
ветственно,  р < 0,05).  Экспрессия  провоспали-
тельных цитокинов увеличивалась в обеих груп-
пах,  значимо  превышали  контрольные  величи-
ны показатели H- 1b и ГnF-а у больных АГ в со-
четании с ожирением.

  Повышение  ГnF-а  в  сыворотке  кро-
ви определяет как процессы воспаления,  так и 
элиминацию  клеток  путем  апоптоза.  Содержа-
ние СД 95  (Fas) лимфоцитов значимо повыша-
лось  в  обеих  группах,  но  было  более  выраже-
но  у  больных АГ  с  ожирением и ИР,  составив 
39,7±5,5 %  (при  контроле  16,9±2,8 %,  р < 0,04). 
Усиление  апоптотической  реакции  путем  по-
вышения  экспрессии СД 95 + Т лимфоцитов у 
больных  АГ,  вероятно,  связано  со  снижением 
клеточных  субпопуляций,  что  подтверждает-
ся наличием прямой корреляционной связи  за-
висимости СД 95 + и ГnF-а (r = 0,78; р = 0,008) 

и  объясняется  выраженным  дисбалансом  меж-
ду  популяциями  с  повышением  реакции  апоп-
тоза  и  возможностью  интерференции  влияния 
на  Т-лимфоциты.  Показатели  экспрессии  sР-
селектина  как  клетки  хронического  воспале-
ния  возросли  значимо  до  396,52±14,92  мг/мм 
(при  контроле  178,22±36,88  мг/мл,  р < 0,01)  в 
группе больных АГ с ожирением и еще больше 
увеличилось у больных АГ с  ожирением и ИР 
(511,36±18,16  мг/мл,  р < 0,001).  Содержание 
sP-селектина коррелировало с ЛПНП (r = 0,664; 
p = 0,001), уровнем глюкозы (r = 0,64; р = 0,046). 
Повышение  экспрессии  sP-селектина  больных 
АГ, вероятно, вызвано активностью ГnF-а, дис-
липидемией  и  становится  предиктором  дис-
функции эндотелия при АГ с метаболическими 
нарушениями.
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Цель работы — по результатам клиниче-
ских  высокоинформативных  показателей  гумо-
рального гомеостаза разработать наиболее пер-
спективные  теоретические  подходы  в  раскры-
тии механизма регуляции жидкостных сред у че-
ловека в норме и при патологии.

 Обследовано более 500 взрослых людей. 
Из них составляют добровольцы (I группа), па-
циенты воспалительными заболеваниями и до-
брокачественными опухолями (II группа), раком 
легких, желудка, прямой кишки, молочной же-
лезы, матки (III группа). 

При  участии  МРНЦ  РАМН  (Обнинск), 
МГУ  им.  М.В.  Ломоносова,  РОНЦ  РАМН 
им.  Н.Н.  блохина,  НИЦ  ННТИбС  (Мо-
сква),  разработаны  и  апробированы  ядерно-
физические методы,  позволяющие  исследовать 
18 химических элементов, ЯМР-спектроскопии 
для определения времени спин-решеточной ре-
лаксации  (Т1)  ядер  водорода  воды  и  разности 
времени  *Т1,  полученных  до  и  после  ультра-
звуковой  обработки  биопроб  (Т1)),  параметра 
Т2 —  спин-спиновой  релаксации.  Предполага-
ется, чем больше величина *Т1, тем шире свя-
занный слой воды. Лазерная спектроскопия те-
стируемых  растворов  исследует  статистически 


