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Аннотация. Изучено влияние патологической метеочувствительности на про-
грессирование артериальной гипертензии (АГ) у жителей Севера. В исследо-
вание включено 196 пациентов с АГ I–II стадии (в возрасте 20–64 лет, средний 
возраст – 44,5 ± 0,5 года) – жителей Севера РФ. Проведено комплексное кли-
нико-лабораторное, электрокардиографическое и биохимическое обследова-
ние, оценка степени выраженности клинических проявлений артериальной ги-
пертензии и уровня патологической метеочувствительности с применением 
компьютерной программы «СКРИНМЕД» (свидетельство о государственной 
регистрации № 970035 от 29.01.1997 г.). У пациентов с высокой степенью па-
тологической метеочувствительности выявлено повышение частоты регистра-
ции жалоб и клинических проявлений АГ, а также электрокардиографических 
признаков, свидетельствующих об усугубляющейся дисфункции сердечно-
сосудистой системы. Показано, что повышенная патологическая метеочув-
ствительность организма сопряжена с изменениями липидного и углеводного 
обмена, значимыми в развитии АГ. Патологическую метеочувствительность 
организма следует рассматривать как еще один важный фактор риска прогрес-
сирования АГ в экстремальных метеогеофизических условиях Севера. 
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INFLUENCE OF PATHOLOGIC METEOSENSITIVITY  
ON DEVELOPMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION  

IN THE NORTH  
 
Abstract. To study the effect of pathological meteosensitivity on progression of arte-
rial hypertension (AH) in patients with AH, the inhabitants of the North. The study 
included 196 patients with AH I-II stage (aged 20–64 years, mean age –43,9 ± 0,5 
years), the inhabitants of the North of RF. A comprehensive clinical and laboratory, 
electrocardiographic and biochemical examination, assessment of severity of clini-
cal manifestations of the disease and the level of pathological meteosensitivity using 
the computer program "SKREENMED" (state reg. N 970035 from 29.01.1997) was 
carried out. With the growth of pathological meteosensitivity the increased frequen-
cy of registering of complaints and clinical manifestations of АН and electrocardio-
graphic signs suggesting worsening of the dysfunction of the cardiovascular system 
were revealed. It has been shown that the increased pathological meteosensitivity of 
an organism is associated with the changes in lipid and carbonate metabolism, im-
portant in the development of АН. Pathological meteosensitivity of an organism 
should be considered as another important risk factor for progression of AH in ex-
treme meteorological and geophysical conditions of the North.  
Key words: meteosensitivity, arterial hypertension, North. 

Введение 

Артериальная гипертензия (АГ) является одной из наиболее распро-
страненных причин ранней инвалидности и смертности трудоспособного 
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населения, проживающего на Севере [1–6]. В высоких широтах АГ имеет 
важные клинико-физиологические особенности: хаpактеpизуется более тяже-
лым течением, чем в средних широтах, чаще пpоявляется гипеpтоническими 
кpизами со значительным повышением как систолического, так и диастоли-
ческого давления, приводит к развитию тяжелых, нередко летальных, ослож-
нений. Течение АГ на Севере агрессивное, сопровождается ранним пораже-
нием органов-мишеней, возникает у лиц молодого возраста [1–6]. Для АГ на 
Крайнем Севере характерно также манифестирующее течение. Лабильность 
артериального давления внезапно заканчивается развитием острого мозгового 
или коронарного синдрома при перепадах температуры окружающего воздуха 
или атмосферного давления [4].  

Вместе с тем мероприятия по профилактике и лечению АГ в экстре-
мальных климато-географических условиях Севера, составленные без учета 
экологических особенностей развития и течения заболевания, часто оказыва-
ются недостаточно эффективными. Наиболее перспективными подходами к 
решению проблемы роста заболеваемости АГ на Севере являются представ-
ления, основанные на позициях экологической патофизиологии. Согласно 
этим представлениям, в основе развития и прогрессирования АГ на Севере 
лежат нарушения процессов адаптации к факторам внешней среды, прежде 
всего к климато-метеорологическим и гелиогеофизическим, изменения кото-
рых в условиях высоких широт носят экстремальный характер [7–9].  

Климат северных территорий отличается комплексом неблагоприятных 
гелиогеофизических и климато-метеорологических условий (выраженной 
возмущенностью геомагнитного поля, необычной фотопериодичностью, низ-
кими температурами воздуха, резкими перепадами температур и атмосферно-
го давления и др.). Воздействие перечисленных экологических факторов вы-
зывает выраженное напряжение гомеостатических систем организма, в 
первую очередь сердечно-сосудистой системы как наиболее реактивной и 
определяющей адаптационные реакции целостного организма. 

Приведенные данные позволили нам предположить наличие дополни-
тельных, недостаточно изученных факторов риска прогрессирования АГ на 
Севере, связанных с патологической метеочувствительностью организма, или 
свойством организма реагировать на изменение климато-метеорологических 
и геофизических факторов развитием патологических, метеопатических ре-
акций.  

Целью настоящего исследования явилось изучение роли патологиче-
ской метеочувствительности в прогрессировании АГ на Севере.  

1. Материалы и методы 

В исследование было включено 196 пришлых жителей Севера РФ с АГ 
I–II стадии (мужчин и женщин, в возрасте от 20 до 64 лет, средний возраст – 
44,5 ± 0,5 года). Средняя длительность АГ составляла 10,2 ± 1,6 года. Всем 
пациентам проведено комплексное клинико-функциональное обследование с 
стандартным электрокардиографическим исследованием. Оценку степени 
выраженности артериальной гипертензии, а также уровня патологической ме-
теочувствительности организма проводили с применением компьютерной 
программы «СКРИНМЕД» (номер государственной регистрации 970035 от 
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29.01.1997 г.). Биохимические исследования с определением липидного спек-
тра и содержания глюкозы в сыворотке крови проводили стандартными 
наборами на биохимическом анализаторе Konelab 30i (Финляндия). Показа-
тели солнечной активности (число солнечных пятен) и геомагнитной индук-
ции (суточный Ар-индекс) оценивали по данным оперативного мониториро-
вания космофизической среды (U.S. Dept. of Commerce, NOAA, Space 
Environment Center). 

Статистическую обработку данных проводили с использованием стан-
дартного пакета программ STATISTICA (StatSoft, США) версии 7.0. Различия 
между группами оценивали с использованием критерия Стьюдента и крите-
рия χ2. Статистически значимыми считали различия при p < 0,05. Корреляци-
онный анализ проводили с применением критериев Спирмена.  

2. Результаты исследования и обсуждение 

Анализ показал, что среди жителей Севера с АГ было лишь 12 % лиц, 
не ощущающих субъективно зависимости от колебаний метеорологических и 
геофизических факторов, 88 % лиц имели ту или иную степень патологиче-
ской метеочувствительности. Метеопатические реакции у обследованных па-
циентов проявлялись головными болями, головокружением, повышением ар-
териального давления, гипертоническими кризами, шумом в голове, одыш-
кой, дискомфортом или болями в области сердца типа кардиалгий. Указан-
ным проявлениям предшествовали нарушения в психоэмоциональной сфере, 
что проявлялось повышенной раздражительностью и конфликтностью, трево-
гой, снижением настроения, активности, вялостью, нарушением сна. 

На первом этапе исследования было проведено изучение показателей, 
характеризующих жалобы, клинические и электрокардиографические прояв-
ления АГ, в зависимости от степени выраженности патологической метеочув-
ствительности. Для решения поставленной задачи все обследованные лица 
были разделены на три группы: c низким (n = 48); средним (n = 42) и высоким 
(n = 106) уровнем патологической метеочувствительности. Группы были со-
поставимы по возрасту и полу. Проведенный анализ показал, что повышение 
уровня патологической метеочувствительности сопровождалось статистиче-
ски значимым увеличением частоты жалоб и основных клинических симпто-
мов АГ (табл. 1).  

 
Таблица 1  

Сравнительная частота жалоб и клинических проявлений заболевания (%)  
у пациентов с АГ с низкой (1-я группа), средней (2-я группа) и высокой  

(3-я группа) степенью выраженности патологической метеочувствительности 

Исследуемый показатель 
1-я группа 

(n = 48) 
2-я группа 

(n = 42) 
3-я группа 
(n = 106) 

Боли в грудной клетке 23 52 53* 
Приступы стенокардии 17 31* 48* 
Кардиалгии 6 33* 33 
Частые головные боли 15 43 51* 
Перебои в работе сердца 15 43* 43* 
Учащение сердцебиения 35 62 74* 

Примечание. * – значимость различий р < 0,05 с 1-й группой. 
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Так, боли в грудной клетке отмечались у высокометеочувствительных 
пациентов более чем в два раза чаще, чем у пациентов с низкой степенью па-
тологической метеочувствительности. Боли в грудной клетке у обследован-
ных больных локализовались в левой половине грудной клетки, за грудиной, 
в прекордиальной области, носили давящий, колющий, сжимающий характер, 
появлялись как в покое, так и при физической нагрузке, имели различную 
продолжительность, возникали при перемене погоды, в периоды магнитных 
бурь и северных сияний, а также при психоэмоциональном напряжении.  

У больных с высокой степенью метеочувствительности статистически 
значимо чаще, чем у лиц с низкой метеочувствительностью, отмечались жа-
лобы на учащение сердцебиения и ощущения «перебоев» в работе сердца, а 
также на частые головные боли, появлявшиеся преимущественно при повы-
шении артериального давления и носившие в основном сосудистый характер.  

Полученные данные указывают на зависимость степени выраженности 
АГ (по количеству клинически значимых жалоб и клинических проявлений 
заболевания) от уровня патологической метеочувствительности организма. 
Корреляционный анализ подтвердил наличие значимой прямой зависимости 
степени выраженности артериальной гипертензии от уровня патологической 
метеочувствительности (r = 0,23, p = 0,0001). Проведенный корреляционный 
анализ выявил также статистически значимую прямую корреляционную за-
висимость выраженности АГ (по систолическому и диастолическому артери-
альному давлению) от показателей солнечной активности (числа солнечных 
пятен)) (r = 0,20, р = 0,005 и r = 0,24, p = 0,0005 соответственно).  

Особенно важным элементом взаимодействия функции сердца с плане-
тарным электромагнитным полем в высоких широтах оказалась зависимость 
пульсирующего электромагнитного поля, генерируемого в момент электри-
ческой систолы, от мощных колебаний электромагнитного поля Земли в пе-
риоды геомагнитных бурь. Как показали совместные исследования с Ф. Г. Жда-
новой [2, 10], электрокардиограмма в периоды мощных геомагнитных воз-
мущений на Севере характеризовалась значительным отклонением инте-
грального вектора QRS во фронтальной плоскости вверх и влево (p < 0,001). 
При этом колебания амплитуды величины комплекса QRS как в отведении V2, 
так и в отведении V5 (p < 0,05) коррелировали с изменениями показателей  
К-индексов, отражающих величину возмущенности электромагнитного поля 
Земли. С высокими значениями напряженности геомагнитного поля в перио-
ды магнитных бурь коррелировало повышение числа нарушений функций 
возбудимости, а с низкой геомагнитной активностью были сопряжены нару-
шения функции автоматизма. Обнаружилось также, что с увеличением ам-
плитуды значения комплекса QRS в период геомагнитных бурь коррелирова-
ло увеличение кровенаполнения полушарий головного мозга, печени и ниж-
них конечностей, определяемое по данным реографии во время систолы (си-
столический реографический индекс). Наиболее выраженные описанные вы-
ше изменения электрокардиограммы и реограммы наблюдались у вертикаль-
но стоящего человека, когда электрическое поле сердца по вектору совпадало 
с электромагнитным полем планеты, которое в высоких широтах направлено 
к поверхности Земли практически перпендикулярно. Эти данные позволили 
нам описать ранее неизвестный механизм, обеспечивающий эффективность 
кровообращения, – электромагнитный насос крови, связанный с электромаг-
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нитной функцией сердечной деятельности и влиянием на нее осцилляций 
электромагнитного поля Земли [11]. Была выявлена зависимость возникнове-
ния гипертензивных реакций в периоды северных геомагнитных возмущений 
с эффективностью функционирования электромагнитного насоса крови. 

Дальнейший анализ электрокардиографических показателей у обследо-
ванных лиц выявил высокую частоту нарушений функции проводимости, ко-
торая находилась в зависимости от уровня патологической метеочувстви-
тельности (табл. 2).  

 
Таблица 2  

Сравнительная частота изменений электрокардиограммы (%)  
у пациентов с АГ с низкой (1-я группа), средней (2-я группа) и высокой  

(3-я группа) степенью патологической метеочувствительности 

Исследуемый 
показатель 

1-я группа
(n = 48) 

2-я группа 
(n = 42) 

3-я группа
(n = 106) 

Синусовая брадикардия 28 29 30 
Замедление внутрипредсердной проводимости 24 31 51** 
Высокоамплитудный зубец Т 24 29 32 
Сглаженный или отрицательный зубец Т 21 32 40* 
Признаки гипертрофии левого желудочка 24 35 53** 

Примечание. * – значимость различий р < 0,05 с 1-й группой; ** – значимость 
различий р < 0,01 с 1-й группой. 

 
В группе больных с высокой степенью метеочувствительности процент 

людей с замедлением внутрипредсердной проводимости был статистически 
значимо выше, чем в группе больных с низкой метеочувствительностью  
(51 против 24 %, p < 0,01). На морфологическом уровне замедление внутри-
предсердной проводимости могло быть следствием метаболических пере-
строек в миокарде и развитием склеротических процессов. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными других исследователей [10], выявивших вы-
сокую частоту нарушений проводимости у пришлых жителей Севера. Мы 
предположили, что эти изменения могли быть связаны с повышенной чув-
ствительностью организма к изменяющимся метеогеофизическим факторам 
Севера, в частности к изменениям геомагнитной напряженности. Для провер-
ки этой гипотезы проведен корреляционный анализ изученных электрокар-
диографических показателей, характеризующих проводимость сердца, с ге-
лиогеофизическими факторами. Выявлены статистически значимые прямые 
корреляционные зависимости ширины зубца P (r = 0,29, p = 0,04), длительно-
сти интервала PQ (r = 0,32, p = 0,03) и интервала QRS (r = 0,29, p = 0,04) от 
изменений геомагнитной напряженности (суточного Ар-индекса).  

При анализе конечной части желудочкового комплекса на электрокар-
диограмме выявлена высокая частота изменений величины зубца Т: выявля-
лось как снижение его амплитуды и инверсия, так и значительное увеличение 
его амплитуды (см. табл. 2). У пациентов с высокой степенью патологической 
метеочувствительности сглаженный либо отрицательный зубец Т регистри-
ровался статистически значимо чаще, чем у пациентов с низкой степенью ме-
теочувствительности. Известно, что зубец Т является отражением фазы репо-
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ляризации желудочков. Выявленные изменения зубца Т могут быть вызваны 
разными причинами: ухудшением коронарного кровообращения, углубляю-
щимися расстройствами метаболических процессов в миокарде и другими 
причинами. В комплексе с другими признаками отрицательный зубец Т мо-
жет также указывать на систолическую перегрузку левого желудочка при его 
гипертрофии. По данным литературы [12], в генезе подобных электрокардио-
графических изменений в высоких широтах определенное значение могут 
иметь развивающиеся под воздействием геомагнитных флюктуаций измене-
ния мембранного аппарата клеток, влияющие на характер ионных взаимодей-
ствий.  

Дальнейший анализ электрокардиограммы выявил высокую частоту 
электрокардиографических признаков, указывающих на гипертрофию левого 
желудочка у обследованных лиц (см. табл. 2). Выявлено статистически зна-
чимое более частое развитие гипертрофии левого желудочка у больных с вы-
сокой степенью патологической метеочувствительности (53 %) в сравнении с 
лицами с низкой метеочувствительностью (26 %). Известно, что гипертрофия 
левого желудочка является признаком поражения органа-мишени и важней-
шим фактором развития и прогрессирования АГ и ее осложнений. Получен-
ные нами данные указывают на более напряженную деятельность сердца у 
высокометеочувствительных больных Севера. По нашему мнению, возраста-
ние функциональной нагрузки на сердце у лиц с высокой степенью патологи-
ческой метеочувствительности обусловлено более частыми и выраженными 
подъемами артериального давления при изменениях метеогеофизических 
условий в ходе развития метеопатических реакций и прогрессированием ар-
териальной гипертензии.  

В исследованиях, проведенных в высоких широтах [6, 11], показана 
связь развития и прогрессирования артериальной гипертензии на Севере с 
выраженностью экологически обусловленного «северного стресса», прояв-
ляющегося прежде всего нарушениями липидного метаболизма, появлением 
в крови атерогенных липидов, липидной гиперпероксидацией (окислитель-
ным стрессом). В связи с этим одной из задач нашего исследования было 
изучение некоторых особенностей липидного и углеводного метаболизма, 
значимых в развитии АГ, при прогрессировании патологической метеочув-
ствительности организма. Для решения поставленной задачи были выделены 
две группы больных с АГ: с низкой и высокой степенью патологической ме-
теочувствительности. Проведенный анализ метаболизма липидов показал 
статистически значимое повышение содержания общего холестерина и сум-
марной фракции холестерина липопротеидов низкой и очень низкой плотно-
сти в крови у лиц с более высокими показателями патологической метеочув-
ствительности (табл. 3).  

Проведенный далее анализ показал статистически значимое повышение 
содержания глюкозы в крови у лиц с высокой степенью патологической ме-
теочувствительности (табл. 3).  

Корреляционный анализ выявил статистически значимые прямые кор-
реляционные связи между выраженностью патологической метеочувстви-
тельности и содержанием в крови холестерина (r = 0,16, р = 0,006); суммар-
ной фракции липопротеидов низкой и очень низкой плотности (r = 0,29,  
p = 0,000001) и глюкозы (r = 0,19, р = 0,0004) у обследованных лиц.  
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Таблица 3  
Сравнительные биохимические показатели в сыворотке  

крови пациентов с АГ с низкой (1-я группа) и высокой (2-я группа)  
степенью патологической метеочувствительности (M ± m) 

Исследуемый 
показатель 

1-я группа 
(n = 80) 

2-я группа 
(n = 91) 

P 

Общий холестеpин, ммоль/л 5,31 ± 0,11 5,69 ± 0,10 0,01 
Холестерин ЛПНП, ммоль/л 3,64 ± 0,14 4,56 ± 0,13 0,006 
Триглицеpиды, ммоль/л 3,32 ± 0,22 3,19 ± 0,20  
Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,41 ± 0,04 1,45 ± 0,06  
Глюкоза, ммоль/л 5,01 ± 0,11 5,61 ± 0,17 0,04 

Примечание. ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ЛПВП – липопроте-
иды высокой плотности. 

 
Из литературных данных [13, 14] известно, что в случае успешной 

адаптации к экстремальным условиям Севера у человека происходит пере-
стройка тканевого метаболизма с углеводного на липидный тип. При этом 
вклад углеводов в энергетический обмен организма становится ниже, а липи-
дов – выше. Нами показано, что у больных с нарушенным процессом адапта-
ции, в случае развития патологической метеочувствительности, такой полной 
перестройки метаболизма не происходит. В представленном исследовании 
показано, что прогрессирование патологической метеочувствительности при 
действии «северного стресса» протекает с расстройствами липидного метабо-
лизма с повышением показателей в крови общего холестерина, холестерина 
липопротеидов низкой и очень низкой плотности. При этом повышения со-
держания в крови холестерина липопротеидов высокой плотности, как про-
исходит при успешной адаптации к экологическим факторам Севера [11], не 
отмечается. Известно, что гиперхолестеринемия, дислипопротеидемия явля-
ются важнейшими гуморальными факторами дисфункции эндотелия и про-
грессирования АГ. Проведенный корреляционный анализ подтвердил значи-
мую зависимость между выраженностью патологической метеочувствитель-
ности, прогрессированием АГ и выявленными нарушениями метаболизма ли-
пидов и углеводов. 

Заключение 

В настоящем исследовании показана зависимость степени выраженно-
сти артериальной гипертензии на Севере от уровня патологической чувстви-
тельности к изменяющимся климато-метеорологическим и гелиогеофизиче-
ским факторам. Полученные данные позволяют высказать мнение, что чрез-
мерные патологические реакции сердечно-сосудистой системы на геофизиче-
ские и метеорологические изменения, проявляясь повышением артериального 
давления, способствуют развитию и прогрессированию патологического про-
цесса. Вполне реальным механизмом влияния геомагнитных возмущений в 
высоких широтах на формирование артериальной гипертензии может стано-
виться повышенная интенсивность работы электромагнитного насоса крови, 
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возникающая, скорее всего, на фоне истощения адаптивных резервных воз-
можностей сердечно-сосудистой системы за счет частых возрастаний син-
хронизации электрической активности сердца с меняющимся электрическим 
потенциалом высокой мощности пульсирующего электромагнитного поля 
Земли. Повышение чувствительности к изменяющимся метеогеофизическим 
факторам оказалось также сопряженным с нарушениями адаптивной пере-
стройки липидного и углеводного метаболизма. Вместе с тем выявленные 
изменения метаболизма составляют важные звенья в механизмах развития 
АГ. Исходя из полученных данных, мы полагаем, что высокий уровень пато-
логической метеочувствительности следует рассматривать как еще один важ-
ный фактор риска артериальной гипертензии в экстремальных метео-
геофизических условиях Севера.  
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