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Краткий реферат статьи:

Исследования на Севере показали, что экологически обусловленный стресс для здоровых людей с сохраненными адаптивными резервами является позитивным общеорганизменным процессом, включающим в себя комплекс взаимосвязанных приспособительных психоэмоциональных, эндокринных, метаболических и других реакций, обеспечивающих эффективность приспособления организма к действию экстремальных факторов среды. Для больных (показано на примере ИБС) последствия геоэкологического стресса в виде большого числа негативных эмоций, эндокринных, метаболических, мембранно-клеточных, иммунных и других расстройств функции висцеральных гомеостатических систем, снижения  адаптивных резервов, протекают на фоне сниженной функциональной активности полушарий мозга. Показана важная роль функциональной активности полушарий мозга в формировании адаптивных механизмов устойчивости к экологически обусловленному стрессу.       
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Исследования на Ямале, в Ханты-Мансийском автономном округе и на Таймыре показали, что эффективность адаптивных процессов и устойчивость к возникновению заболеваний зависит от реагирования психоэмоциональной сферы, включая изменение функциональной активности полушарий мозга, на действие экстремальных климато-геофизических и экологических факторов (3,4(. Данные наблюдений свидетельствуют о том, что дизадаптивные и патологические расстройства на Севере, в том числе и со стороны сердечно-сосудистой системы, отмечены на фоне достоверного повышения уровня психоэмоционального напряжения (1,2(. С высоким уровнем психического стресса оказалось связано значительное увеличение смертности от онкологических заболеваний, инсультов, инфарктов миокарда и болезней органов пищеварения на Севере. Вместе с тем, данные выборочных обследований пришлого населения Севера показали, что психоэмоциональное напряжение у здоровых людей во многих случаях, особенно в первые годы проживания на Севере, не сопровождается возникновением дизадаптивных состояний и сочетается при этом с повышением работоспособности, хорошим самочувствием, умеренной активацией глюкокортикоидной функции надпочечников, стимуляцией клеточного звена иммунитета и высоким уровнем антиоксидантной защиты клеточных и субклеточных мембран. Высокий уровень психоэмоционального стресса у другой группы обследованных, состоящей из больных людей, сочетался с многочисленными дизадаптивными расстройствами со стороны гомеостатических систем, в том числе со значительной активацией глюкокортикоидной функции надпочечников, снижением иммунной защиты, истощением запаса эндогенных антиоксидантов, избыточной концентрацией кислородных метаболитов, с плохим самочувствием и снижением работоспособности. Эти расстройства фиксировались параллельно с изменениями функциональной активности полушарий мозга (3(. Все сказанное определило необходимость проведения исследований влияния психоэмоционального напряжения на Севере на состояние основных гомеостатических (висцеральных) систем организма на фоне различной функциональной активности полушарий мозга. 

Материалы и методы: Для решения поставленных задач было проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 1427 жителей северных территорий и 273 жителей средних широт. В качестве контроля использованы данные аналогичного обследования 85 здоровых жителей средних широт. Возраст всех обследованных колебался от 21 до 42 лет.  Обследование включало целенаправленный опрос, осмотр и проведение ряда функциональных, биохимических, иммунологических и гормональных тестов. Оценка выраженности дизадаптивных расстройств со стороны основных функциональных систем организма, а также определение психофизиологических показателей проводили с помощью оригинальной автоматизированной системы скрининг-оценки дизадаптивных метеопатических и патологических состояний "СКРИНМЕД" (номер государственной регистрации 970035 от 29.01.1997г.), разработанной в  НЦКЭМ СО РАМН.
Результаты: Данные корреляционного анализа, полученных нами материалов, свидетельствуют о том, что с подъемом психоэмоционального напряжения в процессе адаптации на Севере здоровых людей связана мобилизация функций гомеостатических систем, характеризующаяся увеличением положительных взаимосвязей психоэмоционального напряжения с уровнями кортизола и инсулина в крови, с повышением показателей клеточного иммунитета и снижением циркулирующих иммунных комплексов, с улучшением функции печени и с увеличением антиоксидантов в крови. В группе обследованных больных корреляционные взаимосвязи говорят  о том, что психоэмоциональное напряжение влияло на показатели выраженности дизадаптивных нарушений со стороны сердечно-сосудистой, респираторной, эндокринной, иммунной, мочевыделительной систем, а также органов пищеварения и печени. Вместе с тем, выявляется отсутствие значимых корреляционных связей психоэмоционального напряжения с показателями липидного, углеводного и пигментного метаболизма. Именно в группе больных выявлялся большой процент людей с высоким уровнем агрессивности, тревоги, психического дискомфорта, эмоциональной неустойчивости, с выраженным уровнем  немотивированного страха. 

В процессе исследований были выделены две группы людей, реагирующих на действие экстремальных гео-экологических факторов среды увеличением психоэмоционального напряжения. 

Таблица 1

Особенности некоторых характеристик крови при психоэмоциональном стрессе с проявлениями негативных эмоций (1 группа) и без них (2 группа)

	Показатели
	1 группа
	2 группа
	Достоверность

	Кортизол (нмоль/л)
	543,1(23,4
	418,3(21,2
	( 0.001

	Инсулин (мкЕд/мл)
	5,7(0,2
	8,8(0,3
	( 0.001

	Холестерин
	5,6(0,1
	4,6(0,1
	( 0.001

	Бета-ЛП (ммоль/л)
	4,6(0,2
	3,4(0,2
	( 0.001

	ПОЛ (ус.ед.)
	0,170(0,004
	0,120(0,002
	( 0.001

	АоА (час(мл/г)
	135,3(12,4
	212,4(10,2
	( 0.001

	Альфа-токоферол (мг%)
	0,90(0,01
	0,95(0,01
	( 0.001

	Т-лимфоциты (%)
	36,2(0,4
	43,3(0,6
	( 0.001

	НСТ-тест спонтанный 
	2,8(0,2
	1,9(0,2
	( 0.001

	Болезненная метеочувствительность (ус.ед.)
	2,3(0,1
	2,0(0,1
	( 0.003


Группа, обозначенная в таблице 1 под номером 2, кроме высокого уровня психоэмоционального напряжения, характеризовалась эффективным процессом адаптации на Севере, отсутствием или незначительными дизадаптивными реакциями со стороны основных жизнеобеспечивающих систем, хорошим самочувствием и высоким уровнем физической работоспособности, коррелирующей с уровнем ПЭН (r = 0.7 - 0.8). Вместе с тем, показатели высокого уровня психоэмоционального напряжения в данной группе обследованных отмечены на фоне отсутствия негативных эмоциональных реакций в виде агрессии, тревоги, немотивированного страха, эмоциональной неустойчивости, склонности к депрессии. У этих обследованных в 54,5% выявлялась эмоциональная неустойчивость, в 17,4% - отсутствие уверенности в себе, в 8,6% - чувство задетого самолюбия. Некоторые проявляли разочарование в окружающих, чувство внутреннего опустошения, излишнюю раздражительность, высокую степень интраверсии. У людей этой группы в крови определялись более  стабильные показатели холестерина (4,6 ± 0,1), бета-липопротеидов (3,4 ± 0,2), кортизола (418,3 ± 21,2), инсулина (8,8 ± 0,3), ПОЛ (0,012 ± 0,002), АоА (212,4 ± 10,2), альфа-токоферола (0,95 ± 0,01),  Т-лимфоцитов (43,3 ± 0,6), спонтанного НСТ-теста (1,9 ± 0,2).

В первой группе высокий уровень психоэмоционального напряжения сочетался с многочисленными проявлениями негативных эмоций и развитием дизадаптивных расстройств со стороны кардиореспираторной системы, органов пищеварения, печени, эндокринной и иммунной систем. Были выявлены более высокие показатели холестерина (5,6 ± 0,1), бета-липопротеидов (4,6 ± 0,2), кортизола (543,1 ± 23,4), инсулина (5,7 ± 0,2),  ПОЛ (0,017 ± 0,004), АоА (135,3 ± 12,4), альфа-токоферола (0,90 ± 0,01), Т-лимфоцитов (36,2 ± 0,4), спонтанного НСТ-теста (2,8 ± 0,2).

В целом результаты исследования свидетельствуют о том, что стресс, вызванный действием экстремальных гео-экологических факторов, включает в себя повышение уровня психоэмоционального напряжения, активацию глюкокортикоидной функции коры надпочечников, изменение метаболизма, а также усиление свободнорадикальных реакций и других изменений, составляющих так называемый окислительный стресс. Данные о высокой взаимосвязи негативного психоэмоционального стресса с уровнем кортизола (r= 0,70 ± 0,06) и индексом АоА/ПОЛ (r= 0,90 ± 0,09), а также с дизадаптивными расстройствами со стороны других жизнеобеспечивающих систем (коэффициент корреляции от 0,51 до 0,89), свидетельствуют о том, что в случае экологически обусловленного стресса речь идет об изменениях на всех уровнях организма, начиная от клеточных мембран (окислительный стресс), включая эндокринные и психоэмоциональные реакции. Более того, эти данные подтверждают, что окислительный стресс является одним из звеньев стресс-реакции целого организма.   

Итак, психоэмоциональное напряжение выступает в процессе адаптации человека к экстремальным факторам среды в двух лицах. Одно из них - приспособительная мобилизация резервных возможностей организма. Другое - негативное психоэмоциональное напряжение, вызывающее неадекватные реакции со стороны обменных, иммунных, эндокринных  и других висцеральных гомеостатических систем организма в случае истощения адаптивных резервов или при наличии наследственного дефекта адаптационных механизмов. Было показано, что негативное психоэмоциональное напряжение проявлялось в достоверном увеличении величины вариационного различия между отдельными измерениями простой сенсомоторной реакции, нарастанием тормозных процессов, увеличением числа негативных эмоциональных реакций, а также ростом межполушарной диссимметрии. Подтверждением негативного влияния психического стресса, сочетающегося с высоким уровнем вариаций простой сенсомоторной реакции и высокой частотой негативных эмоций, служат достоверно большая частота дизадаптивных расстройств у этих людей. Еще одним проявлением негативного психического стресса оказался высокий уровень болезненной метеочувствительности. 

Учитывая данные других ученых о взаимосвязи негативных эмоций с превалированием функции правого полушария мозга, мы попытались оценить взаимосвязь негативной психоэмоциональной реакции с функциональной активностью полушарий головного мозга. Количественные характеристики функций полушарий мы оценивали не только с помощью опросников и тестов выявления ведущих руки, ноги, глаза, но и по данным биполярной реоэнцефалографии (систолический реографический индекс), а также с помощью латеральных тестов простой сенсомоторной реакции на звуковой и световой сигналы.

Полученные данные свидетельствуют, прежде всего о том, что негативные эмоции (немотивированный страх, агрессивность, депрессия, психический дискомфорт, тревожность, конфликтность и т.п.) наблюдаются чаще всего (в 71% случаев) при снижение функциональной активности полушарий мозга. При этом наибольшее число негативных эмоций и высокий уровень психоэмоционального напряжения были выявлены у людей со сниженной функциональной активностью полушарий при некотором превалировании функции правой гемисферы. Однако корреляционный анализ в этих случаях выявляет наибольшее число взаимосвязей негативных эмоций со сниженной функцией левого полушария.

Таблица 2

Психофизиологические и биохимические характеристики состояния людей на Севере в зависимости от функциональной активности полушарий головного мозга

	Показатели
	Функциональная активность полушарий

	
	Высокая
	Низкая

	
	ЛП
	ПП
	ЛП
	ПП

	Холестерин (ммоль/л)
	5,4(0,1
	5,1(0,1
	5,9(0,2
	5,6(0,1

	Бета-ЛП (ммоль/л)
	4,3(0,1
	4,0(0,1
	5,4(0,1
	4,9(0,1

	Триглицериды (мг%)
	121,2(8,4
	129,3(9,5
	97,6(6,0
	137,4(8,6

	Билирубин общий (мкмоль/л)
	13,6(0,3
	12,4(0,2
	17,8(0,3
	16,6(0,2

	АЛТ (ус.ед.)
	21,3(1,0
	13,5(0,8
	25,1(0,4
	23,2(0,6

	АСТ (ус.ед.)
	17,4(0,4
	16,2(0,3
	20,7(0,6
	19,4(0,5

	Гамма-ГТ (ммоль/л)
	19,5(0,5
	18,2(0,5
	24,9(0,7
	23,6(0,4

	ПОЛ (ус.ед.)
	0,122(0,004
	0,101(0,003
	0,150(0,004
	0,142(0,004

	АоА (час(мл/г)
	162,1(10,4
	178,4(11,2
	99,4(8,4
	112,3(9,9

	Т-лимфоциты (%)
	44,2(1,2
	48,3(0,9
	36,3(0,6
	37,2(0,7

	Кортизол (нмоль/л)
	426,2(13,1
	374,2(12,9
	580,4(21,2
	528,5(24,2


	Инсулин (мкЕд/мл)
	8,1(0,5
	7,0(0,4
	15,30,6
	12,6(0,4

	РСИ печени (ус.ед.)
	0,75(0,03
	0,82(0,04
	0,69(0,02
	0,73(0,02

	ПЭН (ус.ед.)
	8,2(0,2
	7,1(0,2
	22,4(0,6
	14,8(0,4

	Уровень тревоги (балл)
	0,05(0,01
	0,02(0,01
	0,16(0,02
	0,14(0,02

	Немотивированный страх (балл)
	0,76(0,03
	0,48(0,02
	1,30(0,04
	0,74(0,04

	Психический дискомфорт (балл)
	0,29(0,02
	0,01(0,01
	1,30(0,10
	0,63(0,02

	Агрессивность (балл)
	0,58(0,02
	0,01(0,01
	0,31(0,03
	0,64(0,05

	Депрессия (балл)
	0,12(0,02
	0,09(0,01
	0,42(0,02
	0,36(0,03

	Конфликтность (балл)
	0,08(0,01
	0,02(0,01
	0,28(0,01
	0,24(0,02

	Эмоциональная неустойчивость (балл)
	0,20(0,03
	0,04(0,01
	0,59(0,02
	0,42(0,02


Примечание: ЛП - доминирование левого полушария; ПП - доминирование правого полушария; РСИ - реографический систолический индекс

В целом негативное психоэмоциональное напряжение при сниженной функции полушарий находится в низкой взаимосвязи с функциональной активностью правого полушария (r= -0,2 ± 0,1) и имеет довольно значимую зависимость от снижения функциональной активности левого полушария (r = -0,6 ± 0,1). Результаты обследования людей с проявлениями негативного психоэмоционального стресса подтвердили наличие у них сниженной функции полушарий мозга. При позитивном стрессе функциональная активность правого полушария не снижалась ниже физиологически оптимальных цифр. 

Данные проведенных исследований свидетельствуют также о том, что склонность к возникновению дизадаптивных и патологических расстройств со стороны висцеральных систем в экстремальных гео-экологических условиях повышена именно у людей с высоким уровнем негативного психоэмоционального стресса, сочетающегося с низкими функциональными возможностями правого полушария. Так при негативном психоэмоциональном стрессе, в отличие от позитивного стресса, более чем в два раза чаще встречались дизадаптивные расстройства таких висцеральных систем как нервная, сердечно-сосудистая, пищеварительная, мочевыделительная, костно-мышечная и иммунная (табл.2). Вместе с тем оказалось, что негативный психоэмоциональный стресс у коренных жителей Севера сопровождается достоверно менее выраженными расстройствами со стороны висцеральных систем в сравнении с пришлыми жителями. Эта закономерность прослежена при оценке функций сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, пищеварительной и эндокринной систем. 

Таблица 3

Дизадаптивные расстройства при негативном и позитивном психоэмоциональном стрессе

	Дизадаптивные расстройства
	Негативный 

стресс
	Позитивный стресс

	Сердечно-сосудистой системы
	24,7(0,5
	11,2(0,4

	Артериальная гипертензия
	18,1(0,7
	0,8(0,1

	Органов дыхания
	34,8(0,7
	22,6(0,9

	Нервной системы
	42,2(0,3
	6,2(0,3

	Органов пищеварения
	44,3(0,6
	29,1(1,0

	Мочевыделительной системы
	30,9(0,7
	11,6(0,8

	Кожных покровов
	7,9(0,4
	4,1(0,4

	Костно-мышечной системы
	49,1(0,9
	30,0(1,2

	Эндокринной системы
	16,8(0,2
	15,4(0,3

	Иммунной системы
	20,4(0,5
	14,5(0,6

	Болезненная метеочувствительность
	1,1(0,2
	2,3(0,3


Остановимся на особенностях взаимосвязи развития патологии с негативным психоэмоциональным стрессом на примере течения ишемической болезни сердца у пришлых жителей высоких широт. 

Оказалось, что благоприятное течение ИБС с редкими обострениями, меньшими показателями атерогенности липидов, меньшими нарушениями функции печени, менее выраженным увеличением уровня кортизола в крови, менее значительным увеличением показателей липидной пероксидации, наблюдается при меньших показателях негативного психоэмоционального напряжения с незначительным снижением функции полушарий мозга. Такое сочетание психофизиологических и клинических характеристик отмечено у 37,4% обследованных больных с ИБС.

Таблица 4

Показатели метаболических процессов у больных ИБС на Севере в зависимости от функциональной активности полушарий головного мозга

	Показатели
	Низкая активность
	Средняя активность
	Высокая активность
	Достоверность (р)

	
	ЛП (n=48)
	ПП (n=37)
	ЛП (n=24)
	ПП (n=20)
	ЛП (n=19)
	ПП (n=22)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	Холестерин (ммоль/л)
	6.9(0.3 
	6.9(0.3
	6.3(0.2
	6.0(0.2
	5.8(0.2
	5.6(0.3
	1-5(0,01; 2-4,6(0,05

	ЛПНП и ЛПОНП (ммоль/л)
	7.3(0.3
	7.4(0.3
	7.2(0.2
	6.9(0.3
	6.5(0.2
	6.0(0.2
	5-1,3(0,05; 4-6(0,05; 2,6(0,01

	ЛПВП (ммоль/л)
	0.98(0.04
	1.04(0.05
	1.24(0.04
	1.34(0.04
	1.40(0.02
	1.42(0.03
	1-3,5;2-4,6; 3-4,5; 

4-6(0,01

	Триглицериды (мг%)
	137.7(12.1
	136.9(12.4
	134.5(11.6
	132.7(10.7
	130.3(10.8
	123.4(11.5
	-

	АСТ (ус.ед.)
	29.7(0.6
	20.8(0.6
	20.9(0.3
	18.6(0.4
	19.7(0.3
	18.0(0.5
	3-4(0,01; 1-5(0,05

	АЛТ (ус.ед.)
	27.0(0.6
	26.9(0.5
	26.0(0.5
	25.8(0.5
	25.3(0.4
	24.9(0.5
	-

	Гамма-ГТ (ммоль/л)
	26.7(1.5
	25.9(0.2
	22.4(1.3
	20.4(1.0
	19.5(1.0
	18.2(1.3
	1-5;2-4,6(0,01

	ЩФ (МЕ)
	203.0(4.8
	198.5(4.2
	191.4(4.5
	184.6(4.2
	183.3(3.7
	168.7(4.1
	5-1; 2-6(0,01

	РСИ печени (ус.ед.)
	0.50(0.01
	0.56(0.02
	0.65(0.01
	0.82(0.02
	0.76(0.02
	0.98(0.01
	1-3,5; 2-4,6; 3-4,5;

6-4,5(0,01 

	Билирубин общий (мкмоль/)_16.8(0.6_15.9(0.5_14.7(0.5_14.0(0.5_13.5(0.4_12.4(0.4_1-5;

2-6(0,01; 

2-4;3-5(0,05
	Время полувыведения антипирина (час)
	15.4(0.3
	15.5(0.3
	14.9(0.2
	14.2(0.1
	13.80.1
	13.0(0.2
	1-5; 2-4,6; 6-4,5(0,01


Примечание: ЛП - доминирование левого полушария; ПП - доминирование правого полушария; РСИ - реографический систолический индекс

Наоборот, высокая степень негативного психоэмоционального напряжения, высокий уровень атерогенности липидов, окислительный стресс, снижение функциональной активности печени, многочисленные клинические и функциональные проявления неблагоприятного течения ИБС на Севере мы выявили у 62,6% обследованных больных на фоне сниженной активности полушарий головного мозга с преобладающей активностью левой гемисферы. 

Резюме:

Подводя итог проделанной работе, следует отметить, что экологически обусловленный стресс у здоровых людей является позитивным общеорганизменным процессом, включающим в себя психоэмоциональные реакции, активацию эндокринных и метаболических механизмов адаптации, усиление функции висцеральных гомеостатических систем, особенно органов, осуществляющих барьерные функции, а также формирование окислительного стресса. Все указанные процессы взаимосвязаны и определяют эффективность приспособления организма к действию экстремальных факторов среды. 

Негативный  стресс возникает у ослабленных и больных людей, со сниженными адаптивными резервами организма. Он включает в себя высокое психоэмоциональное напряжение, диссимметрию и снижение функциональной активности полушарий головного мозга, появление большого числа негативных эмоций, эндокринные расстройства по типу гипер- или гипоадаптоза, снижение устойчивости клеточных и субклеточных мембран к негативному действию окислительного стресса, а также значительное число дизадаптивных расстройств функции висцеральных систем организма. Показана важная роль функциональной активности полушарий мозга в формировании адаптивных механизмов устойчивости к экологически обусловленному стрессу.       
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