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АДАПТИВНЫЕ И ДИЗАДАПТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОСНОВНЫХ ГОМЕОСТАТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ (БИОФИЗИЧЕСКИХ, МЕТАБОЛИЧЕСКИХ, ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ, НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ) У ЗДОРОВОГО И БОЛЬНОГО ЧЕЛОВЕКА В ПЕРИОДЫ ГЕОФИЗИЧЕСКИХ ВОЗМУЩЕНИЙ
МЕДИЦИНСКОЕ ГЕЛИ0МЕТЕ0ПР0ГН03ИР0ВАНИЕ И МЕТЕОПРОФИЛАКТИКА: СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Н.Р. Деряпа (Ленинград)
Интенсификация взаимодействия человеческих популяций с при​родными условиями при освоении экстремальных районов Земли, а также при быстрых перемещениях обусловила актуальность проблемы метеотропных состояний и болезней человека (Д. Ассман, 1966; В.Г. Бокша, Б.В. Богуцкий, 1980; Н.М.Воронин, 1981; Т.И. Андронова и соавт., 1982; И.И. Никберг и соавт., 1986; Н.Р. Деряпа, 1988; V Faust  , I978 и др.). По инициативе Сибирского отделения АМН СССР в 1980 и 1985 гг. проведены глобальные синхронные экспери​менты по программе "Солнце-климат-человек" (В.П.Казначеев и со​авт., 1977). Фундаментальные и прикладные аспекты солнечно-био​сферных связей получили дальнейшее развитие.
Рассмотрим проблему медицинского гелиометеопрогнозирования и метеопрофилактики, актуальную для здравоохранения и отраслей народного хозяйства с операторским характером труда.
Следует уточнить терминологию. Наиболее обоснованным мы считаем термин "медицинский гелиометеопрогноз", обозначающий оценку как космических факторов, так и погодных (метеорологических) условий. Известно, что глобальные биотропные эффекты, обусловленные электромагнитным спектром солнечной активности, являются первичными и возникают на 2-3 суток раньше, чем метеотропные реакции, отражающие воздействие на организм человека резких изменений синоптических процессов и являющиеся вторич​ными. Оба вида прогноза должны использоваться с целью метеопро​филактики. С указанной точки зрения менее целесообразен термин "медико-метеорологический прогноз". Если речь идет о прогнози​ровании космических факторов, то правомочен термин "медицинский геофизический прогноз" (В.И.Хаснулин и соавт., 1988).
Поскольку прогнозирование - ориентир для метеопрофилактики, особенно срочной, то целесообразно говорить о службе медицинского гелиометеопрогнозирования и метеопрофилактики. Предложенный В.Ф. Овчаровой термин "медико-метеорологическая служба прогноза и про​филактики" не включает космический аспект и является более узким.
В последние десятилетия разработка медицинских прогнозов по​годы получила развитие в СССР и за рубежом, главным образом, на основе оценки биотропных эффектов синоптических ситуаций (Ф. Сержент, Д. Захарко, 1965; В.И. Русанов, 1973, 1981; И.И. Григорьев и соавт., 1974; Г.А. Ушверидзе, 1961; А.Ю. Цибадзе, 1981; Н.П. Поволоцкая и соавт., 1984; "Климат и здоровье человека", 1988 и др.). В.Ф.Овчарова (1975, 1978) специально выделяет биотропные эффекты гипо- и гипероксии при изменениях весового содержания кислорода атмосферы. Указанные прогнозы используются, главным образом, для метеопрофилактики в санаторно-курортных учреждениях Кавказа, Кры​ма, Прибалтики. При высокой оправдываемости эти прогнозы кратко​срочны (суточная заблаговременность), что затрудняет их использо​вание.
Новым этапом в развитии проблемы гелиометеопрогнозирования, по нашему мнению, явилось стремление использовать закономерности движения планет вокруг Солнца и Луны вокруг Земли для прогнозиро​вания геофизических факторов, включая гравитационные аномалии (В.И. Хаснулин и соавт., 1986, 1988), а также поиски экологическо​го календаря с учетом феномена самоорганизации Солнечной системы (Г.Я. Васильева, 1988). В настоящее время при помощи средств мас​совой информации получает распространение геофизический медицинс​кий прогноз В.И. Хаснулина месячной заблаговременности. Мы исполь​зовали его при организации исследований по программе "Глобэкс-1985" и убедились в практической значимости долгосрочного прог​нозирования неблагоприятных дней для магнитометеочувствительных людей - здоровых и больных. С нашей точки зрения, опыт клиническо​го использования данного прогноза с 1984 года во многих городах СССР дает основание считать, что он может быть важной составной частью службы медицинского гелиометеопрогнозирования и метеопрофилактики в стране.
Что имеется в виду? Сейчас эта служба представлена отдель​ными ячейками, главным образом, в курортных местностях. Использу​ются лишь краткосрочные медицинские прогнозы погоды или медицинс​кая интерпретация синоптических ситуаций. Накопленный опыт метео​профилактики используется недостаточно. Акцент делается на профилактику нарушений теплового комфорта человека. Почти отсутствуют рекомендации по профилактике собственно гелиометеотропных реак​ций, отражающих слабые экологические связи в системе "Солнце-климат-человек".
Мы предлагаем переход к организации, начиная с ХП пятилет​ки, региональных служб медицинского гелиометеопрогнозирования и метеопрофилактики в виде штатных структур (центров, бюро, каби​нетов). Предпосылки для создания таких служб имеют как на восто​ке страны (Новосибирск, Томск, Владивосток), так на европейской части (Москва, Ленинград; курорты Прибалтики, Крыма, Кавказа). Методическим центром по долгосрочному геофизическому прогнозу уже сейчас является институт клинической и экспериментальной ме​дицины (лаборатория медико-экологических проблем профилактики во главе с В.И. Хаснулиным). Локальные медицинские прогнозы погоды, дополняющие указанный глобальный геофизический прогноз, должны составляться в конкретных административных зонах (областях, городах). Разумеется, что одновременно используются все виды прог​нозов, выдаваемые службой Солнца Ш СССР и учреждениями Госкомгидромета.
Тяжелые последствия стихийных бедствий в Армении и других районах СССР,  привели к необходимости создания службы "экстремаль​ной медицины" Минздрава СССР. Почему же нельзя создать региональ​ную службу медицинского гелиометеопрогнозирования и метеопрофи​лактики, учитывая большой социально-экономический ущерб от биотропного эффекта гелиометофакторов среди магнито-метеочувствительных контингентов населения? Сибирское отделение АН СССР -инициатор исследований в стране по программе "Солнце-климат-чело​век" - вправе выступить с такой инициативой перед Министерством здравоохранения СССР и Госкомгидрометом СССР.
По нашему мнению, минимальная штатная структура службы меди​цинского гелиометеопрогнозирования и метеопрофилактики должна предусматривать следующих специалистов: врача-биоклиматолога, гео​физика, климатолога (метеоролога), технических работников (1-2 чел). Всего - 4-5 чел. Наиболее целесообразен принцип межведомст​венной организации таких структур (центров, бюро, кабинетов) с участием специалистов Госкомгидромета и местных органов здравоохранения. Предпочтительнее организация таких структур в составе областных иди (для больших городов) городских отделов здравоохра​нения, поскольку главный потребитель прогнозов - лечебно-профилактические учреждения. Наряду с ними нуждаются в прогнозах все предприятия с операторским и конвейерным характером производст​ва. Они вполне могли бы финансировать службы медицинского гелиометеопрогноза и метеопрофилактики, учитывая увеличение дохо​дов за счет снижения трудопотерь по временной нетрудоспособности у гелиомотеочувствительных контингентов. По своему содержанию указанная служба является экологической, поскольку уменьшает из​держки общества от неблагоприятного биотропного действия астро - климатогеографических факторов.
Каково содержание метеопрофилактики? Различают социальную, плановую сезонную и срочную метеопрофилактику. Специальное рас​смотрение их содержания не входит в нашу задачу. Принципы и ме​тоды метеопрофилактики достаточно освещены в специальной литера​туре (см. выше). Основу должна составлять плановая и сезонная профилактика, направленная на повышение резистентности организма и уменьшение степени гелиометеолабильности.
Конечной задачей является создание до 2000 года общесоюзной службы медицинского гелиометеопрогнозирования и метеопрофилакти​ки как составной части системы охраны и укрепления здоровья насе​ления Советского Союза.
РОЛЬ ГРАВИТАЦИОННЫХ ВОЗМУЩЕНИЙ В СОЛНЕЧНОЙ СИСТЕМЕ В СОВОКУПНОМ ВЛИЯНИИ ПОГОДДЫХ И ГЕОФИЗИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ НА СОСТОЯНИЕ ЧЕЛОВЕКА
В.И. Хаснулин
Продолжатели работ А.Л.Чижевского существенно продвинули наше понимание зависимости человека от космических коллизий и связанных с ними изменений погодных и других геофизических фак​торов в биосфере. Все больше ученые склоняются к мнению, что все эффекты влияния указанных факторов обусловлены не энергетически​ми воздействиями, а содержанием определенной информации о гармо​нике ритмов Вселенной, заставляющей наши внутренние процессы биться в такт этому дыханию космоса. И тем не менее остается вопрос, какой же из Факторов является ведущим в формировании той связующей нити между человеком и космосом?
Именно это побудило нас в период проведения исследований в рамках Глобального эксперимента в 1980-1986 гг. сделать попытку выделения ведущего геофизического или метеорологического фактора, влияющего на состояние человеческого организма. Мы оценили взаи​мосвязь внутренних процессов, показателей заболеваемости, числа вызовов скорой помощи к пациентам с различными видами заболева​ний с геомагнитными возмущениями, магнитными бурями, перепадами атмосферного давления, изменениями температуры и влажности возду​ха, с уровнем солнечной активности, секторной структурой межпла​нетного магнитного поля и, наконец, с гравитационными аномалиями, связанными с неравномерным изменением силы притяжения Земли пос​тоянно меняющими свое положение по отношению к нашей планете другими планетами Солнечной системы, Луной и Солнцем. Подчеркнем, что для биосферы Земли, включающей и человека, призмой, концент​рирующей гравитационное влияние Солнца и других планет, является Луна. Не случайно, ряд исследователей пытается объяснить наличие внутренних ритмов у человека и животных синхронизирующим влияни​ем приливообразующей силой Луны, Солнца и планет. К этому нужно добавить, что неравномерное гравитационное влияние других планет и Солнца приводит к возмущениям скорости движения Земли па орбит вокруг Солнца, а также к изменениям скорости вращения нашей пла​неты вокруг своей оси.
Как оказалось, с этими периодами гравитационных возмущений связаны не только короткоживущие земные подкорковые локальные сейсмические возмущения (И.Н. Яницкий, 1988), но и, по нашим дан​ным, выявлена высокая корреляционная взаимосвязь целого ряда ос​новных геофизических и погодных факторов. С периодом гравитаци​онного возмущения с высокой степенью достоверности были связаны изменения атмосферного давления (r=0,99 ± 0,53), геомагнитные возмущения (r  =0,34 ± 0,74), возникновение магнитных бурь (r  =0,62 ± 0,82), перепады температуры (r =0,39 ± 0,76), изме​нения влажности воздуха (r =0,68 ±  0,81). Другими словами, гра​витационные аномалии становятся системообразующим фактором, вы​зывающим изменения либо в магнитосфере планеты, либо в ее атмос​фере. Возможно и одновременное изменение геомагнитного поля и атмосферных явлений. Но, по наблюдениям, в дни гравитационных возмущений или в погоде, или в геомагнитном поле, что-то обяза​тельно существенно изменяется. Приведем сопоставление дат гра​витационных аномалий с Аp-ндексом, отражающим планетарное изменение геомагнитного поля (рис. I). Как видно из рисунка большая часть подъемов геомагнитной активности происходит в гравитацион​но возмущенные дни, либо на следующий день. Этот факт можно под​твердить и. статистически. Средний показатель Аp-индекса в крити​ческие дни начала 1988 г. составил 18,8±1,64, в дни после крити​ческих - 18,6±1,68. В то время как в обычные дни средний показа​тель Аp- индекса был лишь 10,5±1,05. Учитывая, что приливообразующие силы могут существенно деформировать как внешние оболочки, так и перемещать плавающее ядро планеты, полученные результаты говорят о возможной взаимосвязи геомагнитных возмущений с физи​ческим перемещением магнитного диполя Земли в периоды критических гравитационных ситуаций. В пользу этого вывода свидетельствует и публикация Ю. Зайцева (1987), сообщающая о воздействии сейсмичеcкой активности нашей планеты на состояние ионосферы, последстви​ем чего могут быть геомагнитные возмущения.
Еще одним фактором, меняющим возмущенность магнитного поля Земли, является прохождение Луны через магнитосферный шлейф на​шей планеты (И.Е. Оранский, 1988).
Таким образом, имея данные о взаимосвязи погодных, геомаг​нитных факторов с периодами гравитационных возмущений, мы сопос​тавили с рядом из этих явлений данные о вызовах скорой помощи. Обратите внимание, что проанализированные данные о числе ежед​невных вызовов к новосибирским больным с сердечно-сосудистой па​тологией в 1981 г. (табл. I) свидетельствуют о том, что из комп​лекса погодных и геофизических факторов наибольшее влияние на рост гипертонических кризов, инфарктов миокарда, приступов стено​кардии оказывают гравитационные возмущения.
Результаты исследований показали, что в дни гравитационных возмущений число приступов стенокардии на 45-50%  больше, чем в обычные дни. На эти же критические периоды, включающие дни грави​тационных возмущений и последующий день, приходится 74,5%  всех гипертонических кризов.
Неблагоприятные гравитационные ситуации оказывают влияние на состояние больных и в высоких широтах, где сила тяжести (g  ) на 0,05186 м/с больше чем на экваторе, 49,5 %  всех обращений к врачу в советских поселках на архипелаге Шпицберген с гипертони​ческими кризами, стенокардией, обострениями хронических бронхитов приходилось на критические по гравитационным данным дни. Аналоги​чную ситуацию мы зарегистрировали и в Норильске, где на гравитационно-возмущенные дни приходится в среднем 
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Рис. I. Взаимосвязь геомагнитной активности с периодами грави​тационных возмущений в марте 1988 г
1-я кривая - дни геомагнитной активности; 2-я кривая (точки) - периоды гравитационных возмуще​ний (дни: 3, 7, 8, 10, 14, 17, 20, 24, 26, 29)
Среднее значение Аp индекса в критические дни - 18,8; в дни после критических - 18,6; в обычные пни - 10.5.
41,7± 1,7 %  всех вызо​вов скорой помощи. При этом наибольшее число вызовов отмечено к больным с гипертоническими кризами (44,3± 11,6 % ),  бронхиальной астмой (41,7± 2,6 % ),  нервными и психическими расстройствами (41,1± 2,I % ),  И все это притом, что критических дней в году около 33%. 
Интересны результаты психофизиологических исследований в пери​од гравитационных возмущений. Оказалось, что критические геофизи​ческие ситуации приводят к появлению психоэмоционального напряже​ния у 89,4 %  больных и переутомленных людей. У большинства больных и людей с преболезненными состояниями выявлено снижение нервной возбудимости и усиление тормозных процессов со стороны  центральной нервной системы. При этом скорость реакции на изменение ситуации у этих людей уменьшалась на 6-7 %..  В отличие от больных, у здоровых людей в критические гравитационные ситуации скорость реакции на изменяющуюся обстановку увеличивается на 3-8 %,  хотя при этом на 5-9 % увеличивается процент ошибок. Субъективно здоровые люди в критические дни часто испытывали некоторый подъем настроения, благодушия, некоторую эйфорию, и в ряде случаев даже переоценивали свои возможности. Работоспособность у здоровых по объективным пока​зателям в дни гравитационных возмущений увеличилась на 4-5 %, ,  выносливость - на 6-7 %..
Таблица I 
Степень влияния погодных и геофизических факторов на число вызовов скорой Помощи к сердечно-сосудистым больным в Ново​сибирске в 1981 году по данным корреляционного анализа
	Коэффициенты корреляции
	Артериальтная гипертензия (число кризов)
	Стенокардия (число приступов)
	Инфаркты миокарда (первичные)
	Инсульты (число)

	Гравитационное возмущение
	0,86
	0,52
	0,33
	0,67

	Среднесуточное атмосферное давление
	0,72
	0,37
	0,46
	0,56

	Среднесуточная температура
	-0,18
	-0,04
	-0,11
	-0,14

	Амлитуда изменения температуры
	0,75
	0,23
	0,21
	0,67

	Относительная влажность
	0,03
	0,57
	0,20
	0,73

	К-Индексы
	0,34
	0,18
	0,23
	0,49

	Магнитные бури
	0,005
	-0,03
	0,10
	0,65


Что же касается больных и переутомленных людей, то у них в дни гравитационных возмущений происходит сдвиг в сторону отрицатель​ных эмоций. Приходит чувство тоски и тревоги, резко снижается наст​роение, появляется бессонница. Возникает состояние дискомфорта, пси​хическая напряженность, неудовлетворенность, повышенная раздражительность, приводит иногда к конфликтным беспричинным ситуациям. При действии вместе с гравитационной аномалией мощного геомагнитно​го возмущения (характерного особенно для высоких широт), да еще при условии их повторений в короткий промежуток времени, изменения в психоэмоциональной сфере могут нарастать. В результате у некото​рых ослабленных людей может появляться страх перед мнимыми опас​ностями с отрывом от реальности. Такие люди значительно преувели​чивают трудности, склонны к аффективным и истероидным реакциям, повышенно агрессивны, либо, наоборот, стремятся замкнуться в се​бе и уйти от социальных контактов. У некоторых из них появляются мысли о своем ничтожестве, о бессмысленности жизни. Излишне кри​тическое отношение к собственной личности нередко приводит к по​пыткам покончить с собой.
Объективно у таких людей на 10-15 %  снижаются показатели ра​ботоспособности, на 5-10 % - показатели выносливости, нарастают тормозные процессы в нервной деятельности. Подтверждение того, что неблагоприятные гравитационные ситуации оказывают влияние на состояние психоэмоциональной сферы человека,  мы находим и при ана​лизе статистики вызовов скорой помощи к больным психическими расстройствами. Как оказалось, в периоды неблагоприятных гравитаци​онных ситуаций число вызовов к названной категории пациентов уве​личивается на 25-27 %.
Результаты исследований показали, что гравитационные возмуще​ния отражаются не только на субъективном и объективном психофизи​ологическом состоянии человека. В критические дни у переутомлен​ных, больных или находящихся в хроническом напряжении людей ухуд​шаются показатели метаболизма липидов, усиливается перекисное окисление липидов, ухудшается метаболизм экзогенных и эндогенных ксенобиотиков, снижается функция печени, существенно уменьшаются показатели клеточного иммунитета, увеличивается содержание инсули​на (РИА) в крови, резко увеличивается концентрация глюкокортикоидов. В приводимой далее таблице 2 отражены данные показатели в гра​витационно-спокойные и гравитационно-возмущенные дни у группы добровольцев, находящихся в хроническом напряжении.
Только из этой таблицы видно, что гравитационные возмущения несут увеличение атерогенных липидов в крови, усиливают стресс-реакцию, приводят к функциональному иммунодефициту. Все эти нару​шения со стороны гомеостатических механизмов ослабляют устойчиво​сть организма человека и могут привести к развитию заболевания.
Таким образом, нам удалось выявить ранее неизвестное влияние гравитационных возмущений, обусловленных неравномерным притяжением Земли Солнцем, Луной и планетами Солнечной системы, на состояние
Таблица 2 
Показатели обменных, эндокринных и иммунологических процессов у людей в хроническом стрессе в зависимости от гравитационных возмущений
	Показатели
	Гравитационно-возмущенна» дни
	Обычные дни

	Холестерин (ммоль/л)
	6,14 i 0,11
	4,8 ± 0,08

	Перекисное окисление липидов (усл. ед.)
	0,297 ± 0,025
	0,050 i 0,006

	Бета-липопротеиды (г/л)
	5,25 t 0,6
	4,35 ± 0,35

	Билирубин общий (ммоль/л)
	15,8 ± 0,17
	11,7 ± 0,19

	Сахар крови (ммоль/л)
	5,6 ± 0,15
	4,7 ±  0,22

	Гамма-глютамилтранс-пептидаза (МЕ)
	0,31 ± 0,004
	0,19 ± 0,002

	АЛаТ (MS)
	18,3 ± 0,30
	14,4 ± 0,27

	Щелочная фосфотоза (МЕ)
	149,6 ±2,5
	132,6 ± 1,1

	Общий белок (г/л)
	78,0 ± 0,9
	65,7 ± 0,5

	Инсулин (мкЕд/мл)
	17,0 ± 0,49
	7,42 i 0,50

	Кортизол (нг/мл)
	283,5 ± 23,6
	161,5 ± 9,4

	Е - РОК абс.
	0,58 ± 0,01
	0,76 i 0,02

	Т - хелперы абс.
	0,40 ± 0,01
	0,55 ± 0,01

	ЩК (ед)
	85,2 ± 0,9
	35,7 ± 2,7


здоровья и самочувствие человека и определить роль гравитацион​ных возмущений как одного из ведущих системообразующих факторов при формировании метеотропных реакций у человека.
Выявленные закономерности легли в основу долгосрочного меди​цинского прогнозирования неблагоприятных периодов (дней) для са​мочувствия людей с истощенными адаптивными ресурсами. Прогнозы рассчитываются с учетом астрономических данных о суточных измене​ниях гравитационных взаимосвязей Земли с Луной, планетами, а так​же колебаний приливообразующих сил. Принимаются во внимание дан​ные ретроспективного анализа корреляционных зависимостей между периодами экстремальных гравитационных возмущений и частотой обострений различных заболеваний, числом вызовов скорой помощи, "вспышками" отрицательных эмоций, числом случаев внезапных смер​тей и другими исходами метеопатии.
В связи с постоянной публикацией в прессе долгосрочных меди​цинских прогнозов (в Новосибирске с 1987 г.) лаборатория медико-экологических проблем профилактики проанализировала данные о вы​зовах скорой помощи по г. Новосибирску. До начала публикации - за 1986 г. и через год после открытой публикации - за 1988 г. Осо​бое внимание было обращено на вызовы к больным с гипертоническими кризами, так как большая часть профилактических рекомендаций была обращена именно к ним.
Оказалось, что если в общей структуре вызовов скорой помощи в 1986 г. вызовы к больным гипертонической болезнью составили 9,93 %,,   то в 1988 г. этот показатель уменьшился до 8,6 %..  То есть сами гипертонические кризы за эти два года сократились примерно на 10-12 %...  Это примечательно, если учесть, что уже в 1988 г. сол​нечная активность резко повысилась. Интересно, что такие же данные после опубликования прогнозов неблагоприятных для состояния людей дней получены и по Свердловску. Профессором Е.Д.Рождественской, по​казавшей снижение гипертонических кризов на 8-10 %.  Снижение показателей вызовов скорой помощи в Новосибирске в 1988 г. по сравнению с 1986 г. выявлено и у категории больных с повторными инфарктами миокарда и внутримозговыми кровоизлияниями.
Следующим этапом в развитии данной проблемы должны стать раз​работки по профилактике и коррекции метеотропных реакций во взаимо​связи с медицинскими геофизическими прогнозами.
ИЗМЕНЕНИЯ В СИСТЕМЕ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ И ТРОМБОЦИТАРНОГО ГЕМОСТАЗА КАК ФАКТОР, ОТВЕТСТВЕННЫЙ 
ЗА РАЗВИТИЕ ТРОМБОЭМБОЛИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЯ В ПЕРИОД НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ ГЕЛИОГЕОМАГНИТНОЙ ОБСТАНОВКИ
Е.Д. Рождественская. Н.П. Макарова, Л.А. Чиркова
В период повышенной солнечной активности возрастает частота сердечно-сосудистых заболеваний, в патогенезе которых определен​ная роль принадлежит изменениям в системе свертывания крови. Есть основания полагать, что влияние гелиогеомагнитных возмуще​ний на свертывание крови реализуется путем их воздействия на центральную нервную систему, симпато-адреналовую систему и про​ницаемость клеточных мембран посредством нарушений тканевого ме​таболизма и изменений электролитного состава.
Предполагается и клеточный механизм реализации: через повы​шение реакционной способности тиоловых группировок плазмы крови, в связи с падением поверхностного заряда эритроцитов и уровня перекисного окисления липидов.
Изменения в системе гемокоагуляции играют большую роль в про​цессе тромбообразования, являясь основным моментом в развитии ост​рой артериальной непроходимости. В связи с этим перед нами была поставлена задача изучения у данной категории больных изменения системы гемостаза с учетом гелиогеомагнитной обстановки. Посколь​ку атеросклероз является основным заболеванием, на фоне которого развиваются изучаемые сосудистые катастрофы, было решено исследо​вать влияние колебаний солнечной активности и напряженности маг​нитного поля Земли на систему гемостаза у больных с облитерирующим атеросклерозом периферических артерий, не имеющих указанных выше осложнений.
Сопоставление в последующем результатов исследований в этих группах поможет уточнить механизмы, определяющие учащение тромбо​зов и эмболии в периоды неустойчивой гелиомагнитной обстановки, и роль нарушений в системе гемокоагуляции, как одного из решающих факторов. Выяснение этого вопроса важно и с точки зрения подбора комплекса профилактических мероприятий, проведение которых следует рекомендовать больным, рассматриваемым как потенциально угрожаемым по развитию указанных выше осложнений.
Для выявления возможных нарушений в системе гемостаза у 117 больных проведено 242 исследования коагулирующих свойств крови.
Мужчин было 106 (90,5 %),  женщин - II (9,5 %).  Средний воз​раст составил 56,2. Из II7 больных у 26 (22,2 %)  был тромбоз артерий, у 35 (30 %)  выявлена эмболия. 56 чел. (47,8 %)  были с облитерирующим атеросклерозом периферических артерий и не имели вышеуказанных осложнений.
При исследовании были использованы тесты развернутой коагулограммы, применяемые в нашей лаборатории гемостаза.
Нами было проведено изучение показателей коагулограммы (КОАГ) у больных до и после лечения в сравнении со здоровыми ли​цами. По показателям гемокоагуляции в условиях ниэкоконтактной активизации (СВСК) у больных с атеросклерозом выявлялась отчетли​вая гиперкоагуляция - 670,8±11,5 (р<0,01). Наиболее выраженный гиперкоагуляционный эффект выявлен у больных   острыми тромбоза​ми и эмболиями артерий до лечения - СВСК составило 556,8±16,6 (р<0,01). Изучение показателей свертывания плазмы, богатой и бедной тромбоцитами, показало, что выявленная у больных с остры​ми тромбозами и эмболиями артерий гиперкоагуляция объясняется присутствием в крови функционально активных тромбоцитов. Анализ показателей свертывания плазмы, богатой и бедной тромбоцитами, в условиях высококонтактной активации не выявил отклонений от нормы. Исходя из этого, можно полагать, что у больных не было де​фицита факторов системы гемокоагуляции.
Исследования концентрации фибриногена выявили тенденцию к его повышению у пациентов с тромбозами и эмболиями лишь в после​операционном периоде - 3,59±0,I9 (p< 0,1), что можно интерпрети​ровать как реакцию на оперативное вмешательство.
Анализ показателей, характеризующих состояние внешнего меха​низма свертывания крови, показал, что у больных с острыми тромбо​зами и эмболиями артерий имеет место дефицит факторов протромби​нового комплекса. Однако этот дефицит выражен незначительно и не может рассматриваться как проявление механизма защиты от тромботических осложнений. Более того, динамика указанных показателей мо​жет быть связана с потреблением факторов протромбинового комплекса в процессе тромбообразования.
Изучение активности фибринолитической системы у данных боль​ных выявило тенденцию к ингибиции фибринолиза у лиц с атероскле​розом и статистически достоверно его торможение при развившихся со​судистых осложнениях. Таким образом, группа больных с тромбоэмболическими осложне​ниями магистральных артерий характеризуется сочетанными нарушения​ми в системе гемостаза: гиперкоагуляцией и торможением фибринолиза. Наряду с - этим аналогичные сдвиги обнаружены и у лиц с атеро​склерозом периферических артерий, что позволяет рассматривать их как группу риска по развитию тромбозов и эмболии.
Особый интерес представили результаты изучения динамики не​которых показателей КОАГ в изучаемых группах больных в зависимос​ти от гелиогеомагнитной обстановки.
Нами использованы три периода гелиогеомагнитной обстановки: магнитоспокойные дни, период, предшествующий развитию магнитных бурь (два дня до их возникновения) и магнитоактивный период (дни развития магнитных бурь).
При анализе КОАГ у больных атероскдеротичееким поражением пе​риферических артерий без указанных выше осложнений обнаружено вол​нообразное колебание показателей: так в магнитоспокойные дни СЗСК было несколько выше средних показателей нормы: 760±66,5 против 670,8±11,0 с. Другие показатели КОАГ лиц с атеросклерозом в -.магнитоспокойные дни не отличались от средних показателей этой катего​рии больных без учета гелиогеомагнитной обстановки. Накануне развития магнитных бурь выявлена тенденция к повышению свертывающего потенциала крови, о чем свидетельствует укорочение времени свер​тывания в условиях низкоконтактной активации до 655,2±26,8 с. Тен​денция к гиперкоагуляции в период, предшествующий развитию магнит​ных бурь, прослеживается и по показателям свертывания крови в ус​ловиях высококонтактной активации. Так, время свертывания укора​чивается до I6I,7±5,4 против 174,4±11,4 с. (средний показатель СЗСК больных атеросклерозом). Отчетливо представлен в этот период дефицит факторов протромбинового комплекса (51,O±l,8 против 80,7±1,06), что, по-видимому, может быть объяснено их болеё активным потреблением.
В период, характеризующийся высокой гелиогеомагнитной актив​ностью, у больных атеросклерозом сохраняется тенденция к гипер​коагуляции по показателям свертывания цельной крови в условиях низкоконтактной и высококонтактной активации. Показатели сверты​вания плазмы, богатой и бедной тромбоцитами, свидетельствуют о присутствии функционально активных тромбоцитов.
Фибринолиз у больных атеросклерозом в период, предшествую​щий развитию магнитных бурь, оказался равным 178,0±7,4 мин., в дни магнитных бурь - 180,3±4,7 мин., а в магнитоспокойные дни -206,4±12,0 мин. Этот факт указывает на то, что в период небла​гоприятной гелиомагнитной обстановки показатели активности фибринолиза несколько нарастают в ответ на появляющуюся гиперкоагу​ляцию, что свидетельствует о включении компенсаторных реакций. Однако последние не всегда достаточны, в силу чего необходимо проводить и адекватное лечение, и профилактику развития тромбо​зов и эмболии.
Анализ динамики показателей системы гемокоагуляции с учетом гелиогеомагнитной обстановки у лиц с острыми тромбозами и эмбо-лиями заслуживает особого внимания. Подтверждением того, что у больных в магнитоспокойный период удлинение времени свёртывания крови и плазмы в условиях низко- и высокоактивной активации про​исходит в результате включения компенсаторных механизмов, а не за счет убыли факторов свертывания в процессе тромбообразования, являются нормальные показатели протромбинового комплекса.
Иная ситуация выявляется в КОАГ тромбозами и эмболиями ар​ерий, развившихся накануне, либо в дни магнитных бурь. У паци​ентов как первой, так и второй группы прослеживается тенденция к укорочению показателей свертывания крови и плазмы в условиях низкоконтактной и высококонтактной активации, повышению функции тромбоцитов, нарастанию уровня фибриногена, торможению фибринолиза. Наряду с этим происходит убыль факторов протромбинового комплекса, что при сложившейся ситуации может быть объяснено только их потреблением в процессе текущего тромбообразования. У больных с острыми тромбозами выявлена совершенно четкая тенден​ция к снижению активности фибринолиза в период, предшествующий развитию магнитных бурь, что должно быть учтено при построении лечебного комплекса.
Таким образом, результаты исследований свидетельствуют о том, что периоды неблагоприятной гелиогеомагнитной обстановки являются своеобразным "пробным камнем" состояния механизмов адаптации у больных в условиях патологии, что следует использо​вать при проведении исследований, а также с целью организации предупредительного лечения на основе долгосрочных прогнозов о гелиогеомагнитной обстановке.
ОБЪЕКТИВНЫЕ КРИТЕРИИ ГЕЛИОМЕТЕОЧУВСТВИТЕДШХТИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ
И.И. Логвиненко
Как проблема медицинской климатологии, так и вопросы гелио​биологии в связи с освоением экстремальных регионов земли и кос​мического пространства все больше привлекают внимание многих оте​чественных и зарубежных исследователей (А.Л.Чижевский, Г939;1976; Д.М.Данишевский, 1955; 1961; В.И.Вернадский, I960; Дж. Пиккарди, 1971 и др.). Результаты изучения солнечно-земных связей по прог​рамме "Солнце-климат-человек" позволили установить преимуществен​но опосредованное воздействие солнечной активности на многие био​логические явления: жизнедеятельность человеческого организма, заболеваемость.
На современном этапе здравоохранения понятие профилактики болезней значительно изменилось и расширилось; на первый план вы​ступила задача профилактики различных форм хронических заболеваний. Рост болезней органов дыхания в последние годы во всех промышлен​ных странах мира, особенно среди лиц наиболее трудоспособного воз​раста, придает проблеме повышения эффективности их лечебно-оздоровительных мероприятий особое социально-медицинское значение.
К настоящему времени накоплен значительный клинический мате​риал, с определенностью подтверждающий возможность ухудшения сос​тояния больных в связи с изменением гелиогеофизических и метеоро​логических факторов (П.Г. Мезерницкий, 1937; Г.М. Данишевский,1955: 1961; В.Г. Бокша, Б.В. Богуцкий, 1980; Т.И.Андронова и др., 1982; В.Ф.Алейников и др., 1984). Отечественные ученые внесли существен​ный вклад в развитие климатопатологии человека, разработку науч​ных основ климатотерапии и других форм коррекции метеотропных ре​акций и заболеваний. Однако, несмотря на имеющиеся достижения в разработке проблемы влияния факторов внешней среды на организм че​ловека в литературе имеются данные лишь о систематизации метеопатических реакций с клинической точки зрения (В.Г. Бокша, Б.В. Богуц​кий, 1980) и выявления объективных критериев метеочувствительнос​ти (только для больных гипертонической болезнью) (С.Г.Городовых, А.П.Соломатин, 1981), внедрение гелиометеопрофилактики в практику здравоохранения находится еще в начальной стадии и пока носит локальнвй характер, а для больных одной из наиболее часто встречаю​щихся хронических патологий органов дыхания - хроническим бронхи​том - схемы дифференцированной гелиометеопрофилактики к настояще​му времени не разработаны.
В связи с этим мы поставили целью разработать для больных хроническим бронхитом объективные критерии диагностики гелиометеочувствительности.
Для реализации поставленной цели у 148 больных хроническим бронхитом, проживающих в г. Новосибирске и Новосибирской области и находившихся под нашим наблюдением в I98I-I983 г.г. по методу "наложенных эпох" (И.И. Никберг, 1977) проведен анализ биогелио-, биоклимато- и биомагнитограмм. Концепция гетерогенности популяции (В.П. Казначеев, 1973) позволила разделить больных на 2 группы в зависимости от их реакции на изменение факторов внешней среды. Гелиометеолабильные (50 чел.) в периоды неблагоприятного воздействия факторов внешней среды жалоб не предъявляли, а у гелиометеочувствительных (98 чел.) - появлялись жалобы общего характера, указыва​ющие на преимущественное поражение психоэмоциональной сферы и ор​ганов дыхания.
Распределение частот в обеих группах по полу, возрасту, ха​рактеру выполняемого труда, средней продолжительности болезни, данным клинико-лабораторных, функциональных, рентгенологических, эндоскопических исследований было нормальным. Нормальность распре​деления проверялась t -отношением, которое подчинялось t -распре​делению Стьюдента сn  - I степенями свободы и критерием %  2-Пирсона, который сопоставлялся с распределением с f -степенями свободы
(t>t  05 и Х 3х205).
Методом "наложенных эпох" на протяжении 13 суток - синодичес​кого полупериода вращения Солнца - изучены индивидуальные показа​тели адаптивности функции внешнего дыхания (жизненная емкость легких, пневмотахометрия вдоха и выдоха, проба Штанге, проба Генча) и нервной вегетативной системы (индекс Кердо, индекс межсистемных отношений Хильдебранта, минутный объем крови непрямым способом Лильештранда и Цандера, индекс минутного объема крови).
Существенные различия между группами по среднему возрасту можно объяснить особенностями проявления гелиометеочувствительности. Значимых различий по результатам клинико-лабораторного, рент​генологического, эндоскопического, функционального, биохимического обследования  пациентов  обеих  групп получено не было, что свидетельствовало о соответствии контингентов по половому, про​фессиональному составу, особенностям анамнеза и характеру пато​логического процесса и дало право проводить сравнение изучавших​ся показателей в процессе динамического наблюдения за больными.
Изучено неблагоприятное воздействие на организм больных хроническим бронхитом геофизических (значительной интенсивности геомагнитное поле - планетарный индекс выше 35 - при спокойной гелиофизической и благоприятной метеорологической ситуации), гелиофизических (на Солнце наблюдались вспышки класса X или балла 2В и более) (Дж. Герман, Р.А. Голдберг, 1981), "coronuke chole.     ", образование или разрушение " f-iament  " при благоприятной ме​теорологической ситуации и спокойном геомагнитном поле) и метео​рологических (острая дискомфортная, умеренно суровая или суровая погода при спокойной гелиогеофизической обстановке) факторов, причем в течение 6 дней до и 6 после окончания неблагоприятного воздействия на организм факторов внешней среды гелиогеофизическая и метеорологическая ситуации были неблагоприятными. В каче​стве контроля взята "эпоха", когда не отмечалось неблагоприятных воздействий факторов внешней среды на пациентов в течение 13 дней.
Анализ биогелио-, биоклимато- и биомагнитограмм позволил установить закономерность адаптационной перестройки нервной вегетативной системы и органов дыхания. На первом этапе адаптационной перестройки воздействие факторов внешней среды приводит к мобили​зации компенсаторных механизмов нервной вегетативной системы и аппарата внешнего дыхания, их напряжению. Однако высокий уровень надежности физиологических реакций у всех пациентов поддерживался лишь относительно короткий срок (1-8 дней), по истечению которого адаптивные механизмы начали испытывать перенапряжение (в течение I—II дней). У 30 больных за 4 дня до - в день воздействия факто​ров внешней, среды наступил срыв адаптации к ним нервной вегетативной системы, система органов дыхания при этом испытывала лишь перенапряжение, срыва адаптации в ней не наступало. Эти реакции были расценены как легкие, так как срыв адаптации был лишь в од​ной системе организма. У 54 пациентов за день до - на следующий день после воздействия неблагоприятных факторов внешней среды наступил срыв адаптации, который длился в системе органов дыха​ния 1-7 дней, нервной вегетативной системе - 1-9 дней, восстанов​ление начиналось на следующий день после срыва адаптации. Такие реакции были расценены как выраженные, так как срыв адаптации на​ступил сразу в двух системах организма (дыхательной и вегетатив​ной нервной). У 14 пациентов срыв адаптации органов дыхания к не​благоприятным факторам внешней среды наступал за 6 дней до - на следующий день после их воздействия, нервной вегетативной систе​мы - за 5 дней до - на следующий день после их воздействия. Вос​становление показателей нервной вегетативной системы начиналось на следующий день после срыва адаптации, а системы органов дыха​ния - через 5-9 дней. Эти реакции были расценены как тяжелые, так как полного восстановления показателей функции внешнего, дыха​ния за 2 недели наблюдения не наступало.
Учитывая неодинаковую выраженность и разные сроки возникно​вения гелиометеопатических реакций у больных хроническим бронхи​том, мы разработали объективные критерии дифференцированной ди​агностики гелиометеочувствительности.
В результате изучения клинических, биохимических, функцио​нальных показателей получено достоверное (р <0,05) различие у пациентов гелиометеолабильных и с тяжелой степенью гелиометеочувствительности по следующим показателям: Возраст, уровень диастолического артериального давления, частота дыхания, функцио​нальные пробы с задержкой дыхания Штанге и Генча, коэффициент межсистемных отношений Хильдебранта, пневмотахометрия вдоха и выдоха, жизненная емкость легких, тест Тиффно, показатель скорос​ти движения воздуха. Достоверных различий между группами больных хроническим бронхитом с легкой, выраженной и тяжелой степенями гелиометеочувствительности по этим показателям получено не было. В основу "Шкалы для вычисления дифференцированного индекса гели​ометеочувствительности" был положен принцип определения порога (границы) распределения признаков. Для удобства интерпретации данных нами была введена оценка по баллам. В соответствии с этим показатели гелиометеолабильных больных хроническим бронхитом оценивались в один балл, в группе с выраженной степенью гелиоме​теочувствительности - в три балла. Значения показателей, распо​ложенные в интервале между этими границами, оценивались в два балла.
Интегральная оценка складывается из суммы баллов по каждому показателю, деленной на количество использованных тестов. Опыт показал, что у гелиометеолабильных больных хроническим бронхитом дифференцированный индекс гелиометеочувствительности находится в пределах 1,0-1,5 баллов, при легкой степени гелиометеочувствительности - 1,6-2,0 баллов, выраженной - 2,1-2,3 , тяжелой -2,4--3,0 баллов.
Таким образом, предлагаемая "Шкала для вычисления дифференци​рованного индекса гелиометеочувствительности" представляет собой простейшую математическую модель и позволяет подойти к ранней па​тогенетически обоснованной профилактике гелиометеопатических ре​акций у больных хроническим бронхитом
0 ЗНАЧЕНИИ АВТОРИТЮМЕТРИИ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ
В БЙ0КЛИЖТ0Л0ГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ
■
И.М. Ахметзянов, Н.Р. Деряпа, Д.А. Валимухаметова
Феномен гелиометеолабильности организма представляет несом​ненный интерес с позиции клинической практики. Доказано, что ха​рактер течения заболеваний и эффективность лечебно-профилактичес​ких мероприятий при многих патологических состояниях достоверно зависят от степени метеотропности (Н.Р. Деряпа, 1988).  
Одновременно, использование долгосрочного медицинского гео​физического прогноза неблагоприятных дней (В.И. Хаснулин, 1986) и учет конкретных климато-географических условий (В.И. Русанов, 1988) позволяют своевременно организовать профилактические мероп​риятия.
Однако экстренная гелиометеопрофилактика в основном заключа​ется в увеличении доз лекарственных препаратов на период неблаго​приятной метеообстановки у всех метеолабильных больных (В.Г.Бар​дов, 1988 и др.). На сегодняшний день, возможно, это целесообраз​но для амбулаторных больных, но в условиях лечебных учреждений необходимо учитывать индивидуальные особенности организма и оце​нить вероятность возникновения метеореакций у каждого больного.
В клинической практике необходима информация об индивиду​альном многодневном биоритме, амплитудно-фазовые характеристики которого будут определять состояние резистентности организма к различным неблагоприятным факторам внешней среды (minors D.S.   1985). Одним из методических подходов в оценке длительных коле​бательных процессов является регистрация различных психофизиоло​гических параметров (Ф.И.Комаров и соавт., 1986), в частности, авторитмометрия психофизиологического состояния с определением интегрального "индекса состояния" организма (И.М.Ахметзянов и соавт., 1988).

Целью работы было изучение особенностей возникновения гелио-метеотропных реакций у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) в зависимости от фазы многодневного ритма психофизиологического состояния организма.
На первом этапе исследования проводились в условиях общест​венно-производственной деятельности анкетируемых, когда на орга​низм одновременно воздействовал комплекс социальных, микросоциаль​ных, физических, психологических и гелиометеорологических факто​ров. Обследовано 44 человека. Женщин - 27, мужчин - 17. Средний возраст - 40±3,5 года. Из них практически здоровых - 19 человек; метеочувствительность I степени по анамнезу у 15; 22 степени - у 10. Анкетирование проводилось синхронно с 20 апреля по 10 июля 1987 года (в среднем 58±6,3 дня).
В дальнейшем, динамику психофизиологического состояния (ПФС) оценивали 60 больных ИБС (ФК 1-4), находившиеся на стацио​нарном лечении. Мужчин - 39, женщин - 21. Средний возраст 61±3,9 лет. Длительность анкетирования составила в среднем 20± ±1,8 дня.
Для изучения интегрального состояния организма в динамике использовалась методика психофизиологического обследования (Н.М. Пейсахов, 1984), несколько измененная нами для хронобиологических исследований.
Методика представляет собой 20-бальную шкалу, по сравнению с которой оцениваются следующие психофизиологические параметры: самочувствие, активность, настроение, желание работать, удовлет​воренность прошедшим днем, и умственная работоспособность. Внача​ле определяется одна из зон, соотносимая со средним состоянием за день ("плохое", "удовлетворительное" и т.д.), а затем внутри этой зоны устанавливается балл, уточняющий самооценку. Интегра​льная оценка - "индекс состояния" определяется суммированием бал​лов по всем признакам.
Одновременно, в карте клинических наблюдений регистрирова​лись основные жалобы по 4-х бальной шкале (жалоб нет - 0, сла​бые - I и т.д.) и рассчитывался "индекс жалоб" (Ж) за каждый день наблюдения.
Полученные данные анализировали на ЭВМ с расчетом мезора, амплитуды, дисперсии, сигмы, периода, акро- и артофазы.
У всех больных ИБС в динамике исследовали показатели гемо​динамики, вегетативный тонус по индексу Кердо, вегетативное обе​спечение деятельности по ортостатической пробе, использовался математический анализ кардиоинтервалограмм с построением на ЭВМ гистограмм и автокорреляционных функций (Р.М. Баевский, 1978).
Оценка степени метеолабильности проводилась по двум направ​лениям: I - сбор метеоанамнеза; 2 - определение магнитореактивности при диагностическом воздействии постоянным магнитным по​лем (Н.Р. Деряпа, А.В.Трофимов, 1984).
Данные исследования свидетельствуют, что интегральные "ин​дексы состояний" психофизиологических параметров у всех обследо​ванных имеют характер многодневных ритмов. Коэффициент организо​ванности кривых по Н.И.Моисеевой (1981) равняется пяти, т.к. на каждой хронограмме представлены полные волны.
Одновременно, каждая хронограмма индивидуальна по амплитуднофазовым характеристикам. Положение акрофазы непостоянно и наб​людается феномен "блуждающей акрофазы" (Б.С. Алякринский, 1975). Оказалось, что период колебаний у метеолабильных больных соста​вил в среднем I2,8±0,64 (M± т ) дня против 11,1±0,45 у здоровых (р < 0,01), также достоверно различна амплитуда колебаний и дис​персия (р < 0,05) и р >  0,05 для мезора, минимума, максимума.
Выяснилось, что в 28 % случаях плановой и 30 % экстренной госпитализации больных ИБС в стационар, несмотря на лечебно-про​филактические мероприятия, наблюдалось снижение интегрального "индекса состояния" (нисходящая фаза хронограммы) при возраста​нии или стабильном уровне Ж. У остальных 68-70 % больных "ин​декс состояния" (ИС) находился на восходящей фазе ритма при устойчивой тенденции к снижению "индекса жалоб".
Особенно важно следующее обстоятельство: акро - и ортофазы различных хронограмм за один и тот же период наблюдения не син​хронизированы во времени. И, поэтому, какой-то апериодический фактор внешней среды (геомагнитное возмущение, фронтальная дея​тельность и т.д.) может оказать воздействие на совершенно раз​личные фазы многодневных ритмов ПФС обследуемых.
Конкретно этот вопрос изучался на примере биотропного дей​ствия 13 активных атмосферных фронтов на организм больных ИБС. На каждом отрезке времени прохождения воздушного фронта одновре​менно анкетировалось и обследовалось от 2 до 7 больные. Восходящую или нисходящую фазу каждого периода ритма условно разделили на четыре части: верхняя часть соответствовала акрофазе, нижняя-ортофазе, а средние - восходящей или нисходящей фазе хронограммы.
Оказалось, что при воздействии фронтов уровень ПФС у I7 боль​ных находился на акрофазе (группа I), у 18 - ортофазе (групп? 2), 13 - на восходящей (группа 3) и у 8 - на нисходящей фазе много​дневного ритма (группа 4). Исходные параметры больных с противопо​ложными фазами были сопоставимы по метеоанамнезу и магнитореактивности, а также по возрасту, длительности заболевания и функциональному классу.
В дни фронтальной активности метеореакции возникли вне зави​симости от уровня ИС психофизиологических параметров больных. Од​нако, частота проявления состояния метеолабильности различна в выделенных группах обследования: в первой группе (акрофаза) - у 31 %,  во второй (ортофаза) - 78 %,  третьей - 62 %  и в четвертой - у 50 %  больных. Необходимо отметить, что для больных первой груп​пы характерно, в основном, усиление психоэмоциональных жалоб. Но в остальных группах наблюдались выраженные изменения со стороны вегетативной нервной и сердечно-сосудистых систем, что позволило расценить их как метеотропные реакции П-Ш степени выраженности.
Установлено, что "индекс жалоб", количество употребляемого нитроглицерина в день и выраженность клинического ухудшения сос​тояния больных, у которых ПФС находился на акрофазе, статически достоверно ниже показателей других групп (р < 0,01).
Однако наиболее тяжелые метеореакции наблюдались не только в ортофазе, а также нисходящей и, особенно, в восходящей фазе мно​годневного ритма ПФС. Возможно, это объясняется тем, что данные фазы являются как бы переходными от "хорошего" к "плохому" уровню состояния здоровья и наоборот. И в эти периоды, вероятно, проис​ходит переоценка или недооценка индивидуальных возможностей орга​низма, что приводит к срыву адаптационно-компенсаторных механиз​мов.
Результаты исследований свидетельствуют, что в области акрофазы интегрального психофизиологического состояния резистентность организма больных ИБС выше и поэтому, вероятность возникновения метеотропных реакций и риск развития осложнений основного заболе​вания минимальны. И, несмотря, на их исходную магнито - и метеола​бильность П-Ш степени, метеопрофилактика может заключаться толь​ко в изменении режима больного, что позволит нивелировать общие психоэмоциональные жалобы, отмеченные у 31 % больных.
Одновременно, необходимо ожидать синхронно изменению метео​обстановки выраженные клинические ухудшения состояния больных ИБС, интегральное ПФС которых находится вне области акрофазы. В этом случае обязательно требуются своевременные и комплексные профилактические мероприятия для лечения состояния повышенной гелиометеолабильности.
Таким образом, результаты предварительных исследований по​зволяют сделать следующие выводы:
1. Предложенная методика авторитмометрии психофизиологичес​кого состояния информативна для хронобиологического исследования.
2. Интегральное психофизиологическое состояние организма яв​ляется многодневной автоколебательной системой.
3. При изучении гелиометеотропных реакций и организации ме​теопрофилактических мероприятий необходимо учитывать уровень индивидуального многодневного ритма психофизиологического состоя​ния, который потенцирует или нивелирует состояние гелиометеола​бильности организма.
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ ГНОЙНОДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОСТОЯНИЯ СЕЙСМИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ
В.П. Тен, Р.П. Нарциссов, Э.М. Ходиев, В.И. Уломов

Непосредственным толчком к проведению данного исследования явилось клиническое наблюдение некоторого утяжеления детей с ост​рой гнойно-деструктивной пневмонией, произошедшей вслед за земле​трясением в апреле 1984 года. Это наблюдение побудило нас более внимательно рассмотреть влияние этого фактора на состояние здо​ровья детей. Актуальность этого рассмотрения обусловлена тем, что примерно 20 % территории СССР подвержено землетрясениям и в этой зоне, проживает примерно 20 % населения, находятся такие города, как Ташкент, Алма-Ата, Иркутск и др. Мы предположили, что землетрясения большой силы могут оказать на ребенка действие двух планов - во-первых, непосредственное воздействие инфразвуком, возникающем при смещении больших масс, и, во-вторых, опосредовано влиянием психической реакции взрослых. Поскольку хорошо известие, что психический климат в семье, психические травмы утяжеляют те​чение болезни ребенка, то можно представить, что и неблагоприят​ная реакция взрослых на землетрясение может оказать влияние на состояние ребенка. Впрочем, мы детально не собираемся рассматри​вать механизмы влияния землетрясения на детей, а попытались про​вести статистический анализ между геофизическими событиями – землетрясениями и состоянием детей с острой гнойно-деструктивной пневмонией.
Для ориентации в проблеме мы рассмотрели количество больных детей и продолжительность их пребывания в хирургическом стациона​ре в течение последних 5 лет, сопоставляя с землетрясениями, за​регистрированными в регионе сейсмической станции "Ташкент". Ме​тодом наложения эпох взаимоотношения природных событий и клини​ческой ситуации отмечено как совмещение землетрясений с последую​щим подскоком количества больных детей, так и наоборот - расхож​дение двух явлений. В связи с этим мы провели регрессионный ана​лиз, рассмотрев зависимость клинического признака (количество больных, продолжительность заболеваний) от двух основных характе​ристик землетрясения - магнитуды и эпицентрального расстояния.
Как можно было ожидать, даже сильные землетрясения, происхо​дящие в отдаленном регионе (Гиндукуш), не оказывают практического влияния на клиническую ситуацию: регрессионные коэффициенты пока​зывают возможность увеличения количества больных при сильном зе​млетрясении, но частные коэффициенты корреляции свидетельствуют, что при этих воздействиях возможны столь большие колебания или можно пренебречь в практической деятельности.
Иная картина обнаружилась при анализе влияния землетрясения вблизи города - выявляется умеренная по силе, но определенная зависимость клинической ситуации от природного события (мы не мо​жем говорить о бедствии, поскольку землетрясения были небольшой силы). Сама магнитуда землетрясения, оставаясь небольшой, сущест​венного влияния не оказывала, в большей степени проявляется влия​ние места. Кстати, несколько более отдаленные от сейсмической станции "Ташкент" эпицентры оказывали большее влияние, чем более близкие. Анализ регрессионного уравнения показывает, что при сильном землетрясении количество больных может увеличиться при​мерно на 25 % по сравнению с обычным наполнением клиники. Примечательно, примерно в такой степени возросло количество больных с острыми расстройствами мозгового кровообращения в период Ташкент​ского землетрясения 1966 года (М. Маджидов и др.,1971), но гипер​тонические кризы "подскочили" более резко - более чем вдвое (З.И. Умарова и др., 1971). Нельзя не отметить, что время лечения находится в отрицательной корреляции с магнитудой землетрясения и эпицентральным расстоянием. Объяснение этого факта пока затрудне​но: возможно, и ускорение оборота койки в условиях повышенного за​полнения клиники (что менее вероятно, но требует для отвержения специального анализа) и ускорение гнойно-деструктивного процесса в легком за счет тех же факторов, которые привели к ускорению нормальных родов (Н.Т.Раевская и др., 1971).
Конечно, хирургическая клиника не является сейсмической станцией - выявленные влияния важны лишь для особенности действия детского хирурга в условиях региона с повышенной сейсмической активностью.

ПРИНЦИПЫ КОРРЕКЦИИ МЕТЕОЛАБИЛЬНОСТИ У ДЕТЕЙ И ЛИЦ МОЛОДОГО
ВОЗРАСТА
А.И. Григорьев, К.И.Григорьев

В последние годы в метеопатологии достигнуты определенные успехи в разработке медицинской классификации погоды, регистра​ции метеореакций, метеочувствительности и др. Однако, вопросы профилактики и лечения метеотропных осложнений остаются наименее решенными.
Нами предпринята попытка, определить возможности коррекции метеолабильности у здоровых лиц молодого возраста и детей с хро​ническими заболеваниями органов пищеварения.
Под наблюдением находилось 106 здоровых юношей и девушек в возрасте 17-19 лет и 101 больной хроническим гастродуоденитом в возрасте 5-14 лет. Помимо метода клинического наблюдения исполь​зовался набор функциональных тестов оценки сердечно-сосудистой системы (пульсометрия, артериальное давление, велоэргометрия), дыхательной (пневмотахометрия, спирография), нервной системы (световая рефлексометрня, корректурная проба, кардиоинтервалография), Исследования проводились в процессе обучения студентов в ВУЗе, в условиях специализированного отделения детской клини​ческой больницы, а после выписки больных детей из стационара -амбулаторно.
У 37 чел. (34,9 %)  здоровых юношей и девушек и у 50 больных детей (49,5 %)  с хроническим гастродуоденитом была выявлена ме​теолабильность. У метеолабильных лиц по сравнению с метеорезистентными в дни с неблагоприятными типами погоды отмечались зна​чительные отклонения показателей функциональных тестов (Р от < 0,05 до <   0,001). Кроме того, у больных детей с повышенной метеочувствительностью были более выражены клинические проявле​ния заболевания в виде болевого синдрома, диспепсических явлений.
Лица, с метеолабильностью после окончания первичного обсле​дования (дети с гастродуоденитом после выписки из стационара) выполняли комплекс медицинских мероприятий, основой которого яв​лялись меры неспецифической профилактики, метеопрофилактики и меры специфической профилактики (для больных с хроническим гаст​родуоденитом).
Меры неспецифической профилактики касались выполнения комп​лексов лечебной гимнастики, закаливающих контрастных воздушных или водных процедур, приема адаптогенов (малые дозы дибазола). Профилактика метеореакции в дни с неблагоприятными типами заклю​чалась в строгом соблюдении режима дня, ограничении физических нагрузок, для детей с хроническим гастродуоденитом - в назначе​нии медикаментозных препаратов, диеты. Студенты контрольной группы находились на обычном режиме, дети с хроническим гастро​дуоденитом контрольной группы получали только сезонную профилак​тику - антациды в переходные сезоны года.
Катамнестические наблюдения проводились в течение I года с периодическим тестированием для определения характера метеола​бильности и возможных метеореакций. Установлено, что комплекс​ная метеопрофилактика позволяет снизить метеолабильность у лиц молодого возраста в 1,9 раза, у детей с хроническим гастродуоде​нитом в 2,4 раза. Через год метеолабильность выявлялась у 16 (16,0 %)  здоровых юношей и девушек и у 26 детей (25,5 %)  с хроническим гастродуоденитом. Кроме того, к концу срока наблюдения" показатели функциональных тестов в основной и контрольной группах имели менее выраженные различия со стороны сердечно-сосудис​той, дыхательной и нервной систем у метеолабильных и метеорезис​тентных лиц.
Систематическая работа по выявлению метеолабильности и про​филактика метеотропных реакций мерами неспецифической и специфи​ческой коррекции является необходимой составной частью лечебно-профилактической работы студенческого здравпункта и детского ста​ционара.
ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ КАК ОБЪЕКТИВНЫЕ КРИТЕРИИ МЕТЕОЧУВСТВИТЕЛШОСТИ
Н.Р. Деряпа, М.Е. Сандомирский, Ш.З. Загидуллин, Л.И. Ильясова
В реализации связи между метеорологическими факторами и биологическими реакциями важное место отводится нервной вегетативной системе (В.Я. Юраж и соавт., 1965; Д. Ассман, 1966; Т.И. Андронова и соавт., 1982; И.И. Никберг и соавт., 1986). Однако к настоящему времени недостаточно изучен вопрос о соотношении сим​патической и парасимпатической регуляции состояния больных бронхиальной астмой в зависимости от степени метеочувствительности, мало сведений об использовании в качестве критериев метеочувстви​тельности у больных бронхиальной астмой вегетативных тестов.
В связи с этим целью данного исследования явилось изучение состояния нервной вегетативной системы у метеочувствительной категории больных бронхиальной астмой.
Обследовано 45 больных в возрасте от 17- до 65 лет. Контроль​ную группу составили 18 человек. Исследуемый контингент был раз​делен на 3 группы в зависимости от степени метеочувствительности, согласно классификации И.И.Логвиненко (1985). В I группу вошли пациенты с 0 и I степенью метеочувствительности, во вторую и третью - соответственно со П и Ш степенями.
Исследование вегетативного тонуса проводилось с использова​нием вариационной интервалометрии по Р.М. Баевскому с подсчетом статистических характеристик вариационного ряда кардиоинтервалов
(частота сердечных сокращений средняя - ЧСС, R - R среднее (К - R), максимум - Мах, минимум - тin  ,  Амплитуда вариации -Ампл., коэффициент вариации - V   %,  коэффициент ассиметрии -At  , эксцесс - Eх    ), построением гистограммы и определением амплитуды Моды (АМо), вариационного размаха (БР) распределения кардиоинтервалов, а также интегральных показателей ВНС (индекс напряжения - ИН, индекс вегетативного равновесия - ИВР, показа​тель адекватности процессов регуляции - ПАПР, вегетативный по​казатель ритма – ВПР).
Обработка материалов исследований проводилась с помощью разработанных нами программ на микро-ЭВМ вИскра-226" и "Электро​ника ДЗ-28".
Результаты статистического анализа вариабельности динами​ческого ряда кардиоинтервалов (табл. I) выявил: во П группе тен​денцию к тахикардии (ЧССср = 82,6±7,718), как проявление симпатической активации, неустойчивость регуляции сердечного ритма в I и П группах, проявляющуюся увеличением амплитуды и коэффициен​та вариации.
О напряжении функционирования симпатических механизмов ре​гуляции свидетельствовала тенденция к уменьшению значения Моды (в I и П группах) и росту ее амплитуды (во всех трех группах) соответственно усилению степени метеочувствительности. Напротив, вариационный размах в I и Ш группах изменялся в сторону увели​чения по сравнению с контролем, возможно, вследствие компенсаторного усиления активности парасимпатического отдела ВНС.
Подобная разнонаправленность изменений позволяет предполо​жить заинтересованность в этих изменениях надсегментарного уровня вегетативной регуляции. Это получило подтверждение при рассмотрении вторичных показателей интервалометрии - ВПР, ИВР, ПАПР, ИН (Р.М. Баевский и др., 1979, 1985; Г.И. Сидоренко и др.., 1982).
Сдвиг ИВР в I и Ш группах в сторону увеличения по сравне​нию с контрольной указывает на преобладание активности симпати​ческого отдела ВНС, а тенденция к снижению его во П группе -сочетанную парасимпатическую активацию. ПАПР во всех трех груп​пах имеет тенденцию к увеличению соответственно степени метеочувствительности.
Эти факты указывают на возрастающую централизацию регуля​ции сердечного ритма, о чем свидетельствует достоверное повышение ИВР в Ш группе по сравнению с контрольной, указывающее на преобладание активности центрального контура регуляции над авто​номным, относительной нейтрализации активности парасимпатического отдела ВНС с уменьшением выраженности дыхательной периодики изме​нений сердечного ритма.
В то же время интегральный показатель вегетативной регуля​ции сердечного ритма и степени напряженности функционирования адаптационных механизмов - индекс напряжения характеризуется раз​нонаправленными изменениями. Так, в I и Ш группах он существенно выше, чем в контрольной, и во второй группе (на фоне значительной вариабельности), что отражает состояние напряжения регуляторных механизмов и стремление к централизации регуляции ритма, макси​мально выраженное в Ш группе. Более низкое среднее значение ИН во П группе служит показателем рассогласования функционирования регуляторных систем.
Таким образом, результаты математического анализа сердечно​го ритма обнаружили разнонаправленные изменения его регуляции, являющиеся проявлением их рассогласования с усилением и домини​рованием активности внешних уровней регуляторных оистем - цент​рального контура управления сердечного ритма.
С точки зрения участия ВНС в генезе метеотропных реакций это согласуется с положением о централизации вегетативных нару​шений и преимущественной заинтересованности надсегментаркого отдела ВНС в их развитии (А.М.Вейн и др., 1981), а также с пред​ставлением о развитии упомянутых сдвигов вследствие нарушений процессов интеграции на уровне неспецифических систем мозга (синдром дезинтеграций), проявляющихся, в частности, изменениями психомоторных, психосенсорных, психовегетативных соотношений (А.М.Вейн, 1988).
На внутрисистемном уровне дезинтеграция проявляется описанной выше разнонаправленностью изменения анализируемых показате​лей как в пределах групп, выделенных по степени метеочувствительности (по И.Н. Логвиненко и др., 1985), так и между группами. Характер межгрупповых различий объясняется, по-видимому, фазностью протекания процесса развития метеочувствительности, по мере усиления выраженности метеопатических проявлений.
I стадия или метеочувствительность легкой степени, дающая субъективные проявления преимущественно со стороны психоэмоцио​нальной сферы, при минимальных объективно обнаруживаемых функциональнгос изменениях со стороны ВНС представляет собой начальный этап формирования метеочувствительности, Ш стадия или метеолабильность тяжелой степени - конечный этап, период устойчивого функционирования системы регуляции висцеральной функции на новом уровне, а П стадия является переходной, нестационарной, характе​ризующейся максимально выраженной внутригрупповой вариабельностью исследуемых объективных показателей, рассогласованностью и разнонаправленностыо вегетативных сдвигов, повышенной лабильностью. Неоднородность обследованного контингента больных с метео​чувствительностью в плане межгрупповых различий, близость состо​яния вегетативной регуляции в I группе (минимальная дисфукция ВНС, легкая степень метеочувствительности) к контрольной группе здоровых, а также взаимная близость П группы (переходное состоя​ние) и Ш группы (устойчивая дисфункция ВНС) подтверждается результатами корреляционного анализа совокупности показателей ва​риационной интервалометрии. Определение коэффициентов линейной корреляции (по Пирсону) между парами признаков, количество кото​рых определялось числом возможных сочетаний пар признаков (из 16) с последующим подсчетом суммы квадратов коэффициентов корреляции являющейся обобщающим показателем силы связи между признаками в пределах группы и в определенной мере критерием на​пряженности функционирования системы регуляции сердечного ритма, показало, что этот показатель во всех группах больных (I - 28,9 ; П - 42,5 ; Ш - 41,184) был выше, чем в контрольной (20,0). Это свидетельствует об увеличении числа "жестких" корреляционных свя​зей соответственно росту напряженности функционирования регулятопных систем.
В целом наличие взаимосвязи между нарушениями регуляции сер​дечного ритма, обнаруживаемыми по данным интервалометрии, и сте​пенью метеочувствительности (с учетом специфики процесса формиро​вания метеочувствительности), дают основания для применения мате​матического анализа сердечного ритма в целях объективизации сте​пени метеочувствительности у больных бронхиальной астмой.
Таблица I Среднегрупповые показатели кардиоинтервалов вариационной интервалеграммы
 №.№    Показатели    Степень метеочувствительности     


 П/П                                                       0±_1                  II                                   ___Ш      
контроль.
	
	
	М ±
	М ±
	М ±
	М±

	I
	ЧСС
	75,375±3,639
	82,600±7,718
	76,214±5,001
	70,272±1,675

	2
	R - R ср.
	0,805±0,040
	0,752±0,067
	0,808±0,040
	0,862±0,022

	3
	Мах
	0,828±0,106
	0,844±0,068
	0,881±0,045
	0,960±0,021

	4
	Iflin
	0,607±0,093
	0,616±0,102    .
	0,734±0,037
	0,738±0,032

	5
	Ампл.
	0,345±0,110
	0,386±0,118
	0,142±0,018*
	0,221±0,025

	6
	&
	0,241±0,166
	0,050±0,010*
	0,027±0,002
	0,065±0,024

	7
	V %
	7,098±2,265
	7,454±2,135
	3,442±0,359*
	4,947±0,358

	8
	As
	0,883±0,931
	- 0,630±0,331
	- 0,321±0,189
	0,075±0,090

	9
	Ex
	0,546±0,369
	0,432±0,631
	0,497±0,341
	0,054±0,127

	10
	1С
	0,775±0,039
	0,730±0,060
	0,792±0,043
	0,804±0,049

	II
	АМО
	52,495±7,614
	58,508±7,724
	61,415±4,092*
	47,542±1,746

	12
	ЗР
	0,325±0,099
	0,280±0,048
	0,385±0,194
	0,255±0,018

	13
	ВПР
	6,772±1,407*
	5,718±0,950
	8,291±1,147
	5,035±0,340

	14
	ИВР
	308,067±88,693
	151,474±43,362*
	339,937±62,920
	    199,223±12,619

	15
	ПАПР
	70,665±12,082
	77,074±27,710
	81,337±6,901*
	56,294±3,774

	16
	ИН
	209,570±62,926
	176,339±46,934
	271,820±45,970*
	116,362±6,810


Примечание: * -  достоверность различий (Р< 0,05) с контролем

ТРАДИЦИОННАЯ ВОСТОЧНАЯ МЕДИЦИНА И ХРОНОПАТОЛОГИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
Ю.В. Марков, А.Е.Филиппов
К настоящему времени описаны циркадные (суточные) ритмы ор​ганов и систем. Ряд указанных закономерностей был известен еще врачам Древнего Востока, которые на основании философских концепций разработали представления о "большом круге циркуляции энергии" (БКЦЭ) или "часах активности и пассивности" того или иного органа. Согласно положениям традиционной медицины, пассив​ность канала "легких" приходится на 3-5 часов, активность - на 5-7 часов. Цель настоящего исследования - сопоставление данных почасового распределения приступов бронхиальной астмы (БА) с БКЦЭ; объективизация состояния системы дыхания с помощью методики корпоральной электропунктурной диагностики (КЭПД).
В современной медицине приступ удушья (бронхоспазма) рассмат​ривается большинством исследователей как признак гиперфункции сис​темы (органа). Между тем, для легких в момент приступа характерна выраженная гипофункция, что проявляется клинически (одышка, гиперсаливация, дискриния, гипоксемия) и подтверждается применением соответствующей медикаментозной терапии (адреномиметики, стероид​ные гормоны и т.д.). Поскольку гипофункция канала "легких" отме​чается в 3-5 часов, то именно в это время обычно развивается при​ступ удушья (ПУ); в 5-7 часов, т.е. в период активности легких, частота ПУ, как правило, значительно ниже.
Под нашим наблюдением было 47 больных, у которых изучалась суточная динамика ПУ. Оказалось, что обычно ПУ (п = 163) совпада​ют по фазе с темным периодом цикла "свет-темнота". Минимальное число ПУ отмечалось с 7 до 21 часа (23,5 %),  тогда как на темный период цикла приходилось 76,5 %.  Максимум ПУ (42,8 %)  приходился на период с 3 до 7 час; с 7 до 15 час. регистрировалось отчетли​вое снижение (8,3 %)  и с 15 до 21 часа постепенное повышение (13,7 %)  с подъемом к 21-23 часам (15,8 %).
У 2-й группы больных (53) наряду с общеклиническими и лабо​раторными исследованиями проводилась КЭПД с целью объективизации состояния каналов (функциональных систем) в различные (случайные) периоды с одномоментной записью кривой "поток-объем". Изучение данных КЭПД (п = 318) показало статистически достоверное отклонение Р - параметров каналов "легких", "перикарда", "сердца" (Р  0,001) и в несколько меньшей степени - "мочевого пузыря" и "почек" - в сторону гипофункции. Сопоставление показателей КЭПД с суточной активностью каналов и кривой распределения ПУ свидетель​ствует, что первый максимум числа ПУ связан с гипофункцией канала "легких", второй - с гипофункцией канала "перикарда". Периоду от​носительного благополучия (с 7 до 15 час.) соответствовали близ​кие к "коридору нормы" показатели Р - параметров каналов "толстой кишки", "желудка", "селезенки-поджелудочной железы", и постепенному повышению числа ПУ с 15 до 21 часа - тенденция к гипофункции каналов "сердца", "мочевого пузыря" и "почек". При исследовании скоростных показателей ФВД выявлена корреляционная зависимость ин​декса Тиффно, ОФВ, PtlF    t V  Е 75, V   Е 5Q, V  Е 25  МОС25-75 и значений Р - параметров канала "легких", что позволило с совре​менных клинических позиций объективизировать понятие "гипофунк​ции" этой системы»
Таким образом, результаты проведенных исследований свидетель​ствуют, что положения древневосточной медицины не противоречат данным современной биоритмологии. Характер биоритмологических на​рушений при БА не исчерпывается, по-видимому, изолированной пато​логией канала "легких? Более детальные исследования в этом направ​лении позволят выявить комплекс взаимосвязей между функциональными различными системами человека.
                        СИНДРОМ АРИДНОГО НАПРЯЖЕНИЯ
З.Р. Зуннунов

Нами были исследованы климато-погодные условия Крайнего Юга аридной зоны СССР - региона Термеза в течении XXI цикла сол​нечной активности (1976-1986 г.г.) и выявлено, что в течении го​да около шести месяцев (с третьей декады апреля по третьей дека​ды октября месяцы) наблюдаются термические условия теплового дис​комфорта (метеорологические условия перегрева) по расчетам ЭЭТ и РЭЭТ. Кроме того от 40 до 70 раз в году, в целом за исследуемый период 658 раз вторгалась сильная пыльная буря "афганец", характерное метеопатологическое природное явление региона. Было установлено, что в фазе продрома "афганца" (за 1-2 дня до его вторжения) формируются условия внешней погодной гипоксии е резким снижением (более чем на 1,56) весового содержания кислорода в атмосферном воздухе. В фазе вторжения "афганца" формируется спастический тип погоды, с соответствующими резкими "возмущени​ями" в обеих фазах "афганца" всех породообразующих и метеороло​гических параметров атмосферы (более чем на - 1,5 б).
Проведенные нами исследования у 156 здоровых лиц резервных возможностей кардио-респираторной системы при дозированной физи​ческой нагрузке (ФН), функции внешнего дыхания, центральной ге​модинамики, микроциркуляции и проницаемости капиллярно-соедини​тельных структур, показали, что у аборигенов и у тренированных лиц пришлого населения в неблагоприятных погодных условиях на​блюдались умеренные, экономные, рациональные сдвиги в указанных системах, по сравнению с показателями, определенными в комфорт​ной погоде. Однако, у нетренированных лиц пришлого населения развивалось физиологическое состояние хронического напряжения в описанных системах и в целом организме. Мы сочли целесообраз​ным назвать это состояние "синдромом аридного напряжения". Меха​низм" развития данного синдрома приведен в схеме» Такг в фазе продрома "афганца" наступает относительная гипоксия органов и тканей в силу развития внешней погодной гипоксии, с соответству​ющими сдвигами и напряжением в исследованных нами системах.
В фазе вторжения "афганца" также наступает относительная кислородная и трофическая недостаточность из-за спастического воздействия атмосферы, вызвавшего ангиоспазм (особенно в системе микроциркуляции). 3 условиях теплового дискомфорта наблюдается кислородная и трофическая недостаточность из-за перераспределе​ния периферического кровообращения с целью максимального выноса тепла из "сердцевины" на "оболочку", а также расширение (вплоть до атонии) кожных микрососудов, повышение проницаемости капил​ляров. Следовательно, как в обеих фазах "афганца", так и в усло​виях теплового дискомфорта в патофизиологическом аспекте наступает единый эффект - относительная кислородная и трофическая не​достаточность органов и тканей. Наши исследования показали, что в этих условиях у нетренированных лиц, особенно пришлого населе​ния, значительно снизились резервные возможности кардио-респиратпрной системы со снижением мощности переносимой ФН,  внешней работы сердца, увеличением энерготраты, МОК, УОК, повышением потре​бления кислорода, кровотока в микрососудах и расширением их, по​вышением проницаемости капилляров, это определяется в целом раз​витием "синдрома аридного напряжения". При нахождении в этих условиях жизни многих поколений, указанные изменения способствуют развитию структурного морфологического следа. Следовательно, "синдром аридного напряжения" - понятие физиологическое, иди ско​рее, патофизиологическое.
Клиническая характеристика этих изменений полиморфна. Она в основном наблюдается у нетренированных лиц, особенно пришлого контингента. Их диагностика основана на сочетании данных клини​ческого осмотра и специальных методов исследований. К основным их проявлениям можно отнести такие неспецифические проявления как слабость, утомляемость, недомогание, постозность, учащение ЧСС и дыхания и др.
Первым этапом в обобщении клинического и медицинского сос​тояния пребывания в экстремальных природно-климатических услови​ях, в частности, на заполярном Севере являются работы В.П. Казначеева (1974, 1986) и А.П. Авцына (1982) описавших синдромы "поляр​ного напряжения" и "циркумполярной гипоксии".
Описанный нами "синдром аридного напряжения", развивающийся в совершенно противоположных природно-климатических и географи​ческих условиях жаркого климата аридной зоны дополняет, дальше развивая это учение.
По нашему мнению, вышеописанные синдромы "полярного напря​жения" (по В.П. Казначееву), "циркумполярной гипоксии" (по А.П. Авцыну) и "анемопатии" (по М.Г. Мезерницкому), а также предложенный нами "синдром аридного напряжения", являются проявлением в целом "синдрома метеорологического (или климатического) напряжения", по-разному проявляющихся в различных климато-географических зонах в зависимости от основного превалирующего пргодно-климатического (метеорологического) фактора.
Таким образом, наши исследования показали, что в экстремаль​ных условиях Крайнего Юга аридной зоны СССР у нетренированных лиц, особенно пришлого населения, развивается существенное напряжение в кардио-респираторной системе, гемодинамике, с изменениями мик​роциркуляции и проницаемости капиллярно-соединительных структур, ведущих в итоге к недостаточному кислородному, энергетическому и трофическому обеспечению органов и тканей, в конечном результате - развитию "синдрома аридного напряжения".
Описанные нами схема патогенетического развития и критерии "синдрома аридного напряжения" не претендуют на полноту и закон​ченность, но они уже теперь могут служить основой для дискуссий и созданию более совершенной схемы развития и критериев данного синдрома. А также для систематизации накопленных знаний при пос​тановке новых научных задач.
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СЕЗОННАЯ АКТИВНОСТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ И ЗАБОЛЕВАНИЯ
ПОЧЕК
А.М.Грачев, Ю.В.Марков
В соответствии с представлениями древневосточной медицины, в частности, теории пяти первоэлементов, характерны два типа связей: порождающая (по закону "мать-сын") и угнетающая (по за​кону "дед-внук"). Кроме того, древние описали сезонные ритмы внутренних органов. Так, например, для мочевыделительной системы (почки, мочевой пузырь) сезоном активности (соответственно нак​лонность к заболеваниям) является зима, зимние месяцы года. С це​лью объективизации указанных положений нами было проведено специ​альное исследование.
Изучены истории 462 больных хроническим пиелонефритом (из них 136 мужчин, 326 женщин) в возрасте от 15 до 50 лет (средний возраст составил 32,8±2,1 года), находившихся на лечении в клини​ке в 1984-1988 г.г.
Обследование включало изучение жалоб, анамнеза, объективное исследование, а также общеклиническое исследование мочи, иссле​дование мочи по Нечипоренко, посев мочи на флору и чувствитель​ность к антибиотикам, ультразвуковое исследование почек, внутри​венную урографию, исследование желудочного и дуоденального содер​жимого, рентгеноскопию и рентгенографию пищевода, желудка, 12-ти-перстной кишки, фиброгастродуоденоскопию, ультразвуковое исследо​вание желчного пузыря, ректороманоскопию. Распределение госпитализированных больных хроническим пие​лонефритом по месяцам показывает, что наибольшая госпитализация в связи с обострением хронического пиелонефрита отмечается в зимние {январь, февраль) и весенние (март, апрель) месяцы года.
Результаты проведенных исследований выявили интересную особенность, заключающуюся в том, что при данной нозологической форме весьма часто наблюдаются сопутствующие заболевания в виде хронического гастрита (в 50 % случаев), хронического холецистита или дискинезий желчевыводящих путей (в 41 %),  реже - хронического колита или дискинезий толстой кишки (в 12 %).
Результаты обработки клинического материала убедили, преж​де всего в правоте представлений древних о сезонности заболева​ний почек и мочевого пузыря, приходящей на зимние месяцы. Однако у части больных заболевания этих органов встречались и в весен​ние месяцы (март, апрель), т.е. в сезон, когда страдают желчный пузырь и печень. Рассматривая исследуемый материал ретроспективно можно думать, что у части больных пиелонефритом - тех, у которых была сопутствующая патология желчевыводящих путей - она и прева​лировала в весенние месяцы, но врачи были фиксированы на основ​ном диагнозе. Полученные данные подтвердили и другое положение древних. При хронических заболеваниях мочевыделительной системы со временем страдает и функция желчного пузыря (порождающая связь), а затем и желудка (угнетающая связь).
Нам представляется, что описанные биоритмологические осо​бенности и взаимосвязи органов должны представлять интерес и обязательно учитываться современными клянипистами, т.к. позволя​ют шире посмотреть на развитие патологического процесса в орга​низме человека.
ВЛИЯНИЕ ГЕЛИ0ГЕ0ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
М.А. Алекперов, Н.Э. Агасиева, Л.А. Гусейнова, 
Х.И. Назарова

Известно, что при сахарном диабете имеет место "поражение сердечно-сосудистой системы и можно было ожидать высокую гелиометеочувствительность у этой группы больных.
Особенно ухудшается прогноз при сахарном диабете в случае сочетания его с гипертонической болезнью, что имеет место в 40 %  случаев и требует более серьезных мер профилактики.
Вовлечением сердечно-сосудистой системы в патологический процесс увеличивается инвалидизация и летальность у больных са​харным диабетом. У пожилых больных симптомы со стороны сердечно​сосудистой системы значительно превалируют над диабетическими и в подавляющем большинстве случаев являются причиной инвалидизации и летальности этого контингента больных. В то же время сле​дует отметить, что профилактика сердечно-сосудистых поражений у больных сахарным диабетом занимает одно из ведущих мест в совре​менной эндокринологии. Трудности в профилактике сердечно-сосудис​тых поражений у больных сахарным диабетом связаны также с недос​таточной изученностью влияния гелиогеофизических факторов на ор​ганизм этого контингента больных.
Среди факторов внешней среды мощное биотропное действие на организм человека оказывают колебания солнечной активности. В формировании биотропных эффектов в механизме гелиометеотропных реакций солнечной активности отводится роль начального звена.
Проблема воздействия солнечной активности на биологические объекты сводится к изучению влияния переменных магнитных полей и при этом особое значение придается моменту перехода Землей границы смены полярности межпланетного магнитного поля.
Многочисленные наблюдения выявили, что смена знака полярнос​ти межпланетного магнитного поля оказывает существенное влияние на организм человека. Особенно чутко реагирует на изменения внеш​них условий больной организм. Однако изучение этой проблемы ос​ложняется одновременно воздействием на биологические объекты как физических, так и социальных, бытовых и других факторов. Поэтому для выявления солнечно - земных связей на фоне влияний других об​стоятельств общепризнанным стал метод наложенных эпох, предложен​ный магнитологом Кри.
Нами изучалось влияние секторной структуры межпланетного магнитного поля на больных сахарным диабетом методом наложенных эпох с использованием матрицы 7-критерия оценки достоверности причинно-следственной связи с репером-моментом смены полярности межпланетного магнитного поля.
В своей работе мы следили за обращаемостью и некоторыми показателями гемодинамики у больных сахарным диабетом в течение I98I-I983 г.г. выявившие 369 обращений в станцию скорой медицинс​кой помощи Ленинского района г. Баку за 3 года и установлена их взаимосвязь с гелиофакторами.
Нами выявлена обратная зависимость обращаемости, пульса и среднего артериального давления от солнечной активности (как прямой, так и суммарной). С уменьшением солнечной активности в феврале и марте возрастает обращаемость (пик кривой обращаемос​ти в марте), а с увеличением солнечной активности в июне и июле обращаемость резко уменьшается (спад кривой обращаемости в июне и июле); второй пик кривой обращаемости отмечается в ноябре и декабре месяцах, когда солнечная активность вновь уменьшается.
В период увеличения солнечной активности (май-сентябрь) от​мечается двухфазная кривая возраста. Так в мае месяце при отно​сительно невысокой солнечной активности имеется спад кривой воз​раста (49,7±6,4 лет), а в июне-июле месяцах - в период пика сол​нечной активности отмечается и пик кривой возраста (75,25±2,4 года), что свидетельствует о плохой переносимости высокой солнечной активности больными пожилого и старческого возраста.
Таким образом, выявлена определенная зависимость обращаемос​ти обследованных больных, а также состояния сердечно-сосудистой системы у этих больных от солнечной активности как прямой, так и суммарной радиации. Эта зависимость носит обратно пропорциональный характер. С увеличением солнечной активности уменьшается обращаемость больных сахарным диабетом, а также нормализуются пульс и среднее артериальное давление, a c уменьшением солнечной активности увеличивается число вызовов, и ухудшаются показатели гемодинамики у этих больных, что выражается в учащении пульса и возрастании среднего артериального давления.
Обращаемость среди больных среднего возраста уменьшается с увеличением солнечной активности, а среди больных пожилого и старческого возраста увеличивается, что вероятно, связано с отри​цательным влиянием солнечной активности на этих больных, что объясняется ослаблением приспособительных механизмов у больных с выраженным атеросклерозом.
Ухудшение состояния обследованных больных наблюдается также при смене секторной структуры межпланетного магнитного поля: на 3-4 сутки после смены знака межпланетного мегнитного поля, увели​чивается обращаемость больных сахарным диабетом. 
Таким образом, учитывая вышеизложенное, необходимо прове​дение комплекса мероприятий, направленных на устранение гелио-метеотропных реакций у больных сахарным диабетом, страдающих гипертонической болезнью, и у больных сахарным диабетом без гипертонической болезни.
С учетом вышеуказанного, нами рекомендуется нижеследую​щее.
1. Обеспечить ежедневную сводку-информацию о намечающихся изменениях погоды, данных о солнечной активности и об ожидаю​щейся смене знака (полярности) межпланетного магнитного поля в широкой сети лечебно-профилактических учреждений - больницах, поликлиниках, санаториях и т.д., т.е. своевременно обеспечивать медицинские учреждения метеогелиопрогнозом.
2. Внедрять данные о гелиометеопрогнозе в лечебные учреж​дения, используя широкую сеть информации населения - радио​связь и телевидение. Провести санитарно-просветительную работу среди населения о роли гелиометеофакторов в изменениях сердеч​но-сосудистой системы.
3. Ввести в пункт профилактических мер по диспансеризации населения, своевременное предотвращение ожидаемых гелиометеотропных реакций.
4. Усилить профилактические осмотры больных, страдающих сахарным диабетом в наиболее неблагоприятные месяцы года, в весенний и зимний периоды: проводя их не менее 2-х раз в месяц ~ в марте, декабре.
5. В летние месяцы, в периоды повышения солнечной актив​ности, усилить наблюдения за больными в пожилом и старческом возрасте, по мере возможности обеспечить им санаторно-курортное лечение на курортах с более мягким климатом, менее резкими ко​лебаниями солнечной активности. Повысить адаптационные механиз​мы у этих больных, рекомендуя им 2 раза в год прием комплекса в виде драже ундевита и декамевита.
6. В дни с ожидаемыми резкими колебаниями солнечной ак​тивности рекомендовать больным сахарным диабетом прием седативных средств - брома, валерианы и др.. За 2-3 дня до ожидаемой смены знака межпланетного магнитного поля усилить антидиабети​ческое лечение и лечение гипотензивными препаратами у больных сахарным диабетом в сочетании с гипертонической болезнью, уве​личив дозу принимаемых препаратов или путем добавления новых препаратов под 

контролем сахара в крови и артериального давле​ния; в эти же дни избегать нагрузок и стрессовых ситуаций.
ОЦЕНКА И КОРРЕКЦИЯ ГЕЛИОМЕТЕОЧУВСТВШЕДШОСТИ У БОЛЬНЖ С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
В.П. Лебедев, С.И. Лосев, Т.Н. Милованова, В.В. Гузеев
По современным представлениям, синдром повышенной гелио - метеочувствительности является эволюционно закрепленным прояв​лением солнечно-биосферных связей (А.Л.Чижевский, 1928; В.П.Казначеев, 1984). Его возникновение и симптоматика определяются си​лой воздействия комплекса космогелиогеофизических факторов (аст​рофизической гравитационной составляющей, солнечной активностью, межпланетным магнитным полем, геомагнитным полем, метеорологи​ческой ситуацией и пр.), действующих как неспецифические раздра​жители. При этом решающее значение имеет состояние стрессреагирующих адаптационных систем. В результате воздействия возникает широкий спектр защитно-приспособительных реакций. У ослабленных людей, находящихся в состоянии предболезни, нарушается естествен​ная периодичность физиологических функций, и возникают патологи​ческие гелиометеотропные реакции. Решение проблемы управления ими зависит от выяснения механизма формирования повышенной гелио - метеочувствительности (Н.Р. Деряпа, 1988; В.И. Хаснулин и соавт,, 1988).
С этой целью проведена оценка гелиометеочувсвсвительностн у 110 детей раннего возраста, больных бронхитом и пневмонией. У 110 из них (исследуемая группа) имелись аномалии конституции -экссудативно-катаральный и лимфатико-гипопластический диатезы, проявлявшиеся алиментарной и медикаментозной аллергией, много​кратными заболеваниями дыхательной системы с обструктивным синдромом. В этой группе выявлено и неблагоприятное влияние техногенно измененной окружающей среды на течение бронхолегочной па​тологии. Контрольную группу составили 40 конституционально-нормальных детей, у которых заболевания органов дыхания протекали без обструктивного синдрома. Сопоставлялась интенсивность воздей​ствия факторов внешней среды как с проявлениями обструктивного синдрома, предположительно рассматриваемого в качестве гелиометеопатической реакции, так и с изменениями в эндокринном (секреция С21-кортикостероидов), гематологическом (лейкоцитограмма) и им​мунном (скорость движения нейтрофилов, содержание иммуноглобули​нов А, & , М в сыворотке крови) гомеостазах организма. Экологи​ческие параметры брались из бюллетеня "Солнечные данные" и отче​тов гидрометеорологической службы. Весь материал статистически обработан во Всесоюзном НИИ системных исследований АН СССР. Для оценки взяты наиболее значимые (свыше 0,6) корреляционные отно​шения (при Р< 0,01).
Обструктивный синдром чаще всего возникал в переходные сезо​ны года, характеризующиеся неустойчивой метеорологической ситуа​цией. Выявлена провоцирующая роль прохождения холодного фронта, резкой смены процессов атмосферной циркуляции, выраженности цик​лонических процессов. Анализ метеорологической обстановки по 5-тидневному алгоритму (в день поступления, в два предшествующих и два последующих дня) позволил установить, что при погоде, со​провождавшейся спастическими и гипоксическими эффектами (по классификации В.Ф. Овчаровой), количество поступавших больных бы​ло в 4,5-5 раз большим, чем в период индифферентной погодной си​туации. В исследуемой группе отмечено преобладание антициклональной погоды над циклональной, в контрольной же группе имело место обратное соотношение. При этом важную роль играли резкие измене​ния метеорологических условий.
В исследуемой группе больных обнаружена положительная кор​реляционная связь сезонности госпитализации (весенней и осенней) с напряженностью магнитного поля Земли (0,66) и температурой воздуха (0,74). Отрицательная корреляция - с числами Вольфа (-0,69), площадью флоккулов (-0,74), радиоизлучением Солнца в 200 (-0,89) и 9100 МГц (-0,62), атмосферным давлением (-0,79), об​лачностью (-0,72), содержанием в воздухе окиси углерода (-0,71). В контрольной группе сезонность имела зимне-весенний характер при средней и малой тесноте корреляции. Тяжесть заболеваний у больных исследуемой группы положительно коррелировала с площадью флокку​лов (0,62), осадками (0,61); имела отрицательную корреляцию с ат​мосферным давлением (-0,64). Длительность заболеваний положительно коррелировала с площадью флоккулов (0,95), радиоизлучением Солнца на частотах 100, 200, 6100 и 9100 МГц (0,79; 0,88; 0,71 и 0,92), напряженностью

 магнитного поля Земли (0,66), ветром (0,62) и имела отрицательную корреляцию с осадками (-0,75).
В контрольной группе корреляционные связи имели меньшую интенсивность.
Несомненный интерес представляет сопоставление гелиометеочувствительности больных обструктивным бронхитом и пневмонией с обструктивным синдромом. Проведенный анализ показал, что у больных бронхитом экскреция глюкокортикоидов имела связь с чис​лами Вольфа (-0,95), площадью флоккулов (-0,93), радиоизлучением Солнца в 100, 200, 6100 и 9100 МГц (-0,73; -0,80; -0,68 и -0,89). Экскреция проминералокортикоидов была связана с погодными факторами: относительной влажностью (0,69), осадками (0,89), вет​ром (-0,73), содержанием в воздухе окислов азота (-0,64). Коли​чество лейкоцитов коррелировало с облачностью (-0,81), концент​рацией окислов азота (-0,93); уровень лимфоцитов - с числами Вольфа (0,61), площадью флоккулов (0,91), радиоизлучением Солнца в 100, 200, 6100 и 9100 МГц (0,81; 0,91; 0,69 и 0,81). Содер​жание сегментоядерных нейтрофилов - с площадью флоккулов (-0,88), радиоизлучением на вышеуказанных частотах (-0,81; -0,97; -0,67 и -0,79), температурой воздуха (0,65). Количество палочкоядерных нейтрофилов - с напряженностью геомагнитного поля (-0,86); коли​чество эозинофилов - с площадью флоккулов (0,62); количество мо​ноцитов - с радиоизлучением в 200 МГц (-0,77), температурой воз​духа (0,71), содержанием в воздухе пыли (0,63); С0Э - с числами Вольфа (-0,68), облачностью (0,67). У больных же пневмонией с обструктивным синдромом связь факторов окружающей среды с изу​чавшимися показателями гомеостаза была примерно в 4 раза менее экстенсивной, чем у больных обструктивным бронхитом. Это позволя​ет сделать вывод о том, что экзогенные воздействия, по-видимому, улавливаются организмом в большей степени при наличии некоторых резервов адаптации, которые в случае пневмонии оказываются мобилизованными максимально.
Анализ литературных данных и собственный, пока еще неболь​шой опыт убеждают в целесообразности включения в комплекс профи​лактики гелиометеопатических реакций следующих мероприятий:
1. Оптимизацию окружающей среды, в том числе техногенно из​мененной; рациональное использование местного климато-погодного потенциала. 
2. Организацию гелиометеопрогнозирования для стационаров, поликлиник, учреждений рекреации на базе городской гидрометео​службы; разработку типовых режимов профилактики гелиометиопа-тических реакций (мероприятия постоянные, сезонные, эпизодичес​кие),
3. Уделение особого внимания годам максимальной солнечной активности (хромосферные вспышки, геомагнитные бури), переход​ным сезонам года (весна, осень), прохождению фронтов, погоде циклонического (гипоксического) и антициклонического (спасти​ческого типа, инверсии температур).
4. Ведение медико-экологического дневника для людей с по​вышенной гелиометеочувствительностью с целью выявления провоци​рующего гелиометеорологического комплекса и учета эффективности проводимых мероприятий.
5. Повышение функциональных возможностей центральной и ве​гетативной нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой, пищевари​тельной систем, санацию очагов хронической инфекции у лиц с ослабленным здоровьем и хроническими заболеваниями.
6. Индивидуальную коррекцию режима дня (сна, питания, от​дыха), занятия физической культурой (утренняя зарядка, лечеб​ная и дыхательная гимнастика, массаж, закаливание), психогигие​ну, эстетотерапию.
7. Использование биофизических методов оздоровления: воз​действие на кожно-висцеральные зоны и биологически активные точки (магнитотерапия, злектросткмуляция, иглоукалывание, то​чечный массаж), электросон, кожно-гальванический воротник по Щербаку (с бромом, кальцием, новокаином), индуктотермия на над​почечники и солнечное сплетение, общее ультрафиолетовое облуче​ние, оксигенотерапия.
8. Фитотерапию с применением растений, обладающих общеук​репляющим действием (адаптогены), антидистрофическим, седативным, спазмолитическим, стимулирующим, гипосенсибилизирующям, стабилизирующим клеточные мембраны и окислительно-восстанови​тельный потенциал организма.
В отношении исследовавшихся нами больных важно правильно сформировать группы риска с учетом перинатальной патологии, ха​рактера аномалии конституции, выраженности аллергического диа​теза. Для купирования обструктивного синдрома в условиях стаци​онара разработана дифференцированная система коррегирующих мероприятий, проводимая в соответствии с тяжестью бронхолегочного процесса и медицинской оценкой погоды. В поликлинических условиях мы используем

"регулирующий" коктейль, состоящий из холосаса, пертуссина, настойки боярышника и микстуры Зеленина.
ВЛИЯНИЕ МАГНИТОКОМПЕНСИРУЩЕЙ ПАЛАТЫ НА МЕЖСИСТЕМНЫЕ КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ СВЯЗИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
М.А. Самадашвили, А.Д. Цибадзе, О.К. Хомерики, Н.Г. Салдадзе, Н.С.Федосеева

Известно, что геомагнитные возмущения обладают выраженным биотропным действием на организм, на его регуляторные механизмы всех уровней, включая молекулярный. Эти возмущения возникают внезапно для организма и поэтому возможности для его адаптации в этих условиях весьма ограничены. При этом биологическая ак​тивность магнитных полей обусловлена не столько даже энергети​ческими параметрами, столько параметрами, характеризующими про​странственно-временные градиенты изменения магнитного поля.
С целью уточнения магнитных бурь на больных с метеотропными реакциями в НИИКиФ Грузии, за период 1984-1985 г.г. был про​веден эксперимент в палатах с устройством компенсации возмуще​нии магнитного поля, которое было разработано на кафедре элект​ронно-медицинской аппаратуры Грузинского политехнического инсти​тута им. В.И. Ленина. Система включает в себя феррозондовый трехкомпонентный магнитометр, электронный блок коррекции возмущений магнитного поля. Схематическое решение электронного блока обес​печивает зону нечувствительности системы стабилизации, соответ​ствующую диапазону нормальных вариаций геомагнитного поля. В ре​зультате в палатах создается неизменный нормальный магнитный фон - постоянное геомагнитное поле с его нормальными вариациями, присущими данной географической точке. Система отличается прос​тотой и экономичностью. Разработана методика синтеза магнитных систем, охватывающих обитаемые помещения - палата стационара. Методика предусматривает совмещение размеров магнитной системы с размерами помещения. В указанных палатах размещались больные гипертонической болезнью с наличием метеопатологических реакций. Контролем служили больные в обычных палатах. Использовали метод, когда магнитокомпенсирующая установка отключалась без ведома обслуживающего и врачебного персонала. В процессе исследования параллельно регистрировали магнитное поле внутри и вне палаты. Изучение больных проводили двойным слепым методом. Больные были разделены на три подгруппы: больные первой подгруппы находились в обычных палатах (20 человек); больные второй подгруппы были помещены в специальные палаты, но с отключенной компенсирующей системой (19 человек); больные третьей подгруппы находились в специальной палате с включенной системой, компенсирующей возму​щения геомагнитного поля (21 человек). Следует отметить, что в палате оставались неизменными все физические факторы внешней среды.
Ежедневно в 10, 16 и 22 часа больным в стационаре измеряли артериальное давление, температуру тела, частоту сердечных сок​ращений и частоту дыхания.
Если учесть, что состояние вегетативной регуляции - один из важнейших факторов, организующих адаптацию организма к меня​ющимся условиям окружающей среды, то динамическое исследование вегетативной регуляции должно быть ключом для раскрытия этих механизмов. В свете сказанного, на наш взгляд, представляли большой интерес как внутрисуточная, так и межсуточная ежедневная динамика информационных показателей состояния регуляции, как ин​декс Кердо и коэффициент Хильдеёранта.
Вегетативный индекс (ВИ) Кердо интегральный показатель, от​ражающий функциональное взаимоотношение внутри сердечно-сосудис​той системы. ВИ рассчитывается по формуле:
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где  Д - диастолическое давление,
 Р - частота сердечных сокращений в минуту. При вегетативной равновесии в покое ВИ равен нулю, если преобла​дают симпатические влияния - ВИ увеличивается, приобретая поло​жительное значение, при преобладании парасимпатического тонуса ВИ становится отрицательным. ВИ выражается в относительных еди​ницах.

Коэффициент Хильдебранта показывает максимальные соотноше​ния дыхательной и сердечной системы; рассчитывался по формуле:
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где  Р - число сердечных сокращений,
     R - число дыханий в I минуту. 

В норме коэффициент равен 2,8-4,9 (в относительных единицах), что указывает на нормальные межсистемные взаимоотношения. Откло​нения от этих показателей свидетельствуют о степени рассогласо​ванности в деятельности дыхательной и сердечно-сосудистой систе​мы.
В дальнейшем проводили корреляционный анализ между перечис​ленными показателями и величиной горизонтальной составляющей на​пряженности магнитного поля на ЭВМ "Искра-225".
Анализ полученных результатов выявил наличие функциональных связей, как между отдельными показателями систем организма, так и в некоторых случаях их связь с горизонтальной составляющей маг​нитного поля. Из 20 больных, находящихся в обычных палатах обнаружена положительная корреляционная связь между АД макс, и пуль​сом (30 % случаев), Ад мин. и пульсом (10 % случаев) и между АД макс, и горизонтальной составляющей магнитного поля (65 % случа​ев).
19 больных находились в магнитокомпенсированной палате, но с отключенной установкой; обнаружены корреляционные связи между АД макс, и пульсом (52 % случаев), АД макс, и частотой дыхания (42 % случаев), АД мин. и температурой тела (74 % случаев), АД мин и пульсом (42 % случаев). В то же время имело место также наличие корреляционной связи между АД мин и горизонтальной сос​тавляющей магнитного поля в 42 % случаев и между частотой сердеч​ных сокращений, а также частотой дыхания с горизонтальной состав​ляющей магнитного поля. В обоих случаях по 84 %..
21 больной находился в магнитокомпенсированной палате с включенной установкой. Обнаружены корреляционные связи между АД и пульсом (38 % случаев), а с горизонтальной составляющей магнитного поля не наблюдалось корреляции ни с одним из изучаемых показателей.
Таким образом, можно заключить, что горизонтальная состав​ляющая магнитного поля влияет на организм больных гипертоничес​кой болезнью через вегетативное звено регуляции сердечнососудистой и дыхательной систем. Нахождение этих больных в магнито-компенсирующих палатах при сохранении других метеорологических факторов, способствует нивелированию этого влияния. При этом, если среднее расчетное систолическое АД у изучаемых больных в обычных палатах составляло 158±2,55 мм рт.ст., в палатах с от​ключенной установкой 153±1,64 мм рт.ст., то в палатах с включен​ной установкой оно составило I44±l,59 мм рт.ст. (Р <0,01). Со​ответственно снижалось и диастолическое АД: 95±1,16 мм рт.ст. (обычная палата), 94±0,99 мм рт.ст. (палата с отключенной уста​новкой) и 88±0,99 мм рт.ст. (включенная установка) (Р< 0,01).

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТЕОПРОФИЛАКТИКИ БОЛЬНЫХ ИМ И ГБ 

А.Д. Цибадзе, Л.Н. Петрейко, Н.Г. Салдадзе, И.С.Федосеева
Для решения теоретических и практических вопросов связи метеорологических и гелиогеофизических факторов с одной стороны и актуального состояния лиц с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, с другой, на современном методическом уровне необходимо применить системный подход. Поэтому мы поставили целью разрабо​тать количественные критерии для раннего выявления больных сер​дечно-сосудистыми заболеваниями с повышенной метеопатологической чувствительностью, используя пробу с психической нагрузкой, по​зволяющей разработать более эффективные, целенаправленные методы метеопрофилактики.
Наблюдения проводились на 60 здоровых лицах (воинах Советс​кой Армии), 147 больных, перенесших инфаркт миокарда со стабиль​ной стенокардией напряжения I-П функционального класса тяжести, с недостаточностью кровообращения не выше I стадии с легкой и вредней тяжестью течения болезни в фазе конвалесценции (спустя 1,5-2.месяца после острого ИМ), что соответствовало концу второй (санаторной) фазы реабилитации; 91 больных гипертонической бо​лезнью I -П стадии по классификации Мясникова А.Л., которые были разделены на две группы: 48 больных имели лабильную стадию, а 43 - стабильную стадию заболевания. Возраст больных колебался от 20 до 45 лет (средний возраст 35,2±2,4 лет). Все больные, перенесшие ИМ были мужского пола, больные ГБ - 33 % были мужчинами, а 67 % - женщины.
Исследования проводились на системно-техническом комплексе, состоящем из управляемого вычислительного комплекса СМ-4, двух микро-ЭВМ "Искра-226.6" и биоусилителей.
На экране первой микро-ЭВМ "Искра 226.6" формируется кольцо с разрывами в различных секторах. От клавиатуры ЭВМ выведены две кнопки к ручке кресла испытуемого для ответа при высвечивании круга. ЭВМ учитывала количество правильных ответов, неправильных ответов и стимулов без ответа, а также время реакции в каждом случае, суммировала информацию в двадцатисекундных интервалах, усредняла данные и выводила их на распечатку.
Блок цифроаналогового преобразователя ЭВМ связан с блоком аналого-цифрового преобразователя (АЦП) второй микро-ЭВМ "Искра 226.6" и специально сконструированным микропроцессорным блоком ЭВМ СМ-4. Параллельно в обе вычислительные машины через АЦП направлялись сигналы от биоусилителей.
Регистрировали и рассчитывали показатели вариационной пульсометрии -       , ИН, ИФС, гемодинамики УИ, СИ, УПСС, АД систолическое и диастолическое, а также КГР и количество  -волн ЭЭГ в 20-секундных интервалах. Регистрацию ЭЭГ проводили в монополярном отведении, активный электрод накладывали в области вертекса, а индеферентный на мочку уха. Брали пять усредненных показателей получаемой информации от пробаидов: I. Усредненный фон. 2. Начало психической нагрузки. 3. Середина нагрузки. 4. Первая минута окончания нагрузки и 5. Третья минута окончания нагрузки. По специально разработанной программе получали средние величины и среднее квадратическое отклонение, а также корреляци​онные связи между расчетными показателями на распечатке.
С целью снижения метеотропных реакций у больных ГБ лечебный комплекс включал клинический режим, диетпитание, оксигенотерапию, ЛФК, общее УФ облучение в субэритемных дозах, медикаменты назна​чали по показаниям (транквилизаторы, бета-блокаторы). Для больных ИМ - клинический режим, диетпитание, физическая тренировка по ус​ловно-стандартному варианту в трех режимах (щадящий, щадяще-тренирующий и тренирующий в соответствии с толерантностью к физичес​кой нагрузке, определяемой методом велоэргометрии), массаж, эле​ктроанальгезия, при необходимости медикаментозные средства (нит​раты) или трансторакальный микроэлектрофорез нитроглицерином.
В условиях дискомфортных и неустойчивых погод с магнитными бурями в состоянии покоя у больных ИМ было обнаружено увеличение АД как систолического, так и диастолического, повышение УПСС. Та​ким образом, гемодинамика сохраняет гипокинетический тип реакции. Сохраняется также тот же вариант корреляционных взаимоотношений между отдельными изучаемыми показателями, что наблюдалось в усло​виях комфортных и устойчивых погода.
Психическая нагрузочная проба вызывает умеренное повышение СИ и снижение УПСС, которая сопровождается повышением как систоли​ческого, так и диастолического АД. Имеется налицо перенапряжение вегетативной регуляции сердечной деятельности.
У больных ГБ дискомфортные неустойчивые погоды с магнитными бурями вызывают повышение как систолического, так и диастоличес​кого АД в покое, одновременно снижается сердечный выброс и умерен​но повышается УПСС, что, вероятно, свидетельствует об уменьшении резервных возможностей миокарда. Вышеуказанные явления в большей степени выражены у больных стабильной стадии ГБ. Психическая наг​рузочная проба вызывает выраженное повышение как систолического, так и диастолического АД, с увеличением сердечного выброса, что выражено в большей степени у больных лабильной стадии ГБ. Полу​ченные нами результаты совпадают с данными литературы.
Таким образом, разработанная нами психическая нагрузочная проба со всей очевидностью показала ценность ее использования в оценке функционального состояния сердечно-сосудистой системы. А метод многофакторных динамических исследований с определением межсистемных корреляционных взаимоотношений позволил более глубоко разобраться в компенсаторных адаптационных механизмах перестройки организма при различных заболеваниях и погодных условиях и индивиду​ализировать метеопрофилактические мероприятия для каждого случая заболевания.
В отличие от предложенных проб Г.И. Сидоренко с соавт., Е.И. Соколов с соавт. и др., разработанная нами психическая нагрузка проста по своему структурному построению, не требует специального образования, навыка со стороны испытуемого, задача по выполнению относится к средней сложности. Она легко тиражируется и полностью автоматизирована, так как реализована програмно на базе современ​ных персональных компьютеров.
1. Существенное значение имеет и использование указанного мето​да: В оценке реакции больных на психическую нагрузку при различных погодных и гелиофизических условиях.
2. Для глубокого анализа в компенсаторных адаптационных механизмах перестройки организма при различных заболеваниях и погодных условиях.
3. В индивидуализировании метеопрофилактических мероприятий для каждого случая заболевания.
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ

В.И. Хаснулин, А.В. Хаснулина
Иммунологические исследования последнего десятилетия, про​веденные как на Европейском, так и на Азиатском Севере, показали наличие своеобразия функционирования иммунной системы у людей, проживающих в высоких широтах.
На основании ряда работ, выполненных в Норильске, Н.В, Васильев (1974) отмечает, что в ходе адаптации здорового человека к условиям Севера напряженность звеньев неспецифического иммуни​тета резко меняется. Причем основной тенденцией этого изменения является снижение большинства показателей неспецифической иммуно​логической реактивности. Отмеченные изменения имеют длительный характер и не исключено, что показатели естественного иммунитета стабилизируются на новом уровне, представляющем региональную норму.
Автор предполагает также, что в ходе адаптации к условиям Севера можно ожидать, прежде всего, изменений со стороны фагоци​тоза и активности лизоцима. В работе было также отмечено, что на Севере можно ожидать диссоциации функций различных иммунных звеньев и извращения присущих им сезонных и суточных биоритмов. Большую роль может сыграть при этом непривычная для жителей средних и тем более южных широт смена полярного дня и ночи. По​казано также, что относительно стабильный показатель естествен​ного иммунитета - комплемент - чутко реагирует на изменения сос​тояния в ионосфере, особенно в областях, близких к магнитному полюсу Земли.

Такие же результаты мы видим и в работе Б.А. Федорцова и И.А. Пирумова (1974), обнаруживших у 260 мужчин, прибывших на Север, более низкие показатели общей иммунологической реактив​ности по Иоффе, чем это известно для других районов страны.
В работе И.Ф.Рябинина (1973), наряду со снижением общей иммунологической реактивности у полярников к концу зимовки, вы​явлены изменения состава белой крови (уменьшение содержания палочкоядерных нейтрофилов и моноцитов) и резкое уменьшение фрак​ции гамма-глобулинов.
В.П. Лозовым с соавт. (1978) получены факты, свидетельствую​щие о  биоритмологической перестройке иммунной системы здоровых людей при адаптации к условиям Заполярья. Наиболее важные изме​нения обнаружены в качественном составе субпопуляций лимфоцитов периферической крови, характеризующиеся увеличением среднесуточ​ного уровня "0"-клеток, при одновременном снижении доли 1-и В-субпопуляций лимфоцитов. Кроме того, наблюдается смещение акрофаз и сезонных ритмов количества субпопуляций лимфоцитов, амплитуды сезонных ритмов увеличены, циркадных - уменьшены.
Исследованиями В.В.Николаевского с соавт. (1974) установле​но влияние природно-географических факторов Крайнего Севера на общую иммунобиологическую реактивность. При этом указывается, что у людей, проживающих к югу от 60 градуса северной широты, общая иммунологическая реактивность в пределах нормы, а к северу от нее - ниже нормы. На основании чего авторами делается вывод о том, что жители Заполярья в общей массе предрасположены к лег​кому возникновению инфекционных заболеваний.
Исследования А.П.Колесникова с соавт. (1978) на Таймыре вы​явили изменения со стороны иммунной системы в адаптивный период: появление в сыворотке крови острофазовых белков (ГОФ и С-реактивный протеин), уменьшение титров комплемента, изменений фаго​цитарной активности лейкоцитов, увеличение количества иммуно​глобулинов А и М при снижении продукции антител к постоянно персистирующей микрофлоре (АСЛ-0 и АСГ), уменьшение количества пе​риферических Т- и В-клеток на фоне прироста, так называемых, "нулевых" клеток и ауторозеткообразующих лимфоцитов, тестируе​мых в реакции РАЭЛ.
А.Л.Матусов (1979), обобщая данные по изучению иммунологи​ческой реактивности в Арктике и Антарктике, отмечает, что с уве​личением срока пребывания человека в высоких широтах происходит снижение иммунологической реактивности. С пониженной иммуноло​гической реактивностью связаны, также, и факты вспышек острых респираторных заболеваний у участников полярных экспедиций. В этом же заключается и причина плохого заживления открытых ран замедленного роста и развития грануляций, специфического зажив​ления операционных ран по типу "асептического воспаления".
При изучении показателей неспецифического иммунитета у ра​бочих буровых установок на Тюменском Севере при вахтенном труде (А.П.Шорников, М.Г.Шульга, 1980) выявлены значительно сниженные показатели активности лизоцима в крови и в слюне; моноцитограммы, что свидетельствует об истощении гемопоэтической системы. Кроме того, различная степень снижения факторов неспецифическо​го иммунитета отмечается в зависимости от сроков пребывания на Севере.
П.А.Петров и Н.С.Ягья (1978) на основании анализа фактов делают предположение, что снижение иммунобиологических свойств организма создает благоприятную почву для возникновения заболе​ваний.
Д.Н. Маянский (1979) пишет, что длительное и стойкое перена​пряжение аппаратов биорегуляции в процессе адаптации с неизбеж​ностью поведет к изменениям резистентности. В его же работах показана депрессия функций нейтрофилов у жителей Севера.
А.Д. Адо (1978) высокую заболеваемость в Арктике туберкуле​зом, пневмонией, кишечными инфекциями связывает со снижением ал​лергической реактивности организма людей на Севере. Кроме этого, климатические условия северных районов способствуют развитию синдрома "холодовой аллергии" у людей с наследственно конститу​ционной предрасположенностью к аллергии.
Л.К.Добродеева с соавт. (1978) выявили подавление антителообразования к вирусу гриппа  А2 под влиянием погодных факторов Европейского Севера, которое происходило на фоне лейкопении, резкого увеличения количества базофильных лейкоцитов в перифери​ческой крови, последующего нарастания количества эозинофильных лейкоцитов и длительного моноцитоза,
Р.Ю. Ташпулатов (1974) установил, что эндогенные инфекции являются следствием снижения уровня неспецифической резистентно​сти организма полярников, выражающееся в лейкопении, снижении фагоцитарной активности гранулоцитов крови и индекса фагоцитоза, бактерицидной активности кожных покровов.

 Большую работу по обобщению данных литературы по особенностям иммунитета на Севере, а также собственные исследования иммунологи​ческих реакций у 1749 жителей Чукотского полуострова и Магадана провел Е.Л.Гельфгат (1982). В его работе установлена зависимость состояния Т- и В-систем иммунитета и факторов неспецифической резистентности пришлого населения от длительности проживания на Севере. Отмечено сниженное содержание Т- и М-лимфоцитев в крови, повышенная концентрация иммуноглобулинов М и А в слюне, сниженная поглотительная способность нейтрофильных фагоцитов, разнонаправ​ленные изменения активности комплемента и лизоцима сыворотки крови.
Обследование практически здоровых жителей Норильска и Тай​мырского полуострова, проведенное нами, В.И. Хаснулин I98I-I983, позволило выявить, отличие показателей иммунологической защиты в высоких широтах от идентичных в средней полосе страны. Была обна​ружена зависимость иммунологических реакций от сезона года (по​лярная ночь и полярный день), от уровня возмущенноеги гелиомагнитного поля, от сроков проживания на Крайнем Севере, возраста и индивидуальных конституционально-адаптивных особенностей.
Нами были обследованы: 211 коренных жителей Заполярья, 386 человек из пришлого населения Крайнего Севера, а также 87 здоро​вых жителей г. Новосибирска (контрольная группа). Определялись показатели клеточного и гуморального иммунитета, которые сопос​тавлялись с  клиническими, биохимическими и функциональными пока​зателями здоровья у каждого обследованного.
Анализ полученных данных о состоянии иммунной системы у ко​ренных жителей Крайнего Севера позволил разделить их на две группы: с высоким уровнем иммунологической реактивности (51,8 %) и с низким уровнем (48,2 %),
Показатели иммунологических реакций у первой группы могут занять промежуточное положение между здоровыми жителями средних широт (контрольная группа) и здоровыми пришлыми жителями, что свидетельствует о нормальной иммунологической реактивности у этих людей. Вместе с тем, вторая группа отличалась значительным снижением показателей иммунитета, по сравнению с контрольной группой. Это проявлялось в снижении "тотальных" Е-РОК (39,1±0,73 %),  уменьшении "активных" Е-РОК (21,8±1,89 %),  а также в досто​верном снижении количества Т-супрессоров (3,6-0,62 %).  Вероятно, с последним фактом связано и некоторое увеличение во второй группе обследованных количества EAC-PGK, хотя, в целом, показа​тели количества В-лимфоцитов у коренных жителей Таймыра достовер​но ниже таковых как у здорового пришлого населения Севера, так и у контрольной группы.
Как известно, количественные показатели не полностью отра​жают функциональные возможности Т-клеточного звена иммунитета. В этой связи является закономерным рассмотрение реакции бластной трансформации лимфоцитов (РБТЛ) с митогенами. Результаты этих исследований дополнительно свидетельствуют о снижении функции Т-лимфоцитов в обеих группах обследованных, однако, наибольшее снижение отмечено во второй группе.
В какой-то степени со снижением показателей клеточного им​мунитета коррелирует изменение гуморального иммунитета. Так во второй группе обследованных наблюдалось некоторое снижение уровня иммуноглобулинов А и С, а также некоторое повышение, по сравнению с первой группой, концентрации циркулирующих иммунных комплексов.
Таким образом, изучение показателей клеточного и гумораль​ного иммунитета у коренных жителей Заполярья позволяет сделать заключение о наличии у них синдрома иммунной недостаточности.
Данные исследований состояния системы иммунитета практичес​ки здоровых пришлых жителей Заполярья также позволили выявить уменьшение содержания Т- и В-клеточных популяций лимфоцитов, в сравнении с контрольной группой, что отражает развитие вторично​го иммунодефицитного состояния.
Существующие данные о влиянии "избыточной" липидной пероксидации на иммунокомпетентные клетки и их функцию, а также нали​чие синдрома липидной гиперпероксидации при адаптации человека к экстремальным условиям среды, позволяют предположить, что вторич​ные иммунодефициты возникают в результате "мембранного дефекта" лимфоидных клеток. Нами проведено изучение выраженности вторично​го иммунодефицита в зависимости от степени дисбаланса в системе: антиокеиданты - липопероксидация (АоА/ПОЛ). Результаты исследова​ния подтвердили, что нарастание "избыточной" липопероксидации на фоне дефицита антиоксидантов соответствует снижение абсолютного и относительного количества Т-лймфоцитов, субпопуляций "хелперов" и "супрессоров", уменьшение количества иммуноглобулинов .А, М и С, повышение концентрации циркулирующих иммунных комплексов.
Таким образом, результаты проведенных исследований показали что в развитии вторичных иммунодефицитов могут иметь значение следующие патофизиологические механизмы:
· выраженный синдром липидной гиперпероксидации, при котором липидные перекиси приводят к "мембранному дефекту" лимфоцитов. Это подтверждается и результатами положительного действия на сос​тояние иммунной системы препаратов, обладающих антиоксидантным действием;

· формирование иммунодефицитных состояний зависит от харак​тера питания и связанных с ним метаболических процессов, показа​но, что высокий уровень углеводов в крови сопровождается снижени​ем показателей клеточного иммунитета;

- определенную роль в патогенезе иммунодефицитов играют на​рушения в системе выведения продуктов иммунных реакций печенью через систему макрофагов и монооксигеназную систему гепатоцитов, о чем свидетельствует зависимость умеыпения количества Е-РОК, увеличения ЦИК, снижения показателей РБТЛ от снижения активности монооксигеназ и поглотительной способности нейтрофилов.

ГЕЛИОПРОГНОЗИРОВАНИЕ КАК ЭЛЕМЕНТ КОМПЛЕКСНОЙ СИСТЕМЫ
ПРОФИ​ЛАКТИКИ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕШХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ НОВОРОЖДВННЫХ
Д.Ю. Каримова

Выбирая стратегию профилактики гнойно-септических заболева​ний (ГСЗ) среди новорожденных детей в комплексе социальных и би​ологических факторов, определяющих их развитие, необходимо учесть и способствующие активации микробных систем. 

Микробы и вирусы весьма чувствительны к вариациям магнитного поля и других гелиогеофизических факторов. Под их влиянием они изменяют свою вирулентность (А.Л.Бойко и др., 1975), состояние лизогении (В.С.Левашов и др., 1973), чувствительность к солям тя​желых металлов (А.И.Танеева, 1975), аминокислотный состав (А.Д. Беднарский и др., 1975) и морфологические признаки (В.М.Червинец, 1975), черяют способность ферментировать углеводы (Л.В.Королева, 1975). Целый ряд культуральных, морфологических и других призна​ков микроорганизмов., их аминокислотный состав и скорость размно жения находятся в зависимости от воздействия магнитных полей.
Все эти сведения получены экспериментальным путем в условиях лабораторий. Нас интересовало практическое преломление этих научных данных. Мы задумались над тем, что нет ли какой-либо цик​личности или иной закономерности в частоте положительных высевов при контрольных бактериологических обследованиях в родильных до​мах и состоянием геомагнитной возмущённое Земли?
Сплошным методом собраны сведения обо всех контрольных бак​териологических обследованиях, проводившихся в плановом порядке в родовспомогательных учреждениях г. Казани за 4-летний период с 1984 по 1987 г.г. Сюда вошли результаты смывов на стафилококки, на энтеробактерии, исследований воздуха, проверок на стерильность операционного материала, комплектов для новорожденных, медицинс​кого инструментария и др. Был проведен сопоставительный анализ собранных сведений с прогнозом геомагнитных возмущений по В.И. Хаснулину. При этом мы учитывали не только наличие или отсутствие геомагнитных возмущений в дни забора анализов, но и степень их выраженности. Собранные сведения о результатах 59949 посевов за 1461 дней были разбиты по дням геомагнитных возмущений в О, I, 2 и 3 балла.
Среднее число положительных высевов статистически достоверно увеличивалось в "спокойные" дни и превышало в 2 раза их количест​во в дни магнитных возмущений. При дополнительных расчетах с вы​числением частоты положительных результатов на каждые 100 сделан​ных посевов выявленная закономерность обозначилась еще более чет​ко. Если в "спокойные" дни на каждые 100 контрольных посевов при​ходилось 9,63-9,91 положительных результатов, то в дни магнитных возмущений показатели колебались в более широких пределах, но статистически достоверно снижались. Так, например, при возмущени​ях в 3 балла показатель составил от 2,03±0,4 до 4,21±0,6 , при возмущенности в I балл - в пределах от 2,68±0,5 до 4,57±1,1.
Далее мы попытались выяснить за счет какой микрофлоры и с каких объектов происходит увеличение частоты положительных высе​вов. По всем признакам был проведен полный корреляционный анализ суммарных сведений за 4 года и отдельно по годам на ЭВМ АСВТ М-40-30 по программе ВМД Р 8 Д. С помощью таблицы критических значений коэффициентов корреляции с учетом частот изученных признаков были выделены статистически значимые коэффициенты. Что​бы не придти к ложным выводам сведения бактериологических лабораторий, представленные абсолютными числами, мы пересчитали в ин​тенсивные показатели. Корреляционный анализ нами был проведен как с теми, так и с другими цифрами. Были выявлены следующие зако​номерности.
Как абсолютные, так и относительные числа частоты положи​тельных высевов с самых различных объектов четко коррелировали между собой. Чем больше было общее количество положительных результатов, тем больше как число положительных высевов из носа, взя​тых у персонала родильных домов (r  = 0,5), так и число положи​тельных посевов с самых различных объектов: посевов с воздуха (r  = 0,2), посевов с окружающих предметов на кишечную группу (r  = 0,3) и на кокки 

(r   = 0,6). Корреляции интенсивных показа​телей так же были в пределах от 0,2 до 0,6. В свою очередь час​тота положительных высевов с различных объектов коррелировала и между собой. Так, например, чем выше число положительных смывов на кокки, тем больше их и на кишечную группу (r  = 0,2). Чем больше положительных результатов получено при анализах мазков из носа, тем больше   их частота и при посевах проб воздуха (r = 0,2), при анализах на кокки (r  = 0,2) и на кишечную группу (г = 0,4). Такая же положительная корреляция отмечается между частотой поло​жительных посевов с воздуха и смывов на кишечную группу (r  = 0,2), а также проб воздуха с частотой положительных смывов на кокки (r   =  0,4).
Анализ, проведенный за каждый год в отдельности, выявил, что эти закономерности повторяются из года в год. Вряд ли можно пред​положить, что одновременно нарушается сандезрежим в операционных, родовых и, что мало того, при этом активизируется микрофлора носо​глотки. Напрашивается вывод, что синхронность эта обусловлена гло​бальными воздействиями.
Еще в 1930 г. А.Л.Чижевский отметил, что "бактерии должны являться резонаторами электромагнитных колебаний известной часто​ты". Впоследствии был описан эффект Чижевского-Вельховера: стро​гая закономерность, существующая между специфическим излучением Солнца и физико-химическими процессами в микроорганизмах. Причем эти изменения С.Т. Вельховер констатировал одновременно как в дифтерийных, так и кокковых формах. Эти наблюдения не получили тогда своего практического приложения.
Наши данные подтверждают, что изменения количества, и часто​ты положительных высевов различной микрофлоры со всех объектов контрольных бактериологических обследований в родовспомогательных учреждениях происходят синхронно с изменением степени геомагнит​ной возмущенности Земли. Отсюда вытекает ряд практических органи​зационных выводов.
В целях профилактики случаев ГСЗ в родовспомогательных уч​реждениях должно быть налажено эпидемическое прогнозирование. При этом должна быть представлена, с учетом выше изложенного, инфор​мация гелиометеопрогноэирования противоположного характера - о днях отсутствия геомагнитных бурь. Это позволит на более ранних сроках и более точно прогнозировать риск развития внутрибольнич-ных инфекций и своевременно развертывать мероприятия, направленные не на болезни и больного, а на микробные факторы их обусловливаю​щие. Именно в дни отсутствия геомагнитных возмущений особенно должны быть усилены противоэпидемические мероприятия в родовспомо​гательных учреждениях. В целях повышения эффективности и действен​ности обследования необходимо плановый бактериологический контроль в них осуществлять в дни отсутствия сильных геомагнитных возмуще​ний. При постановке различных экспериментов на микроорганизмах в. лабораторных условиях необходимо учитывать гелиобиологические "помехи".
ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ГЕОМАГНИТНО - И МЕТЕОТРОЛНЫХ РЕАКЦИЙ В ПРЕДПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
В.Т. Мизин

Основное вниманье современного здравоохранения все еще напра​влено на лечение развившихся заболеваний - нозологических форм, отражающих необратимые патологические сдвиги и потому представля​ющих декомпенсированное состояние здоровья. Должная эффективность первичной профилактики заболеваний может быть достигнута при выяв​лении ранних патологических сдвигов, не отражающихся в течении длительного времени на самочувствии людей, которые не относят себя к разряду больных, оказываясь вне оздоровительных мероприятий. Пе​реход от здоровья к болезни предусматривает развитие доклинических пограничных состояний, именуемых донозологическими (В.П.Казначеев Р.М. Баевский, А.П. Берсенева, 1980).
С данных позиций мы провели обследование 2573 человека, не считавших себя больными, в результате чего были выявлены следу​ющие критерии, характеризующие регистр здоровья у практически здоровых лиц:
· физическое развитие (крепкое - 321, среднее - III3, сла​бое - 1039);

- нейропсихологический статус (нарушение эмоционально-во​левой сферы - 2322, неврозоподобное состояние - 1426, стойкий дермографизм - 1232, гиперадренергия - 1106, локальная потли​вость - 1881);

· наследственность (отягощенная - 941);
· конституциональные особенности (гипостеническая - 831, гиперстеническая форма - 724);

· возрастная предрасположенность к заболеваниям (зрелый -922, пожилой возраст - 301, инволютивный период жизни - 511, климакс и половые расстройства - 482);

· очаговые инфекции: стоматологического (862), оторинолярингологического (684), гинекологического (384), урологического (322), венозновоспалительного (261) профилей;

· наличие дерматомикозов (461); аллергопатии (936) по типу вазомоторных ринитов, коныонктивитов, блефаритов, артралгий, непереносимости пищевых продуктов, медикаментов, веществ бытовой химии, парфюмерно-косметических средств;

· немотивированные" субфебрилитеты (261);
· перенесенные в прошлом (1305) тяжелые заболевания, опера​ции, травмы;

· частые простудные состояния (920) и затяжное их течение (652);

· синдромы хрустящего позвоночника (828) и скрипящих сус​тавов (546), не сопровождающиеся неприятными ощущениями;
· синдром гипертрофии миокарда (522), генетически обуслов​ленная  тахикардия (219) - при частоте сердечных сокращений бо​лее 80 в минуту; ЭКГ - признаки миокардиодистрофии (856) при отсутствии жалоб;

· синдром утреннего кашля (611), флюорографическое усиление легочного рисунка (851), изменение корней легких (729), наличие петрификатов (324), не причиняющих беспокойства обследованным;
· синдром обложенное™ языка (1232), непереносимость консер​вированных продуктов, солений, маринадов (1244); желудочная (502) и кишечная (633) диспепсии при хорошем самочувствии обследованных;
· трофические расстройства: себорея (384), ломкость волос (371), раннее облысение (262), изменение ногтей (1036), сухость и дряблось кожи (736).

Исходя из предрасположенности подобного фонового медикобиологического состояния к развитию заболеваний (Ф.В. Бассин, К.Ф. Канарейкин, Б.Г. Баранов, Р.М. Баевский, А.И. Клиорин, Г.В. Федосеев, В.И. Немцов, 1986), формирование которых ускоряется геомагнитными и метеорологическими факторами (В.П. Казначеев, Н.Р. Деряпа, В.И. Хаснулин, А.В. Трофимов, 1985). Мы провели наблюдения в разные периоды года над 890 метеолабильными и 724 геомагниточувствительными практически здоровыми лицами в течение 20-24 дней. Отдельные клинические признаки или их сочетания возникали при неблагоприят​ной метеообстановке: перепады атмосферного давления, значительное понижение (или резкое повышение) температуры, повышенная влаж​ность и увеличение скорости ветра. Главными признаками, вызываю​щими клинические проявления, являются понижение атмосферного дав​ления и геомагнитные "возмущения". Остальные метеопоказатели от​носятся к усугубляющим моментам.
Проведенный многофакторный анализ сочетаний отдельных приз​наков исходного регистра здоровья с различными метео -  и геомагнит​ными параметрами позволил выделить 3 группы лиц:
I группа (372 и 326 соответственно метео - и геомагнитной за​висимости отличалась срывом адаптационных механизмов при крити​ческих метеомагнитных условиях в виде кортикоцеребральных по типу психоэмоциональные нарушений: общая слабость (698), снижение ра​ботоспособности (674), повышенная утомляемость (672), понижение настроения (663), угнетение мыслительной способности (651), ос​лабление памяти (634), тревожное состояние (622), беспричинный страх (572), раздражительность (426), повышенная возбудимость (413), сонливость (405), бессонница (293), плаксивость (175). Как видно, данные показатели можно трактовать как неспецифические, не указывающие на поражение конкретного органа.
П группа (332 и 256) характеризовалась, помимо нейропсихопатического синдрома (588), наличием явных признаков вегетососудистой дистонии в виде цереброваскулярного (430) и кардиоваскулярного (158) симптомокомплексов. На фоне последних возникали специфи ческие органо- или системотропные симптомы, предопределяющие об​щую направленность развивающейся патологии: кардиологическую, пу​льмонологическую, гастроэнтерологическую. Так, отдельные проявле​ния, указывающие на поражение сердечно-сосудистой системы, конс​татированы у 341, бронхолегочной - у 152 и пищеварительной - у 95 человек.
Ш группа (186 и 142}  отражала усиление расстройств поражае​мого органа, что выражалось нарастанием числа синдромов, сочета​ние которых позволяет определить возможный нозологический диагноз. В этих случаях донозологического состояния речь идет о ранней ди​агностике, отсутствие своевременности которой объясняется стерты​ми клиническими признаками ввиду нерезких функциональных наруше​ний, нередко протекающих без болевых ощущений и потому представ​ляющих латентные формы заболеваний.
Путем сопоставления компонентов, характеризующих исходный регистр здоровья в совокупности с геомагнитными и метеорологичес​кими критериями, реализуется возможность построения соответствую​щих концептуальных моделей метеогеомагнитной зависимости. Совокуп​ность таких признаков как нарушение эмоциональволевой сферы, гиперадренергия, выраженный дермографизм, зрелый возраст, инволютивный период, климакс и половые расстройства, синдром гипертрофии миокарда, глухость сердечных тонов, ЭКГ-признаки миокардиодистрофии на фоне кардиотропных факторов риска (гиподинамия, избыточный вес, курение, алкоголь, стрессорные влияния) - представляют прог​ностическую модель геомагнитных и метеотропных реакций, выявляе​мых ИБС и гипертоническую болезнь на предпатологическом этапе их формирования. Прогнозирование воспалительных процессов сердечно​сосудистой системы включает слабое физическое развитие, наследст​венную отягощенность, очаговые инфекции, дерматомикозы, аллергопатии, частые "простудные" состояния и их затяжное течение при появлении критической метеообстановке кардиоваскулярных призна​ков: сердцебиений, нарушений сердечного ритма, миокардиодистрофии. Предсказание хронических неспецифических заболеваний бронхолегочной системы на донозологическом периоде осуществляется за счет таких слагаемых как отставание в физическом развитии, гипостеническая конституция при провоцирующих метео - и геомагнитных влияний на обострение очаговых инфекций, аллергопатии, появление субфебрилитетов, затяжное выздоровление от катаров верхних дыха​тельных путей, усиление кашлевого синдрома. Гастроэнтерологическая направленность прогнозирования складывается из следующих кри​териальных сочетаний: гипостеническая конституция, наследственная отягощенность, активизация при неблагоприятных метео- и геомаг​нитных воздействий очаговых инфекций, появление обложенное™ язы​ка, нарушение вкусовых ощущений, непереносимость консервированных продуктов, солений, маринадов, возникновение стертых признаков желудочной и кишечной диспепсии, пальпаторной болезненности орга​нов пищеварения.
Прогнозирование геомагнитно - и метеотропных реакций на донозологическом этапе развития заболеваний при диспансеризации здоровых лиц способствует ранней диагностике и своевременному устра​нению предпатологических состояний.
МЕТОД ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ПРИЧИННОСТИ ВОЗНИКНОВЕ​НИЯ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
К.А. Чернотеков, А.В.Лепехин
Известны традиционные методы эпидемиологической диагностики: эпидемиологические наблюдения; эпидемиологическое обследование; ретроспективный и оперативный эпидемиологические анализы. Алгоритм и способы формального логического мышления в поисках причинно-сле​дственных связей при формулировании гипотезы основаны на класси​ческих представлениях фекально-орального механизма передачи возбу​дителей и роли элементов внешней среды (социального фактора) в формировании уровней заболеваемости. Но также хорошо известно, что в эпидемиологии до сих пор остаются проблемными вопросы при​чинности многолетней периодичности ОКИ, их сезонности и чрезвы​чайно высокая инвариантность био - и сероваров возбудителей инфек​ций. Только вариантов ЭПКП более 150, что не только затрудняет идентификацию, а просто делает ее невозможной из-за дефицита вре​мени и отсутствия тех или иных диагностических сывороток в прак​тических лабораториях.
Чем же все-таки обусловлены превалирование тех или иных ва​риантов возбудителей дизентерии и эшерихиозов, цикличность ОКИ? Целесообразна ли в дальнейшем погоня за открытиями новых био- и сероваров с точки зрения создания или совершенствования класси​фикационных схем микроорганизмов и использования достижений на​уки в эпидемиологическом анализе? Почему на протяжении коротко​го отрезка времени (1-3 года) может резко меняться этиологичес​кая структура ОКИ?
В 1983-1988 г.г. на кафедре инфекционных болезней ТМИ по разработанной одним из авторов (К.А.Чернощеков, 1988) методике проведены многочисленные эксперименты по изучению влияния геомаг​нитного поля (ГМП) на жизнедеятельность микроорганизмов кишечной группы. Суть способа заключается в том, что экспериментально соз​дают в кольцах Гельмгольца аномалии ГШ (подобно естественным), помещают в них флаконы со взвесью микробов на физиологическом растворе или стерильной артезианской воде и ежедневно высевают стандартную дозу 0,05 мл на среду Эндо. Эксперимент ведут в те​чение 10-60 и более сут. при комнатной температуре 18-23°С. В протоколах учитывают количественную (число колоний) и качествен​ную (генотипическая изменчивость) динамику ответных реакций мик​роорганизмов в опыте и контроле. Обязательным, в конечном счете, является сопоставление результатов с индексами возмущенности ГМП. Протокол исследования включает следующие графы: дата высе​ва на среду Эндо; Σ К/к; сутки исследования и температура в поме​щении; число колоний (микробных клеток - м.кл.) в 0,05 мл в контроле и опытных флаконах. Одновременно динамику репродуктив​ности можно отражать графически. По оси ординат откладывают вверх стимуляцию репродуктивности (кол-во раз по сравнению с исходным уровнем), вниз - угнетение. По оси абсцисс - дни месяца.
Наиболее информативными и сопоставимыми индексами ГМВ являются С9 и К (К-суммарный за сутки, к - максимальный за 3 часа). В соответствии с указанными индексами возмущенность ГМП оценива​ется по 10-бальной шкале от 0 до 9. Для индекса С9 принята (И.Д. Зосимович, 1981) следующая оценка состояния ГМП: 0-2 балла - магнитоспокойные дни; 3-4 - слабо возмущенные; 4-5 - умеренно возмущенные; 6-7 - средние бури; 8 - сильные; 9 - очень сильные. Ввиду сопоставимости такую же оценку можно принять и для 3-х часового к-индекса.
В течение 1983 (с ноября) по 1988 г.г. эксперименты проводи​лись ежедневно или с промежутком 1-2 дня с бактериями S sonnei, J flexneri,S.typhi выделены от больных) и E coli (штамм № 1257). Выявлены следующие закономерности воздействия ГМП и его искусственных аномалий:
1. Микроорганизмы кишечной группы способны изменять репродуктивность в стерильном физиологическом растворе и питьевой артезианской воде без добавления органического субстрата под влиянием изменяющегося геомагнитного фона.
В условиях спокойного ГМП ни в одном случае не получена сти​муляция репродуктивности для патогенных микробов. Идет линейное отмирание м.кл. Но если возникают магнитные бури (МБ), то отдель​ные из них (биологически активные) нарушают динамику отмирания. Происходит всплеск репродуктивности с превышением исходного уров​ня в десятки раз и более (К.А.Чернощеков, 1988; К.А.Чернощекову А.И. Хамидулина, 1988; К.А.Чернощеков, А.В.Лепехин, 1988). Максимальное превышение исходного уровня числа м.кл. на фоне МБ в 5 баллов 4-6.01.84 г. составило для S. flexneri   60 раз в контро​ле и 38 в аномальном ГМП. А 26-27.04.87 г. в аномальном ГМП -83 раза.
Для S typhi     максимальное превышение составило 113 раз в контрольных флаконах во время большой МБ 18-22.10.84 г., а длительность стимуляции продолжалась 41 сут. Не все МБ являются биологически активными. В экспериментах, проведенных в 1983-1985 г.г. (наиболее геомагнитно-активные годы в 21 цикле СA) стимуляция репродуктивности в магнитовозмущенные дни у S. flexneri   констатирована в 25 % случаев, а у S typhi
в 36 %..
Более лабильно и в широком диапазоне по интенсивности реаги​руют E-coli   и J scpnei. В магнитовозмущенные дни стимуляция репродуктивности у E-coli         констатирована в 73 %,  а у S sonnei в  65,5 %..   Превышение числа м.кл. достигает тысячи и десятки ты​сяч раз.
Следует отметить, что максимальное накопление м.кл. в I мл раствора в течение 2-4 сут для E-coli          варьирует в пределах от I до 35 млн. м.кл., максимально - до 200 млн. Но если периодичес​ки проводить перенос 0,05 мл микробной взвеси в 5 мл свежего физ. р-ра, то вновь начинается размножение до максимального предела.
2.
Выживаемость популяций в экспериментах всецело определяется состоянием ГМП и сроками постановки эксперимента относительно возникновения МБ. Наиболее оптимальными индексами для выживае​мости E-coli и J scpnei являются 3-4 балла, для у S. flexneri и  S typhi               
требуется более высокая геомагнитная активность(ГМА). Максимальные сроки выживаемости для E-coli  составили 247 сут, S sonnei - 158, S. flexneri  - 41,> S typhi  - 50. Но неоднократно была констатирована быстрая гибель популяций в течение 1-3 сут. Это возникло тогда, когда дата начала экспе​римента (перенос суточной культуры с МПА в физ. р-р и процесс адаптации к новой среде обитания) совпадала с прохождением МБ 4-7 баллов. Поэтому все исследователи, изучающие выживаемость микроорганизмов на объектах внешней среды в обязательном поряд​ке должны учитывать состояние возмущенности ГШ в день постанов​ки опыта и далее.
3. Создаваемые искусственно аномалии ГМП изменяют результа​ты опыта в ту или иную сторону в отличие от контроля. При созда​нии "избытка" поля (наложение) на 0,4 % от индукции ГШ происхо​дит опережение репродуктивности в сравнении с "дефицитом" (компе​нсация ГМП). В дни МБ тенденция репродуктивности может смениться на обратную.
4. МБ детерминирует изменчивость микроорганизмов. Она может возникать за I сут до начала МБ, но чаще возникает на ее фоне или в конце ("на хвосте" МБ). Изменчивость представляет собой экологические переходы одних форм микроорганизмов в другие. £. со&     способна переходить в различные био- и серовары (изменяется тест на обратный в отношении лактозы, сахарозы, дульцита ..., индола, лизина, малоната натрия, ацетата), щелочеобразователь, ЭПКП, бактерии рода энтеробактер, алкалесценс, клебсиеллы, протей, бактерии со свойствами шигелл, бактерии брюшного тифа. Получены также микроорганизмы, которые не укладываются в идентификационные таксономические схемы.
Бактерии дизентерии и брюшного тифа способны переходить в различные биовары, щелочеобразователь, кишечную палочку, ЭПКП, бактерии рода энтеробактер. S. scnaei на возмущенном геомагнитном фоне приобретает способность слабо ферментировать лактозу, поэтому колонии на среде Эндо приобретают ярко розовый оттенок (этот факт бактериологам хорошо известен). Переход Р-формы в S сопровождается изменением антигенных свойств-потерей агглютинабельности и приобретением свойств сальмонелл, вплоть до брюшного тифа. Исчезает лизабельность дизентерийным фагом, появляется агглютинабельность сальмоиеллезными сыворотками и лизис сальмонеллезным и брюшнотифозным фагами.
Ошибки в экспериментах исключены (загрязнение культур и пр). Достоверность генотипической изменчивости подтверждается многими данными. Дальнейшая работа с производными культурами свидетельствует, что признаки передаются по наследственности в течение I-4-x лет (срок наблюдения). В первые 1-3 недели могут измениться 2-3 приобретенных признака из 10-15. Особенно показательны для досто​верности эксперименты, когда в один из возмущенных дней обнаружи​вается изменчивость. Затем в течение 26 сут. из этого флакона вы​севается только исходная форма (производный микроорганизм выжива​ет во флаконе в течение 1-2 сут.). А на 27-28 сут во время реккурентной МБ из этого же флакона вновь высевается изменчивая форма.  Принадлежность производной культуры к другому виду и роду конста​тируется согласно современной таксономии микроорганизмов семейст​ва энтеробактерий, и не более. Если встать на т. зрения невозмож​ности межвидовых переходов, то следует разобраться с таксономией видов и родов. Классификационная схема построена не по эволюцион​ному принципу, а по наличию или отсутствию того или иного признака у кишечных микробов. Во время констатируемой изменчивости меняется до 10-20 биохимических и культуральных признаков.
Показательно воздействие отдельных биологически активных МБ. Так в эксперименте с E coli    в высеве от 20 и, 21.10.84 г. (флакон в ±250 нТл, I Гц) на фоне большой МБ обнаружен рост более тысячи нежных прозрачных колоний, которые были идентифицированы в последующем как S.typhi, биовар 2, фаготип А. Во время МБ 1-3.04.85 г. обнаружен переход € coli в энтеробактер, S sonnei  и S typhi - в ЭПКП 026. В эти же числа внезапно возникли ки​шечные расстройства (разрозненные и групповые) у детей и взрос​лых. Подобная картина наблюдалась 18-19.10.85 г. От больных изо​лирована ЭПКП 026. В эксперименте получена такая же культура (К.А.Чернощеков и др., 1988).
Очевидно, не случайно в отдельных публикациях (И.Н. Зинин - Берлис, 1985 и др.) авторы констатируют доминирование в эти годы ЭПКП 026, выделенные от больных детей.
В заключение. Для того, чтобы метод эпидемиологической ди​агностики практически работал, необходимо постоянно вести лабо​раторный контроль за биологически активными МБ и их воздействием на эталонные штаммы микроорганизмов кишечной группы. С этой целью нужны новые подразделения в ИЭМ - гелиоэпидемиологические лабора​тории со штатом сотрудников 2-3 человека. При расширении научной проблематики к исследованиям могут подключаться и другие специа​листы.
ВЛИЯНИЕ ГЕОМАГНИТНОГО ВОЗМУЩЕНИЯ НА ДИНАМИКУ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
Л..В.  Савина
  Формирование метеопатичееких реакций у больных атеросклеро​зом и ишемической болезнью сердца в период геомагнитных бурь тесно связано с представлением о синдроме полярного напряжения (В.Л.Казначеев, 1974), в основе которого лежит липидная гиперпероксидация, усиление синтеза атерогенных липидов.
Цель работы - используя кристаллооптические исследования сыворотки крови (СК) здорового и больного атеросклерозом человека показать роль геомагнитного возмущения в нарушении стабильности белковолипидных комплексов. В эксперименте приняло участие 200 здоровых лиц и 60 больных атеросклерозом коронарных артерий в возрасте от 40 до 49 лет. Диагноз атеросклероза коронарных арте​рий основывался на типичных приступах стенокардии, перенесенном инфаркте миокарда, данных ЭКГ, указывающих на рубцовые изменения миокарда или хроническую недостаточность его кровообращения. Изучение липидного обмена включало определение в СК общего содер​жания холестерина (ХС) и триглицеридов (ТГ). Геомагнитная обста​новка (амплитуда магнитной возмущенности - Ак) оценивалась по данным ИЗМИРАНА, спокойные дни соответствовали значению Ак < 15, время исследования соответствовало осенне-зимнему сезону 1984-1987 г.г.
При приготовлении препаратов использовали" методику кристал​лизации в геле, микроскопию проводили в поляризационном микроско​пе "МИН-8".
При исследовании образцов, приготовленных в спокойные дни, оказалось, что препараты здоровых лиц на поляризованный свет не реагировали, в проходящем свете были видны компактные нитевидные кристаллы. В кристаллограммах (КГ) больных были найдены упорядо​ченные кристаллические включения, реагировавшие на поляризован​ный свет и соответствовавшие двум микроморфотипам, встречающих​ся в минералогической практике (Е.К.Лазаренко, 1963) - сферолитам и дендритам. Сферолит - радикально-лучистое сферическое об​разование, дендрит - ветвящееся образование. Сферолиты присутст​вовали в СК больных, нарушении липидного обмена которых заключа​лось в повышенном содержании ХС, их диаметр составил от 10 до 50 мкм. Дендриты встречались в препаратах больных с преимуществен​ными нарушениями обмена ТГ, было обнаружено три их разновиднос​ти - короткие, длинно- разветвленные и спутанноволокнистые агре​гаты, диаметром 15-30 мкм.
Препараты, приготовленные, в дни высокой Ак из СК здоровых лиц на поляризованный свет не реагировали, в проходящем свете были видны разряженные нитевидные кристаллы. В КГ больных присут​ствовали оптически активные включения, сферолиты и дендриты, од​нако их габитус и размеры изменялись, появлялись отдельные круп​ные сферолиты диаметром от 50 до 100 мкм, а среди дендритных форм преобладали преимущественно длинно-разветвленные и крупные спутанноволокнистые агрегаты шаровидной формы диаметром от 50 до 80 мкм.
Таким образом, устойчивость белковолипидных комплексов СК больных атеросклерозом в дни высокой активности продолжает терять свои коллоидно-защитные свойства, что сопровождается появлением оптически активных включений.
На основании полученных данных можно полагать, что липидный жидкокристаллический компонент СК человека обладает значительной магниторецепцией к изменению геомагнитных возмущений, наиболее выраженной при атеросклеротическом процессе. Предложена модель для прогнозирования метеопатических реакций у лиц с нарушением липидного обмена.
ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ВАРИАЦИОННОЙ ПУЛЬСОМЕТРИИ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЛИЯНИЯ ГЕЛИ0ГЕ0ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ ЗАПОЛЯРЬЯ
И.Г. Куренкова, Л.Ю. Сокол
Важная роль в реализации связи между метео - гелиогеофизичес​кими факторами и реакциями организма принадлежит нервной вегетативной системе. Она является древнейшей частью нервного аппара​та, симпатический и парасимпатический отделы которого постоянно взаимодействуют и осуществляют приспособление организма к внешним условиям (Д. Ассман, 1966). В последнее время для оценки функционального состояния регуляторных систем применяется метод вариационной пульсометрии, сос​тоящей в анализе синусового ритма сердца (Р.М. Баевский, 1976; Ю.Н. Волков, 1976; Д. Жемайтите, 1972; В.В. Парин, Р.М. Баевский, 1966; З.И. Янушкевичус, В.И. Грибаускас, Д.И. Жемайтите, 1970).
Метод исследования состоит в следующем. Ритм сердца изучает​ся по записи ЭКГ. Для этого записывается 100 кардиоциклов в II стандартном отведении на скорости записи 50 мм/с. Измерение интер​валов R-R проводятся вручную с помощью линейки. Для облегчения и ускорения исследования может быть применен ряд автоматических устройств (Р.А. Ефанова, 1976; С.З. Клецкин, 1972). С учетом скорос​ти записи ЭКГ вычисляются временные значения каждого интервала, фиксируются и группируются по одинаковым значениям (С.З. Клецкин, 1986). Затем вычисляются следующие показатели: М - математическое ожидание - среднее значение кардиоинтервалов (отражает средний уровень частоты сердечных сокращений); М - мода - наиболее часто встречающееся значение кардиоинтервалов в выборке; AM - амплиту​да моды - число значений кардиоинтервалов, соответствующее моде (выражается в процентах к общему числу кардиоинтервалов массива), X - вариационный размах - разница между максимальным и минималь​ным значениями кардиоинтервалов выборки; КМ - коэффициент моно​тонности, равный AM/х (отражает соотношение симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы); ВИР -вегетативный показатель ритма, равный I/M -х; индекс напряжения ИН, равный AM /2 • X, характеризует напряжение регуляторных меха​низмов (Р.М. Баевский, 1979).
Методом вариационной пульсометрии были обследованы 13 здоро​вых мужчин в возрасте 18-20 лет, которые проживали в Заполярье в течение 1-2 лет. Изучались особенности статистических параметров динамического ряда R-R интервалов ЭКГ в 2 благоприятные и 2 не​благоприятные по гелиогеофизическим условиям дня (В.И. Хаснулин, Л.И. Румянцева, 1987). Данные измерений сравнивались с данными таких же измерений, проведенных у 21 здорового человека в условиях сред​ней полосы.
Результаты проведенных исследований представлены в таблице.
Видно, что у людей, проживающих в течение 1-2 лет в Заполярье показатели ИН, ЮЛ и ВПР меньше, чем в средней полосе, а показатели М, М, X больше. Это свидетельствует о повышении тонуса парасимпа​тического отдела вегетативной нервной системы, которая является высшим уровнем регуляции сердечной деятельности (С.Ф. Дугиц, Г.Е. Самонина, М.Г. Удельнов, 1977; И.К. Шхвацабая, 1961).
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  Ваготоническую направленность вегетативных функций следует рассматривать как проявление адаптивной реакции (М.М. Миррахимов, 1986).
В неблагоприятные дни происходит увеличение показателей AMQ, ИН, КМ, ШР и уменьшение X, что указывает на снижение холинергических влияний. Все перечисленные параметры остаются в пределах нормы. Но, несмотря на это их динамика связана с напряжением еханизмов адаптации и включением в процесс управления более высоких уровней регуляции (Р.М. Бальский, 1979). Таким образом, неблагоприятные гелиогеофизические факторы вызывают повышение степени напряжения регуляторных механизмов.
.
Метод математического анализа сердечного ритма является чув​ствительным и может быть использован при исследованиях влияния неблагоприятных гелиогеографических факторов на вегетативную регу​ляцию и состояние организма в целом, как у здоровых людей, так и у людей с различными заболеваниями.
К ВОПРОСУ О ВЛИЯНИИ ГЕОФИЗИЧЕСКИХ И МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА В Г. ИЖЕВСКЕ
И.Г. Кузьмина, Э.М. Русских
В проблеме предотвращения и снижения сердечно-сосудистых заболеваний важное место занимает изучение влияния всех факторов окружающей среды, способствующих их проявлению.
В связи с тем, что в последние годы стали, открыто публико​ваться данные по неблагоприятным в геофизическом отношении дням, было проведено исследование реакций на эти дни у лиц с сердечно​сосудистой патологией в г. Ижевске.
В качестве исходных медицинских данных были взяты ежеднев​ные количестве вызовов центральной станции "скорой помощи" горо​да по поводу сердечно-сосудистых катастроф: гипертонических кри​зов, инсультов, инфарктов миокарда, приступов стенокардии. Сер​дечно-сосудистые катастрофы привлечены к анализу потому, что они возникают внезапно,"требуют срочного врачебного вмешательства и время их возникновения можно зафиксировать достаточно точно. Исследование проводилось методом прямого сопоставления за период с марта 1987 по ноябрь 1988 г.г. Это тот период, за который имеются опубликованные данные по неблагоприятным дням.
Поскольку в характеристику неблагоприятных дней заложена ин​формация по резким колебаниям атмосферного давления или темпера​туры воздуха, имеющим, как правило, сезонные различия, анализ медицинского материала проводился по сезонам года.
Было подсчитано среднее число вызовов по каждой сердечно​сосудистой катастрофе в неблагоприятный день, за I день до и после него. Установлено, что повышенное число вызовов по сравне​нию со средним числом в целом по сезону отмечается: в неблагопри​ятный день - приступы стенокардии (во все сезоны), гипертоничес​кие кризы (осенью), инсульты (весной. накануне неблагоприятного дня - приступы стенокардии, гипертонические кризы; инсульты (весной); после неблагоприятного дня - инсульты (весной), гипер​тонические кризы и приступы стенокардии (летом). Отмечается в некоторых случаях увеличение числа вызовов за 2 дня до и после неблагоприятного дня.
Далее было подсчитано число случаев (в %),  когда количестве вызовов "скорой помощи" по каждой катастрофе превышает среднее значение за сезон, отдельно в неблагоприятный день, за I день до и после него. Повышенное число случаев инфаркта миокарда и при​ступов стенокардии отмечается в неблагоприятный день (50 %)  или на следующий день (45 %).  Гипертонические кризы отмечаются чаще накануне неблагоприятного дня (50 %),  реже в неблагоприятный день непосредственно (40 %), инсульты в неблагоприятный день и накануне (по 20 %).
Многие недомогания метеопатического характера некоторые ли​ца склонны связывать главным образом с этими неблагоприятными днями. При этом упускаются из виду погодные условия и их смены вблизи земли, в нижних слоях тропосферы, где протекает жизнедея​тельность людей. Основоположник медицинской климатологии П.Г. Мезерницкий писал, что погода влияет на организм человека всем своим комплексом, при этом не исключается ведущая роль одного или нескольких метеоэлементов. Об этом свидетельствуют многочис​ленные физиологические и клинические исследования ученых.
Для предупреждения метеопатических реакций у людей сотруд​никами ЩИИК (В.Ф. Овчарова, И.В. Бутьева и др.) была разработана методика, позволяющая прогнозировать медицинские типы погоды на основе учета режима основных метеоэлементов (давление, темпера​тура, содержание кислорода в воздухе, влажность) и обусловливающих их синоптических условий (В.Ф. Овчарова, И.В. Бутьева, 1982).
Для сопоставления числа сердечно-сосудистых катастроф с медицинскими типами погоды были построены биоклиматограммы, на которых, помимо суточного хода ведущих метеоэлементов и синопти​ческих условий, было нанесено ежедневное количество вызовов "скорой помощи" по указанным выше катастрофам. Особо были выде​лены неблагоприятные в геофизическом отношении дни.
Гипертонические кризы и инсульты совпадают обычно с погода​ми спастического типа, а инфаркты миокарды и приступы стенокар​дии - с погодами гипоксического типа.
Неблагоприятные, как по геофизическим, так и по метеороло​гическим условиям, дни иногда совпадают. Однако на биоклиматограмме видно, что нарастание числа катастроф нередко отмечается в дни, которые не относятся к геофизическим неблагоприятным. Так, 24 апреля 1987 года при спастическом типе погоды отмечено увеличение гипертонических кризов и инсультов, а ближайшие не​благоприятные дни были 21 и 28 апреля. Нарастание инфарктов мио​карда в период с 3 по 5 декабря 1987 года совпадает с чередова​нием погод гипоксического и спастического типов. Ближайшие неб​лагоприятные дни были 29 ноября и 9 декабря.
Таким образом, проведенное исследование показало, что в районе Ижевска по геофизическим возмущениям наиболее опасными для возникновения гипертонических кризов и инсультов являются первый день перед неблагоприятным, а также непосредственно сам неблагоприятный день, и для приступов стенокардии и инфарктов миокарда - день после неблагоприятного.
Медико-метеорологические прогнозы являются существенным дополнением к прогнозам неблагоприятных геофизических дней, по​этому их необходимо учитывать для более эффективной профилакти​ки метеопатических реакций.

КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ   АНАЛИЗ  МЕТЕОЛАБИЛЬНОСТИ  ЦЕРЕБРАЛЬНОГО  ГОМЕОСТАЗА   У   ПРАКТИЧЕСКИ  ЗДОРОВЫХ  МОЛОДЫХ  ЛЮДЕЙ   ЕВРОПЕЙСКОГО  СЕВЕРА
А. В.  Пятков
Несмотря на обилие работ по влиянию метеорологических и гелиогеофизических факторов на биологические системы, в том чис​ле нервную систему, исследований, выполненных на человеке, относительно немного. Изучение ЦНС человека в метеофизиологии носит преимущественно психофизиологический характер и чаще всего каса​ется влияния экстремальных климатических факторов. Известно так​же значительное варьирование метеотропных реакций в зависимости от широты местности и других географических условий, возраста, пола, антропогенных и социальных влияний.
С целью изучения метеолабильности церебрального гомеостаза нами проведены электроэнцефалографические исследования на 99 практически здоровых молодых людях, постоянно проживающих на Европейском Севере. Из них мужчин - 45, женщин - 54, средний возраст 22 года, все - студенты ВУЗа.
Исследования проводились в течение двух лет, с равномерным охватом времен года (кроме лета). Объекты исследования вели обычную для них жизнь студента вуза. Регистрация электроэнцефа​лограмм (ЭЭГ) осуществлялась в 17-19 часов, в звукоизолирован​ной экранированной кабине, в состоянии покоя, в положении сидя, с закрытыми глазами. Использованы монополярные отведения в точ​ках F33 F 4 C3 s C4 ' C 1 и C2 по международной системе 10--20.
В 30-секундной записи в каждом из отведений обрабатывался вариационный ряд амплитуд потенциалов (восходящая часть, от экстремума до экстремума) с вычислением 9 характеристик и опре​делялись альфа-, бета-, тета- и дельта - индексы. Для каждого от​ведения отобрано по 4 энергетических (данные обработки вариаци​онных рядов) и 4 частотных (индексы доминирующих ритмов) харак​теристик ЭЭГ. Кроме того, н точке 0£ исследована частота и средняя амплитуда альфа-волн. Далее рассчитаны интеркорреляции 50 показа​телей церебрального гомеостаза с 9 гелиогеометеорологическими по​казателями, зарегистрированными за два дня и в день записи ЭЭГ.
В данной работе использованы среднесуточные данные по темпе​ратуре, относительной и абсолютной влажности воздуха, атмосферно​му давлению, скорости ветра, плотности кислорода, числам Вольфа, суммарной площади солнечных пятен и амплитуде магнитной возмущенности А.
Степень метеолабильности (индекс метеолабильности) для сис​темы церебрального гомеостаза в целом, его энергетической и час​тотной подсистем, полушарий и областей мозга оценивали по индек​су актуализации. Последний рассчитывался как отношение количест​ва достоверных к числу возможных интеркорреляций. Степень метео​лабильности для отдельных показателей функционального состояния мозга оценивали по информативности коэффициентов корреляции, ко​торую определяли по уровню значимости ошибки: высокая информатив​ность - при Р < 0,001 , средняя - при Р < 0,01 и низкая - при Р< 0,05.
При анализе всего материала без деления по полу (99 чело​век) выявлена относительно высокая метеолабильность системы церебрального гомеостаза. Индекс метеолабильности по всему моз​гу в 0-й день (реперная точка) равен 0,21 , а в -2-й день (за два дня до регистрации ЭЭГ) - 0,22. Количество показателей со средней и высокой информативностью коэффициентов корреляции рав​но соответственно 37,4 % и 49,0 %.
Индекс метеолабильности энергетической подсистемы цереб​рального гомеостаза в 0-й день равен 0,27,  во-2-й день - 0,24, средне- и высокоинформативных показателей соответственно 37,9 %.. и 49,0 %..  Индекс метеолабильности частотной подсистемы цереб​рального гомеостаза в 0-й день 0,15 , во-2-й день 0,21 (36,4 % и 48,9 %  показателей со средней и высокой информативностью).
В 0-й день индекс метеолабильности левого полушария равен 0,18 , правого полушария - 0,24 (показателей средней и высокой информативности 65,8 % и 30,2 %).  Во-2-й день индекс метеолабильности левого полушария равен 0,19 , правого – 0,26 (51,2 % и 47,3 % показателей с высокой и средней информативностью коэффи​циентов корреляции).
Чувствительность мозга к метеорологическим факторам в 1,5 раза выше, нежели к гелиогеофизическим в 0-й день, во-2-й день - одинаковая.
Влияние отдельных гелиогеометеорологических факторов чрез​вычайно специфично. Так, влияние температуры воздуха в 0-й день относительно слабое (максимум метеолабильности для отдельных участков мозга 0,25), определяется больше у женщин, захватывает только энергетическую подсистему, однотипно в обоих полушариях, больше выражено в лобных и центральных отделах мозга. Через два дня (-2-й день) - те же особенности при некотором уменьшении ко​личества достоверных связей.
Относительная влажность воздуха: 0-й день - выраженное вли​яние (максимум индекса метеолабильности 0,75), одинаковое у муж​чин и женщин, для обеих подсистем церебрального гомеостаза, зна​чительнее в правом полушарии и центральных отделах мозга. Через два дня - в левом полушарии остается влияние только у женщин, только на частотную подсистему, в правом полушарии - без динами​ки.
Абсолютная влажность воздуха: воздействие совершенна иное, чем у относительной влажности (характерны иные паттерны метеола​бильности). 0-й день - умеренно выраженное влияние (максимум ин​декса метеолабильности 0,38), преимущественно у женщин, больше на энергетическую подсистему, в правом полушарии, центральных и лобных отделах. Через два дня - резкое снижение влияния (в два раза), особенно на правое полушарие.
Атмосферное давление: 0-й день - влияние интенсивное (макси​мум метеолабильности 0,75), только у мужчин, захватывает обе под​системы церебрального гомеостаза, все отделы мозга, более выраже​но справа. Через два дня - одинаково сильное влияние у мужчин и женщин, особенно в правом полушарии, больше на энергетическую под​систему.
Скорость ветра: 0-й день - слабое влияние (максимум метеола​бильности 0,25), только у женщин, преимущественно в энергетичес​кой подсистеме, больше слева, в центральном отделе. Через два дня - в левом полушарии резкое уменьшение влияния, в правам - отсутст​вие.
Плотность кислорода: 0-й день - слабое влияние (максимум ме​теолабильности 0,25), диффузное, больше в лобном отделе слева. Через два дня - некоторое усиление влияния, особенно у женщин.
Числа Вольфа и суммарная площадь солнечных пятен: однотипные в целом реакции, более выраженные на второй показатель. 0-й день -
сильное влияние (максимум метеолабильности 0,62), особенно на частотную подсистему, преимущественно в левом полушарии, в лобных и центральных отделах. Много качественно равных реакций у мужчин и женщин. Через два дня - слева без существенной динамики, справа увеличение метеолабильности.
Амплитуда магнитной возмущенности Ак: 0-й день - очень слабое влияние (максимум метеолабильности 0,12), совершенно разное у мужчин и женщин, правого и левого полушарий мозга. Через два дня - новые ЭЭГ-паттерны метеолабильности, выраженные количест​венные и качественные половые различия.
Метеолабильность элементов системы церебрального гомеостаза, в частности, показателей функционального состояния мозга, опреде​ляемая по информативности переменных, также резко различается. 70,0 % переменных со средней и высокой метеолабильностью в 0-й день приходится на 3 показателя из 10: число экстремумов, тета-индекс и моду амплитуды восходящей части спайков (в порядке убы​вания информативности). На -2-й день 66,3 % наиболее метеолабиль​ных показателей приходится на альфа-индекс, амплитуду, моды воохо-дящей части спайков, число экстремумов и тета-индекс. Перечислен​ные переменные могут быть использованы как маркеры метеолабильнос​ти церебрального гомеостаза. Самая низкая метеолабильность обнару​жена у средней частоты альфа-волн: отсутствуют связи с Р < 0,01 как в 0-й, так и во-2-й дни. Эти данные согласуются с распростра​ненным представлением о генетической запрограммированности харак​теристик альфа-ритма. Правда, у средней амплитуды альфа-волн и альфа-индекса оказалась выраженная метеолабильность.
Половые различия метеолабильности более всего проявляются по тета-индексу (на него приходится 37 % достоверных полоеых разли​чий), затем по количеству экстремумов и бета-индексу (по 13 %  достоверных половых различий). В 0-й день их вдвое больше, чем в -2-й день.
Стойкость сочетаний метеолабильных показателей для определен​ных факторов среды (прежде всего атмосферного давления, относи​тельной и абсолютной влажности, показателей солнечной активности), а также однотипность этих сочетаний в различных участках мозга по​зволяют утверждать возможность выделения ЭЭГ- паттернов метеола​бильности церебрального гомеостаза. Для корректного описания пат​тернов необходимо дополнительное математическое обеспечение исследования, в том числе использование факторного и кластерного анализа.
Таким образом, обнаружена довольно высокая метеолабильность церебрального гомеостаза у здоровых молодых людей, проживающих в условиях Европейского Севера. Она не одинакова к разным факторам среды, имеет неоднозначную динамику, резко различается у мужчин и женщин. Метеолабильность энергетическое подсистемы церебрального гомеостаза в целом выше, чем метеолабильность частотной подсис​темы. Особенности локализации и специфичность проявлений метеола​бильности (выделение ЭЭГ-паттернов метеолабильности) обусловлены не только разным исходным состоянием разных отделов мозга у муж​чин и женщин, но и спецификой механизмов влияния факторов среды и их сочетаний.
К ВОПРОСУ О МЕХАНИЗМЕ РЕГУЛЯЦИИ АДАПТАЦИИ К ВАРИАЦИЯМ ГЕОМАГНИТНОГО ПОЛЯ
Н.Н. Яблонцев
На протяжении миллионов лет все живое на Земле испытывало и продолжает испытывать на себе воздействие внешней среды, одним из доминирующих факторов которой является геомагнитное поле (ТМП), обеспечивающее взаимосвязь на всех уровнях организации живых сис​тем, влиянию, которого подвержена вся биосфера. ГМП признается но​сителем биоинформационной функции в живой природе, заключающейся в передаче информации из внешней среды в организм, информационной взаимосвязи внутри организма, в обмене информации между ними. Выступая как носитель информации, внешняя среда участвует, кроме того, в процессах жизнедеятельности непосредственно своей энерги​ей или веществом.
Подобная организация живых систем, их приспособление под из​менение внешних факторов может быть объяснено наличием в организ​ме функциональной информационно-энергетической системы (ФИЭС) со своей пространственно-временной структурой, которая формируется и функционирует соответственно теории функциональных систем П.К. Анохина. Эта система формируется в онтогенезе и, наверное, впервые год-два постнатального развития. В это же время идет программирование деятельности ФИЭС к данному, конкретному пространст​венно-временному уровню интенсивности ГМП, который становится оп​тимальным для жизнедеятельности и дальнейшего развития данного индивидуума.
ФИЭС состоит из центрального и двух периферических звеньев с прямыми и обратными связями (рис. I). Первое периферическое тлено ФИЭС - это функционально-активные точки кожи (ФАТК), вклю​чающие в себя точки акупунктуры на меридианах, внемеридианные точки и новые точки, обладающие повышенной электропроводимостью. Они обладают специфической морфо-гистохимической структурой, включающей в себя один или несколько микроциркуляторных локусов (микрорайонов) с большим количеством тучных клеток и выделяемых ими биологически активных веществ, и многочисленными терминалями нервной вегетативной системы.
Центральное звено системы включает в себя такие функциональ​но-структурные образования центральной нервной системы, как рети​кулярная формация, гипоталамус, лимбическая система, кора голов​ного мозга и их связи. Взаимосвязанная деятельность этих образо​ваний заключается в анализе информации, получаемой от ФАТК и от внутренних органов (от периферических звеньев системы) и завися​щей от состояния этих звеньев, а также от состояния ГМП - инфор​мационно-энергетического носителя биосферы, и в последующей ре​гуляции функционирования всех периферических звеньев системы по обеспечению нормальной жизнедеятельности организма,
Второе периферическое звено системы - это органы или систе​мы органов, рабочими структурными единицами которых являются функциональные элементы органа, то есть комплекс систем специа​лизированных клеток органа, микроциркуляторных локусов (микро​районов), терминалей нервной вегетативной системы (ВНС), микро​сосудистых элементов системы лимфообращения, элементов соедини​тельной ткани и тучных клеток, являющихся периферическим регу​лятором тканевого гомеостаза.
Связи центрального и периферического звеньев ФИЭС обеспечи​ваются афферентными и эфферентными путями вегетативного и цент​рального отделов нервной системы. При выходе из центрального звена копия эффекторного сигнала передается в ретикулярную фор​мацию - это поддерживающая активация, которая циркулирует в центральном звене системы до тех пор, пока не поступит сигнал обратной афферентации и модель результата не будет сравнена с сигналом о результате деятельности системы. Результатом является функционирование структур второго периферического звена в зави​симости от уровня настройки ФАТК и интенсивности ГМП - это пря​мая связь системы. В зависимости от потребности второго перифе​рического звена первое периферическое звено может изменять функ​ционирование своих структурных элементов, проявляющееся в изме​нении электропроводимости ФАТК, - это обратная связь системы.
Все процессы в первом и втором периферических звеньях ФИЭС, связанные с влиянием центрального звена системы, происходят в результате изменения гомеостаза внутри этих звеньев в силу регулирования микрососудистой циркуляции, которая является основ​ным элементов управления процессами на тканевом уровне. Регуляторная деятельность ФИЭС на протяжении всей жизни управляет ми​кроциркуляцией в периферических звеньях, а микроциркуляция яв​ляется тем фактором, который определяет биофизическую особен​ность ФАТК - их повышенную электропроводимость. Основную роль в том, что микроциркуляция в ФАТК происходит значительно активнее, чем в близлежащих участках кожи, играют тучные клетки - регуля​торы тканевого гомеостаза. ФАТК являясь приемным аппаратом ФИЭС и обладая повышенной электропроводимостью, которая служит мерой отражения деятельности ФИЭС, способны воспринимать и преобразо​вывать энергию ГМП в информационный код, передача которого акти​вирует деятельность центральных нервных структур. Они, в свою очередь, компенсируют изменения на "входе системы" для достиже​ния необходимого в данный момент конечного результата, добива​ясь этого с помощью обратной афферентации, изменяя состояние самого входа. ФАТК обеспечивают воздействие энергией ГМП на ор​ганы или системы органов, изменяя свою электропроводимость. Уменьшение электропроводимости препятствует поступлению в орга​низм энергии ГМП, увеличение электропроводимости способствует поступлению в организм большего количества энергии ГМП.
Рассмотрим, как работает ФИЭС в нормальных условиях. Рис.1. Возмущенное ГМП, воздействуя на ФАТК, вызывает в них изменение структурных различных элементов, водных систем, активности ферментов и проницаемости биологических мембран, что приводит к изменению химических и биологических процессов в этих точках. Выделяющиеся при этом биологически активные вещества воздейст​вуют на нервные терминалы ВНС, вызывая поток афферентных импульсов в центральное звено ФИЭС, которое, проанализировав полу​ченную информацию, формирует эфферентный сигнал в регулируемый орган или систему органов, а также создает модель необходимого результата системы с помощью поддерживающей активации. В ре​зультате этого в органах выделяются биологически активные ве​щества, которые воздействуют на микроциркуляцию, что приводит к изменению в ту или иную сторону внутриорганного, тканевого гомеостаза. Одновременно формируется сигнал обратной афферен​тации о достижении системой необходимого результата в регулируемых органах.
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Если результат превышает оптимальные параметры функционирования органа или системы органов, то центральное звено системы понижает электропроводимость в ФАТК, как бы закры​вая систему от излишнего информационно-энергетического воздейст​вия ГШ.
При различной патологии, а также в случае стрессовой ситуа​ции периферические звенья ФИЭС меняются местами. Рис. 2. Органы становятся запускающим звеном системы и своей афферентной импульсацией вызывают к действию центральное звено системы, которое регулирует состояние ФАТК, в зависимости от состояния органов или систем органов. Обычно при этом происходит повышение электропро​водимости и в этом случае ФИЭС, воспринимая из внешней 'среды большее количество информации и энергии ГШ, помогает организму восстановить гомеостаз, нарушенный в результате болезни или воз​действия стрессовой ситуации. После выздоровления или устранения стрессовой ситуации электропроводимость ФАТК возвращается к пер​воначальным значениям.
Положения предложенной в докладе гипотезы о механизме регу​ляции адаптации к вариациям ГШ согласуются с идеями приспособ​ления живого к воздействию гелиогеофизических факторов, которые нашли отражение в работах В.И.Вернадского, А.Л.Чижевского, В.11. Казначеева. Правильность высказанных положений подтверждается результатами экспериментов, в которых показана достоверная об​ратная связь электропроводимости ФАТК и напряженности ГШ (по су точному К-индексу).
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ИЗМЕНЕНИЯ СВОЙСТВ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ ВО ВРЕМЯ К0СМ0ФИЗИЧЕСКИХ ВОЗМУЩЕНИЙ И ИХ МОДЕЛИРОВАНИЕ И КОРРЕКЦИЯ В УСЛОВИЯХ ЭКС​ПЕРИМЕНТА
З.М. Кадывкина, В.Н. Колмаков, В.Н. Ноздрачев, В.А. Дадали
Удобной модельной системой для изучения различного рода воздействий на организм человека являются эритроциты, мембранная структура которых достаточно адекватно отражает изменения свой​ств мембран других внутренних органов.
В 1975 году в ЛСГМИ разработана и на протяжении последующих лет широко апробирована методика определения проницаемости эритроцитарных мембран (ПЭМ), основанная на определении степени ге​молиза взвеси эритроцитов в стандартных смесях изотонических растворов мочевины и хлорида натрия.
На большом клиническом материале (свыше тысячи наблюдений) показана применимость метода для оценки функционального состоя​ния организма человека. Доказано, что увеличение ПЭМ сопровожда​ется снижением адаптивных возможностей организма, его неспецифи​ческой резистентности, за счет неадекватного напряжения механиз​мов клеточного гомеостаза. Резкое снижение ПЭМ отражает угнете​ние процессов жизнедеятельности при неблагоприятных воздействи​ях на живую систему.
В ряде исследований показана перспективность применения данной методики в исследованиях влияния космофизических факторов на биологические объекты (Б.Л. Гринблат, В.Н. Колмаков, 1983; В.Н. Колмаков, М.Ф. Стома, 1984; М.Ф. Стома, В.Н. Колмаков, З.М. Кадывкина, 1986; В.Н.Колмаков, А.И.Оль, 1986; В.Н.Колмаков, А.И.Оль, М.Ф.Стома, 1987; М.Ф.Стома, В.Н.Колмаков, З.М.Кадывкина, 1987).
В настоящем сообщении анализируются новые данные об измене​ниях ПЭМ в зависимости от состояния геомагнитного поля, оценива​емого по величине планетарного геомагнитного индекса Ар, при воздействии отдельных факторов солнечной активности.
В первой серии исследований проанализированы сезонные от​личия реакции ПЗМ в зависимости от динамики геомагнитных возмуще​ний. В этой и последующей серии наблюдений сезон года определял​ся по положению проекции Земли на диске Солнца. Календарные даты сезонов: весна - 20.01.-20.04; осень - 25.07.-25.10. Выбор сезо​нов обусловлен тем, что наиболее выраженные биотропные реакции географических факторов проявляются именно в эти переходные се​зоны года. Все анализируемые в работе данные получены методом наложения эпох. Исследована динамика ПЭМ в сроки ± 5 суток относительно возмущений геомагнитного поля (Ар>20) и относительно минимальных значений геомагнитной возмущенности (Ар< 6). Сред​ние значения ПЭМ относительно возмущенных значений Ар в весен​ний период 34,7±0,8 , в осенний период - 33,2±0,5. Значения ПЭМ относительно дат минимальных значений Ар: весной 30,2±0,6 , осенью - 32,6±0,5.
В весеннем сезоне дате максимума значений ПЭМ предшествова​ло постепенное увеличение значений индекса Ар в сроки (-З)-(О) дни. В последующие (0) - (+3) дни отмечалось закономерное снижение величин индекса Ар. Средние значения индекса Ар в сроки (-5) - (+5) дни относительно максимума ПЭМ в весенний период составили 19,0±0,6 ед.
В осенний период средние значения индекса Ар относительно дат резкого повышения ПЭМ в те же сроки исследования были дос​товерно ниже: 13,2±0,5 ед. и не наблюдалась закономерная дина​мика величин Ар.
Установлены также качественные особенности реакции ПЭМ при пересечении Земли секторными границами межпланетного магнитного поля в зависимости от знака поля и сезона года.
Наиболее закономерная динамика ПЭМ наблюдалась при пересе​чении Земли секторной границей ММП имеющей знак +; - весной или -; + осенью. При этом значения величины ПЭМ характеризовались закономерным снижением в сроки от (-4) до (+1) дня относительно даты пересечения Земли границей поля. Средние значения ПЭМ в этот период 33,2±I,I (J = 3,4). Средние значения Ар 15,6±1,2 (J= 3,7).
Динамика показателей индекса Ар со смещением на 2-3 суток опережает и хорошо коррелирует с динамикой изменений ПЭМ.
При пересечении Земли секторными границами ММП типа -; + весной и +; - осенью динамика изменений ПЭМ и Ар была выраже​на с меньшей закономерностью. Это проявилось в меньших значениях дисперсий. средних значений исследуемых величин во второй серии наблюдений, отсутствии упорядоченных последовательностей измене​ний ПЭМ. Средние значения ПЭМ в этот период 31,9±0,7 (J = 2,2); Ар - 13,8±0,9 {J = 2,9).
Отмечена отрицательная корреляция значений ПЭМ в сроки (-5) - (0) дни для двух исследованных знаков-сезонов.
В сроки (-3) - (+3) дни при смене знака +; - весной и -; + осенью отмечена отрицательная корреляция между динамикой по​казателей ПЭМ и Ар.
Приведенные данные свидетельствуют о наличии качественных особенностей реакции биологической системы на возмущения гео​магнитного поля в зависимости от сезона года и характера взаи​модействия силовых линий ММП с магнитным полем Земли.
Исследование зависимости реакции ПЭМ на возмущение геомаг​нитного поля (Ар >20) показало зависимость типа реакции от ис​ходного уровня ПЭМ. Проанализировано 153 случая кратковременных (длительностью 1-2 суток) и длительных (З суток и больше) возму​щений геомагнитного поля (83 наблюдения). При относительно низких значениях ПЭМ геомагнитное возмущение приводит к ее повыше​нию. При высоких исходных значениях - ПЭМ снижается. Эти данные необходимо учитывать при анализе влияния геомагнитных возмуще​ний на величину ПЭМ, т.к. при усреднении всех результатов соз​дается впечатление об отсутствии влияния геомагнитных возмуще​ний на величину ПЭМ.
При прохождении корональной дыры через центральный меридиан Солнца (139 наблюдений за период 1975-1986 г.г., анализировались случаи разделенные интервалом не менее 8 суток во избежание на​ложения эффектов соседних событий) отмечены относительно слабо выраженные изменения ПЭМ, Средние значения ПЭМ 39,2±0,2 (J  =0,8). Средние значения Ар в те же сроки I5,7±0,8 (J   = 2,7). С другой стороны, в сроки (-5) - (+5) дни относительно даты прохождения корональной дыры наблюдалась положительная корреляция между ди​намикой показателей ПЭМ и Ар.
Приведенные данные снова свидетельствуют об особенностях реакции биологической системы на изменения геомагнитного поля Земли, вызванные воздействием солнечного ветра в момент прохож​дения корональной дыры.
Ранее полученные данные свидетельствуют, что изменения ПЭМ могут изучаться и в модельных опытах, имитирующих воздействие геомагнитной среды. Авторами получены также данные о стабилизи​рующем структуру эритроцитарных мембран воздействии имидазола и бензимидазола, которые можно рассматривать как перспективные фармакологические препараты адаптогенного действия.
В связи с указанным в модельных опытах были исследованы изменения ПЭМ.  А также, с целью более глубокого изучения состоя​ния мембраны поведение встраиваемых в мембрану флюоресцентных зондов при воздействии in vitro   искусственного ПеМП, имити​рующего возмущения естественного геомагнитного поля. Исследова​но протекторное действие в этих условиях производных имидазола. Полученные данные будут обсуждены в докладе.
ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ЧЕЛОВЕКА И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В ГЕНЕЗЕ БЫТОВЫХ ТРАВМ, ЗАБОЛЕВАНИЙ ВДП
А.В. Комраков, Б.С.Монахов, Н.М.Агарков, В.Н.Рыбкин, Ю.А.Блинков

Хронобиологические исследования в настоящее время широко про​водятся в различных отраслях теоретической и клинической медицины для оценки состояния здоровья отдельных индивидуумов и общества в целом. Применение хронобиологических продуктов при изучении бы​тового травматизма, заболеваний верхних дыхательных путей (ВДП) позволяет с новых позиций рассмотреть некоторое вопросы их пато​генеза.
Задача настоящего исследования - определение периодичности бытового травматизма и заболеваний ВДП в зависимости от фазы фи​зического, эмоционального я интеллектуального ритмов, параметров солнечной активности и сопутствующих гелиометеотропных заболева​ний. Объектом наблюдения служили пострадавшие вследствие бытовой травмы и пациенты с заболеванием ВДП, обратившиеся за медицинс​кой помощью в амбулаторные и стационарные учреждения.
Установлено, что бытовые травмы в 50 % случаев получены в дни с отрицательной фазой изучаемых многодневных ритмов, причем их биоритмические валентности имели приблизительно равные число​вые значения. Между периодичностью бытового травматизма и вариа​циями солнечной активности выявлена нелинейная зависимость. Быто​вые травмы чаще возникали у лиц с гипертонической болезнью в дни с неблагоприятной гелиофизической и метеорологической обста​новкой. Больные наряду с симптомами, характеризующими ту или иную разновидность травм, отмечали также общую слабость, голов​ную боль, заторможенность. Особенно отчетливо это проявлялось при резком изменении параметров внешней среды. Выявлены также особенности колебаний заболеваемости ВДП и гелиогеофизических факторов. Повышение последних сопровождалось увеличением уровня заболеваемости ВДП и обращаемости за скорой медицинской помощью. Наиболее чувствительными к изменениям условий внешней среды как для группы бытовых травм, так и для лиц с заболеваемостью ВДП оказались люди старшего и пожилого возраста.
Проведенное исследование указывает, что временное состоя​ние организма человека, обусловленное биоритмическими процессами и степенью их синхронизации с внешней средой, играет суще​ственную роль в генезе бытовых травм и заболеваний ВДП.
МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ АДАПТАЦИИ К ЭКСТРЕМАЛЬНЫМ ГЕОФИЗИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ И КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ МЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
МЕТЕОЗАВИСИМОСТЬ И ПРЕДПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ 

А.А. Макаренко, В.И. Хаснулин
В настоящее время существует целый ряд фундаментальных тру​дов, подтверждающих значительное влияние климато-географических факторов на состояние нервной и сердечно-сосудистой систем, ор​ганов дыхания и пищеварения, на течение иммунных и обменных про​цессов (А.П. Авцын, 1966, 1970; В.П. Казначеев., 1980; Ю.П.Никитин, Г.С.Шишкин, 1980; Н.П. Бычихин, I960, A.M.Чернух 1976) отмечает, что влияние факторов внешней среды следует всегда понимать как взаимодействие, по ходу которого организм приспосабливается. Уро​вень лабильности приспособительных реакций организма к воздейст​вующим факторам конкретной экологической ситуации в определенной мере характеризует состояние здоровья человека. Этот процесс ди​намический, поэтому мера приспособления и сопротивления организ​ма может широко варьировать в зависимости от состояния организма, а также от силы воздействия внешних факторов. В последнее время ряд исследователей уделяют значительное внимание воздействию на организм геофизических и климатических факторов, особенно в свя​зи с процессами адаптации к условиям высоких широт (Н.Р. Деряпа, Л.Е.Панин, Х. Линдерхолм и др.). Следствием воздействия на орга​низм человека геофизических возмущений в условиях высоких широт является "синдром полярного напряжения", описанный В.П. Казначеевым (1978). В развитии данного синдрома важное место занимают перестройки, характеризующиеся усилением реакций свободнорадикального окисления липидов, недостаточностью антиокеидантной за​щиты с последующим развитием соответствующих изменений физико-химических свойств клеточных и субклеточных мембран (В.П.Казна​чеев и др., 1980). Описанные изменения находятся в тесной взаи​мосвязи (к.кор.=0,85-0,95) с индексами магнитной активности, характеризующими колебания геомагнитного поля (В.Ю.Куликов, 1974; В.И. Хаснулин и др., 1978, 1981). Необходимо отметить, что в совокупном влиянии на организм геофизических и погодных фак​торов существенное место может занимать воздействие на человека гравитационного поля Земли. Данные наших исследований (В.И. Хаснулин и др., 1989) показывают, что в периоды экстремальных грави​тационных возмущений активизируются все без исключения системы гомеостаза. При этом отмечено, что у здорового человека активиза​ция адаптивных систем адекватна имеющимся резервам, в то время как у лиц, имеющих скрытые или явные нарушения в состоянии здо​ровья, или состояние экологического стрессирования кратковремен​ная фаза активизаций адаптивных механизмов быстро сменяется ухуд​шением всех функций организма.
Степень метеочувствительности (метеозависимости) организма как индикатор его адаптивных резервов находится в прямой зависи​мости от состояния здоровья и наличия предпатологических изменений в организме, Это положение подтверждается результатами иссле​дования состояния здоровья значительного контингента работников промышленного предприятия (обследовано более 1000 чел.). В соста​ве обследованных было 59,5 %  мужчин и 40,5 %  женщин. 83,3 %  обс​ледованных имеют семью (в 40,7 % с I ребенком и 54,7 %  с двумя детьми). По возрасту, работники распределялись следующим образом: до 25 лет было 7,9 %;;  25-35 лет было 38,1 %;  35-45 лет было^0,6 %;; 45-55 лет было 18,3 %  и 55 и более лет было 5 %..  Высшее образование имели 19,3 %,;  среднее специальное - 38,0 %..  В числе обследованных было 15,7 % ИГР и 81,5 % -  рабочих. Для 80,8 %  обследованных местом рождения был Западно-Сибирский регион. Мас​совые скрининговые обследования состояния здоровья работающих позволяли установить с вероятностью более 50 %  наличие нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы (в 4,6 %  случаев), симпто​мов наличия гипертонической болезни (в 8,3 % случаев), ИБС (в 2,4 %  случаев), нарушений со стороны органов пищеварения (в 45,8 % случаев), поражений печени (18,6 %  случаев), нарушений адаптив​ных (в 26,7 % случаев) и иммунных систем (14,5 % случаев). У 92,4 % из числа обследованных имеют различную степень метеочувст​вительности, которая существенно коррелирует с выявленными нару​шениями в функциональном состоянии организма (коэфф. корр. 0,5-0,77). Наибольший уровень корреляции с метеочувствительностью выявлен у лиц, имеющих нарушения в функции органов пищеварения (к. корр. = 0,776). Установлена определенная зависимость степени выраженности метеочувствительности у лиц, имеющих факторы риска: работа в условиях гиподинамии (к. корр. = 0,79), психоэмоционального напряжения (к.корр. = 0,84), имеющих избыточный вес (к. корр.= - 0.77).
Приведенные выше данные свидетельствуют, что метеозависимость (метеочувствительность) проявляется не только в случаях выявленных скрытых патологических нарушений в органах и системах, но и в случаях явно непроявляемого функционального напряжения организма, вызванного воздействием неблагоприятных факторов (фак​торов риска), в том числе факторов социально-психологической сре​ды.

ВЛИЯНИЕ МЕТЕО-ГЕОФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ОБРАЩАЕМОСТЬ ПО СКОРОЙ ПОМОЩИ
С.А. Дарянина, Т.В.Волкова, Т.А.Вышинская

Цель работы выявить динамику и возможные связи количества вызовов станции скорой помощи с некоторыми метеорологическими и космо - геофизическими факторами. Для этого проведен ретроспективный анализ вызовов по скорой помощи пациентов (женщин и мужчин в возрасте от 19 до 70 и более лет) по поводу следующих заболе​ваний: гипертонической болезни, определенного инфаркта миокарда первичного и повторного, стенокардии, инсультов, бронхиальной астмы, болезней органов пищеварения, травм и отравлений, психи​ческих болезней, эпилепсии. Также анализировали некоторые метео​геофизические факторы: среднесуточное атмосферное давление, су​точную амплитуду колебаний атмосферного давления (в Мб.), сред​несуточную температуру, суточную амплитуда колебаний температу​ры (в градусах по С.), относительную влажность воздуха (в %), локальное поле Земли, магнитные бури (по данным Западно-Сибирско​го территориального управления по гидрометеорологии), критичес​кие дни  (по В.И. Хаснулину). Данные определялись ежедневно за период с января по март 1988 г. и обрабатывались на ЭВМ "Искра 226" по методу парной линейной корреляции и по метеотропному индексу Руддера.
В результате анализа материалов исследования выявились сле​дующие зависимости: прямая корреляционная зависимость (r  отли​чен от 0 с 99 %  достоверности) количества вызовов по гипертонической болезни, инфарктам миокарда, стенокардии, инсультам, бронхиальной астме, эпилепсии с критическим днем (таблица I). Для болезней органов пищеварения, травм и отравлений, психических заболеваний связь не прослежена. Также замечена прямая кор​реляционная зависимость между количеством вызовов по гипертони​ческой болезни и рядом метеофакторов: среднесуточной температу​рой, относительной влажностью, наличием магнитных бурь (таблица 2), Количество вызовов по инфарктам миокарда коррелирует с изме​нением среднесуточного атмосферного давления, среднесуточной температуры, с наличием магнитных бурь (таблица 3). По-поводу стенокардии со среднесуточной температурой и средней относитель​ной влажностью (таблица 4). По инсультам только с внутриbсуточной амплитудой колебания атмосферного давления (таблица 5). Пси​хические заболевания коррелируют со среднесуточным атмосферным давлением, амплитудой колебаний температуры (таблица 6). Таким образом, рост сердечно-сосудистых заболеваний связан с увеличе​нием среднесуточной температуры, средней относительной влажности, наличием магнитных бурь, с изменением атмосферного давления, при​чем более тесная связь определяется с критическим днем.
Анализ данных по полу и возрасту по следующим возрастным группам: 19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70 и более лет, показал преимущественную заболеваемость по гипертонической болезни женщин в возрасте после 40 лет (максимум заболеваний в группе 64-69 и более 70 лет), ин​фарктами миокарда страдают преимущественно мужчины в возрасте после 40 лет. По таким нозологиям как бронхиальная астма, трав​ма и отравления, психические заболевания количество вызовов распределяется практически равномерно.
Выявлена корреляция по метеотропному индексу Руддера, ука​зывающего на частоту заболеваемости в неблагоприятный день (таб​лица 7). Максимальное количество вызовов по поводу гипертоничес​кой болезни, инфарктов миокарда, стенокардии, бронхиальной аст​мы приходится на критический день, субмаксимальное на предшест​вующий день. При эпилепсии же отмечается несколько иная зависи​мость - в критический день - максимальное количество вызовов, после него - субмаксимальное. Отсюда предполагаются разные сроки профилактики этих заболеваний. Так в случае эпилепсии мы рекомен​дуем проводить профилактику в критический день и последующий, при сердечно-сосудистых заболеваниях и бронхиальной астме - накануне и в критический день.
Таким образом, анализируя материалы исследования, можно оце​нить влияние некоторых метеорологических и космо – геофизических факторов на человека, определить наиболее оптимальные сроки про​филактики заболеваний, указанных выше, с учетом долгосрочных прогнозов неблагоприятных дней.
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Таблица 3 

Корреляция метеофакторов с количеством вызовов по инфарктам миокарда
	Месяц
	
	
	___Коэф£.
	лциент корреляции
	г-
	

	//ivS
	Среднее атмос ное давление
	фер-
	Средняя суточная температура
	Магинтные бури

	Январь
	
	0,91
	
	
	0,33
	
	0,65

	Февраль
	
	0,35
	
	
	0,28
	
	0,24

	Март
	
	0,45
	
	
	0,56
	
	0,30


Таблица 4 

Корреляция метеофакторов с количеством вызовов по-поводу стенокардии
	Месяц
	Коэффициент
	корреляции  It-

	
	Средняя суточная температура
	Средняя относительная влажность

	Январь
	0,55
	0,50

	Февраль
	0,38
	0,37

	Март
	0,23
	0,21


Таблица 5 

Корреляция метеофакторов с количеством вызовов по-поводу инсуль​тов
	Месяц
	Коэффициент корреляции Ъ

	
	Внутрисуточная амплитуда колебаний .^-атмосферного давления

	Январь
	0,35

	Февраль
	0,32

	Март.    
	0,34
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ВЛИЯНИЕ МЕТЕОФАКТОРОВ НА ЧАСТОТУ НАРУШЕНИЙ РИТМА У БОЛЬНЫХ, ИБС

 И.А. Латфуллин, М.Н. Гаянова

Высокая распространенность ишемической болезни сердца (ИБО побуждает исследователей изыскивать и изучать все новые факторы риска возникновения этой патологии. В последние несколько лет бы​ло установлено (замечено) влияние гелиофизических факторов на больных с различной патологией, в том числе и с сердечно-сосудис​тыми заболеваниями. Так возникла необходимость проведения дли -тельных наблюдений у больных кардиологического отделения больницы скорой медицинской помощи (БСМП), в различные дни гравитационных возмущений (изменений) и попытка планирования мероприятий по метео​профилактике, тактики ведения метеозависимых больных.
Под наблюдением находилось 1838 больных. Из них мужчин 12о4 (70%), женщин 55? (30%)  в возрасте от 45 до 75 лет.
С крупноочаговым инфарктом миокарда 52%,  мелкоочаговым 36%, стенокардией 2 функционального класса (ФК) 5 %,  3 ФК - 7 % боль​ных.
В дни гравитационных аномалий (период неблагоприятной погод​ной ситуации) поступили в стационар 12-18 больных с острыми нару​шениями ритма и проводимости: желудочковыми экстрасистолами у 34,3 %  больных, предсердными экстрасистолами у 23,5 %  больных. суправентрикулярной пароксизмальной тахикардией (13,1 %), желудоч​ковой пароксизмальной тахикардией (5,2 %),  фибрилляцией желудочков (4 %),  нарушением внутркжелудочковой проводимости 45,2 %,  блокадой левой передней ветви пучка Гиса 18,8 %,  блокадой левой задней вет​ви пучка Гиса 4 %,  полной блокадой левой ножки пучка Гиса 9 %, правой ножки пучка Гиса ? %,  неполной блокадой правой ножки пучка Гиса 8 %,  атриовентрикулярной блокадой I степени 3 %,  а/ блокадой' П степени 2 %.  Прочие нарушения проводимости составили 9 %.  Сочетанные нарушения ритма и проводимости в 58 %.
Таким образом, в дни неблагоприятные по метеогеофизическим данным увеличивается число инфарктов миокарда, осложненных нарушениями ритма и проводимости.

Назначение больным перед наступлением неблагоприятных метео​условий антиаритмических средств, нейролептиков, снотворных, сни​жение калорийности питания до 2000 ккал привело к снижению часто​ты нарушений ритма на 2-5 %,  нарушений проводимости на 10 %.

НОВЫЙ ПОДХОД К ОЗДОРОВЛЕНИЮ ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ С УЧЕТОМ ГЕЛИОМАГНИТНЫХ КОЛЕБАНИЙ
О.И. Пикуэа, Н.Н. Хайруллина, З.Х. Бжассо
Согласно современным представлениям к часто болеющим детям (ЧБД) относят детей, болеющих на протяжении года 5 и более раз. Эта группа детей на сегодня многочисленна и в дошкольном периоде она охватывает до 30 % детского населения. Не вызывает сомнения, что на повторную заболеваемость респираторных органов оказывает влияние изменение метеофакторов. Известно, что она особенно высо​ка в осенне-зимний период. Между тем, как следует из работ А.А. Баранова, В.Ю.Альбицкого (1986) сезонность респираторной заболе​ваемости характерна, прежде всего, для эпизодически болеющих детей, тогда как у ЧБД респираторные заболевания повторяются практически в течение всего года, лишь незначительно снижаясь в летний период. Следовательно, можно предположить, что кроме сезонных влияний су​ществуют другие воздействия метеофакторов, и, в частности, воздей​ствие гелиомагнитного поля Земли.
Целью работы явилось изучение влияния изменений гелиомагнитного фона Земли на формирование повторных респираторных заболева​ний у ЧБД и на основе этих данных разработка новых подходов к оз​доровлению ЧЕД.
Под наблюдением находилось 35 ЧВД и 30 эпизодически болеющих детей ОВД, Зависимость уровня респираторной заболеваемости от изменений гелиомагнитного поля Земли определяли методом наложен​ных эпох. Были изучены также процессы перекисного окисления липидов и резервов фагоцитоза. В работе использован новый тестовой скрининг метод определения патологических изменений интенсивности
метаболических процессов в плазматической мембране (В.В. Банкова,1987). Он включает: определение содержания малонового диальдегида (ВДА) до и после инкубации при 37°С, исследование функции фермен​та аяьдегиддегидрогеназы (АДГ) по проценту деградации ЭДА и опре​деление активности метаболизма клеток по аутогемолизу и соотношению МДА/гемолиз. О резерве фагоцитоза судили по разнице показате​лей индуцированного и спонтанного НСТ - теста, который воспроизводи​ли в микромодили в микромодификации М.Е.  Виксмана, А.Н. Маянского (1977). В качестве стимулятора была применена убитая вакцина
Seracija inarcescens
в конечной концентрации 0,5-10 микробных тел в I миллилитре. Этот резерв отражает потенциальные ре​сурсы системы фагоцитоза, а следовательно позволяет судить о резер​вах здоровья у ребенка.
Анализ взаимосвязи повторных заболеваний с днями магнитовозмущений показал, что в эти дни частота респираторных заболеваний возрастала среди детей дошкольного возраста почти в три раза по сравнению с обычными днями и составила 79,3 % против 25,5 %...  Сре​ди 35 наблюдаемых ЧБД кратность респираторных заболеваний достига​ла 289 и приходилась в среднем на каждого ребенка от б до 10 раз в год. Раскладка этой заболеваемости с учетом дней магнитовозмуще​ний выявило, что 26,2 %  заболеваний возникало перед началом магнитовозмущения, а 25,0 %  и 28,5 случаев ОРВИ соответственно приходи​лось на (0), (+1) дни магнитовозмущений. Это послужило обосновани​ем для изучения механизмов адаптации ЧБД и взаимосвязи их с воз​действием гелиомагнитного поля Земли.
В работе использовалась оценка процессов перекисного окисле​ния липидов (ПОЛ), определяющих функциональные возможности клетки противостоять воздействию инфекционных факторов.
У ЧВД было исследовано также носительство респираторных виру​сов путем иммунофлуоресцентного анализа мазков из носа, с примене​нием иммунофлуоресцентного анализа мазков из носа, с применением

флуоресцирующих глобулинов (гриппозного, аденовирусного, парагриппозного, респираторно-синтициального (ГС) и микоплазменного), из​готовленных в Ленинградском НИИ МЗ СССР.
ЧБД было свойственно напряжение процессов ПОЛ, причем накану​не изменений гелиомагнитного поля Земли усиливалась функция фермен​та альдегиддегидрогеназы, особенно в (-1) до 62,2±4,8 и до 47,84±3,66, тогда как в контрольной группе этот показатель составлял 20,08±1,85. АДГ, являясь ферментом, разрушающим МДА, обеспечивает защиту организма от токсического повреждения клетки конечными про​дуктами процессов ПОЛ. Исследование уровня МДА в клетке показали, что в критические дни по изменению гелиомагнитного фона Земли отме​чалось усиление образования МДА, причем прирост МДА у 2/3 детей был после 10 мин. инкубации более чем на 200 %,  что указывало на патологическое течение ГОЛ и вероятность падения функциональной способности клеток. Это сочеталось с патологическими сдвигами в клеточном метаболизме.
Таким образом, у ЧБД накануне и в I сутки изменения гелиомаг​нитного поля Земли происходит перестройка процессов ПОЛ в мембране и возникает риск срыва адаптации клеточной мембраны и окислитель​ного метаболизма клеток, что подтверждается проведенными исследо​ваниями по оценке резервов фагоцитоза.
Изучение кислородзависимого механизма активации нейтрофилов в реакции восстановленного нитросинего тетразолия у ЧБД показало снижение потенциальных ресурсов системы фагоцитоза в индуцированной НСТ тесте и ослабления резерва фагоцитоза в целом, Он составлял в группе ЧБД 10-18 %,    тогда как у ЭБД колебался от 22-30 %.  Наиболее выраженное падение фагоцитоза приходилось на дни колебаний гелио​магнитного фона земли.
По-видимому, падение фагоцитарной защиты создает условия для персистенции вирусов. Нами выявлена высокая частота вирусоноситальства до 39 % ЧБД в состоянии клинико-лабораторной ремиссии. Преоб​ладающим вирусом, вызывавшем иммунофлуоресценцию мерцательного эпи​телия носа были аденовирусы, свечение которых было не только грану​лярными, но в ряде случаев носило даже диффузный характер. Не иск​лючена взаимосвязь репродукции аденовирусов с возникновением измене​ний гелиомагнитного поля Земли. В критические дни, когда отмечалось падение функционального потенциала гранулоцитов и снижение показате​лей клеточного метаболизма, развивалось очередное острое респира​торное заболевание у 50 % и более детей: при этом документировалась вирусологические - аденовирусная инфекция.

Следовательно, наиболее эффективным методом оздоровления ЧБД является круглогодичный метод, с учетом дней магнитовозмущений. Поскольку в эти дни резко падает адаптационная устойчивость кле​ток организма к воздействию респираторных вирусов, необходимо ис​пользовать препараты, корригирующие процессы ПОЛ и тем самым повы​шающие функциональный потенциал клетки. К таким препаратам отно​сятся антиоксидантные средства - витамины Е, А, С, глютаминовая кислота, настойка элеутерококка, китайского лимонника, которые при адекватно подобранной дозировке, позволяют предупредить отрицатель​ные воздействия изменений гелиомагнитного фона Земли на устойчивость детского организма к ОРВИ, Прием этих препаратов особенно по​казан за I день до начала магнитовозмущения и в (0), (+1) дни магнитовозмущений. Наряду с рекомендуемыми антиоксидантами необходимо в эти дни несколько ограничить животные жиры и увеличить содержание растительных масел в рационе ребенка, а также обогатить пищу про​дуктами, богатыми биологическими антиоксидантами: свекла, морковь, капуста, облепиха, листовая зелень, лук и др.
Такой подход к оздоровлению ЧБД будет, по-видимому, более ра​циональным, чем используемый на сегодня сезонный метод профилакти​ки ОРВИ. Он возможен при четкой информации медработников о метео​прогнозе и своевременном оповещении родителей и сотрудников детских учреждений о днях магнитовозмущений.
К ВОПРОСУ 0 ДИАГНОСТИКЕ МЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У БОЛЬНЫХ ИБС, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА
Н.В. Куликова, Э.С. Яковенко

До настоящего времени существуют два метода выявления метео​чувствительности: опроса и сравнительных клинико-метеорологических наблюдений. Первый метод неточный, но позволяет определять метео​чувствительность с первых дней, второй - более точный, но требует длительного наблюдения за больными. Отсутствуют критерии определе​ния метеочувствительности, хотя такие попытки были предприняты (В.И. Русанов, 1978; Городовых и др., 1978; Овчарова и др., 1982; Н.Р. Деряпа и др., 1988; В.А.Кантур, 1988). Ранняя диагностика ме​теочувствительности дает возможность врачу проводить профилактику метеопатии с первых дней поступления в лечебное учреждение.
Объектом исследований были 236 больных (224 мужчин и 12 жен​щин) ИБО, инфарктом миокарда в периоде восстановления 4-12 недель, проходивших 2-ой санаторно-курортный этап реабилитации в клинике ТНИИКиФ. По биоклиматограммам методом наложенных эпох выделены: метеочувствительные (МЧ) - 57,63 %  и неметеочувствительные (НМЧ)-
42,37 %.  Рассмотрены обе группы больных. По большинству показа​телей имеются определенные различия.
Анализируя данные, можно сделать вывод, что среди метеочувствительных преобладают лица умственного труда (46,3±4,3 и 35,0±4»8%,  Р< 0,05), среднего возраста (МЧ 77,9±3,5 и НМЧ 62,0±4,8%, Р< 0,01). Анализ субъективных показателей указывает на преоблада​ние большинства жалоб у МЧ. Достоверно чаще наблюдались приступы стенокардии, кардиалгии, одышка, слабость, головные боли и раздра​жительность.
Давность ИБС у большинства НМЧ меньше года (НМЧ % 68,0±4,7 и МЧ - 49,3±4,3 , Р< 0,01). Одинаково часто встречаются больные с давностью ИБС от I до 5 лет. При течении ИБС свыше 5 лет большее число из них МЧ (МЧ - 27,2 и НМЧ - 7,0 %, Р<  0,01).
Не получено различий между глубиной поражения, локализацией рубца в миокарде и метеочувствительности. Проанализирована часто​та приступов стенокардии в зависимости от метеочувствительности (табл. 2). У большинства МЧ имеется выраженная стенокардия напря​жения П-Ш степени (74,94%,), у НМЧ лишь в 42,0 %, Р< 0,01. Стено​кардия напряжения отсутствовала у половины НМЧ (47,0±5,0%)  и у небольшого количества МЧ больных (15,4±3,1 , Р< 0,01).
Среди МЧ больных выявлено значительно больше пациентов с низким функциональным классом (Ш и 1У ф.кл.) - 61,8 % ,  чем среди НМЧ (45,0 %, Р< 0,05, что может свидетельствовать о большей тя​жести заболевания.
Мы не выявили различий в обеих группах по числу повторных ИМ (МЧ - 12,5±2,8 и НМЧ - 6,0±2,4%, (Р>0,05). Одинаково часто наб​людались в этих группах осложнения на I этапе реабилитации (МЧ -
9,56±2,5% и НМЧ - 14,0±3,5 %, (Р> 0,05) и на 2-ом - во время
санаторно-курортного лечения (МЧ - I,5±I,I и НМЧ - 3,0-1,7% ,Р>0,05). Среди МЧ больных больше лиц с НК I-П А ст., чем среди НМЧ (4I,2±4,2 и НМЧ - 11,0±3,1 %, Р< 0,01), что также указывает
на большую тяжесть заболевания у метеочувствительных.
Проанализировано наличие сопутствующих заболеваний в обеих группах (табл. 3).
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Среди больных МЧ преобладают больные с большим числом со​путствующих заболеваний. Наличие гипертонической болезни (МЧ -30,9 и НМЧ 8,0 %, Р< 0,01) и остеохондроза позвоночника (МЧ -20,6 и НМЧ - 7,0 %, Р< 0,01} увеличивают частоту нарушения со стороны вегетативной и центральной нервной системы.
Изучение данных ЭКГ в зависимости от метеочувствительнос​ти показало, что одинаково часто выявлены нарушения ритма, воз​будимости, проводимости, процесса реполяризации. Более чем у половины МЧ и НМЧ больных имеются рубцовые изменения в миокарде левого желудочка, у 25 %  признаки гипертрофии миокарда левого желудочка.
В зависимости от метеочувствительности рассмотрены некото​рые показатели велоэргометрии. Пороговая мощность достоверно ни​же в группе Ш  (МЧ 358,3±10,1 и НМЧ - 39I±I0S0 , P< 0,02), двойное произведение одинаково (МЧ 158,5±3,3 и НМЧ 159,3±4,3 у.е., Р>0,05). Несколько различны критерии прекращения велоэргометрической пробы. В результате горизонтального снижения или подъема сегмента ST   проба прекращена у 30,8 % МЧ, у НМЧ - 5,4%, Р< 0,05. Прекращена ВЭП у 23,1 % МЧ в результате приступа сте​нокардии, у НМЧ лишь у 9,7 %, Р< 0,05. Одинаково прекращение пробы по общеклиническим показателям, субпороговой частоте сердечных сокращений и другим. Анализ ВЭП также свидетельствует о снижения компенсаторных возможностей сердечно-сосудистой сис​темы МЧ больных. 

Таким образом, метеочувствительные больные ИБС, перенесшие инфаркт миокарда, это чаще лица умственного труда, среднего возраста, с давностью ИБС больше I года, основной жалобой име​ющие частые приступы стенокардии. На тяжесть заболевания указы​вает большое количество жалоб, как за счет субъективных прояв​лений основного заболевания, так и сопутствующих заболеваний, более низкая пороговая мощность. Наличие неврологических проявлений остеохондроза позвоночника и гипертонической болезни увеличивает частоту нарушения со стороны вегетативной и цент​ральной нервной системы еще более снижая компенсаторные возмож​ности сердечно-сосудистой системы у этой группы больных, что проявляется усилением выраженности метеочувствительности.
ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ГЕЛЮГЕОФИЗЙЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ЗДОРОВЬЕ ВАХТОВИКОВ В ВЫСОКИХ ШИРОТАХ
С.И. Квашнина

Изучение взаимодействия человеческого организма с внеш​ней средой в условиях Крайнего Севера, вызванное активизацией его промышленного освоения, является важной проблемой на сов​ременном этапе.
Исследования последних лет показали, что на биосферу Земли, особенно в высоких широтах, влияют: солнечная активность, характеризующаяся его пятнообразовательной, вспышечной и т.п. деятельностью; изменения межпланетного магнитного и гравитаци​онных полей в космическом пространстве, зависимые от взаимного расположения и движения в нем тел и систем; изменения климата и погоды, и др. факторы (М.Н. Гневышев, 1971; Ю.Г. Мизун, П.Г.Мизун, 1984; А.Л. Чижевский, 1976). Солнечно-космические явления приводят к изменению напряженности геомагнитного поля Земли, с образованием здесь магнитных бурь и суббурь, а в высоких широ​тах - к возникновению полярных сияний и формированию более сурового здесь климата и резкой сменяемости погодных условий. В арктических регионах особенно выражено влияние гелиогеофизичес​ких факторов на организм человека вследствие их прямого или опосредованного, через климат и погоду, действия. Являясь свое​образным толчком, они запускают сдвиг физиологических парамет​ров на внутриклеточном и молекулярном уровне, в результате че​го происходят изменения порога возбудимости и торможения в ко​ре головного мозга, приводящие к нарушению органов и систем. Последние, в свою очередь, отрицательно отражаются на адаптаци​онных способностях организма, приводя к возникновению состояния предболезни или болезни (В.И. Хаснулин, 1988), По предположению ученых, имеется разница в реагировании человеческого организма на геофизические факторы, в зависимости от широтных расположе​ний. В частности, полоса вдоль 68°-72° с. ш. представляет собою арену протекания сложного комплекса электромагнитных колебаний, тесно связанных с состоянием солнечной и геомагнитной активнос​ти. Напряженность электромагнитного поля здесь заметно изменя​ется особенно при выходе из полярной ночи, наступлении полярно​го дня в период весеннего равноденствия (февраль, апрель), когда Земля находится в" перигее и поэтому биосфера ее особенно в высоких широтах, более чувствительна к изменениям на Солнце и в Космосе (В.П.Казначеев, 1976).
Выяснение влияния некоторых гелиогеофизических факторов на возникновение заболеваемости у работающих в высоких широтах - является основной целью настоящей работы.
Для решения поставленных задач, изучено состояние заболе​ваемости работников одной из нефтегазоразведочных экспедиций, расположенной в высоких широтах - на уровне 70° с. ш. в Гыданском регионе Тюменского Заполярья. Основной метод работы - вахтово-экспедиционный при котором совершаются челночные, межреги​ональные перемещения работающих из южных и западных районов страны в Арктическую зону (С.И.Квашнина, Ю.Г.Солонин, 1988). В разработку вошло 1487 больничных листков (исключая за дородо​вой и послеродовой периоды, уход за больным). При анализе учитывались только случаи ее возникновения в абсолютных цифрах. В структуре заболеваемости первое место занимает группа простудных болезней (40,9 %),  второе - болезни - опорно-двигательного аппара​та (13,3 %). Болезни органов кровообращения незначительны и сос​тавляют 5,3 %  от всех случаев заболеваемости.

Подвергались исследованию показатели некоторых гелиогеофизических и метеорологических факторов: по солнечной активности (числа Вольфа), по планетарной геомагнитной активности (Ар-индекс), по солнечным протоновым событиям (СПС), которые при пог​лощении и соответствующей регистрации в полярных широтах имену​ются как "поглощения в полярной шапке81 (ППШ); а так же темпера​туры воздуха, атмосферного давления, скорости ветра - согласно данных Амдерминского территориального управления по гидромете​орологии и контролю окружающей среды по ст. Ю.Шар, бюллетеней "солнечных данных", данных отдела геофизики АА НИИ АН СССР и одной из полярных станций, находящейся в радиусе исследования. Материалы обработаны статистически, рассчитаны среднемесячные и среднегодовые данные, которые отражены в соответствующем ри​сунке, таблице; выявлены корреляционные зависимости между ве​личинами (по тексту "к" - коэффициент корреляции). Для определе​ния влияния солнечной активности на возникновение болезней при​менен метод наложения эпох (М.Н. Гневышев, 1971), где за реперные - нулевые взяты месяцы с минимальными (менее 20) показателями и максимальными (более 80) чисел Вольфа, по среднемесячным дан​ным.
Исследуемый период (1983-1986 г.г.) охватывает годы с уме​ньшающейся солнечной активностью в его одиннадцатилетнем цикле, который длился с. 1976 по 1986 г.г. Несмотря на среднегодовое снижение чисел Вольфа с 66,6 в 1983 г. до 13,5 в 1986 г, (см. табл.), в этом периоде не выявлено тенденции к снижению заболе​ваемости. Метод наложения эпох отразил факт наивысшего ее уров​ня в нулевые (реперные) месяцы, не только при их максимальном количестве, но и при минимальном, причем, при показателе чисел Вольфа более 80 - высокий уровень заболеваемости регистрирует​ся в предыдущем реперному месяце, а при показателе менее 20 -в последующем. По среднегодовым данным отмечается умеренная по​ложительная корреляционная связь между числами Вольфа и болез​нями опорно-двигательного аппарата (к = 0,402) и обратная, силь​ная с группой простудных болезней (к = - 0,743). С остальными группами по среднегодовым и со всеми видами болезней по средне​месячным данным - корреляционная зависимость или слабая или сов​сем не выявлена.
Согласно,  показателей индекса планетарной геомагнитной ак​тивности (Ар-индекс), напряженность геомагнитного поля за исследуемый период (так же как и солнечная активность) снижается к 1986 г., хотя в 1984 г. зарегистрирован ее незначительный подъ​ем (см. табл.5). Как и в средних широтах (Е.Д. Рождественская, 1988), на ее изменения более всего реагируют болезни органов кровообращения. При среднегодовом их показателе 20,1 сл., в 1984 г. зарегистрирован их подъем до 33 сл, и снижение в 1986 г. до II сл, Это подтверждается и значительной корреляционной связью (к = 0,604). С группой простудных болезней, по средне​годовым данным, зависимость обратная, умеренная (к = - 0,450), в то время как по среднемесячным данным - значительная (к = = 0,547). Общий показатель заболеваемости выявил слабую корреля​ционную связь со среднегодовыми показателями напряженности, гео​магнитного поля (к = 0,263) и значительную по среднемесячным (к = 0,641).
Особый интерес представляет изучение влияния на возникно​вение заболеваемости солнечных протоновых событий (СПС) или фе​номена "Поглощения в полярной шапке" (ППШ), при которых, прото​ны, испускаемые при вспышках, поглощаются, воздействуя на био​сферу в высоких широтах (П.Г. Мизун, Ю.Г. Мизун, 1984; А.Л. Чи​жевский, 1976). Период исследования характеризуется усилением протоновых событий в 1986 г. и особенно в 1984 г., что соответственно отразилось на уровне заболеваемости до 388 сл. и 421 сл. при среднегодовом показателе 369,5 сл. Прослеживается линейная зависимость и умеренная корреляционная связь показате​лей ППШ с группой простудных заболеваний (к = 0,494), обратная значительная с болезнями опорно-двигательного аппарата (к = - 0,614), сильная с показателями общей заболеваемости (к = 0,858). Наивысшее реагирование на солнечные протоновые собы​тия отмечается со стороны сердечно-сосудистой системы (к = = 0,878).
Но было бы ошибочным считать основной причиной в возникновении заболеваемости только гелиогеофизические факторы. Нес​мотря на то, что количество нарушений поступающей от Солнца энергии, связанной с его активностью, ничтожно мало в сравнении с лучистой, непрерывно от нее исходящей и приводящей в действие тепловую "погодную" машину, многие ученые нашли доказательства связи между здоровьем человека, деятельностью Солнца и погодны​ми проявлениями (Дж. Р. Герман, Р.А. Блодберг, 1981). И поэтому, не случайно (согласно среднегодовых данных), увеличение показателей ППШ в 1986 г. и особенно в 1984 г. привело к частичному изменению напряженности геомагнитного поля, изменениям темпера​туры воздуха (его повышениям до -9,6° и -9,7°С), а так же изме​нениям атмосферного давления и показателей скорости ветра (см. табл.), что в конечном итоге совместно с гелиогеофизическими фак​торами повлияло на состояние здоровья работающих в данном реги​оне.
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Вращение Земли - естественный планетарный процесс, который влечет за собой закономерную сменяемость времен года. Для данно​го региона характерно удлинение холодного периода до 9 месяцев (с отрицательными среднегодовыми температурами) и положительны​ми среднегодовыми температурами с июля по сентябрь месяцы с максимумом в августе месяце.
Согласно среднемесячных данных наивысший уровень заболевае​мости (см. рисунок), приходится на февраль, январь, апрель меся​цы, характеризующиеся наиболее суровыми климатическими условия​ми, максимальными проявлениями полярных сияний, магнитными бу​рями и суббурями, электромагнитными проявлениями. Немаловажное значение имеет факт выхода из полярной ночи, наступления поляр​ного дня.
Минимум заболеваемости приходится на июль-сентябрь месяцы, характеризующиеся более благоприятными климатическими и геофизи​ческими условиями.
Выводы:
I. Одним из основных гелиогеофизических факторов, влияющих на возникновение заболеваемости в высоких широтах, являются сол​нечные протоновые события.
2. Причиной возникновения заболеваемости может быть не толь​ко высокий уровень солнечной активности, но и ее низкие показате​ли.
3. В своем влиянии на биосферу в высоких широтах гелиогеофизические факторы тесным образом связаны с погодными условиями.
4. В возникновении заболеваемости в условиях Заполярья не​маловажное значение имеет факт выхода из полярной ночи. 
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К ВОПРОСУ О ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ ГЕЛИО - И МЕТЕОТРОПНОЙ ЗАВИСИМОСТИ
Е.А. Хаустова, А.П. Чуприков
Собственно психические заболевания уже много лет изучаются в плане зависимости их возникновения, течения и лечения от гелиометеотропных (ГМТ) условий. В литературе имеются данные об особенностях гелиометеопатических реакций у больных шизофрени​ей, эпилепсией, маниакально-депрессивным психозом и рядом дру​гих психических заболеваний (И.И. Илипаев, 1978; В.П. Исхаков, 1976; Р.Г. Липанов, 1967; В.П.Морозов, 1983; MuwrvttA R. I977). Как правило, метеопатическик реакции только усиливают симптоматику, причем непсихотического уровня, и вносят ряд добавочных вегетативных и соматических расстройств.
Следует отметить, что по данным доступной нам литературы, психопатологическая верификация клинических проявлений ГМТ за​висимости с позиций общей и пограничной психиатрии мало разраба​тывается. Ряд авторов {Neurirth R,  I977; Н.Р. Деряпа и др., 1975; Ю.С. Николаев и др., 1976) указывает, что при геомагнитной возмущекности возникает тенденция к раздражительности, заметной напряженности, частой смене активности (суетливости) вялостью, легкой заторможенности, снижению фона настроения, повышению тре​вожности у здоровых; усиление этих же тенденций или утяжеление симптомов заболевания у больных. Причем, описываются реакции опе​режения (до 7 суток до дня геомагнитного возмущения), реакции нулевого дня (в день геомагнитного возмущения), реакции опаздывания (до 7 суток после него). Очевидно, что клиническая карти​на ГИТ зависимости разнородна, неоднозначна и нуждается в уточ​нении ее описания.
Среди факторов, лежащих в основе ГМТ зависимости, называет​ся внутренняя десинхронизация, особенно в психиатрии (Ю. Ашофф, 1984). У невротиков наблюдается большая тенденция к десинхронизации ритмов, причем у невростеников-интравертов больше, чем у невротиков/экстравертов. При прочих равных условиях ГМТ реакции достоверно чаще встречаются у лиц с предпатологическими и патоло​гическими процессами (В.И.Давиденко и др., 1982). Установлено, что ГМТ чувствительность обусловлена главным образом нарушением подвижности, силы и уравновешенности нервных основных процессов - возбуждения и торможения,
Согласно данным многочисленных неврологических исследований (В.Л. Фейгин, 1984; А.Д.Швед и др., 1977) в основе ГМТ зависимости лежит некая "невропатия", которую можно охарактери​зовать неврозоподобным, очень легким расстройством резидуально-энцефалопатической природы. Этим можно объяснить, что многие заболевания, примыкающие к числу традиционно относимых к сосу​дистым заболеваниям головного мозга, характеризуются наиболее яркими проявлениями ГМТ зависимости.
К ним относятся прежде всего церебральный атеросклероз и, как следствие его, энцефалопатия. Значительные ГМТ реакции возникают при наличии у больных дисниркуляторной энцефалопатии (Ранняя диагностика и профилактика сердечных заболеваний мозга в амбулаторных условиях. Мед. реком., 1980).
ГМТ реакции клинически неоднородны. Их особенности являют​ся производными от характера изменения физических параметров окружающей среды, исходного состояния организма, функционально-органических изменений центральной нервной системы. В психопа​тологическом плане ГМТ зависимость может характеризоваться: повышением уровня тревожности; астено - адинамическими и субдеп​рессивными реакциями; висцера -вегетативными пароксизмами с пе​реживанием сахара; реакциями раздражительной слабости со вспы​льчивостью и элементами агрессии. У одного и того же больного под влиянием различных погодных факторов встречаются различные типы реакций, их сочетания, переход от одного состояния к дру​гому.
В патогенетическом плане изучение ГМТ зависимости предс​тавляет интерес с точки зрения нарушения межцентрального и в частности межполушарного взаимодействия. По мнению А.П. Чуприкова (1979) ГМТ зависимость может быть связана со страданием определенных латерализованных нейрофизиологических систем го​ловного мозга. Возможно, что различный характер психопатоло​гической зависимости обусловлен страданием сосудистой сети пра​вого или левого полушария мозга. Феномен 
Феномен межполушарной дезинтеграции играет важную роль в формировании пограничных расстройств (В.П. Исхаков, 1976). У больных по сравнению со здоровыми лицами отмечена исходно боль​шая активность обоих полушарий, сглаженность межполушарной асимметрии как в фоне, так и при функциональных нагрузках, изв​ращенный характер межполушарных взаимодействий (Л.А.Чиквашвили, 1977). Повышенный риск возникновения неврозоподобных реак​ций имеется у лиц с преобладанием абсолютной праволатеральности с левосторонним доминированием или симметрией зрения (Кли​ническая систематика, принципы ранней диагностики и психопроф. состояния психоэмоционального напряжения. Мед. рек., 1988).
В работах О.С.Раевской и Т.В.Рыжкова (1982, 1984) показа​но, что изменения межполушарной асимметрии (по данным ЭЭГ) тесно связаны с колебаниями геомагнитного поля. Предполагается, что правое полушарие головного мозга, отвечая за взаимодейст​вие человека с природой и регулируя внутренние гомеостатические процессы в соответствии с изменениями во внешней среде, контро​лирует биологические механизмы адаптации. Левое полушарие ответственно за социальные механизмы адаптации. Изменение межполушарных отношений при краткосрочной адаптации к контрастному изменению климата показано в работе С.Б.Цветковского и Н.В.Вольфа (1980), причем, происходит активация правого полушария. У метеочувствительных людей реагирование на магнитные возмущения в большей степени осуществляются через правое полушарие голов​ного мозга.
Хотя в настоящее время проблема взаимодействия полушарий головного мозга и внутренних гомеостатических процессов в пери​од геомагнитных возмушений и изменений метеоусловий полностью не изучена, предпринимается ряд мер по профилактике ГМТ реакций с учетом функциональной межполушарной асимметрии головного моз​га.
Уже сегодня лицам с ярко выраженной ГМТ зависимостью мо​гут быть рекомендованы препараты, стабилизирующие межполушарные взаимодействия. Перспективными в этом плане являются соли лития, тегретол (финлепсин).
За последние годы в литературе накопилось большое количест​во данных о биологическом действии солей лития. Несмотря на про​стоту химического строения, литий обладает уникально широким спектром действия, оказывая многостороннее влияние на функции центральной нервной системы и соматические процессы. При элект​роэнцефалографических исследованиях установлено, что уже через час после однократного приема углекислого лития здоровыми испы​туемыми изменяется функциональное состояние коры головного моз​га, о чем свидетельствует развитие процесса синхронизации аль​фа-волн и замедление ритмики, а также появление медленных волн большой амплитуды (Л.А.Чиквашвили, 1981). Кроме того, при таком приеме литий оказывает двоякое действие на вегетативный тонус: при исходной нормотонии или слабой ваготонии он несколько повышается, при слабой симпаяикотонии, наоборот, снижается. У испы​туемых отмечается легкая сонливость, расслабленность с некоторым благодушием, что объясняется наличием у лития помимо нормотонического эффекта еще и малого транквилизирующего.
Для профилактики ГМТ реакции лучше применять углекислый литий в минимальных, физиологических дозах (0,5-0,6 в сутки). Половина дозы принимается утром, вторая половина вечером, чтобы промежуток между приемами равнялся приблизительно 12 часам. Пре​парат лучше принимать после еды в таблетках или капсулах, чтобы избежать раздражающего действия на слизистую желудка.
Довольно широко в последнее время в психиатрическую практи​ку при различных патологических состояниях внедряется тарбамазепин (финлепсин, тегретол). Он является производным трициклического дибензацепина. Финлепсин обладает широким спектром терапевтического действия: обладает хорошем тимоаналептическим влияни​ем, улучшает настроение, повышает активность; обладает малой транквилизирующей активностью без снотворного эффекта. В силу своего прямого действия нормализует (понижает) биологическую ак​тивность головного мозга, стабилизирует характер межполушарных взаимодействий. Препарат назначается внутрь по 0,2 г 1-2 раза в день.
Следует учитывать, что при совместном применении этих пре​паратов возникают  выраженные побочные явления: слабость, сонли​вость, расстройства, сознания, крупноразмашистый тремор, гипер​рефлексия, мозжечковая симптоматика).
При назначении каждого из рекомендованных выше препаратов необходим индивидуальный подход к больному, подразумевающей под​бор оптимальной дозы и частоты приема, показаний и противопока​заний.
ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА МАГНИТОЧУВСТВИТЕЛЬНЫМИ БОЛЬНЫМИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В УСЛОВИЯХ СОВРЕМЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА
А.В.Трофимов
При проведении диспансеризации населения на основе современ​ных научных подходов особую значимость приобретает проблема магнито-метеочувствительности больных и биотропного действия элект​ромагнитных полей как важного фактора производственной среды и среды обитания человека. Повышение на производстве и в быту эле​ктромагнитного фона приводит к увеличению среди рабочих и служа​щих числа лиц с высокой магниточувствительнотью, что осложняет работу гомеостатических механизмов организма, увеличивая степень риска для развития вегетососудистьгх дистоний и кризовых состояний при гипертонической болезни. Известен значительный роет числа сердечно-сосудистых катастроф в дни "магнитных бурь"? это и оп​ределяет важность выявления магнито-метеочувствительных больных, взятия их на особый диспансерный учет и проведения современных терапевтических мероприятий для профилактики кризовых состояний в периоды неблагоприятной метеорологической и магнитной обстановки.
Организация на крупных промышленных предприятиях новой дис​пансерной службы, работающей по данным медицинского геяиометеопрогноза и вооруженной способами отбора магниточувствитеяьных лиц и профилактики осложнений в течение гипертонической болезни с ис​пользованием направленных коррегирующих воздействий постоянным магнитным полем и элементов лекарственной профилактики представля​ется актуальной задачей для современной медицины, требующей неза​медлительного практического решения.
Оказывается диагностическое магнитное воздействие посредст​вом стандартных эластичных магнитоносителей, выпускаемых промыш​ленностью в комплектах АЛМ с величиной магнитной индукции от 19 до 24 мТл. Для проведения магнитной нагрузки требуется 4 апплика​тора типа АДМ-Щ, каждый из которых на своей рабочей поверхности содержит до .100 пар магнитных полюсов. Из аппликаторов указанного типа составляют 2 магнитных площадки размером 250 х 120 мм.
После получения исходных замеров АД, пациента просят устано​вить кисти рук ладонной поверхностью на приготовленные магнитные площадки. Магнитное действие оказывается в течение 9 минут. При этом каждые 3 минуты регистрируется артериальное давление. Через 9 минут пациент убирает руки с площадок, на 3 минуте после этого АД измеряется еще раз.
Таким образом, врач анализирует данные 6 замеров (2 - до магнитного воздействия, 3 - во время магнитного воздействия, I -после окончания воздействия). Если в каком-либо из замеров во время магнитного воздействия АД снизилось по сравнению с 2-м исход​ным замером: от I до 5 мм рт.ст., эти величины характеризуют низ​кий уровень магниточувствительности; от б до 10 мм рт.ст. - сред​ний - уровень магниточувствительности; от II до 20 и более мм рт. ст. - высокий уровень магниточувствительности организма. Гипотензионная реакция является преобладающей при подобном воздействии (60 %).
Если в каком-либо из замеров во время магнитного воздействия АД повысилось по сравнению с 2-м исходным: от 4 до 10 мм рт.ст.- средний уровень магниточувствительности; от II до 20 мм рт.ст. -высокий уровень магниточувствительности. Гипертензионная реакция при пробном магнитном воздействии встречается в 10-12 %  случаев.
Если в замере после прекращения магнитного воздействия АД повысилось по сравнению с величинами во время магнитной нагрузки: от 2 до 20 мм рт.ст., это также характеризует высокий уровень магниточувствительности и является преобладающей реакцией в восстановительный период.
В системе диспансерного наблюдения на промышленном предприя​тии оценка уровня магниточувствительности проводится у следующих категорий рабочих и служащих:
1) у больных гипертонической болезнью I-П стадии находящихся на диспансерном учете в поликлинике или медсанчастях;
2) у лиц с вновь выявленной артериальной гипертензией и с артериальным давлением в "переходной зоне";
3) у лиц, работающих в профессиональном контакте с электро​магнитными полями (ЭМП);
4) у лиц, поступающих на работу, связанную с ЭМП промышлен​ных частот.
Все лица с высоким уровнем магниточувствительности подлежат дис​пансерному наблюдению по двум группам А и В.
В группу А (группу профилактики) входят больные гипертоничес​кой болезнью, лица с артериальной гипертонией и АД в "переходной зоне". В диспансерной группе А больным оказывается профилактичес​кая помощь в периоды, неблагоприятной гелиометеообстановки, При наличии осложненного течения гипертонической болезни диспансерное наблюдение в этой группе осуществляется кардиолигом.
В группу Б (группу наблюдения) входят лица, работа которых связана с ЭМП промышленных частот.
Наблюдение начинается с момента трудоустройства на работу. Выявленный у трудоустраивающихся лиц низкий и средний уровень магниточувствительности определяет допуск для работы с электро​магнитными полями на производстве. При высоком уровне магниточувст​вительности человек не допускается к подобным работам, если резуль​таты пробы повторены трижды с интервалом не менее I суток и оказываютея идентичными (однонаправленными). Наблюдение в этой группе продолжается при проведении периодических осмотров 2 раза в год, когда еще раз оценивается степень магниточувствительности организ​ма.
Медицинский гелиометеопрогноз - важнейший составной элемент в системе нового диспансерного наблюдения. Знание каждым врачом ос​нов гелиометеопрогнозирования предполагает возможность заблаговре​менно определить тактику профилактических мероприятий для больных гипертонической болезнью с высокой магниточувствительностью в пе​риоды неблагоприятной метео- и магнитной обстановки и своевремен​но применить индивидуальные меры профилактики.
Данные о типе погодной ситуации, ожидаемых магнитных бурях и, в целом, о неблагоприятных днях с краткими практическими реко​мендациями поступают на специальные информационные табло, располо​женные в поликлинике и в крупных цехах предприятий, непосредствен​но на рабочих местах.
Медицинский тип погоды (по В.Ф. Овчаровой) включает в себя особым образом интерпретированные метео- и гелиогеофизические дан​ные. Метеоданные, при этом, определяют следующие типы погодных ситуаций: I - устойчивая индифферентная; П - гипоксическая; Ш -спастическая; 1У - гипоксическая с элементами спастики; У - спас​тическая с элементами гипоксии.
Гелиогеофизические данные характеризуют степень возмущенности геомагнитного поля (ГМП) и имеют следующие градации: 0 - ГМП очень спокойно; I - ГМП спокойно; 2 - ГМП неустойчиво; 3 - ГМП возмущенное; 4 - ГМП умеренно возмущено; 5 - ГМП сильно возмущено.
Из всей информации, поступающей на табло, для больных гиперто​нической болезнью, состоящих на диспансерном учете в группе А осо​бое значение имеют два сигнала: 1-й об ожидаемом развитии спастического типа погодной ситуации (обозначение на табло римской цифрой - Ш), гипоксического с эле​ментами спастики (1У) или спастического с элементами гипоксии (У). Этот сигнал приобретает большую значимость при выраженных степенях спастической погодной ситуации (степень обозначается на табло арабскими цифрами от I до 5, где 5 - резко выраженная ситуация).
В дни, когда похолодание сочетается с повышением атмосфер​ного давления, снижение влажности, усиление ветра, появлением осадков и гроз - у больных гипертонической болезнью усиливаются спастические реакции, вплоть до развития гипертонических кризов (Овчарова, 1970).
П-й сигнал, на который следует обратить снимание на табло - это информация о наличии магнитной бури в данный момент и ее выраженности по К-индексу (в баллах, по 5-бальной системе; чем выше балл, тем более возмущенным является геомагнитное поле),
Кроме оперативной информации о развитии магнитных бурь, на табло помещается долгосрочный (месячный) прогноз, с указанием дат, когда вероятно развитие гравитационных аномалий, магнито-сферных возмущений и перемен погодных ситуаций. Долгосрочный прогноз неблагоприятных в медицинском отношении дней формируется в ИКЭМ СО АМН СССР ст.н.с, к.м.н. В.И.Хаснулиным.
Основной принцип безлекарственной профилактики у больных гипертонической болезнью с высокой магниточувствитеяьностью сос​тоит в направленном применении магнитоносителей за 2 дня да нача​ла магнитной бури и неблагоприятной метеоситуации, что позволяет больным пройти неблагоприятный период со стабильными цифрами АД и миновать кризовое состояние.
По разработанному в лаборатории гелиоклиматопатологии ИКЭМ СО АМН СССР способу (Деряпа, Трофимов, Павленко, 1982) в целях профилактики кризовых состояний применяются эластичные магнитоносители Рыбинского электротехнического завода, которые в виде то​чечных круглых аппликаторов, диаметром 10 мм (с индукцией магнит​ного поля в пределах от 10 до 30 мТл) после обработки спиртом фик​сируются лейкопластырем, рабочей поверхностью к коже, на срок 7 дней, на 2 точки рефлексотерапии СМ-7 и Е-36, с обеих сторон, ко​торые традиционно используются при лечении гипертонической болезни в иглорефлексотерапии.
В период приближающейся магнитной бури или неблагоприятной по годной ситуации, когда начато профилактическое применение постоян​ного магнитного поля все электрофизиотерапевтические процедуры отменяются. Больным категорически запрещается употребление алко​гольных напитков, Первый профилактический курс должен проходить под непременным контролем электрокардиограммы больного и состоя​ния крови.
Отсутствие нарушений возбудимости и проводимости миокарда, выраженных изменений коронарного кровообращения, изменений реоло​гических свойств крови, существенных сдвигов в соотношениях фор​менных элементов и изменений СОЭ позволяет в дальнейшем профилак​тические курсы коррекции проводить уже без столь тщательного конт​роля в течение 2-3 месяцев. При более длительных профилактических мероприятиях контрольные замеры указанных показателей до и после курса магнитной коррекции периодически повторяются,
Магнитопрофилактика проводится на фоне постепенного уменьше​ния и последующей отмены гипотензивных средств, в случаях выражен​ного клинического эффекта, когда наблюдается субъективное и объек​тивное улучшение состояния, постепенная стабилизация артериального давления на цифрах, хорошо переносимых больным (в среднем АД сни​жается на 20-40 мм рт.ст. от исходных величин). В результате при​менения точечных магнитных аппликаторов периодическими курсами с различной продолжительностью перерывами в течение 9-12 месяцев происходит постепенное уменьшение метеозависимости, урежете кризовых состояний, уменьшение дозировок гипотензивных средств и сокрашение числа дней нетрудоспособности, связанных с ухудшением течения гипертонической болезни.
По данным расширенной клинической апробация не менее перспек​тивным средством профилактики избыточных магнитотропных реакций у больных окажутся и специальные магнитные стельки, разработанные в ИКЭМ СО АМН СССР (А.В.Трофимов) совместно с Новосибирским фили​алом Московского института легкой промышленности (С.И.Зверев, Н.В.Шлейн).
Применение в качестве источников постоянного магнитного поля точечных эластичных магнитоносителей, которые характеризует де​шевизна, простота эксплуатации, отсутствие режимов техники безо​пасности, возможность использования в любых условиях (на произ​водстве, дома, в командировках), что обеспечивает непрерывность курсов профилактики, определяет, в конечном итоге, возможность и целесообразность широкомасштабного использования этого способа безлекарственной коррекции в условиях современного производства.
При проведении профилактических мероприятий по указанному способу, необходимо иметь в виду 2 важных момента, которые опре​деляют область противопоказаний:
1.
Если при проведении дозированных магнитных нагрузок была выявлена высокая
 степень магниточувствительности, но по гипертензивному варианту, протекающему с выраженным повышением АД, это является противопоказанием к применению магнитных полей (в случае однотипности ответных реакций при 3-кратном повторе пробы).
2.
Если у больного гипертонической болезнью имеются сопутствующие заболевания: инфаркт миокарда в острой или подострой стадии, инсульт, системные заболевания крови, опухолевые заболевания различной локализации, заболевания кожи в области фиксации магнитных аппликаторов, а также изменения функций миокарда (возбудимости и проводимости, индивидуальная непереносимость магнитного поля, или имеется беременность, все это составляет противопоказания, при наличии которых профилактика с использованием магнитных полей не проводится.
В случаях, когда применение магнитных полей оказывается невозможным, или отмечена низкая степень магниточувствительности организма, необходимо прибегать к элементам медикаментозной профилактики. Соблюдение режимных рекомендаций также является составной частью комплекса профилактических мер, в которой сле​дует включать различного рода закаливающие процедуры, повышаю​щие общую сопротивляемость организма и его толерантность к от​рицательным воздействиям погодно-климатических и гелиогеофизических факторов; систематические занятия физкультурой, рацио​нальное использование отпускного времени.
В периоды неблагоприятной магнитной и метеообстановки кате​горически противопоказано переедание, прием алкоголя, переутом​ление, производственные и семейные конфликты; особое внимание в эти дни следует уделять технике безопасности на рабочем месте.
Подготовка кадров (цеховой врач, фельдшер, врач-кардиолог) осуществляется при консультативной помощи врачей, прошедших специализацию по рефлексотерапии.
Методическая помощь может быть оказана и в научно-практи​ческом Центре магнитотерапии (в Новосибирске _ на базе поли​клиники Объединения клинической больницы № 2 и Областном кардиодиспансере). В этом Центре в периоды рабочего прикомандирования, осуществляемого по предварительному согласованию, воз​можно теоретическое и практическое обучение врачей из других городов страны,
В системе организационных мероприятий большое внимание должно быть уделено специальной подготовке врачей кардиологов по медицинскому гелиометеопрогнозированию. Знание основных неблагоприятных типов погоды и гелиогеофизических периодов позво​лит врачам кардиологам правильно определить тактику неотложных и плановых профилактических мероприятий, индивидуально проводи​мых у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Группа про​филактики (А) - предмет пристального внимания врачей-кардиоло​гов. В новой системе диспансерного наблюдения оказывается зна​чительной и роль врачебно-инженерных бригад. Регулярная гигие​ническая оценка уровня промышленных электромагнитных воздейст​вий на рабочих местах, позволит членам врачебно-инженерных бри​гад выявить те звенья производственного процесса, где к систе​мам, отвечающим за поддержание электромагнитного постоянства организма человека, предъявляются особые требования.
Группа наблюдения (Б), в которую входят лица, работающие с ЭМП промышленных частот, должна, постоянно находится в поле зрения врачебно-инженерных бригад.
Для лиц, работающих на участках с низкочастотными и высоко​частотными ЭМП (группа Б-1), число диспансерных явок для профи​лактического осмотра и повторного определения уровня магниточувствительности должно быть увеличено (до 4-6 раз в год). Про​филактические мероприятия для лиц группы Б-I, с большим стажем работы в контакте с ЭМП и проявивших гипертензионные варианты ответных реакций, необходимо начинать за 3 дня до прогнозируе​мого начала магнитной бури.
Врачебно-инженерные бригады должны быть ориентированы на строгий контроль за соблюдением гигиенических нормативов ЭМП на рабочих местах и технологическую перестройку на производстве, имеющую целью уменьшение доли антропогенных ЭМП, препятствующих синхронизирующему, регуляторному влиянию на организм гелиогеофи​зических факторов.
Организационные мероприятия предусматривают обеспечение ле​чебно-профилактических учреждений необходимым количеством элас​тичных магнитоносителей типа ММ, магнитных стелек и точечных магнитных аппликаторов, прошедших метерологический контроль на приборе Ш 1-8 (предприятие-изготовитель комплекстов АЛМ - Рыбинский ордена Знак Почета электротехнический завод), а также изготовление в необходимых количествах информационных табло.
Проведение вышеуказанных организационных мероприятий и широкое внедрение диспансерного наблюдения на промышленных предприятиях позволяет ожидать экономический эффектs в рас​чете на 1 больного, в размере 190 рублей, а от сокращения койко-дней (на 100 работающих) в размере около 6420 рублей в год.
Кроме промышленных предприятий, диспансерное наблюдение за больными гипертонической болезнью с высокой магниточувствителъностью организма может быть установлено в кардиологичес​ких стационарах, в традиционных диспансерных группах на базах поликлиники, в  здравпунктах учреждений, участковых больницах.
Организация новой диспансерной службы, работающей по дан​ным медицинского гелиометеопрогноза, вооруженной способами от​бора магниточувствительных лиц и профилактики осложнений в те​чении гипертонической болезни с использованием направленных коррегирующих воздействий постоянным магнитным полем к элемен​тов медикаментозной профилактики, представляется актуальной за​дачей для современной медицины, требующей незамедлительного практического решения.

ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ   РОЛЬ   РАДОНОВОГО  И  АЭРОИОНН0ГО   ПОЛЕЙ  И  ИХ  ЗАВИСИМОСТЬ   ОТ  СОЛНЕЧНО-ГЕОМАГНИТНЫХ ВОЗМУЩЕНИЙ
А.Э .Шемьи-заде
Связь уровня естественной радоновой радиоактивности ат​мосферы с солнечными и геомагнитными явлениями обнаруживается в различных регионах планеты и подтверждается с высокой достоверностью, как при прямом сопоставлении рядов данных, так и методами математической статистики. Результаты исследований позволяют считать, что в поле геомагнитных возмущений проис​ходит выжимание радона из полостей горных пород вследствие их магнитострикционного сжатия. Всплеск уровня радоновой радиоактивности атмосферы при геомагнитных возмущениях может превышать величину этого уровня при спокойном геомагнитном поле в 5-10 раз и более раз. Такого рода радоновые бури про​исходят несколько раз в месяц и запаздывают относительно на​чала геомагнитных бурь примерно на одни сутки. Значительные повышения содержания радона в приземном воздухе происходят и при геомагнитных возмущениях меньшей силы, чем возмущения, относящиеся к категории бурь (А.Э.Шемьи-заде,19?8),
Радон растворяется в воде и особенно хорошо в жирах. Благодаря большому содержанию жиров в человеческом организме количество радона в I см3 человеческого тела в состоянии ди​намического равновесия составляет 45 % от содержания радона в I см3 окружающего воздуха.
Поступающий в организм ингаляционным путем радон хорошо растворяется в крови и лимфе и переносится к другим частям тела. Наиболее облучаемым радоном органом является корковый слой почек, радионуклиды радонового ряда избирательно депони​руются также в кроветворных органах, в гипофизе, в печени, в почках (С.В.Андреева, 1973; О. Непп, 1954; А.В.Быховский, 1963). При экспозиции лабораторных животных в обогащенной радоном атмосфере их смерть вызывается действием радиации на крове​творную систему (А.В.Быховский, 1963).
Реакция человеческого организма на вдыхание повышенных при​родных доз радона проявляется немедленно. В работах  {W.- Fuy. 1956;  О.Миск, 1934)  показано, что при увеличении концентрации, радона в воздухе среды обитания в данной местности или при при​бытии человека в район с повышенным содержанием радона в воздухе наблюдается уменьшение минутного объема сердца, обнаружи​вается аномальная реакция кожи на адреналиновую пробу. Адап​тация происходит через несколько часов, а у некоторых индиви​дуумов и через несколько дней. Авторы работ полагают, что ра​дон, избирательно накапливаясь в коре надпочечников и в межу​точном мозгу и гипофизе, оказывает воздействие на вегетатив​ные процессы через высшие обменные центры.
Хорошо известно, что переменная часть атмосферных ионов (аэроионов) определяется атмосферным давлением (Дж.Чалмерс, 1974). Следовательно, концентрация аэроионов в атмосфере сре​ды обитания тоже управляется солнечно-геомагнитными процесса​ми. Зависимость атмосферного электричества от солнечной ак​тивности была замечена еще в начале нашего столетия, но тог​да этот феномен не нашел своего объяснения (L.Baur  1924).
По биологической эффективности аэроионов имеется обшир​ная литература. Приведем сведения из работы (Б.В.Анисимов, 1980): при увеличении концентрации ионов во вдыхаемом возду​хе у 30 % населения возникают мигрени, бессонница, сердцебие​ния, отечность, тревожные состояния. Последнее обстоятельст​во привлекает к себе внимание в связи с тем, что, как изве​стно, перед сейсмическим толчком порой за много недель начи​нает увеличиваться выделение радона из горных пород. Не мо​жет ли по этой причине эмоциональное возбуждение населения в районе готовящегося землетрясения служить прогностическим признаком сейсмического события? Наличие в регионе социа​льного напряжения должно служить своеобразным усилителем эмоционального массового возбуждения. Таким образом, возмож​но, что медицинская служба на местах когда-нибудь будет вы​ступать в роли сейсмологического прогностического источника информации.
Существование биосферы обеспечивается поступающей из окружающей среды энергией и массой в виде пищи, тепла и т.п. Изменения в радоновом и аэроионном полях среды обитания не могут сколько-нибудь значительно изменить количество энергии в окружающей среде. В животных организмах радон воздействует на гипофизарно-адреналовую систему и меняет способность ор​ганизма потреблять, усваивать и перераспределять поступающую энергию по своим узлам. Соответственно радон и аэроионы могут влиять на адаптационные способности организма, могут изменять поведенческие реакции особи.
В популяциях состояния и поведения особей в силу своего рода "коллективных взаимодействий" могут принимать качествен​но другую форму. Вызываемые возмущениями в радоновом и аэрои​онном полях среды обитания изменения в потребности в пище, в агрессивности, в процессах размножения, в ареалах распростра​нения могут существенно изменять состояние биосферы отдельных регионов.
Растительный мир тоже может вовлекаться в этот процесс. Известно, что почвенный радон оказывает влияние на развитие растений через воздействие на корневую систему. Можно<предпо​ложить, что увеличение дозы радиации, поглощенной в корневой системе может изменять в некоторых растениях, являющихся пи​щей для травоядных, количества биологически активных веществ, алкалоидов.
Могут существовать виды животных или растительных орга​низмов, количественные и качественные изменения в которых при вызванных солнечными процессам радоновых бурях наиболее зна​чительны и могут передаваться во все биосферные пласты регио​на. В природе такие связи между массовыми размножениями неко​торых видов наблюдались неоднократно, но изучались ли все по​следствия процесса во взаимосвязи со всеми сопредельными сис​темами? Тем более не рассматривались схожие процессы в чело​веческом обществе хотя бы на ограниченных контингентах.
Можно предполагать, что после такого рода взрывных явле​ний (массовых размножений, миграций, эпизоотии, эпидемий и т.п.) происходят качественные изменения в таксонах региона, в общественных взаимоотношениях. Иными словами, изменения физических условий на нашей материнской звезде, передаваемое через радоновые возмущения в биосферу, может являться одним из движущих механизмов эволюции животного организма на планете, природным фактором, который, подобно погодным явлениям, дол​жен учитываться при анализе некоторых общественных процессов.
Известно, что при переходе планеты из одного сектора межпланетного магнитного поля в другой, отличающийся от преды​дущего направлением магнитного поля, наблюдается повышение ге​омагнитной активности. Следует ожидать, что при этом должен  возрастать уровень атмосферного радона. Связь атмосферных концентраций радона со сменой полярности межпланетного магнитно​го поля установлена на независимых рядах данных, полученных в различных областях земного шара. Таким образом, биологичес​кие изменения в различных пластах биосферы, связанные с изме​нениями в радоново - аэроионном поле, могут иметь место и при смене полярности секторов межпланетного магнитного поля.
С секторной структурой межпланетного магнитного поля связаны цикличности радонового уровня атмосферы с периодами около 7 и 14 суток. Вращение Солнца вокруг собственной оси создает 27-дневную цикличность, связанную с периодическим воз​вращением на планетарно-эффективную позицию развитых центров  солнечной активности. Кроме того, II-летний цикл солнечной ак​тивности также находит свое отражение в радоновом и аэроионном полях Земли.
Таким образом, I1-летний солнечный цикл совместно с 27-дневным циклом солнечного вращения и секторной структурой межпланетного магнитного поля создают пространственно-времен​ную структуру радонового и аэроионного полей планеты. Извест​ная биологическая эффективность радона и аэроионов позволяет считать, что одновременно в биосфере возникают пространствен​но-временные изменения указанной периодичности. Такое предпо​ложение подтверждается медико-биологическими исследованиями.
Несомненно, что в медико-биологических исследованиях сол​нечно-космических влияний на биосферу необходимо переходить от формального использования солнечных и геомагнитных индексов к изучению влияния на биологические системы экологически эффективных полей радона и аэроионов.
В этих целях желательно регулярно измерять уровень кон​центрации радона в воздухе вне помещений, исследовать регио​нальную суточную и сезонную динамику этого уровня. Параллель​но проводить измерения концентрации аэроионов. Кроме того, контролировать концентрацию радона в воздухе палат стационар​ных лечебных учреждений. Может возникнуть необходимость при​нятия специальных мер по снижению концентрации радона в возду​хе палат.
СОЛНЕЧНАЯ АКТИВНОСТЬ И ОСНОВНОЙ ОБМЕН У ЛИЦ ОПЕРАТОРСКОГО ТРУДА
Г.А. Усенко, Н.Р. Деряпа, Л.Е. Панин
В специальной литературе представлена обширная информа​ция о феномене солнечной активности и его земных проявлениях (Т.И.Андронова и др., 1982; В.Г.Сидякин, 1986). Прослежива​ется связь между уровнем солнечной активности (СА) и жизне​деятельностью здоровых и больных людей: увеличивается забо​леваемость в период активации СА, а также растет аварийность на транспорте и травматизм на производстве (Т.А.Андронова; Э.Я. Дикльсон, 1976; В.Г.Сидякин, 1986; Reiter R, 1952).
Несмотря на множество работ, убеждающих в наличии сол​нечно-биосферных связей, все-таки недостаточно изученным ос​тается вопрос об изменении основного обмена у практически здоровых представителей организованного контингента в период активации солнечной деятельности.
Цель настоящей работы - изучить связь между воздействием гелиогеофизических факторов и динамикой основного обмена у здоровых операторов летного и наземного труда, вообще, а так​же у лиц с высоким и низким уровнем тревожности в частности.
В течение 1980-82, 1985-87 г.г. проводилось наблюдение на 1623 практически здоровых операторах летного труда (ОЛТ) и 614 операторах наземного труда Западной Сибири. Средний возраст обследуемых составил 26±1 лет. Длительность прожива​ния в местах обследования, общность условий труда и питания в период исследования были неизменяемыми в указанных группах. Наблюдение проводилось за 6-7 дней до начала магнитной бури, в период геомагнитных возмущений (ГМВ) и в течение 6-7 дней после бури. Исследование проводили в утренние часы, натощак, с соответствующей для определения основного обмена подготов​кой (Е.М.Беркович, 1964), зимой и летом.
Высокий и низкий уровень тревожности определяли при помо​щи методики многостороннего исследования личности (МММ - тест MMPI) (Е.М.Беркович, 1964). Профиль МММ у лиц с высоким уров​нем тревожности отличался от такового с низким - повышением (или пиками) на шкалах 2, 7, 8.
Использовался также и восьми - цветовой тест М. Люшера (M Zuscher,  1970). При этом операторы с высоким уровнем тревожности (ОЛТ с ВТ) на первые позиции предпочитали дополни​тельные цвета, в то время как ОЛТ с низким уровнем тревожности (ОЛТ с НТ) предпочитали основные цвета. Согласно интерпретации указанных тестов это характеризовало лиц с ВТ как ранимых, обидчивых, с признаками эмоциональной напряженности.
Данные о состоянии солнечной активности, начале и оконча​нии магнитных бурь получены из ионосферно-магнитной лаборатории Западно-Сибирского Управления по гидрометеорологии и контролю природной среды. Для сопоставления полученных показателей с ге​омагнитными характеристиками использовался метод наложенных эпох с вычислением средних значений (М), среднеквадратичного отклонения от среднего ( & ) и среднеквадратичной ошибки от среднего (m. ). Для оценки достоверности различий сравниваемых величин применялся непараметрический критерий Вилкоксона-Уитни и критерий Стьюдента (Е.В. Гублер, 1978).
Исследование показало, что операторы с высоким уровнем тревожности отличались от таких же с низким - (в пределах ус​тановленной нормы) - большей частотой сердечных сокращений, более высоким систолическим АД и минутным объемом кровотока, большей скоростью предсердно-желудочковой проводимости. Темпе​ратура тела (аксиллярная) у 0IT с ВТ была выше, чем у низко​тревожных операторов. Было установлено, что содержание формен​ных элементов крови (кроме лейкоцитов) и гемоглобина у лиц с ВТ было ниже, а содержание продуктов энергетического обмена (сахар крови, общие липиды) суммарная фракция липопротеидов низкой плотности (ЛПНП и ЛПОНП), было выше, чем у лиц с ВТ. Исследование показало, что основной обмен у операторов с высо​ким уровнем тревожности достоверно выше, чем у таких же опера​торов с низким уровнем.
Было установлено, что у операторов летного и наземного труда за сутки и в первые сутки магнитных бурь указанные выше показатели гемодинамики были достоверно выше, чем в дни без магнитных бурь. При этом мобилизация сердечно-сосудистой систе​мы у операторов с высокой тревожностью была выше, чем у таких же - с низкой.
Исследование показало, что одновременно с более напряжен​ным функционированием сердечно-сосудистой системы (ССС) в пе​риод геомагнитных возмущений у операторов летного и наземного труда увеличивалось поглощение кислорода (ПО2) (на 12,3 %), возрастал коэффициент использования кислорода (КИО2) (на 13 %), а также достоверно увеличивался основной обмен (на 10-12 %). Последнее согласуется с данными В.Г.Сидякина (1986), показавше​го увеличения основного обмена у здоровых студентов на 14 %. ,.  Следует отметить, что в период ГМВ и за сутки до его начала тем​пература тела у ОЛТ увеличивалась с 36,4 до 36,7~36,8°С. При этом поглощение кислорода, основной обмен и температура тела у высокотревожных операторов в период магнитных бурь было досто​верно выше, чем у низкотревожных. Нельзя не отметить тот факт, что поглощение кислорода и основной обмен у операторов летного и наземного труда зимой были выше, чем у таких же операторов летом, а ПО2 и основной обмен у ОЛТ с ВТ были достоверно выше,  чем у НТ как зимой, так и летом.
Интересно отметить, что с переходом организма операторов на более напряженный уровень функционирования отмечалось сниже​ние частоты дыхания (ЧДД), но увеличение жизненной емкости лег​ких (ЖЕЛ) и увеличение времени в пробах с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) и на выходе (проба Генча), Масса тела при этом возрастала на 2-3 кг.
Таким образом, исследование показало, что в период актива​ции гелиогеофизкческих факторов организм здоровых людей перехо​дит на новый, более напряженный уровень функционирования. При этом уровень функционирования организма у операторов с высоким уровнем тревожности достоверно выше, чем у низкотревожных, как в спокойные дни, так и в период геомагнитных возмущений.
Известно, что длительный и нервно-напряженный труд способ​ствует развитию утомления, переутомления и эмоциональной лабиль​ности (Ю.М.Бельский, 1965; M Zuscher,    I970). В связи с этим следует отметить, что после своевременного профилактическо​го отдыха в течение 7-10 дней уровень тревожности у определенно​го количества операторов снижался, а уровень функционирования организма соответствовал таковому у лиц с низким уровнем тревож​ности. Можно с большой вероятностью утверждать, что своевремен​ный профилактический отдых, снижая уровень эмоционального напря​жения и тревожности, будет способствовать менее напряженному функционированию организма операторов в период активации гелио​геофизических факторов. 
Выводы:
1. В период магнитных бурь организм здоровых операторов переходит на более напряженный уровень функционирования, что сопровождается увеличением основного обмена.
2. В период геомагнитных возмущений поглощение кислорода, основной обмен и уровень функционирования организма у высоко​тревожных операторов выше, чем у таких же операторов с низким уровнем тревожности.
3. Профилактика высокого уровня тревожности будет способст​вовать менее напряженному функционированию организма в период активации гелиогеофизических факторов.
МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ И КОРРЕКЦИИ МЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ
ПРОФИЛАКТИКА   ДИЗАДАПТАЦИОННЫХ   РЕАКЦИЙ   У   БОЛЬНЫХ   С    ГИПЕР​ТОНИЧЕСКОЙ   БОЛЕЗНЬЮ   СЕРДЦА   В   СЕВЕРНЫХ   РАЙОНАХ   СТРАНЫ
В.И. Хаснулин,  В.И. Давиденко,  А.А .Руденко,  А.В. Хаснулина,  Н.Г. Иванов

Заболевания сердечно-сосудистой системы и, особенно, ишемическая болезнь сердца и артериальная гипертония, стали в по​следние десятилетия наиболее распространенными на Севере причинами ранней инвалидизации и смертности трудоспособного населе​ния Заполярья. Одной из важных особенностей течения этих забо​леваний на Крайнем Севере является сезонное обострение этой патологии в октябре-ноябре и марте-апреле. Многочисленные ис​следования выявили, что основным экстремальным Фактором, отри​цательно влияющим в эти периоды на состояние больных, становя​тся геомагнитные возмущения и их крайние проявления - геомаг​нитные бури. Это связано с тем, что максимальные колебания ге​омагнитного поля наблюдаются в полосе, концентричной с полюсом однородной намагниченности, между 60 и 70 градусом геомагнит​ных широт. Поэтому наибольшее усиление биологических эффектов в период геомагнитных бурь отмечается в этой зоне или вблизи нее. Периоды же совпадающие с октябрем-ноябрем и мартом-апрелем характеризуются наиболее мощными всплесками геомагнитной актив​ности.
Было отмечено, что в эти периоды увеличения геомагнитной активности чаще всего возникают инсульты и гипертонические кри​зы, нарастает число обострений ишемической болезни сердца, не​редко приводящих к инфаркту миокарда, Кроме того, в период по​лярной ночи, резко увеличивается число трудопотерь по причине болезней, что наносит большой экономический ущерб государству.
Исследования, проведенные в 1980-1986 г.г. Н.Р. Деряпой, В.И. Хаснулиным, В.И.Давиденко и другими, показали, что ухудше​ние самочувствия в период геомагнитных бурь и других, неадекват​ных для состояния человека погодных и атмосферных факторов свя​зано, прежде всего, с дизадаптивными расстройствами в организме ослабленных или больных людей. Эти расстройства проявляются в виде ухудшения функциональных, биохимических, эндокринных, биофизических и иммунологических показателей. Связь этих дизадаптивных расстройств с воздействием экстремальных погодных и других геофизических факторов позволяет назвать эти реакции (расстройства) - метеотропными или метеопатическими. Здоровые люди субъективно не ощущают действия на них неблагоприятных геофизических факторов. Лишь объективно у них в этот период можно зафиксировать мобилизацию основных физиологических, би​охимических, иммунологических, гомеостатических процессов. Другими словами, метеопатические (дизадаптивные) реакции возни​кают только у больных людей, характеризующихся истощением ре​зервных приспособительных механизмов. Было установлено, что патогенетическими механизмами, обостряющими, процесс развития сердечно-сосудистой патологии на Севере являются, нарушение липидного обмена, синдром липидной гиперпероксидации, снижение функции печени по обезвреживанию токсических веществ. Оказалось, что наибольшее нарушение липидного обмена у больных с ишемической болезнью сердца в виде увеличения концентрации в крови грубодисперсных форм липопротеидов - липопротеидов низ​кой (ЛПНП) и очень низкой (ДПОНП) плотности. Так, если у боль​ных стенокардией напряжения сумарный уровень ЛПНП и ЛПОНП сос​тавляет в умеренных широтах лишь 60,7 %,  то на Севере эта циф​ра возрастет до 78,5 %,
Известные данные о роли неконтролируемой антиоксидантами липидной пероксидации в повреждении клеточных, субклеточных мембран, а также сосудистой стенки в процессе атеросклероза, также ставят синдром липидной гшерпероксидации в высоких ши​ротах в ряд наиболее патогенных процессов при ИБС. С этим син​дромом связано и снижение активности монооксигеназ смешанного типа в клетках печени, обеспечивающих выведение из организма токсических веществ эндогенной и экзогенной природы.
Таким образом, вывод о том, что метеопатические (дизадап​тивные) реакции у человека на Крайнем Севере возникают на ос​нове истощения резервов организма позволил подойти к профилак​тике их возникновения у больных с ишемической болезнью сердца с помощью стабилизации основных гомеостатических процессов, страдающих от синдрома липидной гиперпероксидации, нарушений обмена липидов и снижения антитоксической, выделительной и дру​гих функций печени. 

Метод отсроченной профилактики метеотропных (дизадаптивных) реакций, разработанный и апробированный в ИКЭМ СО АМН СССР, основывается на достижении основных гомеостатических процессов накануне наиболее мощных флюктуации геофизических и климато— географических факторов среды на Крайнем Севере. Для стабилиза​ции клеточных и субклеточных мембран, а также для защиты от избыточной липопероксидации в лекарственный комплекс входят пре​параты:
а)
способствующие повышению уровня эндогенных антиоксидантов:
· токоферол в капсулах - по 2 капсулы (содержащие по 0,1мл 50-процентного раствора(0,5г токоферола ацетата) 2 раза в сутки в течение 4-х недель;
•
· метеонин - по I таблетке 4 раза в день за 1/2 - I час до еды в течение 4-х недель;

· аскорбиновая кислота - по 3 таблетки (по 0,1 г) 5 раз в день в первую неделю лечения;

· элеутерококк - по 30 капель 2 раза в день за полчаса до еды в течение 4-х недель.

б)
препараты гепатозащитные:
-
легалон - по I драже 3 раза в день в течение 4-х недель;
в)
препараты, улучшающие отток желчи:
· аллохол - по 2 таблетки 2 раза в день после еды в течение 4-х недель в обед и вечером;

· холензим - по 2 таблетки внутрь 3 раза в день после еды в течение 4-х недель;

   г)
препараты, способствующие индукции монооксигеказ смешанного типа в микросомальной системе гепатоцитов:
·   зиксорин - по I капсуле (100 мг) утром и 2-3 капсулы (200-300 мг) вечером после еды в течение 15-16-17 дня от начала лечения (всего 3 дня);

при отсутствии зиксорина либо его непереносимости - фено​барбитал по I таблетке (0,1 г) перед сном в течение 3 дней. Курс профилактического лечения необходимо применять в конце сентября, в октябре. Возможно его амбулаторное применение. При назначении курса необходимо строгое соблюдение диеты, ограни​чение потребления продуктов, богатых насыщенными жирными кисло​тами, легко усвояемых углеводов, острой, соленой, возбуждающей аппетит пищи; большого потребления нежирного мяса, домашней птицы, рыбы, фруктов, овощей и молочных продуктов, режим труда и отдыха, своевременный 8-часовой сон, строгий запрет курения и употребления алкоголя.
Апробация предлагаемого метода отсроченной профилактики метеотропных (дизадаптивных) реакций была проведена в 1982-1987 г.г. на базе клиники ЙКЭМ СО АМН СССР. Эффект от примене​ния комплекса перечисленных препаратов показал, что у больных ишемической болезнью сердца наблюдается улучшение субъективно​го состояния (исчезновение или уменьшение болей в области сердца, одышки, раздражительности, улучшение сна), положитель​ная динамика ЭКГ (инверсия отрицательных зубцов Т 4-6), увели​чение толерантности к физической нагрузке.
Значительно снизились показатели психоэмоционального нап​ряжения, увеличились объективные показатели работоспособности, улучшились функциональные показатели высшей нервной деятельнос​ти. До нормальных цифр поднялся уровень эндогенных антиокисли​телей, на 20 % уменьшился уровень атерогенных фракций липопротеидов в крови; значительно улучшились показатели функциональ​ного состояния печени.
Последующие шесть месяцев наблюдения за больными подтвер​дили эффективность предложенного подхода к профилактике. У 82 % пролеченных в течение последующих шести месяцев практически не наблюдалось выраженных дизадаптивных (метеопатических) реакций и, соответственно, не было отмечено дней нетрудоспособности по причине заболеваний.
Отсроченная лекарственная профилактика дизадаптивных метео​тропных реакций дает хороший терапевтический эффект. Однако у части больных гипертонической болезнью и ИБС, несмотря на про​веденное лечение, в периоды геомагнитных бурь, резких перепа​дов атмосферного давления, других экстремальных геофизических ситуаций вновь возникать обострения заболевания как следствие недостаточности адаптивных механизмов. Эти дизадаптивные метеотропные реакции довольно точно совпадают с экстремальными ге​офизическими ситуациями. Существующая в настоящее время методи​ка медицинского геофизического прогнозирования позволяет с точностью до суток предвидеть возникновение следующей дизадаптивной реакции. В этой связи больным необходимо проводить не только отсроченное профилактическое лечение, но и профилактику метеотропных (дизадаптивных) реакций накануне (за I день) до прогнозируемого неблагоприятного дня.
Кроме общепринятой гипотензивной, седативно-транквилизирующей, антиспастической терапии, применяемой по назначе​нию врача накануне неблагоприятного дня, возможно использова​ние метода нелекарственной терапии.
Наряду, с успехами традиционно применяемой медикаментоз​ной терапии в лечении артериальной гипертонии, непредсказу​емость величины ответной реакции на метеотропное влияние внешней среды ограничивает возможности медикаментозной про​филактики повышения артериального давления. В связи с этим средством выбора профилактики метеотропных реакций в виде сосудоспатического синдрома становятся интенсивно разрабаты​ваемые методы эндогенной физиологии, в частности метод нап​равленной регуляции газообмена (НРГ).
Одним из ведущих механизмов в патогенезе сосудоспасти​ческого синдрома является развитие гипервентиляции, которая сопровождается неэкономной тратой энергии на процессы газооб​мена а, следовательно, и кровообращения.
Отсюда становится очевидным положительное профилактичес​кое действие метода НРГ, направленного на минимизацию газооб​мена, сопровождающуюся устранением синдрома гипервентиляции. Суть метода НРГ заключается в уменьшении глубины дыхания и урежения его частоты путем расслабления дыхательной мускулату​ры, либо периодических задержек дыхания на выдохе до появления ощущения легкого недостатка воздуха. Обучение должно проходить только под руководством высококвалифицированного врача, знаю​щего все показания и возможности данного метода.
Для применения способа НРГ необходима тщательная теорети​ческая подготовка больного, а также обучение его измерению частоты пульса, дыхания, задержки дыхания после выдоха (конт​рольная пауза). Измерение указанных параметров желательно про​водить в стандартных условиях, утром, после 10-минутного отды​ха в состоянии покоя.
Больной должен вести дневник, в котором указывается дата исследования, время измерения, частота пульса и дыхания за ми​нуту, контрольная пауза, артериальное давление.
Методика занятия. Больной садится в удобную позу, приняв правильную осанку, подтянув живот, затем полностью расслабля​ет все мышцы, в том числе и мышцы живота, не теряя при этом осан​ку. Расслабление дыхательных мышц повлечет за собой естествен​ный, ненасильственный выдох. В конце выдоха зафиксировать вре​мя начала задержки и не дышать до первых неприятных ощущений, что и определит контрольную паузу.
Расслаблением дыхательной мускулатуры достигается посте​пенное уменьшение глубины дыхания до 300-500 мл за один вдох. После обучения больного контролю за глубиной дыхания можно пе​реходить, к дыханию с увеличивающимися автоматическими паузами между дыхательными движениями от одной до четырех секунд. При этом продолжительность вдоха составляет 1-2 сек, a bhaqx сос​тавляет 1-2 сек.
На следующем этапе занятий можно проводить серию задержек дыхания на выдохе (контрольные паузы) с целью постепенного на​бора времени этих пауз от 5 до 20 минут за день.
После того, как больной научился регулировать глубину ды​хания, он может применять способ НРГ только при наличии симпто​мов болезни для их снятия. При удовлетворительном состоянии больной не должен применять способ НРГ. Если больной усвоил ме​тодику применения способа НРГ и может снижать артериальное дав​ление, при его повышении можно использовать способ направленной регуляции газообмена для предупреждения возможного повышения артериального давления накануне прогнозируемых неблагоприятных дней по метео - геофизичесяим факторам.
Показанием к использованию метода НРГ является различной степени выраженности гипокапния (рС02 капиллярной крови < 40 мм рт.ст.) в сочетании с алкалозом, ацидозом и гипоксемией (рН>7,40, либо < 7,37; р02 < 68 мм рт.ст.).
Противопоказанием является гиперкапния (рС02 > 42 мм рт. ст.) в сочетании с гипоксемией.
В оценке эффективности метода ведущее место принадлежит динамике улучшения самочувствия больного, а также исчезновения клинических симптомов повышения артериального давления. Наряду с субъективными характеристиками особенно важную роль приобре​тает оценка динамики объективных показателей: артериального давления, частоты сердечных сокращений, частоты дыхания, а также состояния кислотно-щелочного равновесия и газового состава ка​пиллярной крови (использование экспресс-микрометода Аструпа).
 В таблице представлены результаты обследования больных с артериальной гипертензией до и после применения ими способа НРГ в течение 2-3 недель
	Показатели
	До лечения
	После лечения
	Достоверность различий

	АД систолическое
АД диастоличеекое
Частота сердечных сокращений
Частота дыхания
	149,2±3,48 99,б±2,14
77,7±3,30
17,9±2,16
	129,1±3,08 84,5±2,18
72,8±2,3
I3,8±I,I2
	p < 0,001 <0,001

	Контрольная пау​за  пН
	Т9 6±1
	20
	I5,0±0,87
	1

	р02
рС02
BE
	
	7,35to,OI2
72,2±2,73 35,I±I,I3 -2,9±1,08
	7,40±0,009 73,5±2,43 39,2±I,39
I,2±0,99
	<0,05 <0,0I


Как видно из приведенной таблицы в результате применения способа НРГ отмечено достоверное снижение артериального давле​ния; сопровождающегося урежением частоты сердечных сокращений, уменьшением частоты дыхания, увеличением времени контрольной паузы с одновременным изменением показателей газового состава крови и кислотно-щелочного равновесия.
Итак, больным артериальной гипертонией, освоившим метод направленной регуляции газообмена, рекомендуется повторить комплеск дыхательных упражнений накануне прогнозируемых экстре​мальных ситуаций. Это необходимо для обновления сформированных тренировкой условнорефлекторных связей, поддерживающих нормаль​ный газообмен, и, соответственно, все гомеостатические процессы, в гармонии с внешними геофизическими и метеорологическими фак​торами и предотвратить развитие дизадаптивных реакций
Гипертонические кризы, приступы стенокардии как проявление дизадаптивных (метеотропных) реакций требуют принятия срочных мер уже на первых этапах их развития.
Довольно эффективным подходом к профилактике дизадаптив​ных расстройств в периоды экстремальных геофизических ситуа​ций могут быть методы акупунктурных воздействий на активные точки, влияющие, в частности, на регуляцию артериального давления.
Наиболее оптимальным вариантом воздействия в кабинете про​филактики дизадаптивных (метеотропных) реакций является исполь​зование точек ушной раковины.
Метод воздействия: иглоукалывание или точечное прижигание индийскими ароматическими палочками из сандала, выбирается в зависимости от продолжительности дизадаптивной реакции. Если реакция возникает накануне или в первые сутки метео-геофизического возмущения и заканчивается в день возмущения, рекомен​дуется иглоукалывание.
При длительной реакции (более 2-х суток) рекомендуется точечное прижигание (точечный ожог 2-й степени).
Предлагаемые точки воздействия: Для правшей - правая ушная раковина (Aft). Для левшей - левая ушная раковина (АБ).
Точки: АР - 19 (гипотония); 21 - (сердце, сосуды); 28 - (голов​ной мозг); 34 - (кора головного мозга); 56 - (шень-мень) или 51 - (вегетатика); 105 - (артериальная гипертония). Точка API00 подвергается воздействию в случае сопровождения дизадаптивной реакции кардиопатическими проявлениями (наруше​ниями ритма, экстрасистолия, кардиалгии).
Основные условия воздействия:
Иглоукалывание проводится серебрянными иглами I см (номер 10) длиной и толщиной 0,25 мм, под прямым углом к поверхности кожи одномоментным резким уколом, так чтобы острие иглы достиг​ло хряща ушной раковины. Продолжительность процедуры - 20 ми​нут. Возможно применение микроигл, которые устанавливают нака​нуне неблагоприятных геофизических дат на сутки.
Прижигание точек ушной раковины проводится сандаловыми палочками, толщиной 2-3 мм. Время прикосновения к точке I се​кунда. Пациенту дается рекомендация протирать ушную раковину в месте прижигания спиртовым раствором в зимнее время I раз в сутки, летом - 2-3 раза в сутки.
Для снятия дизадаптивных (метеотропных) гипертензивных ре​акций можно также рекомендовать использование корпоральных то​чек:
Т20 - БАЙ - ХУЭЙ 
GJ 15-ЦЗЯНБ – Юй
МС8 - ЛАО - ГУН 
TR5 - ВАЙ - ГУАНЬ 
YВZ0 - ФЭН - ЧИ
RPG -САНЬ - ИНЬ – ЦЗЯО
GJ11- ЦОЙ - ЧИ
Y24 – ЧИ - ХАЙ - ШУ
ЕЗб - ЦЗУ - САНЬ - ЛИ
Для иглоукалывания применяется второй вариант тормозного метода, Прижигание и прогревание корпоральных точек при гипер​тонических дизадаптационных реакциях противопоказаны. Возможно, использовать аппликации серебрянными или медными пластинами на названные корпоральные точки на период геофизического возмуще​ния. Это особо подходит для профилактики дизадаптивных метеот​ропных реакций в амбулаторных условиях. Однако акупунктурное воздействие требует обязательного участия в процедуре врача-иглотерапевта, что не всегда возможно при развитии дизадаптивной реакции на начальных этапах геофизического возмущения. По​этому необходим метод, который мог бы применять сам больной уже накануне "критических" геофизических ситуаций, для само​профилактики метеотропных реакций. Для этой цели подходит ме​тод восточного точечного массажа. Этому методу также можно обучать в кабинете профилактики дизадаптивных метеотропных реакций.
Врач-иглотерапевт для лучшего запоминания обозначает фло​мастером точки для точечного массажа: корпоральные или ушные. Рекомендуется массировать перечисленные выше точки. Корпораль​ные точки массируются 3-4 минуты с вращением против часовой стрелки. Ушные точки массируются ушным щупом колебательными движениями в течение одной минуты с силой давления 5-7 г/мм.
Одним из эффективных способов уменьшения дизадаптивных гипертензивных реакций, сопровождающихся головной болью, явля​ется массаж стоп ног. Вначале больной проводит общий массаж стоп в течение 5 минут. Затем проводится массаж точек между пальцами ног, самих пальцев и подошвы ступней путем их быстро​го, сильного потирания и пощипывания. Рекомендуется 5-10 пас​сажей. Кроме этого перед сном можно массировать ступни ног в проекционной зоне области сердца на подошвенной стороне. Перед массажем ступни ног обмывают теплой водой.
При появлении наряду с другими дизадаптивными расстройства​ми бессоницы рекомендуется обучить больного проводить массаж точки (ХЭ-ГУ) с двух сторон. Точка расположена между  I  и ІІ
  пястными костями, ближе к середине Н  пястной кости в ямке. Вторая точка для этого массажа:   - Е36 (ЦЗУ - САН - ЛИ)распо​ложена ниже верхнего края латерального мыщелка большеберцовой кости на 3 цуня, у переднего края большеберцовой мышцы.
Для большего эффекта от массажа корпоральных точек может быть чспользован вьетнамский бальзам "Золотая звезда". Перед точечным массажем кожу в перечисленных акупунктурных точках смазывают тонким слоем бальзама. Затем кончиками пальцев втира​ют его.
Использование предлагаемых методов для профилактики диз​адаптивных метеотропных реакций у больных артериальной гипертензией и ИБС в клинике ИКЗМ СО АМН СССР показало их высокую эффективность.
Таким образом, учитывая существование долгосрочных меди​цинских геофизических прогнозов, можно сегодня рекомендовать применение методов нелекарственной коррекции и профилактики дизадаптивных метеотропных реакций накануне прогнозируемых метео-геофизических возмущений. Наибольшая эффективность от этих методов (направленной регуляции газообмена, акупунктуры, восточного точечного массажа) может быть достигнута на ранних стадиях развития дизадаптивных расстройств
О ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИПОЛЯРНОЙ АЭРОИОНИЗАЦИИ КАК МЕТОДА ПРОФИЛАКТИКИ МЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ
А.М.Скоробогатова, 0.Г.Плющ

В настоящее время установлено, что положительные и отрица​тельные легкие аэроионы являются постоянно-действующими компо​нентами атмосферного электричества, т.е. биполярная аэроиониза​ция - это экологически обусловленный фактор (Н.П. Красногарская, 1975; А.М.Скоробогатова, 1964, 1968, 1980, П.Н.Тверской, 1964).
Для выяснения основных путей воздействия аэроионов на орга​низм животных и человека были проведены эксперимента на кроликах с хронически вживленными электродами в головной мозг сенсомоторную (СМ) и зрительную (3) область и глубокие структуры мозга вентрамедиальное ядро (ШГ) и ретикулярную формацию (РФ) с по следующим определением корреляционных корково-подкорковых взаимоотношений.
Как показали эксперименты биполярная аэроионизация
вызывает усиление
п(+)6*Ю4 ионов/см3 воздуха Ку  п(+)    =1,0 

п (-)6*10)4 ионов/см3 воздуха  п(-)
синхронизации биоэлектрической активности корковых и подкорковых структур. Одновременно с этим устанавливаются оптимальные, взаи​моотношения регулирующей влияние на организм симпатической и парасимпатической системы.
Анализируя экспериментальный материал с точки зрения функ​циональной организации системы регулирования различных физиоло​гических реакций можно предположить, что в процессе формирования этих реакций в условиях биполярной аэроионизации существенная роль принадлежит неспецифическим структурам мозга (ретикулярной формации среднего и промежуточного мозга),
Учитывая особенности формирования контура регуляции функци​ональных систем в организме в условиях оптимального уровня бипо​лярной аэронизации нами была сделана попытка выяснить какие из​менения функционального состояния организма человека наблюдает​ся в дни неблагоприятных (критических для переутомленных и ос​лабленных людей) по геофизическим факторам (В.И. Хаснулин, 1988) непосредственно в процессе его производственной деятельности в условиях различного режима аэроионизации. Наблюдения проводились в производственных условиях. Категорийнне помещения типа А-с нарушенным аэроионным режимом (пеионизация воздушной среды), по​мещения типа Б - с оптимальным режимом аэронизации за счет ком​пенсации аэроионной недостаточности, согласно разработанных на​ми норм ("Указания по компенсации аэроионной недостаточности в производственных помещениях" МЗ СССР, 1977).
Под наблюдением находилось 35 человек - операторы изготов​ления микросхем, из них 20 человек, работающих в помещениях ти​па А и 15 человек, работающих в помещениях типа Б. Все обследу​емые операторы изготовления микросхем, женщины в возрасте 30-40 лет, предъявляющие жалобы на утомление, головную боль, а также имеющие другие симптомы вегетососудистой дистонии по гипертони​ческому типу.
Обследования проводились в течение I и 2 смены, через каж​дые 2 часа (сменно-суточные ритмы функционального состояния ор​ганизма человека).
Для оценки функционального состояния организма были изб​раны следующие показатели: частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД), зрительно-моторные (ЗМР) и моторно-слуховые (МСР) по данным рефлексометрии, показатель внима​ния (ПВ) по данным корректурных проб. Наблюдения проводились многоразово, особое внимание было уделено тем дням обследования, когда наблюдалось совпадение дня неблагоприятного по теофизическим факторам с последним днем рабочей недели.
Материалы наблюдений показали, что в дни неблагоприятные по геофизическим факторам, или накануне этого дня в 67 %  случаев, обследуемых работающих в помещениях типа А наблюдаются особенности формирования сменного ритма функционального состояния сер​дечно-сосудистой и нервной системы.
Так, ЧСС у обследованных этой группы была выше физиологи​ческой нормы (87,0±0,7 уд/мин). Сменная вариабельность ЧСС была очень низкой (85,0-88,0 уд/мин). Кривая изменения частоты пуль​са в течение смены имела сглаженный вид, только во вторую смену в 20.00 часов наблюдалось значительное увеличение ЧСС до 99,0±1,4 уд/мин, которое удерживалось до конца смены. Артериальное давление у обследуемых, на протяжении всей смены находилось на повышенном уровне (140,5/80 - 143/85 мм рт. ст.). Кривая изме​нения АД в течение смены имела сглаженный вид (колебания АД на​ходились в пределах 3,0 мм рт.ст.).
При исследовании сменных колебаний рефлекторных реакций на световой и звуковой раздражитель у операторов, работающих в помещениях типа А было установлено: в первую смену - скрытое время ЗМР - 0,390 с. - 0,77 , латентный период МСР - 0,380 с.±  0,009. К концу первой и второй смены скрытый период ЗМР уве​личился до 0,470 с. - 0,004.
Показатель внимания у обследуемых в течение первой и вто​рой смены изменился синхронно вариациям латентного периоды ре​флекторных реакций. В начале смены ПВ был низким 100 отн. ед. ±7,3 к 12.00 часам ПВ увеличился до 180 от.ед. -  11,0 , а к 16.00, снова снизился до 110 отн.ед. ± 9,0. На протяжении второй смены ПВ был относительно низким (140 отн.ед. ±  12,0), к концу смены ПВ еще больше уменьшился до 95 отн.е. ± 7,0 . У операторов изготовления микросхем, работающих в помещениях типа Б в тече​ние первой смены наблюдалась четкая вариабельность изменений частоты сердечных сокращений, в виде 2-х часовых переходов: уменьшение-увеличение 68,0 - 75,0 уд./мин), с одним экстремумом (84,0 уд/мин) в середине первой смены (1200 часов). Во второй смене также наблюдалось наличие 2-х часовых фазных изменений ЧСС (70 - 77 уд/мин), фаза максимального учащения пульса (86,0 уд./мин) отмечалась в 20.00 часов.
Сменно-суточная вариабельность артериального давления име​ла такую же 2-х часовую периодику (115/60 - 125/70 мм рт.ст,)» с одним экстремумом в 12.00 и 20.00 часов. Таким образом, у работающих в помещениях типа Б сменно-суточная вариабельность ЧСС w АД имеют вариации "зон блуждания фаз" с одним экстремумом, что является показателем физиологической нормы функционирования сердечно-сосудистой системы.
Рефлекторные реакции и показатели концентрации внимания у работающих этой группы показали наличие двухфазных изменений. В начале первой смены скрытый период ЗМР соответствовал 0,290с. - 0,004 , МСР - 0,240 с. - 0,007. Затем в течение смены, через 2-4 часа латентный период несколько изменился в сторону увели​чения-уменьшения на 0,10 с. - 0,20 с. Во второй смене периодич​ность и величина скрытого временя рефлекторных реакций, изменя​лась незначительно, только к концу смены латентный период ЗМР увеличился до 0,310 с. - 0,009. Соответственно суточно - сменным вариациям скрытого времени ЗМР и МСР изменялся и показатель вни​мания, с увеличением латентного периода увеличивался и ПВ, на​ходясь все время в пределах 230 отн.ед. - 270 отн.ед.
Выводы.
1. У лиц, работающих в категорийных помещениях с нарушен​ным электроаэродинамическим режимом в дни неблагоприятные по геофизическим факторам наблюдается суточно - сменная стабилиза​ция частоты сердечных сокращений с хронотропным эффектом. Ар​териальное давление также удерживается на повышенном уровне с низкой вариабельностью. Одновременно с этим увеличивается время установления текущих межцентральных связей, снижается концентра​ция внимания. Все это свидетельствует о развившихся изменениях со стороны нервной и сердечно-сосудистой систем, что может при​вести к возникновению гипертонической болезни и заболеванию нервной системы.
2. У большинства операторов производства микросхем, работа​ющих в условиях компенсации аэроионной недостаточности в дни не​благоприятные по геофизическим факторам состояние сердечно - сосудистой системы и нервной системы в течение суточно-сменного периода находится в пределах физиологической нормы.
3. Биполярная аэроионизация оптимального уровня, в комп​лексе с другими факторами, может быть использована для профи​лактики метеотропных реакций.
МЕТЕОПРОФИЛАКТИКА ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ ГНОЙНО-ДЕСТРУКТИВНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ СПОСОБОМ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ КОРРЕКЩИ
В.П. Тен, Р.П. Нарциссов, Э.М. Ходиев

Одной из экологических проблем Среднеазиатского региона СССР является патогенетически обоснованная коррекция измене​ния клеточного метаболизма у больных детей от воздействия ме​няющихся синоптико-метеорологических условий внешней среды.
В связи с этим, нами была проведена на первом этапе иссле​дования комплексная оценка влияния метеорологических факторов Узбекистана на ферментный, иммунологический и морфологический статус лейкоцитов периферической крови у детей с острой гной​но-деструктивной пневмонией. Результаты анализа, доложены на Поволжской научно-практической конференции. Казань, 1988, по​казали отрицательное воздействие суточных перепад, атмосферного давления, относительной влажности воздуха, температуры воздуха на структуру популяции лимфоцитов и нейтрофилов по активности сукцинатдегидрогеназы, НАДФН2 - диафоразы. Важно отметить, что сам эффект запаздывает по отношению стимулу, а реакция более продолжительная по сравнению с продолжительностью действия, Это побуждает применять терапевтические средства с упреждением - с момента начала физического воздействия и в идеале за двое суток до него.
На втором этапе настоящего исследования мы провели кор​реляционную оценку между параметрами метеорологических факто​ров внешней среды и уровнем активности ферментного, иммуноло​гического статуса циркулирующих лейкоцитов крови у больных детей на фоне базисной терапии и на фоне базисно - метаболитной терапии. В качестве препаратов метаболического действия исполь​зован комплекс, состоящий из коферментов и субстратов цикла Кребса: кокарбоксилаза 50 мг, рибофлавинмононуклеотид 1% -  I мл, пантотенат кальция 20 % -  I мл, липоевая кислота 0,5 % - 2 мл, ретинола ацетат 6000 МЕ. Метаболитный комплекс назначали больным детям ежедневно одномоментно внутримышечно 3 раза в сутки в те​чение 10-12 дней. Предлагаемый комплекс препаратов-метаболитов призван усилить энергетический потенциал клеток, способствовать стабилизации клеточных мембран, стимулировать тост митохондрии, синтез нуклеиновых кислот, белков и других внутриклеточных структур, т.е. в целом регулировать клеточный обмен.
Интересная особенность обнаруживается в отношении активности НДЦШ£ - диафоразы в нейтрофилах крови у больных на фоне базис​ной терапии в периоде клинической ремиссии. Особенность состоит в том, что фактически отсутствует изменение активности НАДФН2 - диафоразы на изменение погодных условий. В то же время выявляет​ся реакция отдельных пулов циркулирующих в крови нейтрофилов как на уровень и перепад атмосферного давления, так и на изменение уровня относительной влажности атмосферного воздуха. Примечатель​но, что перепад атмосферного давления уменьшает резерв клеток с типичной активностью НАДФН2 - диафоразы и может явиться меха​низмом снижения резистентности к инфекции, изменении погодных условий и, следовательно, обострения заболеваний.
На фоне базисной и метаболической терапии у больных в пери​оде клинической ремиссии выявляется отчетливое влияние уровня атмосферного давления, температуры воздуха на активность пероксидазы и щелочной фосфатазы в нейтрофилах крови, что свидетельству​ет об усилении бактерицидного и вируциднаго механизма. В то же время не выявляется какого-либо влияния физических факторов внеш​ней среды на состояние клеточного и гуморального иммунитета, а также на уровень лейкоцитов периферической крови. Это свидетель​ствует о повышении порога чувствительности организма.
Таким образом, метаболическая коррекция комплексом препаратов энергетического обмена в состоянии обеспечить устойчивость внут​ренней среды организма больного ребенка от воздействий постоянно меняющихся погодных условий.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ГЕЛИОМЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ В УСЛОВИЯХ САНАТОРИЯ "БАРНАУЛЬСКИЙ"
В.А. Трешутин, В.В.Александров, А.А. Дудин, Т.И. Сидорова, О.Н. Гужавина

В настоящее время проблема влияния экологических факторов на здоровье человека, его самочувствие выдвигается на одно из ведущих мест. В санатории "Барнаульский" давно и с успехом используются различные методики климатолечения. В последнее вре​мя здесь проведена определенная работа по изучению влияния геяиомагнитных, гравитационных возмущений, различных погодных си​туаций на самочувствие человека, а также по профилактике гелио-метеотропных реакций.
Для проведения мероприятий, направленных на профилактику гелиометеотропных реакций (ШТР) у больных в санатории, необхо​димо знать распространенность данной патологии, основной тип этих реакций, ведущую симптоматику. Изучение этих вопросов дает врачам инструмент направленного проведения лечебных мероприя​тий по отношению к конкретному контингенту больных. Однако, ре​шение данного вопросы через анализ историй болезни не дает пол​ной картины о распространенности ШТР в санатории, поскольку не всегда врачами проводится направленный сбор анамнеза на предмет выявления этих реакций. Эти и другие причины создают определен​ные трудности по объективизации вопроса частоты, распространен​ности и ведущего типа ГМТР в санаторных условиях. Исходя из это​го, нами разработана скрининг-анкета, включающая в себя паспорт​ные данные, вопрос о самочувствии при изменении погодных усло​вий или "магнитных бурях". Причем здесь же указаны основные симптомы, наблюдаемые при ШТР с учетом основных 4 типов этих реакций (кардиальный: боли в сердце, сердцебиение, перебои в сердце; церебральный: головная боль, головокружение; астено-невротический: беспокойство, нарушение сна; смешанный: общая слабость, одышка, боли в суставах, мышцах). В третьем пункте просили указать о наличии заболевания со стороны сердечно-сосу​дистой, дыхательной и других систем. Заполнение анкет проводи​лось при поступлении, после предварительного разъяснения пунк​тов анкеты мед. регистратором, ежедневно в течение 30 дней. Всего проанкетировано 513 человек в возрасте от 27 до 75 лет, из них 214 женщин и 299 мужчин.
Результаты анкетирования показали, что из числа опрошенных (513 человек) на вопрос "Изменяется ли Ваше самочувствие при пе​ремене погодных условий и "магнитных бурях" - 339 человек дали положительный ответ, 174 человека на этот вопрос ответили отри​цательно. Следовательно, процент лиц с г.м.т.р. в переходный осенне-зимний период в этой группе обследованных составил 66 %.
В литературе мы не встретили данных о половом различии г.м.т.р. В этой связи, на наш взгляд, интересным представляется факт выявления большего процента г.м.т.р. среди лиц женского пола. Так, из 214 проанкетированных женщин, г.м.т.р. отмечали 168 человек, что в процентном отношении составляет 79 %.  Тогда как из 299 мужчин данные реакции отмечались у 171 человека, что составляет 57 %  от общего числа обследуемых мужчин.
В литературе существует мнение, согласно которому проявле​ние г.м.т.р. свидетельствует о низком уровне адаптационно-при​способительных механизмов. Исходя из этого в анкете мы просили указать о наличии или отсутствии какого-либо заболевания со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем. Из 513 проанкетированных такой вопрос был задан 337.
Результаты проведенного анализа показали, что среди лиц - отмечающих у себя г.м.т.р. 217 человек или 64 %  страдает каким-либо заболеванием со стороны вышеуказанных систем, остальные 79 человек или 36 %  не имеет сколь - либо значимой патологии и считает себя практически здоровыми людьми. Обратная картина наблюдалась у лиц, отрицающих у себя наличие г.м.т.р., таких оказалось 120 человек из 337 проанкетированных. В этой группе 78 человек (65%)  считает себя практически здоровыми людьми и лишь 42 человека (35 %)) страдает каким-либо заболеванием со сто​роны сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем.
Таким образом, эти данные в какой-то степени подтвердили наше предположение о том, что частота проявления г.м.т.р. в значительной степени возрастает при наличии какой-либо патологии со стороны сердечно-сосудистой системы, дыхательной и других систем. Для подтверждения данного положения была проведена пере​группировка анкет по системе формирования группы имеющей то или иное заболевание со стороны указанных систем и группы не имевшей такового. Полученные результаты показали, что из всех 337 опро​шенных 180 человек (53,4 %)  отмечали у себя наличие каких-либо заболеваний со стороны вышеуказанных систем и 157 человек (46,6 %)  считали себя относительно здоровыми людьми.
Анализ группы, включающей в себя лиц, имеющих, то или иное заболевание показал, что из 180 человек наличие г.м.т.р. отме​чали 138 человек (77 %)  и лишь 42 человека (23 %)  никогда не от​мечали у себя этих реакций.
Полученные данные свидетельствуют о том, что вероятность проявления г.м.т.р. у лиц, страдающих каким-либо заболеванием со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной и др. систем, выше более чем в 3 раза по сравнению с группой, считающей себя отно​сительно здоровыми. Следовательно направленность врача при сборе анамнеза на предмет выявления г.м.т.р. у лиц, страдающих заболе​ваниями сердечно-сосудистой или дыхательной системами, должна быть особенно обостренной.
Анализ данных, полученных при изучении нозологической расп​ространенности т.м.т.р. показал, что их основной процент отво​дится на лиц, имеющих патологию со стороны сердечно-сосудистой системы. Доля их в общей группе нозологии составляет 77 %,.  Ве​дущей нозологией в »той группе является гипертоническая болезнь и различного рода гипертензии, на долю которых приходится 43,5%. Интересным, на наш взгляд, является то, что из 137 человек, страдающих заболеваниями ССС, 105 человек (76,5 %)  отмечают у себя наличие г.м.т.р. и лишь 32 человека (23,4 %)  отрицает у себя наличие таковых. Этот факт еще раз подтверждает вскрытую вше закономерность о том, что процент выявления г.м.т.р. воз​растает при наличии какой-либо патологии со стороны указанной системы.
В настоящее время г.м.т.р. по имеющейся симптоматике под​разделяют на 4 типа: церебральный, кордиальный, астено-невротический, смешанный. Одна частота того или иного типа г.м.т.р. его ведущая симптоматика в условиях нашего санатория оставалась неизученной.
Исходя из этого, мы предложили указать больным симптомы, наиболее часто отмечающиеся при перемене погодных условий или "магнитных бурь".
Полученные результаты показали, что наиболее частым симп​томом г.м.т.р. является головная боль, наличие которой отмече​но у себя 27,9 % лиц с г.м.т.р., затем - сердцебиение (13,3 %), боли в суставах (II.3 %),  боли в сердце (9,7 %), одышка (9,7 %) нарушение сна (8 %),  боли в мышцах (8 %),  сонливость (7,5 %), чувство беспокойства (3,9 %),  чувство страха (0,8 %).
Эти данные свидетельствуют о том, что у большинства обсле​дованных лиц г.м.т.р. протекают по церебральному типу, на 2-е место отходит кардинальный тип реакции, затем смешанный тип, и на последнем месте - астено-невротический тип реакции. Получен​ные данные, на наш взгляд, представляют определенный практичес​кий интерес, поскольку вскрывают главную направленность физио​терапевтических методов профилактики и лечения г.м.т.р. в сана​торных условиях. Эта направленность на наш взгляд, должна про​являться в использовании процедур как общего действия так и местного, в основе механизма которых лежит с одной стороны седативный или тормозной эффект, с другой стороны - улучшение процессов микроциркуляции и в первую очередь в ЦНС. Это дости​гается использованием таких процедур как гальванический ворот​ник по Щербаку, йодо - бромные, радоновые ванны, дъарсанвализация головы, франклинизация, использование магнитоапликаторов на воротниковую область; использование точечных магнитофоров на биологически активные точки по предложенной методике (Н.Р. Деряпа с соавт., 1987) в модификации В.А. Трешутина и соавт. (1988).
Повышению общих адаптивных механизмов способствует исполь​зование методик электросна и ЛЭНАР-терапии, общее УФО по замед​ленной схеме, аэроно - терапии. Широкое распространение такой группы больных получила витаминотерапия (особенно использова​ние поливитаминов таких как "Рибсвит", "Аэровит", "Гексавит", "Аснитин", "Декамевит", использование антиоксидантов (токофе​рол).
Хороший эффект отмечается при использовании у больных, не​склонных к гипертензии, таких адаптогенов как настойки: элеу​терококка, корня радиолы, заманихи, аралии, левзеи, из плодов лимонника, корня женьшеня; использование таблетированного пре​парата из аралии манчжурской - сапарала.
У больных с гипертонической болезнью широко используется точечные магнитофоры на БАТ, гальванический воротник по Щербаку, электросон, ЛНАР - терапия. Вся эта терапия проводится на фоне приема отвара гипотензивного сбора трав.
В последнее время в литературе вновь поднимается вопрос о том, что при использовании дибазола в дозировках 0,03 г прояв​ляется его адаптогенный эффект. Именно такие дозировки его ис​пользуются в таблетках "папазол", которые широко назначались больным гипертонической болезнью как средство срочной профилак​тики накануне "неблагоприятных" дней, информация о которой идет "3 лаборатории В.И. Хаснулина (ИКЭМ СО АМН СССР).
Для привития навыков по профилактике г.м.т.р. и повышения эффективности профилактического лечения в санатории создан ка​бинет гелиометеопрофилактики, куда при поступлении направляются вновь выявленные больные. Этому выявлению способствует и посто​янно действующий тематический лекторий "Погода и наше самочу​вствие". В этом кабинете на таких больных заводится карта наб​людения (разработанная сотрудниками кафедры АГМИ) куда после опроса больного заносятся все необходимые данные. Всем лицам, находящимся пол наблюдением, проводятся дополнительные обсле​дования, включающие расчет биоритмов на ЭВМ "Искра 12-56", показатели вегетативного индекса в динамике, показатели вело-эргометрии (ВЭМ) в динамике, показатели лейкоцитарной формулы по Гаркави также в динамике.
Полученные результаты показали, что использование пока​зателей ВЭМ и лейкоформулы по Гаркави в динамике может слу​жить инструментом объективизации оценки эффективности прово​димого лечения не только у этой группы больных.
Таким образом, санаторий является местом привития и за​крепления элементарных навыков, направленных на профилактику г.м.т.р. Для наибольшего охвата этой работой необходимо соз​дание целенаправленной стройной системы, в основе которой лежит постоянное изучение распространенности г.м.т.р. и эф​фективности проводимого профилактического лечения. Основным структурным подразделением этой системы должен стать кабинет профилактики гелиометеотропных реакций.

СЕЗОННАЯ ПРОФИЛАКТИКА ГЕЛИОМЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ БОЛЕЗ​НЯХ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ УКРАИНЫ
В.Г. Бардов, И.И. Никберг, В.П.Торгун, С.Т. Омельчук, С.М.Ткаченко, И.С. Афанасюк, Е.В.Иванов, В.В.Колпак, Д.В.Пилипенко, В.А.Барановский
Сезонную профилактику гелиометеотропных реакций при бо​лезнях системы кровообращения (БСК) необходимо осуществлять в сезоны, характеризующиеся наиболее неблагоприятными ежегод​но повторяющимися сочетаниями климато-погодных и гелно-геофизических компонентов природной окружающей среды. Чаще всего такими сезонами являются месяцы осенне-знмне-весеннего пери​ода, Однако, для достижения максимальной эффективности сезон​ной профилактики в каждой климатической зоне она должна про​водиться в точные, присущие только этому региону периоды. На кафедрах общей гигиены Киевского и Запорожского медицинских институтов с помощью метода индексов сезонных колебаний по динамике частоты гипертонических кризов (ГК), приступов стено​кардии (ПС), инфарктов миокарда (ИМ) и нарушений мозгового кровообращения (НМК) установлены наиболее неблагоприятные се​зоны (табл. I) для течения ХИБС и ГБ в основных климато-ландшафтных регионах Украины, в течение которых и. необходимо осу​ществлять меры сезонной профилактики (районирование республики предложено Украинским бюро погоды для составления прогнозов погоды и штормовых предупреждений).
Сезонную профилактику БСК рекомендуется проводить 2-3 месячным курсами в зависимости от продолжительности неблаго​приятного периода, характерного для конкретного региона. Эти курсы медикаментозной и/или физиотерапевтической профилактики должны предшествовать на 10-15 дней и продолжаться в течение периодов с наиболее неблагоприятными климато - погодными харак​теристиками.
Если в благоприятные сезоны года для больных ХИБС или ГБ установлены наиболее адекватные комплексы перманентной профи​лактики, то в неблагоприятные сезоны года на начало курса се​зонной профилактики дозировки препаратов (поддерживающие) уве​личивают в 1,5 - 2,0 раза или в лечебно-профилактический комплекс включают средства с более выраженными эффектами.
Выбор химио - и/или физиотерапевтических средств и их до​зировку необходимо строго индивидуализировать в зависимости от стадии заболевания, варианта и характера его течения, гемодинамического типа, функционального состояния нервной системы, переносимости медикаментов, наличия противопоказаний.
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ПЕРМАНЕНТНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ГЕЛИОМЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ УКРАИНЫ
В.Г.Бардов, Н.С. Заноздра, И.П.Смирнова

Перманентная профилактика гелиометеотропных реакций при болезнях системы кровообращения (БСК) является частью общей перманентной профилактики болезней этого класса.
Непосредственные меры перманентной профилактики БСК пре​дусматривают устранение или смягчение факторов риска, то есть воздействие на патогенетические механизмы, которые лежат в ос​нове развития заболеваний, что особенно эффективно в детском и подростковом возрасте:
1) воспитание сознательного отношения к здоровью, то есть ведение здорового образа жизни. Установлено, что здоровые 7 привычек: отсутствие привычки курения, регулярная физическая активность, отказ от приема алкоголя или умеренное его потреб​ление, ежедневный 7-8 часовой сон, поддержание должного веса, регулярный прием пищи по утрам, отказ от пищи во внеурочное время обеспечили на 60-70 %  меньшую смертность от БСК по сравнению с теми, у кого было 3 и менее здоровых привычек. Воспита​ние сознательного отношения к здоровью достигается образова​тельной работой среди медицинских работников, широкой и актив​ной санитарно-просветительной работой среди населения и боль​ных БСК;
2) устранение и смягчение воздействия неблагоприятных пси​хоэмоциональных, социальных, физических (шум, электромагнит​ные поля) и химических (загрязнение воздуха, воды, почвы) фак​торов труда и быта, что достигается ведением предупредительно​го и текущего санитарного надзора, рационализацией производст​венных и жилищно-бытовых условий;
3) ликвидация избыточного веса, рациональное питание;
4) употребление для питья и приготовления в пищу воды умеренной степени минерализации в 500-1500 мг/л, средней жест​кости в 10-20 градусов или 3,5 - 7,0 мг-экв. жесткости;
 5) повышение физической активности, устранение или сниже​ние гиподинамии; 

 6) борьба с курением (полным устранением вредной привычки или, в крайнем случае, максимальным уменьшением числа выкуриваемых папирос или сигарет);
7) борьба со злоупотреблением или употреблением алкоголь​ными напитками (полным исключением приема алкоголя или наиболее редким приемом не крепких спиртных напитков);
8) снижение заболеваемости населения острыми респиратор​ными заболеваниями (проведением комплекса санитарно-просветительных и противоэпидемических мер);
 9) повышение неспецифической резистентности организма здоровых и больных, то есть повышение порога чувствительности к неблагоприятным воздействиям риск - факторов БСК. Этого добиваются: а) применением комплексов мер закаливания с помощью климатических и преформированных физических факторов - пребыванием в одежде на открытом воздухе, воздушными ваннами, солнечными (гелиопрофилактика и гелиотерапия в условиях соля​рия в течение теплого периода) или искусственными ультрафиоле​товыми (ультрафиолетовая профилактика и ультрафиолетовая тера​пия в условиях санатория, стационара или фотария промышленного предприятия в течение преимущественно холодного периода:) облучениями, влажными обтираниями или купаниями, лечебно-профилак​тическими ваннами (бальнеопрофилактика и бальнеотерапия - иодобромными, углекислыми, хвойными, жемчужными, кислородными, азотными, радоновыми и другими ваннами); б) проведением физико-профилактики (электрофореза - платифиллин-иодного, ганглеронного, калий - магниевого, новокаинового, магниевого, бромного, бром - кофеинового, сальсолинового, эуфиллинового и т.д.; электросна, гальванизации); в) систематическими комплексами лечебной физической культуры; г) проведением комплексов мер голодания, естественной (горной) или искусственной (в барокамере) гипоксии, в специализированных учреждениях; д) регулярным приемом поливитаминов (декамевит, гендевит, ундевит и другие); е) климатопрофилактика и климатотерапия с рациональным использованием благоприятного действия природных климатических факторов: гелиопрофилактика и гелиотерапия, аэропрофилактика и аэроте​рапия, талассопрофилактика и талассотерапия, смена климатичес​ких условий, туризм, терренкур, лечебная гребля, лыжные прогул​ки, лечение лесостепные, лесным, горным, степным климатом и т. д.). Следует помнить, что 60,0-85,0 %  больных с БСК климатотропны, то есть у них наблюдаются различной степени обострения и осложнения болезней вследствие переезда в другие климатические зоны. По этой причине здоровым лицам, имеющим выраженное воз​действие риск - факторов БСК, и больным с начальными стадиями хронической ишемической болезни сердца (ХИБС) или гипертоничес​кой болезни (ГБ) показаны климатопрофилактика и климатолечение, в том числе и в санаториях, расположенных за пределами климатической зоны проживания. При выраженных установившихся БСК (легкое течение ХИБС, ГБ П-А стадии) нежелательно. А при осложненных формах (тяжелое течение ХИБС, ГБ П-Б и ГБ Ш стадии) недопустимо санаторно-курортное лечение больных за пределами климатического региона постоянного жительства, то есть таким больным показано климатическое лечение в местных санаториях;
I0) химиотерапевтическся профилактика БСК осуществляет​ся систематическим приемом соответствующих седативных средств, транквилизаторов, снотворных, антиангинальных, гипотензивных, психотронных, диуретических и других препаратов в соответствии с рекомендациями официальных документов (Приказов МЗ СССР, со​ответствующих метод. рекомендаций).
При организации перманентной профилактики необходимо учи​тывать особенности влияния таких длительно действующих риск -факторов, как солнечная активность, геофизические структуры и связанная с ними геомагнитная активность.
Работами авторов установлено, что в годы фазы подъема или максимума П - летних циклов солнечной активности происходит бо​лее усиленный подъем, а в годы фазы спада или минимума активно​сти - замедление, остановка тренда роста или даже понижение частоты заболеваний, обострений, осложнений и летальных исхо​дов БСК. По этой причине, на основе астрофизического прогноза солнечной и, обусловленной преимущественно последней, геомагнит​ной активности разработан долгосрочный прогноз динамики БСК у населения Украинской ССР. В соответствия с этим прогнозом усиле​ния принятого в конкретных учреждениях здравоохранения лечебно-профилактического курса путем увеличения дозировок и продолжи​тельности периода перманентной профилактики на 15,0 - 20,0 % необходимо осуществлять в годы фаз подъемов и максимумов П - лет​них циклов солнечной активности. До конца XX столетия эти пери​оды приходятся на 1985-1990 г.г., 1997-2001 г.г.
Авторами также установлено, что такие геофизические струк​туры, как аномальные геомагнитные поля, являются постоянно действующим риск - фактором, который увеличивает на 25,0-100,0 % заболеваемость и смертность населения при БСК, определяет в 1,5 - 2,1 раза большую частоту биоэффективных геомагнитных бурь, которые сопровождаются репрезентативным учащением сердечно-сосу​дистых катастроф. По этой причине в районах геомагнитных анома​лий дозировки препаратов и процедур перманентной профилактики БСК уместно усиливать на 20,0 - 25,0 %...  .  Из результатов исследо​ваний, выполненных сотрудниками кафедры общей гигиены Киевского мединститута и Института геофизики АН УССР, явствует, что на тер​ритории Украины и таким регионам следует отнести Харьковскую, Днепропетровскую, Запорожскую, Херсонскую, Кировоградскую, Одес​скую, Донецкую и Николаевскую области.

ПРОФИЛАКТИКА ГЕ1И0МЕТЕ0ТР0ПНЫХ РЕАКЦИЙ В ОБЩЕМ, КОМПЛЕКСЕ МЕР ПРОФИЛАКТИКИ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
В.Г.Бардов, Р.Д. Габович, Н.С. Заноздра, И.П. Смирнова, И.И. Никберг, С.Т. Омельчук, С.М.Ткаченко, И.С. Афанасюк, В.В.Колпак, Е.В.Иванов, Д.В.Пилипенко, В.П.Торгуй, В.А.Барановский, Т.И.Вялых
Болезни системы кровообращения в настоящее время являются ведущими в структуре первичной и вторичной заболеваемости, ургентной обращаемости, инвалидности и смертности населения разви​тых стран. В связи с этим принятая в СССР программа борьбы с за​болеваниями сердца и сосудов предусматривает устранение, предуп​реждение или понижение до безопасных величин влияние риск - факто​ров этого класса патологии человека, эффективную профилактику, лечение и реабилитацию при болезнях системы кровообращения, что обеспечит качественно новый уровень здоровья населения.
Ряд эпидемиологических исследований, проведенных в послед​ние годы, свидетельствует о том, что в возникновении, течении и исходах болезней системы кровообращения существенную роль играют многие внешние и внутренние причины или факторы риска. Специаль​ные исследования позволили назвать их уже около 40.
Если все факторы риска болезней системы кровообращения (БСК) условно группировать по продолжительности действия, то они могут быть распределены на три основные группы:

 Все риск - факторы           Длительно    Сезонно       Кратковременно
БСК             =     (постоянно) + действующие +  действующие
            действующие   факторы       факторы
            факторы
Специальные работы, проведенные на кафедре общей гигиены Киевского медицинского института, позволили произвести следующее распределение риск-факторов БСК по группам с различной продолжительностью влияния.
К длительно действующим причинам, как правило, относятся факторы с непрерывным (или весьма продолжительным, в течение ряда лет) периодом воздействия: возраст, наследственная предрасположенность, артериальная гипертония, гиперхолестеринемия, хроническая психоэмоциональная травматизация, гиподинамия, нарушения питания, курение, многолетние характеристики климата, солнечной и геомаг​нитной активности, постоянного и аномального геомагнитных полей.
Ко второй группе принадлежат сезонно (периодически) действу​ющие риск - факторы - сезонные изменения климата, солнечной и гео​магнитной активности, сезонные заболевания (эпидемия гриппа, простудные, кишечные и другие инфекционные заболевания).
К третьей группе принадлежат кратковременно действующие факторы риска - стрессы, острые заболевания, резкие апериодичес​кие изменения гелио-геомагнитной активности и погодно-синоптической обстановки.
Такое группирование риск - факторов позволяет по-новому подой​ти к анализу динамики БСК, определить удельную значимость влияния каждой группы риск - факторов, установить приоритетность соответст​вующих профилактических мер, обосновать основные элементы общей стратегии государственной программы борьбы с сердечно-сосудисты​ми заболеваниями.
С помощью многофакторного корреляционно-регрессионного ана​лиза на электронно-вычислительной технике установлено, что уде​льная групповая значимость длительно действующих риск - факторов БСК равна 60,0-70,0 %  от общего воздействия всех факторов риска. Их общее влияние обеспечивает основной, трендовый элемент дина​мики развития, течения и исходов БСК - тренд постоянного роста общей и первичной заболеваемости, частоты обращений за экстрен​ной внебольничной помощью и урегентной обращаемости, числа ле​тальных исходов и смертности населения Украинской ССр при болез​нях системы кровообращения, отмеченные в течение последних 40 лет.
На фон трендовых изменений динамики БСК наслаиваются се​зонные циклические колебания заболеваемости, ургентной обраща​емости и смертности населения, обусловленные влиянием сезонно действующих риск - факторов. Удельная значимость этой группы фак​торов риска 20,0-30,0 %.
Кратковременно действующие риск - факторы, удельная групповая значимость которых равна 10,0-20,0 %,  приводят к короткопериодным апериодическим увеличениям частоты заболеваний, ургентных обострений и летальных исходов при БСК.
Результаты многофакторного корреляционно-регрессионного анализа аргументируют приоритетность соответствующих профилакти​ческих мер, являются математическим обоснованием общей стратегии государственной программы борьбы с БСК:
а) в течение всего года должна проводиться система медико-гигиенических мер, направленных на устранение или снижение вли​яния длительно действующих риск - факторов, то есть перманентная профилактика;
б) в неблагоприятные по гелио-геофизическим и климато - погодным компонентам периоды года (или при неблагоприятной эпиде​мической обстановке) к перманентной профилактике необходимо подключать дополнительные плановые мероприятия, то есть должна проводиться сезонная профилактика;
в) на фоне перманентной и сезонной профилактики при неб​лагоприятных прогнозах погоды, солнечной и геомагнитной актив​ности необходимо проводить срочную профилактику гелиометеотропных обострений.
Как известно, профилактику БСК делят на первичную, то есть предупреждение возникновение заболеваний, воздействие на меха​низмы, лежащие в основе их развития или на риск - факторы, способ​ствующие их возникновению, и вторичную, имеющую цель предупре​дить прогрессирование или обострение заболеваний. Эта профилак​тика заключается в устранении неблагоприятного влияния факторов окружающей среды и, главное, в систематическом дифференцирован​ном лечении больных.
Если перманентная профилактика, устраняющая или снижающая влияние длительно действующих риск - факторов БСК являются и пер​вичной и вторичной профилактикой, то меры сезонной и срочной профилактики, предупреждающие циклические сезонные и апериоди​ческие кратковременные воздействия риск - факторов, относятся к вторичной профилактике.

Выделяют также профилактику БСК общественную и личную. Общественная профилактика, обеспечиваемая государственными ме​рами, которые зафиксированы в Конституции СССР, предусматривает право на труд, жилище, отдых, бесплатное лечение, пенсионной обеспечение, то есть создание таких условий, которые позволяют человеку сохранить свое здоровье, работоспособность, гармонич​но развиваться физически и духовно, жить не болея. Личная про​филактика предусматривает борьбу с перенапряжением нервной системы, переутомлением, бессонницей, нарушениями режима труда, отдыха, питания, курением, употреблением алкоголя, гиподинами​ей, систематическое фармакотерапевтическое профилактическое лечение.
Общественная и личная, первичная и вторичная профилактика БСК должны проводиться комплексно и комбинированно.
Наиболее эффективной формой первичной и вторичной профилактики БСК является диспансеризация, которая должна предусматривать:
1) предупреждение развития заболеваний;
2) предотвращение обострений заболеваний;
3) предупреждение развития осложнений;
4) отдаление неблагоприятных исходов заболеваний;
5) изучение эффективности и совершенствование предупреди​тельных мер.
Многолетние клинические наблюдения и научные исследования свидетельствуют о том, что возникновение, течение и исходы БСК в значительной мере зависят от воздействия факторов природной окружающей среды, а именно ее гелио - геофизических и климато - погодных компонентов. Математическими исследованиями сотрудников кафедры общей гигиены Киевского медицинского института установле​но, что 40 % ургентных обострений сердечно-сосудистых заболеваний у населения Украинской ССР обусловлены многолетними, сезонными и кратковременными изменениями солнечной и геомагнитной активности, климата и погоды.
Среди длительнодействующих риск - факторов БСК удельная зна​чимость влияния многолетних характеристик климата, постоянного и аномального геомагнитных полей, солнечной и геомагнитной актив​ности равна 15,0 - 20,0 %,  что составляет более одной трети обще​го влияния факторов этой группы.
Среди сезоннодействующих факторов риска удельный вес сезонных изменений климата, солнечной и геомагнитной активности бо​лее высокий - 15,0 - 20,0 %, что составляет уже более половины общего влияния риск - факторов этой группы. А среди кратковремен​но действующих факторов риска удельная значимость апериодичес​ких изменений гелио-геомагнитной активности и погодносинопти​ческой обстановки равна 10,0 - 15,0 %, то есть более двух тре​тей.
Эти обстоятельства определяют, что среди всех факторов риска БСК солнечной и геомагнитной активности принадлежит весь​ма существенная роль, а предупреждение гелиометеотропных реак​ций является одной из важнейших мер первичной и особенно вторич​ной профилактики БСК.
СРОЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ГЕЛИОМЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ УКРАИНСКОЙ ССР
В.Г.Бардов, И.И. Никберг, И.С. Афанасюк, С.М.Ткаченко, Е.В.Иванов, С.К.Марчук

Как показывают последние исследования, в том числе и авто​ров, анамнестически 75,0-90,0 %  больных, страдающих болезнями системы кровообращения (БСК), тропны к воздействиям неблагопри​ятных апериодических градаций погоды, солнечной и геомагнитной активностей. Кроме того, у больных, которые в ходе получения анамнеза назвали себя «метеостабильным", динамическое наблюдение позволяет, выявить патологические изменения объективных показа​телей при неблагоприятной гелиогеофизической и погодной обста​новке. Отсюда очевидна необходимость проведения срочной профи​лактики гелиометеотропных обострений у всех 100 %  больных.
Система мероприятий срочной профилактики гелиометеотроп​ных реакций при БСК предусматривает:
1) получение, регистрацию, анализ и медицинскую интерпрета​цию оперативной информации о текущих и прогнозирующих погодных условиях и гелио-геомагнитной активности;
2) оповещение о медицинском прогнозе погоды и рекомендации относительно характера лечебно-профилактических мероприятий;
3)осуществление комплекса мер по предупреждению и лечению гелиометеотропных реакций; 
4) анализ и обобщение результатов наблюдений с целью совер​шенствования профилактики этих реакций.
Оперативную информацию о погодной и гелио - геофизичеекой обстановке в населенном пункте следует получать из публикуемых в печати краткосрочных прогнозов погоды, в местных или ближай​ших метеорологической и геомагнитной станциях.
Исследования последних лет дали экспериментально-клиничес​кое и теоретическое обоснование для предупреждения сердечно​сосудистых катастроф, вызванных внезапными неблагоприятными по​вышениями солнечной и связанной с ней геомагнитной активности. Обоснование в целом сводится к следующему. В дни накануне вспы​шек в хромосфере Солнца частота гипертонических кризов (ГК), приступов стенокардии (ПС), инфаркта миокарда (ИМ) и нарушений мозгового кровообращения (НИК) у населения УССР находится на среднем статистическом уровне или ниже последнего. В день реги​страции хромосомных вспышек на Солнце мощностью 2 (реже), 3 и 4 балла отмечается достоверное повышение на 25,0 - 200,0 % частоты ПС и ИМ, обусловленное преимущественно, "информационным" воздей​ствием электромагнитных излучений вспышек. Через 1,5-3,0 суток после "геоэффективных" хромосферных вспышек на Земле регистри​руются геомагнитные бури. Последние обусловливают дальнейшее повышение частоты ПС и ИМ, резкий подъем частоты ГК и НМК, обусловленные "энергетическим" воздействием геомагнитных бурь. Повы​шение частоты сердечно-сосудистых катастроф и его продолжитель​ность пропорциональны мощности вспышек на Солнце и геомагнитных бурь и продолжается 3-5 суток с момента регистрации хромосферной вспышки. Отсюда вытекают гигиенические принципы срочной профи​лактики гелио – гео - обусловленных сердечно-сосудистых катастроф на основе астрофизического прогноза солнечной активности.
Что касается геомагнитных бурь и импульсов, обусловленных не солнечной активностью, то любые внезапные и значительные по величине (с градиентом в 60,0 % и более относительно исходного уровня предшествовавших суток) изменения напряженности магнитно​го поля Земли являются неблагоприятными и при них необходимо осуществлять срочную профилактику сердечно-сосудистых катастроф.
Медицинскую интерпретацию метео - синоптических и гелио - геофизических прогнозов следует осуществлять с помощью классифика​ции погоды В.Ф. Овчаровой и соавторов и схемы их гигиенической - оценки (табл. I), разработанный на кафедре общей гигиены Киевского медицинского института им, акад. А.А.Богомольца и апроби​рованной во всех климатических регионах Украинской ССР.
Непосредственными мерами срочной профилактики гелио – гео - метеообусловленных обострений БСК являются: щажение организма больных назначением постельного, полупостельного или ограничен​ного режима с тщательным медицинским наблюдением, перенос пла​новых операций или утомительных процедур, помещение больных в палаты с оптимизированным микроклиматом типа биотрона, палат гипербарической оксигенации, ионотрона, рациональная организа​ция труда, быта и отдыха, направление больных в ночные профи​лактории, назначение специфических и неспецифических химиотерапевтических средств - седативных, гипотензивных, сердечных гликозидов, спазмолитиков, антикоагулянтов, нейроплегиков в лечебных дозах.
Организационные меры и лекарственные средства (по принятым в конкретном лечебно-профилактическом учреждении схемам) в ле​чебных дозах целесообразно назначать за 1-2 суток до установле​ния неблагоприятной погоды, в течение всего периода с такой погодой и 1-2 суток после установления благоприятных типов под контролем данных ежедневной регистрации величин артериального давления, других объективных и субъективных показателей.
При умеренно биотропных типах погоды, помимо проводимого комплекса лечебных мероприятий по обычным схемам, следует наз​начать либо усиление этих схем, либо дополнительно другие химио- и/или физиотерапевтические средства.
Проведение срочной профилактики гелиометеотропных реакций БСК с учетом изложенных методических рекомендаций позволит улу​чшить здоровье и работоспособность больных с БСК, повысить ка​чество медицинского обслуживания населения.
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ В НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ПОГОДНЫХ УСЛОВИЯХ И МЕТЕОПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЯХ - ПУТЬ К СНИЖЕНИЮ МЕТЕОЗАВИСИМОСТИ
А.Е. Кароза, Н.А. Манак, И.С.Карпова
Известно, что у многих больных с сердечно-сосудистой пато​логией, в том числе и ИБС, одной из причин обострения заболева​ния могут быть изменения погодных условий, приводящих к возникновению метеопатических реакций. Поэтому проведение метеопрофи​лактических мероприятий является одним из путей повышения эф​фективности лечения этих больных, К настоящему времени известно ююго методов профилактики метеотропных реакций, среди которых ведущая роль отводится немедикаментозным.
Целью данного исследования явилось изучение эффективности метеопрофилактики путем повышения информативности больных о не​благоприятных погодных условиях и метеопрофилактических меропри​ятиях.
Исследования проведены у 101 метеолабильного больного ста​бильной стенокардией ФК 1-1У, средний возраст которых составил 53,5±0,7 , из них мужчин было 79 человек, женщин - 22. Методом случайных выборок больные разделены на две группы: основную -51 человек и контрольную - 50 человек. В основной группе было 43 больных с ФК 1-П и 8 больных с ФК Ш-1У. В контрольной группе - 38 больных с ФК 1-П и 12 - с ФК  Ш -ІУ.
Для определения клинико-функционального состояния больных в разные погодные условия и динамики их изменения в процессе наблюдения проводились следующие исследования: велоэргометрия, грудная биполярная реография для изучения центральной гемодина​мики, болевая чувствительность и временные реакции на световой и звуковой сигналы, также учитывалась частота приступов стено​кардии в неделю, потребление таблеток нитроглицерина и клиническая семиотика метеотропных реакций. Типизация погодных условий про​водилась по классификации, разработанной в ЦНИИ курортологии и физиотерапии В.Ф. Овчаровой.
Метеочувствительность определялась по анамнезу и данным специальной карты, в которой ежедневно больными отмечалось само​чувствие и затем сопоставлялось с дневником погоды. Степень метеозависимостн определялась согласно рекомендациям В.Ф. Овчаровой: легкая, выраженная, тяжелая. В основной группе метеозависимость легкой степени была у 22 больных, выраженной у 28, тяжелой у I больного, в контрольной - легкой - у 21 и выраженной у 29 боль​ных.
С каждым больным основной группы была проведена беседа о неблагоприятных погодных условиях, медицинскому прогнозу погоды и путях метеопрофилактики с вручением специально разработанной памятки, в которой подробно изложены все эти вопросы. Информацию о медицинском прогнозе больные получали по телефону или через га​зету "Вечерний Минск".

В контрольной группе проводилось только обследование без выдачи указаний по метеопрофилактике.
При первом обследовании больных тщательно анализировалось их самочувствие в различные погодные условия. В неблагоприятные погодные условия (спастический, гипоксический) наряду с учащением приступов стенокардии больные основной группы предъявляли жалобы на возникновение немотивированной слабости (70,58 % боль​ных), бессонницы (7,8%),  сонливости (41,17%), раздражительнос​ти (9,8 %),  головных болей (43,13 %).  У больных контрольной группы перечисленные жалобы встречались примерно с такой же частотой: слабость у 72 %  больных, сонливость у 38 %,  бессонница у 6 %,,  раздражительность у 8 %,  головная боль у 46 % больных. Учащение приступов стенокардии в неблагоприятные погодные усло​вия в 1,5 - 2 раза отмечено у 54,9 % больных основной и у 58 % контрольной групп.
По данным объективных методов исследования достоверных различий между основной и контрольной группами в исходном состо​янии не выявлено.
При повторном обследовании больных основной группы через I год особое внимание уделялось выполнению выданных им рекомен​даций. У лиц контрольной группы также выяснялось о произошед​ших изменениях в образе жизни за этот период,
Полностью выполняли рекомендации по снижению метеозависи​мости 26 (50,9 %)  больных основной группы, 18 (35,3 %)  - выпол​няли частично, а 7 (15 %)  - из всех рекомендаций осуществляли лишь прогулки на свежем воздухе в любую погоду. Сезонную профи​лактику в виде приема витаминных комплексов, содержащих в своем составе витамин Е и С, проводили 15 человек.
Анализируя, данные клинической семиотики за прошедший пери​од следует отметить, что количество жалоб у больных снизилось: на возникновение слабости жаловались 35,5.%, на головную боль 17,64 % больных. У 26 лиц этой группы отмечено снижение метео​зависимости: 9 больных из метеолабильных перешли в метеоста​бильные, 16 больных с выраженной степенью метеозависимости - в легкую, I с тяжелой - в выраженную. Не изменилась степень мете​озависимости у 19 больных, ухудшилось - у 6 больных.
В контрольной группе данные клинической семиотики, а также показатели метеозависимости практически не изменились. Так, сте​пень метеозависимости осталась без изменений у 32 больных, усугубилась у 12. Положительная динамика метеозависимости отмечена только у 6 больных.
Изменению данных клинической семиотики и метеозависимости больных соответствуют показатели частоты приступов стенокардии и количества принимаемых таблеток нитроглицерина, В основной группе у больных с ФК I-П эти показатели достоверно уменьшились (Р <r 0,01), а у больных с ФК Ш-1У имеется отчетливая тенденция к их снижению. В контрольной группе достоверных изменений по этим показателям не выявлено.
Функциональные показатели по данным инструментальных ме​тодов за годичный период наблюдения в сравнении с данными клини​ческой семиотики и метеозависимости изменились менее значимо.
При повторном велоэргометрическом тестировании у больных с ФК I-П основной группы выявлена только тенденция к увеличению мощности последней ступени нагрузки и объема выполненной работы. У больных контрольной группы с аналогичным ФК эти показатели достоверно снизились (Р<0,05). Показатели центральной гемоди​намики у больных с ФК I-П основной и контрольной групп за этот период существенно не изменились. У больных с ФК Ш-1У, напро​тив, толерантность к физической нагрузке осталась без динамики, а произошли изменения некоторых показателей центральной гемоди​намики у больных контрольной группы (СИ уменьшился с 2,4*0,06 до 1,75*0,23 л.мин.м-2, ОПС увеличилось с 1705±120 до 2528±185 дин.с.ми.-5 ).
Реакция на световой и звуковой сигналы у больных основной группы увеличилась, а у больных контрольной группы осталась без изменений. Показатели болевой чувствительности изучены с помощью алгезиметрии, изменились только у лиц контрольной группы за счет снижения порога выносливости боли.
Как отмечалось выше, у 26 больных основной группы с ФК 1-П в течение года произошли позитивные сдвиги в степени выраженнос​ти метеозависимости. Нам показалось интересным провести отдельно анализ у этих больных показателей ВЭТ и ЦТД. В результате у них выявлено только достоверное увеличение мощности последней ступе​ни нагрузки (с 616±49,8 до 864±65,4 кгм/мин, Р <0,001) и объема выполненной работы (с 2244±215 до 2972±203 кгм, Р< 0,05).
Таким образом, в результате проведенного исследования по изучению влияния информированности больных стенокардией о небла​гоприятных метеотропных реакциях и путях их профилактики на метеозависимость можно констатировать, что у тех больных, которые придерживались данных рекомендаций по метеопрофилактике, отмечены позитивные сдвиги не только в клинической семиотике, степе​ни метеочувствительности, но и в увеличении толерантности к физической нагрузке, улучшении рефлекторной деятельности, о чем можно судить по времени ответной реакции на световой и звуко​вой сигналы и уменьшении частоты приступов стенокардии и коли​чества принимаемых таблеток нитроглицерина. Более выраженные позитивные изменения метеозависимости изученным путем достигну​ты у больных стенокардией с ФК  I-П, т.е. на ранних стадиях за​болевания, и у тех больных, которые полностью выполняли данные им рекомендации.
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ГЕЛИ0МЕТЕ0ТР01ШЫХ РЕАКЦИЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ НЕСПЕЦИШИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ
Н.В. Мельникова, В.А. Кантур

Заболеваемость на Дальнем Востоке ХНЗЛ превышает общесо​юзную в 3-5 раз. Одной из причин этого является нестабильность климатических параметров, близость к большой акватории Тихого Океана; которая реагирует на волновое излучение Солнца. В пос​леднее время становятся все более ясными связи погоды на Земле с солнечными бурями и процессами в магнитосфере Земли. Установлено, что организм человека очень чувствительный и изменениям геомагнитного поля. Процессы, происходящие в организме не всег​да компенсируются приспособительными механизмами м могут вести к выраженным отклонениям в деятельности различных систем (Ю.Г. Мизун, Н.П. Мизун, 1984).
Целью настоящего исследования явилось изучение роли гелио - геофизических и метеорологических факторов на больных хроничес​ким бронхитом и бронхиальной астмой (ХБ и БА) и разработка немедикаментозной профилактики гелиометеотропных реакций и обо​стрений этих заболеваний. Первым этапом исследования проведена оценка влияния внешних факторов на обострение ХБ и БА методом корреляционного и регрессивного анализа по данным 2000 вызовов СМ.
При этом установлено, что наиболее тесная связь обострения НЗЛ имеется с магнитными бурями. В зависимости от степени выра​женности последних rxy   колеблется от 0,35 до 0,75 , слабая степень связи с числами Вольфа и числом Солнечных вспышек.
Установлена зависимость магнитных бурь с магнитным возму​щением, а через него с площадью вспышек, напряженностью магнит​ного поля земли w интенсивностью радиоизлучения.
Следовательно, речь идет о взаимосвязанном комплексном влия​нии гелиогеофизических факторов на организм больных ХНЗЛ, но на​иболее высокая зависимость была установлена с магнитными бурями.
Наибольшее число обострений ХНЗЛ происходит при магнитных бурях, развившихся внезапно на фоне спокойного магнитного поля. Если же магнитные бури мощностью I или 2 балла развиваются постепенно, на фоне возмущенного магнитного поля, то за этим не следует нарастание числа обострений.

Анализ климато - погодных факторов показал, что наибольшее число обострений ХНЗЛ отмечалось в период действия зимнего муссона (43,6 %),  наименьшее - в первую половину летнего (14,5 %).  Установлена связь роста обострений с атмосферным дав​лением, нарастанием абсолютной и относительной влажности и сни​жением температуры воздуха (rxy = 0,29±0,07; 0,22±0,06; - 0,34±0,Ю и - 0,40±0,13 соответственно).
Синоптико - метеорологические факторы Дальнего Востока сви​детельствуют, что в летний период времени циклоны сопровожда​ются понижением температуры воздуха, а в зимний ее повышением. Как правило, прохождение циклонов и антициклонов сопровождает​ся фронтами воздушных масс, следствием чего и является "види​мое" изменение погоды - выпадение осадков - тумана, снега, дождя; что сопровождается так же ухудшением самочувствия боль​ных бронха - легочной патологией.
Вторым этапом исследования было изучение влияние гелиофизических, метеорологических и погодно-синоптических факторов на самочувствие и состояние 250 больных НЗЛХ, находившихся на лечении в пригородном санатории г. Владивостока, отбор метео - и гелиочувствительных больных и проведение им немедикаментозной профилактики.
Использовали метод анкетирования. По анкете выяснили месяц и год рождения, срок проживания в данном регионе, наличие хро​нических заболеваний и частоту их обострения, наличие ощущения приближающихся погодных изменений, конкретных их признаков.
При наличии изменения самочувствия за 2-3 дня до -, в день или спустя дня 2/3 после смены погодных факторов, расценивали данных лиц как метеолабильных. При этом первую (слабую) степень метеочувствительности устанавливали в случае появления у больных в названные сроки симптомов вегетососудистой дистонии - ухудшение самочувствия, слабость, вялость, снижение трудоспо​собности.
Для второй (умеренной) степени наряду с вегетативными про​явлениями характерно усиление симптомов основного заболевания - усиление одышки, кашля, мокроты.
Для третьей (выраженной) степени, кроме симптомов вегетодистонии прослеживается более выраженное усиление бронхолегочных симптомов и появление изменений со стороны других органов и систем - головные боли, кардиология, боли в суставах, чаще всего симптомов сопутствующих заболеваний.
Оценку гелиочувствнтельности проводили с учетом определения уровня активности солнца в период внутриутробного развития. Точками отсчета служили даты рождения (± I год) годов максимума (1980, 1969, 1958, 1947, 1936, 1925 и т.д.) и минимума (1985, 1974, 1963, 1952, 1947, 1930, 1919 и т.д.) II летнего цикла Солнечной активности.
Лица, родившиеся в годы максимума Солнечной активности име​ют значительно большую предрасположенность к гелиометеочувствительности.
В карте ежедневного учета самочувствия отмечались динамика субъективных симптомов, а также показатели пульса, АД, ударного и минутного объема крови (по Старру), ВПР, функции внешнего ды​хания.
Информацию о гелиомагнитной обстановке и получали из лабо​ратории полярной медицины СО АМН СССР. Для профилактики исполь​зовали так называемые точечные источники постоянных магнитных полей (ТИПМП), изготовленные из аппликаторов листовых магнитофоров медицинского назначения АЛК, выпускаемых заводом "Магма" г. Андропов, поступающих в свободную продажу в магазины "Медтехника". Для этого, серийно выпускаемым пробойником выбиваются круг​лые пластинки диаметром 2 см. Максимальная индукция магнитного поля, как в аппликаторе, так и в ТИПМП составляет 33±5 мТл. ТИПМП накладываются на биологически активные точки, используемые в иглорефлексотерапии при лечении больных бронхитом, и фиксируются лейкопластырем. Срок наложения ТИПМП - за 2-е суток до магнит​ной бури. Срок использования - не менее 3 суток, при поздней ме​теореакции - 4 суток.
При наличии у больных метеочувствительности 1-ой степени магнитофоры накладываются на точку 4С-1 (хе-чу), которая на​ходится на основании складки кисти, с наружной ее поверхности, по линии соединения большого и указательного пальцев.
При 2-й степени чувствительности - к указанной точке добав​ляется на точку 9Р (тай-юань), располагающейся в месте пересе​чения, идущей от середины указательного пальца по внутренней поверхности с первой лучезапястной складкой и на точку 5Р (чи-цзе) - в центре локтевого сгиба, по внутренней поверхности.
При 3-й степени кроме трех названных точек используется точка 7Р (ле-цюе) - над шиловидным отростком лучевой кости, по наружной поверхности, по линии середины указательного пальца. Наши исследования показали, что в дни с магнитными бурями досто​верно увеличиваются у больных ХНЗЛ симптомы бронхиальной обст​рукции, активизируются парасимпатический отдел нервной вегетативной системы, нарастает число бальнеореакций, ускоряется СОЭ, и процент с/я нейтрофилов. На фоне ТИПМП отмечается четкая поло​жительная динамика этих показателей. Гелио-метеопрофилактику ре​комендуется проводить с учетом данных об исходном магнитном поле Земли.
Если магнитной буре мощностью I или 2 балла предшествуют магнитные возмущения, т.е. магнитоактивность нарастает посте​пенно в течение нескольких дней, а затем завершается бурей,  магнитофоры можно не накладывать, так как происходит постепенная адаптация организма больных к этим воздействиям.
При отсутствии предшествующих магнитных возмущений и внезапном развитии магнитной бури мощностью I или 2 балла реко​мендуется профилактическое использование ТИПМП.
Если же ожидается МБ мощностью в 3 балла, профилактика то​чечными источниками ПМП показана независимо от исходной напря​женности магнитного поля Земли.
Метод профилактики ХНЗЛ с использованием ТИПМП широко ап​робирован в условиях санаторно-курортных учреждений, стациона​ров и поликлиник г. Владивостока, Приморского края, Магаданской области.
Эффективность составляет 85 %  всех метеолабильных больных ХНЗЛ. Отсутствие четкого эффекта отмечено у лиц с выраженным преобладанием активности симпатического отдела нервной вегетативной системы.
Следует также отметить, что предложенный метод является простым, дешевым, после обучения у врача, может использо​ваться в домашних условиях, поскольку гелио- и метеообста​новка сообщаются по радио.
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