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Л.В.Пучкова

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. Несколько значимых факторов определяют повышенное внимание к изучению влияния параметров солнечной активности на поведение биологических объектов. Среди них: аномально низкая активность Солнца в настоящее время, оценка перспективы влияния солнечной активности на биологические объекты и технические системы в период предстоящего солнечного максимума (2012-2013г) (NASA,2009), обсуждение соотношения влияний солнечной активности и глобального потепления на организм человека (WMO,2009). Активная подготовка к полетам на Луну и Марс увеличивает внимание к возможным воздействиям солнечной радиации на организм астронавтов. Появившиеся научные данные о связи земной и космической погоды позволяют рассматривать гелиогеомагнитные факторы в общей картине биоклиматологии (Science,2009). Большое значение имеет и празднование в этом году по решению Организации Объединенных Наций международного года астрономии с девизом «Астрономия для Вас».
Данные накопленные многочисленными исследованиями убедительно доказывают наличие связи между процессами, происходящими на Солнце, колебаниями магнитного поля Земли и увеличением числа сердечно-сосудистых катастроф (М.Н.Гневышев с соавт, 1971;Т.И. Андронова с соавт., 1982; Н.А. Агаджанян с соавт, 2001; О.Ю.Атьков с соавт., 2006 и др.). Инфаркты миокарда (ИМ), возникающие в дни геомагнитных возмущений, отличаются более тяжелым течением и могут иметь летальный исход (Н.Г.Птицына с соавт., 1996; В.Н.Ораевский с соавт., 1998; Е.Д.Рождественская, 2001; Ю.И.Гурфинкель, 2004 и др.).

Отмечено, что достоверное увеличение частоты нарушений сердечного ритма происходит преимущественно в первый – третий дни развития магнитной бури. По данным Ю.И. Гурфинкеля (2004) нарушения сердечного ритма развиваются в первые сутки от начала магнитной бури и в течение трех суток уровень заболеваемости этим видом патологии достоверно выше, нежели в спокойный период. В самое последнее время эти данные подтверждены в исследованиях А.М. Жиркова и Е.В. Щемелевой (2008). Существенные изменения со стороны функциональных систем организма (нервной, крови и иммунной, дыхательной ) в период повышенной солнечной активности отмечены многими авторами (Chiabrera, 1992; Braune, Riedel, 2002; Halberg, 2005; Davis, 2006) В русскоязычной научной литературе эти результаты обобщены в работах А.И. Григорьева (2005), О.Ю. Атькова (2005), Б.М. Владимирского (2006). 

По данным литературы в 2006-2009 годах наблюдался аномально продолжительный период низкой солнечной активности (NASA,2009). Этот период представляется крайне интересным для анализа влияния низкой активности Солнца на организм здорового и больного человека. Статистические данные свидетельствуют о том, что в эти годы наблюдается не только снижение числа некоторых заболеваний, но и возрастание частоты других, в частности, инфекционных и психических расстройств (WHO,2008). Так, установлена связь числа острых психических расстройств сосудистого генеза в стационаре не только с увеличением, но и со снижением солнечной активности (Kay,1994; А.М. Жирков, 2009). Недостаточно изучена специфичность связи отдельных параметров космической погоды с состоянием организма здорового и больного человека. До сих пор не решен  вопрос о стрессогенности  парметров гелиогеомагнитной активности. Последнее обстоятельство может иметь прямое отношение к оценке положительного или отрицательного влияния данного фактора окружающей среды на организм человека с позиций общефизиологических представлений.
Таким образом, к настоящему времени накоплены данные о влиянии повышенных значений факторов солнечной и геомагнитной активности на заболевания сердечно-сосудистой системы. В то же время комплексное влияние данных факторов на физиологические и психологические характеристики здоровых людей и больных ИБС изучено недостаточно. В последние годы появились новые возможности регистрации и анализа параметров космической погоды за счет искусственных спутников Земли. Анализ этих данных, дальнейшее изучение влияния параметров солнечной и геомагнитной активности на сердечно-сосудистую систему и психологические показатели позволят оптимизировать мероприятия по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний и улучшить методы оказания медицинской помощи пациентам. Все это делает актуальным изучение особенностей связи гелиогеомагнитных параметров и состояния организма здорового и больного человека.
Цель и задачи работы: На основании изучения физиологических показателей и психологических характеристик здоровых людей и больных ИБС выяснить характер воздействия гелиогеомагнитных факторов на организм здорового и больного человека в период низкой активности Солнца.

Для достижения поставленной цели решались следующие задачи:

1. Разработать и апробировать комплекс методов для оценки воздействия гелиогеомагнитных факторов на организм здорового человека.

2. Исследовать влияние гелиогеомагнитных факторов на физиологические и психологические показатели больных ИБС.

3. Выявить параметры земной и космической погоды, наиболее информативные для оценки ее влияний на психофизиологические показатели человека.

4. Предложить для использования в клинических условиях параметры земной и солнечной погоды, перспективные для оценки ее влияния на больных ИБС.

Научная новизна результатов работы. Впервые проведена комплексная оценка показателей психофизиологического состояния здоровых людей и больных ишемической болезнью сердца в период низкой активности Солнца. В динамике изучены результаты, полученные с помощью психологических методик в период пребывания больных в специализированном кардиологическом стационаре в зависимости от параметров космической погоды.

В ходе исследования впервые выявлено, что на показатели, отражающие психофизиологическое состояние больных ишемической болезнью сердца, оказывают влияние не только значительные изменения параметров космической погоды, но также и малоинтенсивные колебания гелиогеомагнитной активности.

Разработан новый способ оценки параметров космической погоды с использованием данных, представленных в графическом виде в сети Интернет, и позволяющий учитывать частоту и интенсивность колебаний солнечной и геомагнитной активности в диапазоне их незначительных изменений. Впервые установлена связь показателей предложенной методики для оценки риска развития осложнений у больных ишемической болезнью сердца.

Практическая значимость работы. 
На основании результатов исследования предложена методика оценки гелиогеомагнитной активности, доступная для практического использования. Выявлены наиболее информативные физиологические показатели и психологические характеристики у больных ИБС, которые следует использовать при оценке чувствительности к гелиогеомагнитным воздействиям в клинической практике. Выявленная зависимость между показателями гелиогеомагнитной активности и значениями систолического артериального давления у здоровых людей может быть использована при оценке влияния факторов погоды на изменения артериального давления у человека.
Положения, выносимые на защиту.

1. Колебания солнечной и геомагнитной активности в период низкой активности Солнца оказывают неблагоприятное влияние на психофизиологические показатели больных ишемической болезнью сердца, как при хроническом течении, так и при инфаркте миокарда.
2. Характер влияния гелиогеомагнитных факторов зависит от тяжести и формы заболевания. У больных хронической формой течения ишемической болезни сердца возрастает уровень тревожности и нарушается психоэмоциональное состояние по показателям теста Люшера и САН на фоне слабых  колебаний интенсивности солнечной активности в рентгеновском диапазоне. У больных инфарктом миокарда изменение психофизиологических показателей в большей степени зависит от амплитуды пиков рентгеновского излучения Солнца.
3. Малоинтенсивные колебания рентгеновского излучения Солнца и геомагнитной активности могут быть использованы для оценки влияния факторов космической погоды на психофизиологическое состояние здоровых людей и риска развития осложненного течения ишемической болезнью сердца. 
Личный вклад. Соискателем проведен клинико-психологический опрос больных ИБС по психологическим методикам и регистрация медицинских заключений по истории болезни пациентов, измерение и регистрация АД и ЧСС по каждому исследованию. Осуществлен анализ и статистическая обработка полученных данных, обобщены результаты исследования по теме диссертации лично.

Апробация работы. Основные положения диссертации представлены на международной конференции «Погода и биосистемы (Санкт-Петербург,2006 г.); на конференции « Погода и человек» посвященная 110-летию со дня рождения профессора А.Л. Чижевского (Санкт-Петербург, 2007 г.); на 2-ом Международном Экологическом Форуме, в рамках конгресса «Климат и здоровье человека» (Санкт–Петербурге, 2008 г.); на 5-ом Международном конгрессе «Слабые и сверхслабые поля и излучения в биологии и медицине» (Санкт- Петербург в 2009 г.).
Основные положения диссертации опубликованы в 6 печатных работах в отечественных изданиях, в том числе в журнале, рекомендованном ВАК.

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 146 страницах, состоит из введения, обзора литературы, описания материалов и методов, 2 глав собственных результатов, обсуждения, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. Текст диссертации проиллюстрирован 14 рисунками и 23 таблицами. Список литературы включает 346 библиографических наименования (228 отечественных и 118 зарубежных авторов).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Характеристика обследуемых. Обследовано 144 человека, из которых 30 человек составили контрольную и 114 опытную группы. В контрольную группу включены практически здоровые студенты одного из гуманитарных ВУЗов Санкт- Петербурга в возрасте 20-22 лет. Все обследованные этой группы не предъявляли жалоб на состояние здоровья, и при осмотре терапевтом у них не было выявлено заболеваний внутренних органов. Все испытуемые обследованы дважды с интервалом 10 дней
В период с 2005 по 2008 гг на базе кардиологической клиники НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе г. Санкт-Петербурга было обследовано 114 больных, в том числе 86 мужчин и 28 женщин, из числа поступивших на стационарное лечение по неотложным показаниям и в плановом порядке по поводу ИБС. Средний возраст по группе составил 58,2±1,3 года (мужчины-56,5±1,4 лет; женщины-65,6±2,2 лет). В группу исследования вошли пациенты с основным диагнозом ИБС – 78 человек (60,4±0,3%) и ИМ – 36 человек (39,6±0,6%). Многие больные ИБС имели осложненную форму течения болезни Диагноз заболевания, и наличие осложнений устанавливались на основании комплексного клинико-инструментального обследования квалифицированными врачами кардиологами.
В процессе обследования в специализированном стационаре проводилось лечение по стандартной схеме в соответствии с рекомендациями Всероссийского общества кардиологов в зависимости от клинической формы заболевания. Повторное обследование прошли 32 пациента с диагнозом ИБС (35,2%) с интервалом между обследованиями 5-7 дней, 6 пациентов (6,7%) были обследованы трижды с недельным интервалом, у одного больного данные получены в шести исследованиях (больной с тяжелой формой сердечной недостаточности, находящийся под постоянным наблюдением специалистов), остальные – обследовались однократно. Средняя продолжительность однократного физиологического и психологического исследования составляла 2 часа.
Все результаты обследования пациентов протоколировались по унифицированной схеме, при этом обязательно учитывались половозрастные и антропометрические данные, анамнез жизни и анамнез имеющегося заболевания, спектр сопутствующих заболеваний и преморбидный фон, на котором развилось состояние, потребовавшее госпитализации. 

Методы физиологического исследования. Всем испытуемым в динамике проводилось исследование частоты сердечных сокращений и сердечного ритма, а также регистрировалось артериальное давление (АД). Результаты однократного измерения АД сопоставлялись с результатами его суточного (холтеровского) мониторирования . Кроме того, для оценки использовался анализ показателей АД по формулам Жиркова-Голикова-Субботы (ZhGS) (А.М. Жирков, А.П.Голиков и соавт.,2007; В.А. Костенко и соавт.,2006). Формулы ZhGS позволяют вычислить значения АД, при которых расход энергии на перемещение крови по сосудам будет минимальным и «гемодинамический потенциал» по T. Wright (2009).
Показатель «гемодинамический потенциал» Wright представляют вычисление произведения пульсового артериального давления на ЧСС, и по, данным авторов, хорошо отражают связь между показателями психического здоровья и заболеваний сердечнососудистой системы. По клиническим показаниям проводилось дополнительные инструментальные исследования.
Методы психологического исследования. Для оценки психофизиологического состояния применялись психологические методики: тест Люшера (вариант восьмицветного выбора (И.И.Цыганок, 2002) и опросник САН (В.А.Доскин, Н.А.Лаврентьева, В.Б.Шарай , М.П.Мирошников, 1973). Оценка “качества жизни” проводилась по оригинальному опроснику SF-36 (Ware, 1992, 1993) Личностные характеристики определялись по ТОБОЛ (личностный опросник института им. В.М. Бехтерева) (А.Е.Личко, Н.Я.Иванов, 1980). Оценка личностной и ситуативной тревожности выполнялась по опроснику Спилбергера-Ханина (Ю.Л. Ханина, 1980; В.Н. Карандашев и соавт., 2003). 
Методы регистрации погодных параметров. Для анализа зависимости изменений показателей физиологического и психологического состояний больных изучаемой группы учитывались указанные ниже факторы земной и космической погоды. Проводился корреляционный анализ физиологических и психологических показателей с параметрами солнечной активности в дни и часы проведения обследования пациента. Источником данных по солнечной активности служили сведения Харьковской астрономической обсерватории и National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA), предоставляемые в режиме on-line, а также дополненные данными из архива сайта NOAA. 

Все данные в обсерваторию поступали со спутников Geostationary Operational Environmental Satellite (GOES) в режиме реального времени с пятиминутным интервалом. Официальный центр США по прогнозу космической погоды – Центр Космического Окружения – Space Environment Center (SEC) поставляет данные о солнечных и геофизических явлениях, проводит исследования по солнечно-земной физике и разрабатывает способы прогноза солнечных и геофизических возмущений. SEC создан при Национальной Океанической и Атмосферной Администрации – National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA).

Для оценки взаимосвязи физиологических и психологических показателей с рентгеновским излучением Солнца у больных ИБС и больных с инфарктом миокарда были взяты графики, отражающие изменения рентгеновского излучения в динамике (рис.1).
При расчете показателей рентгеновского излучения солнца учитывались следующие параметры:
1. Количество пиков, за период психофизиологического исследования больных (2 часа)(1-й параметр);

2. Количество пиков рентгеновского излучения в сутки (2-й параметр);

3. Среднее значение мощности излучения в 2х часовой промежуток исследования (3-й параметр);

4. Среднесуточное значение мощности рентгеновского излучения (4-й параметр).
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Рис. 1 Параметры рентгеновского излучения Солнца в диапазоне 0,1—0,8 нм, в Вт/м-2  (регистрация on-line в течение 3 суток)

Примечание: GOES( Geostationary Operational Environmental Satellite) - геостационарный экологический спутник; по вертикальной оси- A,B,C,M,X- уровни мощности рентгеновского излучения в Вт/м²; по горизонтальной оси- 2х-часовое деление по времени в течение трех суток.
Все параметры рассчитывались по графикам в условных единицах. Существует небольшое отличие в графическом изображении рентгеновского излучения солнечной активности на сайтах Харьковской обсерватории и NOAA. В связи с этим, был выработан универсальный подход в обсчете параметров, который заключался в следующем: за единицу принималось одно деление логарифмической шкалы изменений активности излучения, начиная со значения 10-9Вт/м2.
Для оценки взаимосвязи психофизиологических показателей с геомагнитной активностью Солнца у больных ИБС и ИМ были взяты графики, отражающие степень геомагнитной активности, в частности, планетарный индекс – Кр (рис.2), который в исследовании рассчитывался по 4 параметрам, как и рентгеновское излучение:
1. Количество пиков в 2хчасовой промежуток исследования (1-й параметр); 

2. Количество пиков активности в сутки (2-й параметр);
3. Среднее значение величины Kp-индекса в 2х часовой промежуток исследования (3-й параметр);
4. Среднесуточное значение максимальной геомагнитной активности (4-й параметр).
[image: image2.png]Kp eomartmTHeli_ uHaeke Kiismim TeomarkuTHas Bypa
SccTpemansias
SHecTean
Cuneran
Cregran
Cragan

)
miwon ,

L R T N T T R T
27 E 29 Hostipa 2005
® XapeKOBCKAR ACTROHOMMUECKAR OBCEPBATOPHA aHHble GOES





Рис.2 График геомагнитной активности с 15-минутной оценкой изменения Kp-индекса в течение 3х суток.

Примечание: по вертикальной оси – уровень Kp-индекса геомагнитной активности в условных единицах; по горизонтальной оси- 2х-часовое деление по времени в течение трех суток.

Для геомагнитной активности был введен дополнительный параметр - отношение значения Kp-индекса в трех часовом промежутке исследования к среднему значению за сутки (5 параметр), рассчитанный по диаграмме, представленной на рис.3.
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Рис. 3 Диаграмма планетарного Kp индекса по данным всемирной сети геомагнитных станций в 3х часовом режиме оценки в течении 3х суток.

Примечание: по вертикальной оси – уровень Kp-индекса геомагнитной активности в условных единицах; по горизонтальной оси- 3х-часовое деление по времени в течение трех суток; цветами обозначена сила влияния геомагнитной активности ( зеленым – очень слабое, желтым – слабое, красным – средний). 

Числовые показатели геомагнитной активности соответствовали представленным на сайтах единицам измерения планетарного индекса-Kp.

Усиление потока солнечного ветра и приход ударных волн корональных выбросов вызывают сильные вариации геомагнитного поля – магнитные бури. По данным, поступающим с космических аппаратов серии GOES, в режиме реального времени вычисляется уровень возмущённости геомагнитного поля.

Шкалы параметров Космической Погоды были введены NOAA в ноябре 1999 для того, чтобы сообщать в простой форме текущее и будущие состояния окружающего космического пространства и его возможные воздействия на людей и технические системы. Большинство данных Центра Космического Окружения (SEC) описывают состояние окружающего космического пространства, а некоторые описывают ожидаемые эффекты – как результат воздействия возмущающих факторов космической среды.
В соответствии с международным шкалированием рентгеновское излучение ниже 10-5 и геомагнитная активность Солнца при Kp<5 расцениваются как слабые.
Кроме того для оценки гелиогеомагнитных воздействий на здоровых людей и больных ИБС были использованы средние расчетные значения показателей параметров солнечной активности:

- индекс радиоизлучения Солнца на волне 10.7 см (RF10.7);
- относительное цюрихское число солнечных пятен (zsn);

- суммарная площадь пятен солнечного диска (Area);

- количество новых вспышек за сутки (New).

Для анализа использовались среднесуточные значения вышеуказанных параметров. Для оценки степени возмущенности геомагнитного поля использовались значения среднесуточного Ар-индекса и Кр-индекса.
Статистические методы. Обработка результатов проводилась с помощью пакетов статистических программ, реализованных в Microsoft®Office Excel 2007 и Statistica-6,0. Наряду с расчетом парного t-критерия Стьюдента для связанных выборок, имеющих нормальное распределение, и другими параметрическими методами применялись также методы непараметрической статистики: метод парных сравнений Вилкоксона, коэффициент Пирсона. Достоверность различия определяли вероятностью более 95%.

ИЗМЕНЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ОБСЛЕДОВАННЫХ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ ГЕЛИОГЕОМАГНИТНЫХ ФАКТОРОВ НА НИХ.
Исследование физиологических показателей у здоровых людей. Выявлена зависимость между значениями систалического АД и показателями гелиогеомагнитной активности, которые приведены в таблице 1.

Таблица 1
Корреляции показателей артериального давления и параметров

гелиогеомагнитной активности у здоровых (p<0,05)

	Здоровые
	Кр-индекс
	Ар-индекс
	RF10.7
	Area
	New
	zsn

	Систолическое АД
	0,598
	0,509
	0,597
	0,442
	0,599
	0,583

	Диастолическое АД
	-0,003
	-0,118
	-0,013
	-0,153
	-0,003
	-0,049


Обозначения: Кр-индекс и Ар-индекс –планетарные индексы геомагнитной активности; RF10,7 - индекс радиоизлучения Солнца на волне 10.7 см; Area - суммарная площадь пятен солнечного диска; New - количество новых вспышек за сутки; zsn - относительное цюрихское число солнечных пятен.

Результаты комплексного исследования физиологических показателей. Изучение параметров сердечно-сосудистой системы с помощью комплексного критерия по формуле Wright показало, что в группе здоровых он находится в области нормальных значений (Wr. <400). Результаты исследования корреляции значения показателя Wright и его составляющих с параметрами погоды приведены в таблице 2.
Таблица 2
Корреляции показателей гелиогеомагнитной активности и

комплексного физиологического обследования у здоровых людей

	Показатель
	Кр- индекс
	RF
	Area
	Zsn

	ЧСС
	0,233
	0.201
	0,245
	0,302

	АДп
	0,332
	0,298
	0,375
	0,350

	Wr.
	0,303
	0,235
	0,263
	0,318


Обозначения: ЧСС – частота сердечных сокращений; АДп – артерильное давление пульсовое; Wr- показатель по формуле Wright; Кр-индекс–планетарный индекс геомагнитной активности; RF10,7 - индекс радиоизлучения Солнца на волне 10.7 см; Area - суммарная площадь пятен солнечного диска; New - количество новых вспышек за сутки; zsn - относительное цюрихское число солнечных пятен.

Из таблицы видно, что расчетный показатель по формуле Wright – пульсовое артериальное давление имеют достоверную корреляционную связь с параметрами гелиогеомагнитной активности.

Исследование психологических показателей у здоровых людей. Результаты психологических исследований не выявили достоверной разницы межу двумя исследованиями (р>0,05).
Результаты изучения связи показателей опросника САН и гелиогеомагнитных параметров представлены в таблице 3.

Таблица 3
Корреляция показателей гелиогеомагнитных факторов и показателей опросника ”Самочувствие, активность, настроение”

	Показатель
	Кp- индекс
	RF
	Area
	Zsn

	С
	0,333
	0.281
	0,265
	0,372

	А
	0,332
	0,398
	0,375
	0,420

	Н
	-0,303
	0,232
	0,248
	-0,328


Обозначения: С – «самочувствие»; А – «активность»; Н – «настроение»; Кр-индекс–планетарный индекс геомагнитной активности; RF10,7 - индекс радиоизлучения Солнца на волне 10.7 см; Area - суммарная площадь пятен солнечного диска; New - количество новых вспышек за сутки; zsn - относительное цюрихское число солнечных пятен.

Из таблицы видно достоверные корреляционные связи получены между показателями солнечной активности (индексом радиоизлучения Солнца на волне 10.7 см, суммарной площадью пятен солнечного диска и относительным цюрихским числом солнечных пятен) и активностью людей.

Таким образом, данные, полученные при обследовании здоровых людей, показали, что значения показателей сердечно-сосудистой системы и их психологические характеристики имеют достоверную корреляционную связь.
ИЗМЕНЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ОБСЛЕДОВАННЫХ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОД ВЛИЯНИЕМ ГЕЛИОГЕОМАГНИТНЫХ ФАКТОРОВ НА НИХ.

Физиологические показатели у больных ишемической болезнью сердца. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что изолированное исследование базовых физиологических параметров, характеризующих деятельность сердечно-сосудистой сиcтемы в значительной мере зависит от возраста пациента и нозологической формы заболевания сердечно-сосудистой системы.

Корреляции показателей физиологических параметров и гелиогеомагнитной активности представлены в таблице 4.

Таблица 4
Корреляция показателей гелиогеомагнитной активности и физиологических параметров сердечно-сосудистой системы у больных ИБС

	Показатель
	Кр- индекс
	RF
	Area
	Zsn

	ЧСС
	0,333
	0.301
	0,245
	0,342

	АДс
	0,598
	0,597
	0,442
	0,599

	АДд
	0,233
	0,113
	0,353
	0,111

	АДп
	0,332
	0,298
	0,375
	0,350

	Wr
	0,333
	0,295
	0,263
	0,348


Обозначение: ЧСС – частота сердечных сокращений; АДс – артериальное давление систолическое; АДд – артериальное давление диастолическое; АДп – артериальное давление пульсовое;Wr – пульсовое давление, рассчитанное по формуле Wright; Кр-индекс–планетарный индекс геомагнитной активности; RF10,7 - индекс радиоизлучения Солнца на волне 10.7 см; Area - суммарная площадь пятен солнечного диска; New - количество новых вспышек за сутки; zsn - относительное цюрихское число солнечных пятен.

Из представленных данных следует, что параметры гемодинамики изученные нами имеют различную степень корреляции с параметрами гелиогеомагнитной активности. Значительная корреляция отмечена с параметрами систолического артериального давления и частично с пульсовым артериальным давлением. Для больных ИБС значения диастолического давления имеют прямую зависимость от суммарной площади пятен солнечного диска (r= 0,353,р<0,05).
Изменения психологических характеристик больных ишемической болезнью сердца. Результаты сравнительного исследования показателей теста Люшера в группах больных ИБС и ИМ не выявили существенных различий по изучаемым показателям (p> 0,05) во время пребывания в стационаре. Таким образом, обе группы характеризовались однотипными показателями теста Люшера как при первом, так и при втором исследовании.
Результаты корреляционного анализа показателей теста Люшера и параметров рентгеновского излучения. При первом обследовании наиболее значимые корреляции существуют между показателями тревожности и среднего значения показателя рентгеновского излучения на время исследования (r=0,518, р<0,05) и средней мощности излучения за сутки (r=0,443, р<0,05) для больных ИБС при первом предъявлении. Для больных ИМ достоверной связи этих показателей не выявлено. С другой стороны, для больных ИМ установлена достоверная связь между тревожностью и количеством пиков рентгеновского излучения в период исследования (r=0.460, р<0.05). По среднему значению показателя тревожности достоверная связь сохранялась в группе больных ИБС. В противоположность этому для больных ИМ установлена достоверная отрицательная связь с показателем гетерономности (r=-0,395, р<0,05) и положительная корреляционная связь с показателем стресса (r=0,425, р<0,05). Таким образом, результаты первичного обследования выявили у больных ИБС значительную зависимость показателей теста Люшера от общей интенсивности рентгеновского излучения, для больных ИМ более типична связь результатов теста с количеством пиков излучения как в период исследования, так и в течение суток.

При повторном исследовании, проведенном через 7-10 дней после поступления в стационар, результаты существенно отличались. При первом предъявлении теста Люшера сохранялась достоверная связь параметров рентгеновского излучения и тревожности (r=0.493; р<0.05).Однако в отличие от первого исследования, корреляционная связь отмечалась с количеством пиков. Вегетативная нервная система у больных ИМ оказалась наиболее чувствительна к пиковым составляющим рентгеновского излучения, что следует из полученной корреляционной зависимости между показателем вегетативного коэффициента и параметром рентгеновского излучения – количеством пиков. При втором предъявлении теста Люшера установлена достоверная корреляционная связь тревожности у больных ИБС с количеством пиков на момент исследования (r=0,420; р<0,05) и за сутки (r=0,518; р<0,05). У больных ИБС появилась прямая зависимость показателя гетерономности от пиковых значений на момент исследования (r=0,417; р<0,05) и за сутки(r=0,480; р<0,05), а для больных ИМ обратная зависимость этого показателя от тех же параметров (r=-0,537; р<0,05 и r=-0,375; р<0,05, соответственно).

Результаты корреляционного анализа показателей теста Люшера и геомагнитной активности. При первом исследовании тревожность у больных ИБС находится в отрицательной зависимости от среднего значения геомагнитной активности на момент исследования (r=-0,465, р<0.05), однако, для больных ИМ влияние на состояние тревожности оказывают количество пиков за сутки (r=0,386, р<0.05). Максимальное значение планетарного Kp-индекса за сутки влияет на вегетативную нервную систему, что показывает высокий коэффициент корреляции этого параметра с показателями вегетативного коэффициента и баланса у больных обеих групп. Установлена достоверная отрицательная связь параметров геомагнитной активности с показателем гетерономности у всех исследуемых больных, в отличии от влияний рентгеновского излучения, где связь была только у больных ИМ. Работоспособность и баланс личностных свойств у больных ИБС находится в прямой зависимости от геомагнитной активности по максимальной величине Kp-индекса за сутки (r=0,421, р<0.05 и r=0,350, р<0.05), а больные с ИМ показали обратную зависимость баланса личностных свойств с количеством пиков на момент исследования(r=-0,443, р<0.05).
Второе исследование у больных ИМ выявило достоверную связь по всем показателям теста Люшера с количеством пиков во время исследования. Максимальное значение этой зависимости отмечено у показателя вегетативного баланса (r=-0,846, р<0.05).
Результаты сравнительного исследования показателей по опроснику САН в группах больных ИБС и ИМ не выявили существенных различий по изучаемым показателям. Данные в целом соответствуют литературным нормативам (В.А.Доскин 1995).

Однако, необходимо отметить, что для больных ИМ меняется соотношение между показателями опросника при повторном обследовании по отношению к первому, все они имеют тенденцию к понижению, а показатель активности даже становится ниже нормы (рис.4).
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Рис. 4 Сравнительные данные показателей самочувствия, активности и настроения у больных инфарктом миокарда за недельный период пребывания в стационаре.

Анализ этих данных свидетельствует о неблагополучном состоянии больных ИМ по психологическому статусу. При сравнении T-критерием Вилкоксона p<0,05 (рис.7). Для больных ИБС не выявлено достоверных различий между показателями двух исследований (p>0,05) (рис.5).
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Рис. 5 Сравнительные данные показателей самочувствия, активности и настроения у больных ишемической болезнью сердца за недельный период пребывания в стационаре.

Результаты корреляционного анализа показателей по опроснику «Самочувствие, активность, настроение» c рентгеновским излучением. При первом исследовании у больных ИБС обнаруживается прямая зависимость самочувствия от пиковых значений во время исследования (r=0,391, р<0.05) и обратная с параметром мощности излучения за сутки (r=-0,376, р<0.05) и средним значением на момент исследования (r=-0,371, р<0.05), также для этой группы больных активность находится в прямой зависимости от количества пиков на момент исследования (r=0,345, р<0.05).

У больных ИМ, только настроение зависит от мощности излучения за сутки (r=0,364, р<0.05).
Исследование больных в процессе лечения через 7-10 дней показало, что рентгеновское излучение влияет только на показатель активность как у больных ИБС, так и у больных с диагнозом ИМ; при этом выявлена обратная зависимость с параметрами погоды. У больных ИБС – показатель активности коррелирует с количеством пиков во время исследования (r=-0,407, р<0.05), у больных с ИМ – со средним значением рентгеновского излучения на момент исследования (r=-0,688, р<0.05) и мощностью излучения за сутки (r=-0,757, р<0.05).

Результаты корреляционного анализа показателей по опроснику САН и геомагнитной активности. При оценке воздействия геомагнитной активности на больных выявлено влияние погодных условий на все психологические характеристики. У больных ИБС количество пиков на момент исследования влияют на самочувствие (r=0,544, р<0.05) и настроение (r=0,428, р<0.05), а количество пиков за сутки – на самочувствие (r=0,485, р<0.05).У больных с ИМ достоверная обратная связь показателя настроения обнаружена не только с количеством пиков на момент исследования(r=-0,471, р<0.05), но и со средним значением геомагнитной активности на момент исследования (r=-0,362, р<0.05), а также с максимальным среднесуточным значением Kp-индекса (r=-0,542, р<0.05). Показатель самочувствия у больных ИМ коррелирует с количеством пиков за сутки (r=0,443, р<0.05), а показатель активности находится в прямой зависимости от среднего значения параметра геомагнитной активности на момент исследования (r=0,458, р<0.05).

Анализ данных повторного исследования больных ИБС показал некоторое изменение зависимости по показателям. Активность больных ИБС находится в обратной зависимости с количеством пиков во время исследования (r=-0,594, р<0.05) и с количеством пиков за сутки (r=-0,583, р<0.05), при первом исследовании показатель активности у больных ИБС не имел низкую корреляционную зависимость. Для больных ИМ самочувствие из прямой зависимости при первом исследовании приобретает обратную при этом больные становятся чувствительны к другим составляющим геомагнитной активности (среднего значения геомагнитной активности на момент исследования r=-0,454, р<0.05 и максимального среднесуточного значения Kp-индекса r=-0,392, р<0.05). Неизменным остается обратная зависимость настроения от параметра максимального среднесуточного значения Kp-индекса(r=-0,420, р<0.05).
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Рис. 6. Взаимосвязь геомагнитной активности по kp-индексу с показателями самочувствие, активность, настроение у больных ИБС  за период исследований с 2005 по 2008г.г.

В результате проведенного корреляционного анализа психофизиологических показателей больных ишемической болезнью сердца с параметрами солнечной активности были установлены следующие зависимости: происходит повышение тревожности и понижается стрессоустойчивость при воздействии солнечной активности, повышается тонус симпатической нервной системы при повторном исследовании больных в условиях стационара, происходит снижение концентричности, независимо от тяжести заболевания. При этом надо отметить, что группа больных с инфарктом миокарда чаще реагирует на резкие подъемы излучения (пики), а больные ишемической болезнью сердца на колебание значений мощности. Необходимо отметить, что у больных этих двух групп по разному проявляются личностные характеристики под влиянием солнечной активности. Об этом можно судить по показателю гетерономности: для больных ИБС- прямая зависимость от пиков (пассивность, зависимость), для ИМ- обратная (активность, независимость). Зависимость психологического показателя активности от рентгеновского излучения для больных ИБС меняется в динамике от прямой к обратной связи, но т.к. больные находятся в условиях стационара этот факт влияния не может быть расценен однозначно с точки зрения воздействия только солнечной активности.

Геомагнитная активность оказывает большее влияние на состояние больных ИБС, что установлено корреляционными зависимостями психофизиологических показателей с параметрами погоды. К изменениям геомагнитной активности по полученным данным наиболее чувствительна вегетативная нервная система, что отражает показатель вегетативного коэффициента и баланса, причем динамический анализ этих показателей в зависимости от погоды выявил снижение симпатического тонуса вегетативной нервной системы для больных обеих групп. Для больных ИБС под воздействием геомагнитной активности даже малой интенсивности характерно изменение личностных особенностей, что отражают показатели гетерономности, концентричности  и баланса личностных свойств. При геомагнитных воздействиях у больных ишемической болезнью сердца снижается настроение, что может вызывать депрессивные расстройства психики, у больных инфарктом миокарда ухудшается самочувствие. У больных хронической формой ИБС понижается активность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современное общество обращает все большее внимание на роль факторов окружающей среды в сохранении устойчивого развития человечества. Происходящие изменения климата вызывают серьезную тревогу международного сообщества и отдельных государств о его возможных последствиях. Значительная роль в развитии этих процессов придается не только антропогенным причинам, но и активности Солнца.
История научного изучения влияния изменений Солнечной активности на биосферу связана с именами выдающихся отечественных ученых А. Л. Чижевского и В.И. Вернадского. Отечественная школа радиобиологов в течение длительного времени была ведущей в мире. Следует отметить, что совершенно не рассматривается возможность влияния разнонаправленных изменений космической погоды на организм человека.
К настоящему времени накоплено большое количество статистических данных, убедительно доказывающих наличие связи между процессами, происходящими на Солнце, колебаниями магнитного поля Земли и увеличением числа заболеваний человека соматического и психогенного характера (Н.А. Агаджанян, И.И. Макарова, 2001; С.И. Раппопорт, Т.Д.Большакова и соавт.,1997; Ораевский В.Н.и соавт.,1998; А.Н. Стожаров,2002). Показано достоверное увеличение числа аффективных расстройств, психозов и обострений хронических психических заболеваний в дни гелиогеомагнитных возмущений (В.П. Самохвалов,1989, Е.В.Щемелева, 2006) Инфаркты миокарда, возникающие в дни геомагнитных возмущений, отличаются более тяжелым течением, чаще сопровождаются осложнениями (кардиогенный шок, отек легких, разрыв миокарда) и повышенной летальностью (Н.А. Бобко, М.М. Лычак и соавт.,2006). Эти данные подтверждают мнение классической электромагнитобиологии о признании ведущей роли нервной системы, наряду с сердечно-сосудистой, в развитии эффектов воздействий электромагнитных излучений искусственной и естественной природы на человека.
В этой связи привлекает внимание биопсихосоциальная модель медицины, предложенная Engel (1980) для изучения причин психосоматических заболеваний. Близкие точки зрения высказывали отечественные ученые, которые подходили к анализу психосоматических взаимодействий с позиций физиологической теории (Ю.А. Александровский,1993). Все это свидетельствует о перспективности исследований взаимосвязи солнечной активности и жизнедеятельности человека. На этом пути традиционно существуют серьезные сложности, связанные с количественной оценкой физических факторов, действующих на человека.
В последнее время появилась возможность исследовать солнечную активность в реальном масштабе времени, благодаря информации, получаемой со специализированных метеорологических спутников, что и было использовано в данной работе.
К настоящему времени пока не имеется достоверных четких критериев оценки степени чувствительности пациентов к действию гелиогеомагнитных факторов. Разными авторами (О.А. Атьков, 1996; Д.А. Пикин, 1998; Ю.И. Гурфинкель, 2002; Е.Г Каменева, 2006) для оценки метеочувствительности больных предлагается использовать дневники самонаблюдения, в которых отражается субъективная оценка самим больным самочувствия, уровня активности и настроения. Эти данные сопоставляются с данными о гелиогеомагнитной обстановке за определенный период, что, в зависимости от степени корреляционной связи, позволяет судить о степени метеочувствительности больного. Этот метод, по нашему мнению, в целом отражает уровень чувствительности пациента к действию внешних факторов, но является недостаточным из-за его субъективности. В связи с этим нами использован целый набор методов, позволяющих оценить субъективные механизмы восприятия и эмоций (тест Люшера), тревожности, самочувствия, активности и настроения (опросник САН и Спилбергер-Ханин) и общую характеристику качества жизни с помощью теста SF-36.
Для анализа связи физиологических параметров были выбраны классические параметры частоты сердечных сокращений и величины артериального давления. Наряду с этим мы использовали формулы для определения оптимального артериального давления в зависимости от возраста и минимального расхода энергии по перемещению крови.

Полученные данные подтвердили представление, что сердечно-сосудистая система чувствительна к воздействию факторов космической погоды. Установлены корреляции между частотой сердечных сокращений, значениями систолического и диастолического артериального давления и параметрами космической погоды. При этом показано, что в обследованной группе показатели артериального давления, измеренные ртутным тонометром в режиме случайного измерения, и результаты систематического мониторирования артериального давления почти полностью совпадают. Выявленная закономерность позволила в последующем пользоваться для решения задач исследования простым методом – определением АД с помощью ртутного тонометра. Результаты тестов подтвердили достоверную корреляцию параметров солнечной активности и психологического статуса обследованных, касающегося эмоций и тревожности. Это позволяет говорить о том, что существуют объективные признаки изменений психофизиологического состояния в периоды колебаний солнечной активности и следующих за ними геомагнитных возмущений.

Исследование чувствительности организма к гелиогеомагнитным возмущениям было продолжено в группе больных ишемической болезнью сердца.

Обращено внимание на то, что в данной группе возрастает степень корреляции показателей частоты сердечных сокращений и артериального давления со значениями солнечной активности. При этом выявляется корреляция не только систолического АД, как у здоровых, но и диастолического АД. Отчетливо проявляется возрастание значимости психологического исследования пациентов. Отмечено изменение психологических показателей в процессе лечения, которое характеризуется не только снижением, но и возрастанием метеозависимости. Эти результаты могут иметь значение в клинической практике. Выявлены наиболее чувствительные методики для оценки связи гелиогеомагнитных параметров и психофизиологического состояния больных ИБС.

Итак, обобщая имеющиеся литературные данные, а также полученные нами результаты, можно предложить следующую схему, отражающую механизмы влияния гелиогеомагнитных факторов на организм человека:
Солнце

околоземное космическое пространство

верхние слои атмосферы

колебания геомагнитного поля

действие на организм человека

(на разных уровнях – клеточном, органном, системном)

изменение тонуса систем (нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой и др.)

реакция по типу неспецифической адаптивной реакции организма

Солнечный ветер (потоки ионизированной плазмы и магнитного поля), достигает верхних слоев атмосферы и земной поверхности. Это вызывает изменения геомагнитного поля ионосферы и атмосферы Земли – среды обитания человека. Колебания геомагнитного поля, воздействуя на центральные, органные и тканевые магниторецепторы (имеется в виду магниторецепция в широком смысле слова), вызывают изменения тонуса систем организма, прежде всего, нейроэндокринной и сердечнососудистой, что приводит к развитию неспецифической реакции по типу общего адаптационного синдрома. Такие заключения хорошо сопоставимы с биопсихосоциальной моделью медицины, предложенной Engel.
Рассмотрение в этой связи результатов проведенного нами исследования физиологических и психологических параметров, позволяет более полно описать роль сердечнососудистой системы в восприятии колебаний гелиогеомагнитных параметров и возможности развития сердечнососудистых заболеваний.
ВЫВОДЫ

1. Разработан новый способ оценки параметров космической погоды с использованием данных, представленных в графическом виде в сети Интернет, который позволяет учитывать частоту и интенсивность колебаний солнечной и геомагнитной активности в период их незначительных изменений при исследовании влияния метеорологических условий на организм здорового и больного человека.

2. У здоровых людей установлена корреляция между параметрами космической погоды и такими показателями функционирования сердечнососудистой системы, как частота сердечных сокращений, систолическое артериальное давление.

3. В группе больных ИБС степень корреляции показателей частоты сердечных сокращений и артериального давления со значениями солнечной активности оказалась повышенной по сравнению с группой здоровых испытуемых. При этом у больных ИБС выявлена корреляция с солнечной активностью не только систолического, как у здоровых, но и диастолического АД.

4. Результаты психологических тестов у здоровых людей выявили достоверную корреляцию параметров солнечной активности с психологическим статусом обследованных в части эмоций и тревожности.
5. При психологическом исследовании больных ИБС показано, что в процессе лечения зависимость их психологических показателей от метеоусловий может, как снижаться, так и возрастать.
6. Показатели гемодинамики, методы САН и тест Люшера являются наиболее чувствительными индикаторами влияния гелиогеомагнитых факторов на психофизиологический статус человека. Корреляция психофизиологических показателей с параметрами гелиогеомагнитной обстановки отмечена у 30% здоровых испытуемых и у 60% больных ишемической болезнью сердца.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Учитывая влияние слабой солнечной и геомагнитной активности на изменение физиологических и психологических показателей больных ИБС, следует включить полученные нами параметры погоды в анализируемые факторы риска возникновения осложнений ИБС.

2. Возможные направления использования данных о роли космической погоды в возникновении заболеваний:

- Информация для населения

- Прогнозы для медицинских работников 

- Оптимизация схем профилактики осложнений.

- Правильная оценка значения эмоциональных факторов в развитии осложнений у больных ИБС

- Объединение усилий терапевта и медицинского психолога в реабилитации больных ИБС, и особенно, перенесших ИМ.
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