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Особой проблемой является развитие и  прогрессирование гипертонической болезни у  морских 
специалистов, проходящих службу в условиях Крайнего Севера, подвергшихся на протяжении профес
сиональной деятельности длительному стресс-индуцированному воздействию. Цель – изучение сте
пени дисфункций во взаимодействии между центральной нервной системой, уровнем вегетативной 
регуляции и клиническим течением гипертонической болезни у морских специалистов. Провели клини
ческое обследование 54 больных (мужчин), средний возраст – (34,0 ± 8,4) года. Сформированы груп
пы: 1-я (n = 34) – больные с артериальной гипертензией и астеноневротическими нарушениями. Груп
па представлена морскими специалистами из плавсостава надводных кораблей, проходящих службу 
в условиях Крайнего Севера; 2-я (n = 20) – пациенты с артериальной гипертензией без психологических 
нарушений (специалисты береговых частей и  подразделений). Изучили состояние психологического 
статуса, регуляции системы нервно-психической адаптации и  сердечно-сосудистой систем. Прове
ли оценку качественных и количественных парных корреляционных связей между этими показателями. 
Характер регуляторных дисфункций у  больных 1-й группы обусловлен нарушением психологического 
и  психофизиологического статуса (высокая тревожность, депрессивность и  стресс-опосредованные 
реакции), вегетативной регуляции (низкий уровень содержания β-эндорфина, симпатикотония и  авто
номное возбуждение) и функций сердечно-сосудистой системы (высокий уровень систолического и диа
столического артериального давления в среднем за сутки, в дневной и ночной периоды). Установленные 
данные объективизируют целесообразность разработки новых комплексных методов лечения морских 
специалистов.
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Введение

В последние десятилетия сердечно-сосу
дистые заболевания, протекающие на фоне 
тревожно-депрессивных нарушений, широко 
распространены в  амбулаторных и  стацио
нарных звеньях. По существующим оценкам 
распространенность депрессивных состоя
ний у  больных с  сердечно-сосудистыми за
болеваниями варьирует от 18 до 60 % [13–15]. 
Наличие расстройств тревожно-депрессив
ного спектра у  кардиологических больных 
значительно увеличивает риск развития ос
ложнений основного заболевания и  отягоща
ет прогноз [3, 10]. Среди таких заболеваний 
наибольшую актуальность представляет ги
пертоническая болезнь (ГБ) у  лиц молодого 
и  трудоспособного возраста из группы экс
тремальных специальностей [1, 2].

Частота выявления расстройств аффектив
ного спектра на начальной стадии формирова
ния артериальной гипертензии (АГ) составляет 
примерно 48–52 % [5, 7]. При этом, основными 
факторами риска, участвующими в  формиро
вании аффективной патологии у лиц молодого 
возраста с АГ, являются условия длительного 
стресс-индуцированного воздействия в  пери
од всей их профессиональной деятельности 
[4, 6, 11]. Прямое патофизиологическое влия
ние аффективных расстройств в группе таких 
пациентов на сердечно-сосудистую систему 
способствует развитию нарушений со сторо
ны основных регуляторных процессов и  опас
ных для жизни клинических форм ишемиче
ской болезни сердца (ИБС) и ГБ [5, 8].

Количество пациентов молодого возраста 
с соматической патологией и заболеваниями 
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центральной нервной системы (ЦНС) с  уче
том специфики их деятельности неуклонно 
растет, а  число вылеченных больных остает
ся по-прежнему низким [9, 12]. Необходи
мость поиска современных подходов к  те
рапии пациентов с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, подвергшихся в  период про
фессиональной деятельности длительному 
стресс-индуцированному воздействию, на се
годняшний день является приоритетным на
правлением не только для специализирован
ных центров оказания медицинской помощи, 
но и в клинике внутренних болезней в целом.

Учитывая актуальность данного направле
ния в  терапевтической практике, авторами 
поставлена задача – изучение степени дис
функций во взаимодействии между показате
лями, отражающими функционирование ЦНС, 
уровнем вегетативной регуляции и  клиниче
ским течением ГБ у пациентов с АГ из группы 
экстремальных специальностей. Это позво
лит разработать новые комплексные подхо
ды к терапии как физиотерапевтической, так 
и психотерапевтической направленности, по
зволяющие оптимизировать медикаментоз
ное лечение этих регуляторных дисфункций 
на раннем этапе формирования соматиче
ских заболеваний.

Цель исследования – изучение связи меж
ду показателями психологического статуса, 
уровня вегетативной регуляции и  среднесу
точного артериального давления при артери
альной гипертензии, протекающей на фоне 
астеноневротических нарушений у  мужчин, 
морских специалистов Заполярья.

Материал и методы
Провели клинико-инструментальное об

следование 54 больных (мужчин) в  возрасте 
от 30 до 45 лет, средний возраст – (34,0 ± 8,4) 
года. У 34 обследуемых (1-я группа) имелись 
впервые выявленная ГБ I  и  II стадии (I10 по 
МКБ‑10) и  астеноневротическое расстрой
ство с  тревожными и  депрессивными прояв
лениями (F48 по МКБ‑10). Эта группа была 
представлена морскими (судовая команда, 
командный состав) специалистами из плав
состава надводных кораблей, проходящих 
службу в  условиях Кольского Заполярья. Па
циенты 1-й группы на протяжении своей про
фессиональной деятельности были подвер
жены хроническому стресс-индуцированному 
воздействию.

Контрольную группу (2-я группа) состави
ли 20 пациентов с ГБ I и II стадии без острых 
и  хронических стрессов в  анамнезе (специа

листы береговых частей обеспечения служб 
плавсостава и  подразделений Северного 
флота России).

Длительность наблюдения за больными 
была (14,0 ± 2,6) сут.

Для решения цели исследования в  груп
пах обследования изучали состояние пси
хологического статуса, регуляции системы 
нервно-психической адаптации, функцию ве
гетативной нервной (ВНС) и  сердечно-сосу
дистой систем. Проведена оценка характера 
взаимовлияний между этими показателями, 
отражающими функционирование ЦНС, над
сегментарной области ВНС и состоянием сер
дечно-сосудистой системы в группах больных.

Психологические и психофизиологические 
процессы исследовали с помощью стандарти
зированного многофакторного исследования 
личности (СМИЛ), являющегося адаптивным 
вариантом Миннесотского многопрофильно
го личностного опросника (MMPI) и  8-цвето
вого теста Люшера.

Исследовали показатели шкал теста 
СМИЛ: HS (ипохондрическая фиксация), 
D (склонность к  депрессивным реакциям), 
HY (склонность к  истероидным реакциям), 
PD (психопатические отклонения), PA (склон
ность к паранойяльным реакциям), РТ (склон
ность к психастеническим реакциям).

Проанализировали данные 8-цветного 
теста Люшера: наличие стрессового состо
яния, тревожность, концентричность/экс
центричность, вегетативный индекс, харак
теризующий баланс вегетативной нервной 
системы, отклонение от аутогенной нормы, 
отклонение от общей нормы, баланс личност
ных свойств. Преобладание тонуса симпати
ческой нервной системы характеризовали как 
мобилизацию всех функций органов и систем, 
подготовку к  активной защите, тонус пара
симпатической нервной системы – работу ор
ганизма, направленную на отдых, восстанов
ление сил, сбережение ресурсов.

Состояние функции ВНС исследовали 
с  применением психологического тестиро
вания (вегетативный индекс теста Люшера) 
и лабораторных методов (уровень продукции 
β-эндорфина). Исследования по определе
нию в  сыворотке крови β-эндорфина прово
дили в лабораторных условиях in vitro методом 
иммуноферментного анализа с применением 
тест-систем фирмы «BioSource International» 
(США, Калифорния). Чувствительность мето
да – 0,04–0,06 пг/мл.

Состояние сердечно-сосудистой системы 
исследовали посредством суточного мони



36

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2017. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2017. N 2

торирования артериального давления (АД). 
При суточном мониторировании АД вычис
ляли среднее систолическое (САД) и  диа
столическое (ДАД) АД за день, ночь и  сутки 
(24АД). Производили расчет индекса време
ни (ИВ  – процент значений, превышающих 
140  мм  рт.  ст. для систолического и  90 – для 
диастолического АД днем и 120 мм рт. ст. для 
систолического и  80 – для диастолическо
го ночью). Для определения типа суточного 
профиля АД высчитывали суточный индекс 
(СутИ, %) по формуле:

СутИ = АДср.дн. – АДср.н. / АДср.дн.,

где АДср.дн. – артериальное давление сред
нее за день (мм рт. ст.);

АДср.н. – артериальное давление среднее 
за ночь (мм рт. ст.).

Рассматривали следующие варианты су
точного профиля АД:

– dipper – характерно адекватное снижение 
24АД (СутИ = 10–25 %);

– non-dipper – недостаточное снижение 
24АД (СутИ < 10 %);

– over-dipper – чрезмерное снижение 24АД 
(CутИ > 25 %);

– night peаker – ночные показатели АД были 
выше дневных, а  СутИ приобретает отрица
тельные значения.

При сравнении статистически достовер
ных качественных и  количественных парных 
корреляционных связей в  группах обследу
емых использовали показатели, характери
зующие функционирование ЦНС [значения 
по шкалам D, HS, HY (невротическая триада) 
опросника СМИЛ, показатели тревожности 
и  наличия стрессового состояния по тесту 
Люшера, отражающие оптимальность нерв
но-психического состояния человека], ВНС 
(вегетативный индекс теста Люшера, уровень 
продукции β-эндорфина) и  состояние сер
дечно-сосудистой системы (средние 24САД 
и 24ДАД).

Исследования проводили в  клинике воен
но-морской терапии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург), 
углубленное лабораторное обследование – 
в  научно-исследовательской лаборатории 
клеточного и  гуморального иммунитета Все
российского центра экстренной и радиацион
ной медицины им А.М. Никифорова МЧС Рос
сии (Санкт-Петербург).

Математическую обработку данных иссле
дования осуществили на IBM-совместимом 
персональном компьютере. Электронная 
база данных создана в  программной среде 

«Microsoft Excel – 2003–2007», статистиче
ский анализ выполнен с помощью пакета при
кладных программ Statistica for Windows, 6.0 
(StatSoft, США). Предварительно оценивали 
соответствие исследуемых выборок закону 
нормального распределения. Определяли 
среднее арифметическое и  его стандартное 
отклонение (M ± SD), 95-процентный довери
тельный интервал для среднего (M ± m). Зна
чимость различий средних значений устанав
ливали с  использованием параметрического 
(t-Стьюдента) и непараметрического (Манна–
Уитни) критериев. Различия считали значи
мыми при p < 0,05. Связи между показателя
ми ЦНС, ВНС и сердечно-сосудистой систем 
устанавливали и изучали посредством корре
ляционного анализа. Оценивали взаимосвя
зи при коэффициенте корреляции r < 0,3 как 
слабые, 0,3 < r < 0,4 как средние, 0,4 < r < 0,7 
как умеренные и r > 0,7 как сильные.

Результаты и их анализ
Состояние психического статуса. Прове

денные исследования психологических и  пси
хофизиологических особенностей по резуль
татам теста СМИЛ и 8-цветового теста Люшера 
установили значимые различия в показателях 
шкал между группами больных (табл. 1).

В 1-й группе обследуемых по тесту СМИЛ 
отмечается более значимое повышение зна
чений показателя по шкалам невротической 
триады (D, НS, HY), а также шкал PD, РA и Рt по 
сравнению с данными у пациентов 2-й группы.

По данным 8-цветового теста Люшера, 
наиболее значимые различия наблюдались по 
показателям вегетативного индекса, стрессо
вого состояния и тревожности, концентрично

Таблица 1

Показатели психического и психофизиологического 
статуса в группах (M ± SD)

Показатель
Группа

p <
1-я 2-я

Шкала СМИЛ, Т-балл

D 76,3 ± 4,1 65,9 ± 9,1 0,05

НS 63,2 ± 0,5 60,6 ± 6,2 0,05

HY 70,8 ± 3,2 61,7 ± 5,1 0,05

Рt 71,6 ± 5,3 65,9 ± 3,8 0,05

Тест Люшера, ед.

вегетативный индекс 3,4 ± 0,3 1,5 ± 0,3 0,05

стрессовое состояние 17,2 ± 1,3 6,9 ± 1,5 0,05

тревожность 7,1 ± 0,4 2,5 ± 0,7 0,05

концентричность/
эксцентричность

0,5 ± 0,1 0,8 ± 0,0 0,05

профиль личности 0,4 ± 0,1 0,5 ± 0,2

отклонение от нормы 17,1 ± 0,7 16,3 ± 2,1 0,05
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сти/эксцентричности и  отклонения от общей 
нормы для больных с АГ 1-й группы.

На основании вышесказанного следует 
резюмировать, что для больных с АГ 1-й груп
пы имеют место более высокие показатели 
депрессивности, тревожности, стрессово
го состояния, неустойчивости вегетативной 
регуляции и  значимые отклонения от общей 
нормы, чем у больных 2-й группы.

Состояние вегетативной регуляции. При ис
следовании характера тонуса ВНС у  больных 
с  АГ и  астеноневротическими нарушениями 
путем оценки числовых значений вегетативно
го индекса, определяемого с помощью 8-цве
тового теста Люшера, оказалось, что у больных 
1-й группы имеет место преобладающий сим
патико-тонический тип (эрготропный тонус) 
вегетативных влияний, характеризующийся 
эмоциональным напряжением и  генерализо
ванным автономным возбуждением, истощаю
щими ЦНС и ВНС. Во 2-й группе больных пре
обладал преимущественно нормотонический 
тип вегетативной регуляции (см. табл. 1).

Эрготропный тонус ВНС характеризует го
товность больных с  АГ, протекающей с  асте
ноневротическими нарушениями, к действию 
с  соответствующей активацией катаболи
ческих процессов, повышением мышечного 
тонуса, системного АД, частоты и  силы сер
дечных сокращений, колебанием тонуса и ре
гионарных спазмов резистивных сосудов.

При проведении клинико-лабораторных 
исследований было выявлено достоверно 
значимое (p < 0,05) снижение уровня продук
ции β-эндорфина в  периферической крови 
у  пациентов 1-й группы по сравнению с  об
следуемыми 2-й группы – (2461,0 ± 312,4) 
и (3217,0 ± 234,9) пг/мл соответственно.

Следует отметить, что особенности ве
гетативной регуляции при АГ, протекающей 
на фоне астеноневротических нарушений 
у  мужчин молодого возраста из 1-й группы, 
установленные по данным продукции β-эн
дорфина, соответствуют показателям веге
тативного тонуса, выявленным с  помощью 
8-цветового теста Люшера. Полученные дан
ные могут свидетельствовать о  нарушениях 
механизмов вегетативной регуляции в группе 
этих пациентов.

Функционирование сердечно-сосудистой 
системы. После проведения суточного мони
торирования АД в группах обследуемых полу
чены следующие результаты (табл. 2):

– показатели 24САД в  1-й группе пациен
тов значимо превышали таковые значения 
у больных 2-й группы;

– уровень 24ДАД у  пациентов 1-й группы 
также достоверно превышал аналогичные по
казатели у больных 2-й группы;

– показатели САД за день у  больных 1-й 
группы значимо превышали таковые пока
затели у  пациентов 2-й группы. Кроме того, 
уровень САД в  ночной период у  пациентов 
1-й группы превышал аналогичные показате
ли у  больных 2-й группы незначительно, при 
этом эти различия были недостоверны;

– показатели средних значений ДАД за 
дневной и  ночной периоды в  группах обсле
дуемых различались недостоверно.

При анализе суточного профиля АД выявле
но, что у 34 % больных 1-й группы наблюдалось 
адекватное снижение САД – вариант dipper, 
у  54 % выявлялся тип суточного профиля non-
dipper, а  у  12 % пациентов было обнаружено 
чрезмерное снижение САД – over-dipper.

Во 2-й группе обследуемых суточный про
филь САД в  52 % соответствовал варианту 
dipper, в  40 % случаев регистрировалось не
достаточное снижение САД – вариант non-
dipper. У  8 % пациентов было обнаружено 
чрезмерное снижение САД – over-dipper. При 
этом различия частоты встречаемости рас
сматриваемых вариантов суточного профиля 
АД у больных 1-й и 2-й групп оказались стати
стически значимыми (p < 0,05).

При анализе динамики ДАД у  пациентов 
1-й группы с  АГ и  астеноневротическими на
рушениями было обнаружено, что преоблада

Таблица 2

Данные суточного мониторирования АД в группах 
(M ± SD)

Показатель 
Группа

p <
1-я 2-я 

Показатель АД, мм рт. ст.

24САД 152,2 ± 4,4 144,1 ± 6,3 0,05

24ДАД 98,2 ± 4,3 92,2 ± 3,1 0,05

дневное САД 158,2 ± 3,2 151,4 ± 2,8 0,05

дневное ДАД 96,2 ± 1,3 95,8 ± 2,9

ночное САД 136,6 ± 2,1 131,2 ± 5,3

ночное ДАД 86,2 ± 2,7 83,2 ± 2,5

СутИ САД,% 11,7 ± 1,1 13,1 ± 1,2

CутИ ДАД,% 12,7 ± 1,3 14,5 ± 1,8

Варианты суточного профиля САД, n (%)

dipper 12 (34) 10 (52) 0,05

non-dipper 18 (54) 8 (40) 0,05

over-dipper 4 (12) 2 (8) 0,05

night peаker – –

Варианты суточного профиля ДАД, n (%)

dipper 20 (58) 13 (63) 0,05

non-dipper 11 (32) 5 (26) 0,05

over-dipper 3 (10) 2 (11)

night peаker – –



38

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2017. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2017. N 2

ющим у этой категории лиц являлся вариант 
dipper (58 %). У 32 % обследуемых выявлялся 
тип суточного профиля non-dipper, у  10 % – 
over-dipper.

Во 2-й группе больных также превалиро
вал вариант ДАД dipper, однако его доля ока
залась существенно больше, чем у пациентов 
1-й группы (63 %). В 26 % случаев был выявлен 
тип суточного профиля ДАД non-dipper. У 11 % 
пациентов было обнаружено чрезмерное 
снижение САД – over-dipper. Установлено, что 
различия частоты встречаемости всех типов 
суточного профиля АД, за исключением over-
dipper, в рассматриваемых группах достовер
ны (p < 0,05).

Из вышеуказанных данных следует, что 
у пациентов 1-й группы с АГ и астеноневроти
ческими нарушениями недостаточное сниже
ние САД за сутки (вариант non-dipper) наблю
далось более чем у  половины обследуемых, 
что свидетельствует о  неблагоприятном те
чении АГ в  этой группе больных. При этом 
у  пациентов 2-й группы число случаев сни
жения уровня суточного САД (вариант dipper) 
в 1,5 раза выше, чем аналогичные показатели 
у больных 1-й группы.

Кроме того, в 1-й и 2-й группах пациентов 
практически во всех случаях (58 и  63 % соот
ветственно) имели место нормализация пока
зателей ДАД по варианту суточного профиля 
АД (dipper), а  также значительное уменьше
ние числа испытуемых по профилю non-dipper 
(32 и  26 % соответственно). При этом, раз
личия по варианту профиля ДАД у  пациен
тов 1-й группы сохранялись как со стороны 
non-dipper, так и  dipper. Таким образом, сле
дует резюмировать, что у пациентов молодо
го возраста с АГ, подвергшихся длительному 
стрессу в период службы, имеет место более 
тяжелое течение ГБ, проявляющееся высоки

ми показателями среднесуточного САД и ДАД 
по сравнению с пациентами группы контроля.

Взаимосвязи показателей функциониро-
вания ЦНС и  состояния сердечно-сосуди-
стой системы при АГ. Выявлено следующее 
(табл. 3):

– у  больных 1-й группы выявлены прямые 
корреляционные связи средней силы между 
среднесуточным САД и  значением показате
ля по шкале HS (p  < 0,01) и  HY (p  < 0,01) те
ста СМИЛ, а  также стрессовым состоянием 
(p < 0,01) по тесту Люшера. Прямые корреля
ционные связи слабой силы между среднесу
точным САД и  значением показателя по шка
ле D (p  < 0,01) теста СМИЛ и  тревожностью 
(p < 0,01) по тесту Люшера;

– у пациентов 2-й группы выявлены прямые 
сильные корреляционные связи между сред
несуточным САД и  значениями показателей 
по шкале HS (p < 0,01), умеренной силы – по 
шкалам D (p < 0,01), HY (p < 0,01) теста СМИЛ, 
показателями тревожности (p < 0,01) и стрес
сового состояния (p < 0,01) по тесту Люшера.

Силы корреляционных связей между сред
несуточным САД и  значениями по шкалам 
теста СМИЛ и Люшера у больных 1-й группы 
значимо различались от аналогичных показа
телей корреляционных взаимосвязей обсле
дуемых 2-й группы (p < 0,01):

– у  больных 1-й группы выявлены прямые 
корреляционные связи средней силы между 
среднесуточным ДАД и  значением показа
теля по шкале D (p < 0,01), HY (p < 0,01) и HS 
(p  < 0,01) теста СМИЛ и  стрессовым состоя
нием (p < 0,01) по тесту Люшера; прямые сла
бые корреляционные связи между средне
суточным ДАД и  показателями тревожности 
(p < 0,01) по тесту Люшера;

– у пациентов 2-й группы выявлены прямые 
сильные корреляционные связи между сред

Таблица 3

Корреляционные связи между показателями функционирования ЦНС, ВНС
и клиническими проявлениями ГБ в группах

Показатель

24САД 24ДАД

Группа

1-я 2-я 1-я 2-я

Шкала теста СМИЛ

D  0,22; p < 0,01 0,62; p < 0,01 0,31; p < 0,01 0,58; p < 0,01

НS  0,38; p < 0,01 0,72; p < 0,01 0,36; p < 0,01 0,76; p < 0,01

HY  0,32; p < 0,01 0,61; p < 0,01 0,42; p < 0,01 0,68; p < 0,01

Тест Люшера, ед.

стрессовое состояние 0,38; p < 0,01 0,52; p < 0,01 0,37; p < 0,01 0,54; p < 0,01

тревожность 0,24; p < 0,01 0,64; p < 0,01 0,28; p < 0,01 0,62; p < 0,01

вегетативный индекс 0,26; p < 0,01 0,58; p < 0,01 0,38; p < 0,01 0,62; p < 0,01

Содержание β-эндорфина 0,28; p < 0,01 0,64; p < 0,01 0,32; p < 0,01 0,56; p < 0,01
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несуточным ДАД и  значениями показателей 
по шкале HS (p < 0,01), умеренной силы – по 
шкалам D (p < 0,01), HY (p < 0,01) теста СМИЛ, 
показателями тревожности (p < 0,01) и стрес
сового состояния (p < 0,01) по тесту Люшера.

Силы корреляционных связей между сред
несуточным ДАД и  значениями по шкалам 
теста СМИЛ и Люшера у больных 1-й группы 
также значимо различались от аналогичных 
показателей корреляционных взаимосвязей 
обследуемых 2-й группы (p < 0,01):

– у больных 1-й группы прямые корреляци
онные связи слабой и  средней силы между 
среднесуточным уровнем САД и  ДАД и  зна
чениями показателей по шкалам D, HY, HS 
теста СМИЛ, тревожностью и  стрессовым 
состоянием по тесту Люшера свидетельству
ют о слабой функции ЦНС в контроле над ре
гуляцией АД. Это связано с депрессивностью, 
высоким уровнем тревожности и стрессовым 
состоянием, что будет приводить к нарушени
ям в функционировании сердечно-сосудистой 
системы в виде повышения показателей САД 
и ДАД за сутки, в дневной и ночной периоды;

– у пациентов 2-й группы прямые сильные 
и  умеренные взаимосвязи между среднесу
точным уровнем САД и  ДАД и  значениями 
показателей по шкалам D, HY, HS теста СМИЛ, 
показателями тревожности, стрессового со
стояния по тесту Люшеру свидетельствуют 
о  более стойких механизмах центральной 
регуляции функций сердца и  сосудов, чем 
у пациентов 1-й группы. Это обусловлено от
сутствием у пациентов 2-й группы професси
онально обусловленных стрессовых факто
ров, тревожных и депрессивных нарушений.

Взаимосвязи показателей функциониро-
вания надсегментарного аппарата ВНС и  со-
стояния сердечно-сосудистой системы при 
АГ. Выявлено следующее (см. табл. 3):

– у  больных 1-й группы выявлены прямые 
корреляционные связи слабой силы между 
24САД и  уровнем содержания β-эндорфина 
(p  < 0,01), тонусом ВНС (p < 0,01) по тесту 
Люшера;

– у пациентов 2-й группы установлены пря
мые корреляционные связи умеренной силы 
между 24САД и  уровнем содержания β-эн
дорфина в периферической крови (p < 0,01), 
показателями вегетативного тонуса (p < 0,01) 
по тесту Люшера.

Силы корреляционных связей между сред
несуточным САД и уровнем содержания β-эн
дорфина, а также показателями вегетативного 
индекса по тесту Люшера у  больных в  основ
ной группе значимо различались от аналогич

ных показателей корреляционных взаимосвя
зей обследуемых группы контроля (p < 0,01):

– у  больных 1-й группы выявлены прямые 
корреляционные связи средней силы меж
ду среднесуточным ДАД и  уровнем содер
жания β-эндорфина (p  < 0,01), тонусом ВНС 
(p < 0,01) по тесту Люшера;

– у пациентов 2-й группы определены пря
мые корреляционные связи умеренной силы 
между среднесуточным ДАД и  уровнем со
держания β-эндорфина (p  < 0,01), тонусом 
ВНС (p < 0,01) по тесту Люшера.

Силы корреляционных связей между 
24ДАД и  уровнем содержания β-эндорфина, 
а также показателями вегетативного индекса 
по тесту Люшера у больных 1-й группы значи
мо различались от аналогичных показателей 
корреляционных взаимосвязей у обследуе
мых 2-й группы (p < 0,01).

У больных 1-й группы прямые корреляци
онные связи слабой и  средней силы между 
24САД, 24ДАД и  показателями продукции 
β-эндорфина, а  также тонусом ВНС по тесту 
Люшера свидетельствуют о  нарушениях ве
гетативного обеспечения функционирования 
сердечно-сосудистой системы, проявляю
щегося слабой вегетативной регуляцией АД 
в  условиях напряженной служебной деятель
ности. Во 2-й группе пациентов прямые уме
ренные взаимосвязи между вышеуказанными 
показателями говорят о  стабильном вегета
тивном обеспечении функций сердца и  сосу
дов по сравнению с пациентами 1-й группы.

Заключение
Выявлены различия в  регуляторном порт

рете, маркируемом корреляционными свя
зями показателей, характеризующих состоя
ние регуляции системы нервно-психической 
адаптации, надсегментарной области веге
тативной нервной системы и  клиническое 
течение гипертонической болезни у  больных 
с  артериальной гипертензией, протекающей 
на фоне астеноневротических нарушений.

Различия в  регуляторном портрете об
условлены десинхронизацией в функциониро
вании между центральной нервной (высокая 
тревожность, депрессивность и  стресс-опо
средованные реакции), вегетативной нервной 
(низкий уровень содержания β-эндорфина, 
симпатикотония и  автономное возбуждение) 
и  сердечно-сосудистой системами (высокий 
уровень систолического и  диастолического 
артериального давления в  среднем за сутки, 
в  дневной и  ночной периоды) при артериаль
ной гипертензии у плавсостава надводных ко
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раблей, подвергшихся на протяжении своей 
профессиональной деятельности интенсив
ным стрессовым нагрузкам в  условиях Край
него Севера, что будет способствовать про
грессированию основного патологического 
процесса и неблагоприятному течению гипер
тонической болезни у таких больных.
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Abstract

Relevance. A special problem is the development and progression of hypertension in marine specialists serving in the Far 
North, who have been subjected to long-term stress-induced effects throughout their professional activities.

Intention. The aim is to study dysfunctions in interaction between the central nervous system, vegetative regulation and the 
clinical course of hypertension in marine specialists.

Methods. 54 patients (men) aged 30 to 45 years with an average age (34.0 ± 8.4) years were examined; Group 1 (n = 34) – 
patients with arterial hypertension and asthenoneurotic disorders (marine specialists from the floating crew of surface ships 
serving in the Far North); Group 2 (n = 20) – patients with arterial hypertension without psychological disturbances (specialists 
from coastal detachments and units). Psychological status, neuropsychic adaptation and cardiovascular systems were studied. 
The qualitative and quantitative pair correlations between these indicators were evaluated.

Results and Discussion. Regulatory dysfunctions in patients of Group 1 are associated with psychological and 
psychophysiological status (high anxiety, depression and stress-mediated reactions), autonomic regulation (low level of 
β-endorphin, sympathicotonia and autonomic stimulation) and cardiovascular functions (high average systolic and diastolic 
blood pressure, as well as during the daytime and nighttime).

Conclusion. According to the obtained data, new comprehensive treatments for marine specialists are needed.
Keywords: Marine medicine, serviceman, seaman, European North, arterial hypertension, asthenia, mental disorders, 

psycho-diagnostics, β-endorphin.
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