
Исследования, показавшие важное значение стрес-

са в прогрессировании артериальной гипертензии 

[29, 33, 40], потребовали в качестве следующего 

этапа изучения патогенетических механизмов раз-

вития этой распространенной патологии выявления 

наиболее значимых стресс-зависимых элементов 

формирования хронического стресса, приводящих к 

сосудистой дисфункции и, как результат, к артериаль-

ной гипертензии. Было обнаружено, что к развитию 

артериальной гипертензии приводит окислительный 
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Представлен новый взгляд на проблему значительного омоложения появления и быстрого прогрессирования артериальной 
гипертензии у пришлого населения приполярных и арктических регионов в условиях хронического северного климатогеографиче-
ского стресса. Прогрессирование артериальной гипертензии в высоких широтах связано с сочетанным стрессирующим влиянием 
биологически значимых темпов изменений климата в Арктике и действием неблагоприятных космических, геофизических, погодных, 
хронобиологических факторов в высоких широтах. Исследования ученых в приполярных и арктических регионах России позволяют 
выделить ряд ведущих элементов хронического северного климатогеографического стресса, которые могут вносить основной вклад 
в формирование и прогрессирование артериальной гипертензии на Севере. Наиболее характерными ведущими проявлениями кли-
матогеографического стресса в дискомфортных и экстремальных регионах Севера и Сибири являются реакции центральной нервной 
и эндокринной систем, изменения метаболизма и развитие «окислительного стресса». Кроме этих проявлений в полисиндром кли-
матогеографического стресса могут включаться: недостаточность детоксикационных процессов и барьерных органов, расстройства 
северного типа метаболизма, северная тканевая гипоксия, иммунная недостаточность, гиперкоагуляция крови, полиэндокринные 
расстройства, регенераторно-пластическая недостаточность, нарушения электромагнитного гомеостаза, функциональная диссим-
метрия межполушарных взаимоотношений, десинхроноз, психоэмоциональное напряжение, метеопатия. Очевидно, что создание 
опережающих инновационных профилактических и лечебных технологий для снижения распространения артериальной гипертензии 
у населения приполярных и арктических регионов требуют активного изучения роли механизмов развития северного стресса в 
прогрессировании этой тяжелой патологии сердечно-сосудистой системы.
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стресс, сопровождающийся нарушением активности 

ферментов, регулирующих антиоксидантные системы; 

снижением антиоксидантной защиты; увеличением 

производства активных форм кислорода; блокировкой 

ангиотензина II, последующей повышенной сокра-

тимости сосудистых гладкомышечных клеток [52]. 

В работе Takahashi H. et al. [58] описаны механизмы, 

лежащие в основе артериальной гипертензии, вклю-

чающие окислительный стресс, дисбаланс в функции 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, неадек-

ватное влияние ионов натрия и нарушение функции 

эпителиальных натриевых каналов. Было показано, 

что со стресс-зависимыми реакциями связан процесс 

ремоделирования сердца и расстройства центральной 

гемодинамики по гиперкинетическому типу при раз-

витии артериальной гипертензии [23]. Выяснено, что 

нарушения гемодинамики и прогрессирование артери-

альной гипертензии связаны с развивающимися при 

стрессах рассогласованиями регуляции на различных 

уровнях гормональной и медиаторной систем [9, 53]. 

Мякотных В. С. и Торгашов М. Н. [29] делают вывод 

о том, что cтресс-индуцированные расстройства яв-

ляются патогенетической основой для формирования 

и развития сердечно-сосудистой патологии.

Все перечисленное позволяет нам сегодня по-

новому посмотреть на проблему значительного 

омоложения появления и быстрого прогрессирования 

артериальной гипертензии у пришлого населения 

приполярных регионов в условиях хронического се-

верного климатогеографического стресса. Особенно 

важен этот новый взгляд на стресс-обусловленное 

развитие артериальной гипертензии в арктических 

регионах в условиях глобального изменения климата, 

особенно затронувшего арктические территории. При 

этом следует подчеркнуть, что прогрессирование ар-

териальной гипертензии в высоких широтах связано с 

сочетанным стрессирующим влиянием биологически 

значимых темпов изменений климата в Арктике и 

действием неблагоприятных космических, геофизи-

ческих, погодных, хронобиологических факторов в 

высоких широтах. Показано, что именно это сочетан-

ное действие экстремальных космогеофизических и 

климатических факторов высоких широт приводят к 

хроническому северному стрессу, становится причиной 

омоложения возраста появления и быстрого прогрес-

сирования артериальной гипертензии, приводящей 

к инвалидизации и значительному сокращению про-

должительности жизни пришлых жителей северных 

территорий, работающих на постоянной или вахтовой 

основе [2, 14, 16, 20, 26, 30, 32, 35, 38].

Однако в целом комплексное воздействие клима-

тогеофизических факторов высоких широт в усло-

виях глобального изменения климата на процессы 

формирования и прогрессирования артериальной 

гипертензии, механизмы адаптивной устойчивости 

к негативному действию условий глобального из-

менения климата в сочетании с экстремальными 

колебаниями геофизических, метеорологических и 

хронобиологических факторов Арктики до сих пор 

не изучены. Низкая эффективность применяемых в 

настоящее время на Севере современных зарубежных 

и отечественных медицинских технологий, разрабо-

танных для средних широт и использующих самую 

передовую диагностическую, лечебную аппаратуру 

и лекарственные препараты, а также наблюдаемое 

на этом фоне омоложение и прогрессирование арте-

риальной гипертензии и других сердечно-сосудистых 

заболеваний требуют существенного пересмотра 

организации охраны здоровья пришлого населения 

высоких широт на основе опережающего научного 

понимания механизмов нарушения здоровья человека 

и формирования патологии в условиях глобального 

изменения климата в экстремальных климатогеофи-

зических условиях. 

Распространенность артериальной гипертензии 

(АГ) в высоких широтах значительно выше, чем в 

средних, при этом ее частота нарастает с увеличе-

нием стажа проживания на Севере [7, 10, 15, 18]. 

Особенности АГ на Севере заключаются не только 

в ее значительном «омоложении», но и в клиниче-

ских проявлениях болезни [34]. Прежде всего речь 

идет о быстром ее прогрессировании. В условиях 

Севера АГ характеризуется более тяжелым течени-

ем, чаще проявляется гипертоническими кризами со 

значительным повышением как систолического, так 

и диастолического давления, резкими нарушениями 

высшей нервной деятельности, нередко приводящи-

ми к инсультам и инфарктам миокарда [6, 18, 22, 

31, 38]. Более напряженная деятельность сердца, а 

также частое кризовое течение АГ в условиях Севера 

способствуют ранним повреждением других орга-

нов-мишеней и более быстрому прогрессированию 

заболевания [17, 18, 31]. 

К критериям неблагоприятного течения АГ на 

Крайнем Севере относят: частые кризы по церебраль-

ному или кардиальному типу более 3–4 раз в год, 

выраженную метеолабильность, наличие хронической 

сердечной недостаточности и ишемической болезни 

сердца, наследственной отягощенности, отсутствие 

эффекта от гипотензивной терапии, высокие цифры 

холестерина в крови, высокие темпы увеличения 

массы левого желудочка в первый год клинического 

проявления АГ на Севере, признаки перегрузки левого 

желудочка на ЭКГ, снижение ударного объема левого 

желудочка до 40 мл и ниже на фоне высоких цифр 

общего периферического сопротивления, скорость 

распространения пульсовой волны по эластическо-

му типу более 10 м/с, по мышечному типу – более 

9 м/с, изменение сосудов глазного дна (ретинопатии) 

[ 10, 28, 38]. 

Подтверждается возможность выделения особого 

северного варианта гипертонической болезни с выра-

женной метеолабильностью, выраженностью кризов 

по церебральному и кардиальному типам, с инсульта-

ми и инфарктами миокарда. Л. С. Поликарпов и др. 

[31] отмечают, что природные климатические условия 

Севера способствуют модификации клинического 

течения АГ. У больных с АГ на Севере наблюдается 
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высокий уровень нейротизма, и заболевание имеет 

кризовое течение у лиц в молодом возрасте. Сделано 

заключение о злокачественном течении гиперто-

нической болезни на Севере, что подтверждается 

большей частотой и большей тяжестью гипертони-

ческих кризов; вдвое большим числом осложнений в 

виде инфаркта миокарда по сравнению со средними 

широтами, а также вдвое большим временем пре-

бывания больного в стационаре. Можно выделить 

особый северный вариант АГ, начинающийся при-

мерно через 5 лет проживания на Севере и имеющий 

быстро прогрессирующее течение с частыми кризами 

и инсультами.

Исследования В. И. Давиденко [14], Е. А. Безпро-

званной, В. И. Хаснулина [3] позволяют предполагать, 

что особенности развития АГ в высоких широтах 

связаны с выраженным снижением функциональ-

ного резерва системы кровообращения вследствие 

значительного уменьшения адаптационно-восстано-

вительного потенциала.

В настоящее время все большее внимание уде-

ляется изучению связи течения АГ с влиянием 

изменяющихся метеорологических и гелиогеофизи-

ческих факторов. О значительной чувствительности 

сердечно-сосудистой системы к погодным факторам 

свидетельствует прежде всего выявленная сезон-

ность течения сердечно-сосудистых заболеваний с 

ухудшением течения и высокой смертностью от АГ 

в холодные месяцы года [24, 43, 49, 53]. Проведены 

исследования, указывающие на то, что выраженные 

изменения метеорологических (температуры окружа-

ющей среды, атмосферного давления и пр.) и гелио-

геофизических (изменения солнечной активности, 

возмущения магнитного поля Земли и пр.) условий 

приводят к повышению риска развития острого ин-

фаркта миокарда, мозгового инсульта и повышению 

смертности пациентов с АГ [5, 24, 41, 42, 44, 46, 

50, 51, 54, 57, 59].

По современным представлениям, патогенез 

АГ – это сложный комплекс нейрогуморальных, 

метаболических, гемодинамических и структурных 

нарушений, приводящих к развитию заболевания. 

Предыдущие исследования показали, что в регионах 

Севера высокая заболеваемость, преждевременное 

старение и ранняя смертность связаны прежде всего с 

быстрым истощением адаптивной устойчивости орга-

низма человека к действию экстремальных природных 

климатогеографических факторов [1, 11, 12, 37, 45, 

54]. Прогрессированию АГ может способствовать 

патогенетическое объединение клинико-метаболи-

ческих и функциональных нарушений и нарушений 

суточной хроноструктуры показателей гемодинамики, 

имеющих внутренние патогенетические связи [8, 39, 

48] и отражающихся на формировании сердечно-со-

судистой патологии. Выявлена связь экологически 

обусловленного стресса на Севере с дизадаптивными 

реакциями со стороны центральной нервной системы, 

особенностями белкового и углеводно-липидного ме-

таболизма, недостаточностью эндокринной системы, 

иммунной резистентности, с выраженным окисли-

тельным стрессом, развитием десинхроноза [4, 10, 

20, 25, 27, 30, 36]. 

В отечественной и зарубежной литературе на-

коплены данные о том, что развитие АГ в условиях 

Севера сопровождается нарушениями вегетативной, 

нейроэндокринной регуляции, дизадаптивными изме-

нениями метаболизма липидов и углеводов, развитием 

метаболического синдрома [6, 28]. Патогенетические 

особенности развития гипертонической болезни на 

Севере связаны с тем, что повышение артериаль-

ного давления можно рассматривать прежде всего 

как извращенную адаптивную реакцию организма на 

воздействие экстремальных климатогеофизических 

факторов. Адаптационная гипертензия рассматрива-

ется как следствие гемодинамической компенсации 

организмом нарушенного обмена веществ. При этом 

увеличение гемодинамического давления связывается 

с повышением сосудистого тонуса, ростом перифе-

рического сопротивления как приспособительной 

реакцией к суровым климатическим условиям Севера. 

Считается, что наибольшую роль в повышении ар-

териального давления играют холод и специфическая 

гелиогеомагнитная обстановка [12, 17, 21, 37]. При 

этом холод определяет проблему спазма перифери-

ческих сосудов. У северян, постоянно контактирую-

щих с холодным воздухом, холодовой бронхоспазм 

и перераспределение легочных объемов вызывают 

выраженную легочную гипертензию, увеличение 

нагрузки на правый желудочек сердца, гипертрофию 

правого желудочка и, таким образом, отягощают 

течение эссенциальной артериальной гипертонии. 

По нашим данным [36], на первое место следует по-

ставить климатоэмоциональный стресс и некоторые 

условия трудовой деятельности северян. Большое 

значение для возникновения АГ имеет преморбидный 

фон – адаптационная перестройка сердечно-сосуди-

стой системы северян, которая в функциональном 

отношении дает тенденцию к повышению АД по мере 

возрастания северного стажа, что подтверждается 

большей распространенностью АГ среди пришлого 

населения по сравнению с коренным. По существу, 

умеренная АГ у части пришлого населения Севера 

– это целесообразная биологическая реакция обе-

спечения усиливающихся метаболических процессов 

в новых экологических условиях. Но она показана 

лишь до какого-то определенного времени, когда 

адаптационная реакция переходит в пограничную АГ. 

Л. И. Гапон и др. [10] связывают возникновение 

артериальной гипертензии у северян с недостаточной 

способностью к преодолению стрессовых перегрузок, 

вызываемых действием экстремальных климатиче-

ских условий Севера. Вызываемое, вследствие этих 

перегрузок хроническое психоэмоциональное пере-

напряжение – дистресс, вегетативный дисбаланс 

с абсолютным или относительным преобладанием 

активности симпатической нервной системы в со-

четании с активацией ренин-ангиотензин-альдосте-

роновой системы приводит к ряду гемодинамических, 
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метаболических и электролитных патологических 

изменений в организме. 

В ряде исследований [13, 19, 31, 55–57] установ-

лено, что с повышением солнечной и геомагнитной 

активности возрастает тяжесть течения и смертность 

от сердечно-сосудистых заболеваний, увеличивается 

число тяжелых осложнений (инфарктов миокарда, 

острых тромбозов и гипертонических кризов, на-

рушений сердечного ритма, приступов стенокардии, 

острого нарушения мозгового кровообращения). 

В последние годы высказываются предположения 

о том, что для сердечно-сосудистой системы био-

тропным агентом солнечной активности скорее всего 

может быть корпускулярное, а не волновое излуче-

ние Солнца [5, 57]. Во время солнечных вспышек в 

межпланетное пространство выбрасывается большое 

количество заряженных частиц с высокой энергией – 

протонов, электронов, нейтронов. По мнению авторов 

[57], они могут иметь наибольшее значение с точки 

зрения их влияния на земные процессы. Реакции на 

геофизические возмущения организмом ощущаются 

субъективно и объективно, что проявляется в плохом 

самочувствии, головной боли, бессоннице, повышении 

или понижении артериального давления, спазмах 

коронарных и мозговых сосудов, в психическом дис-

комфорте, ухудшении обменных, иммунологических 

и других процессов [35, 47, 51, 57] .

В работе V. Hasnulin [47] рассматривается один из 

механизмов формирования артериальной гипертензии 

в высоких широтах, связанный с влиянием геомагнит-

ных полей высокой мощности в периоды магнитных 

бурь на функционирование сердца как электро-

магнитного насоса крови. Высокая интенсивность 

функционирования сердечно-сосудистой системы в 

периоды частых геомагнитных возмущений ведет к 

истощению резервных систем. К этому же присо-

единяются извращения реакций нейроэндокринной 

системы и метаболизма в условиях хронического 

северного стресса. Все это в комплексе приводит к 

формированию вначале дизадаптивных процессов, 

а затем и патологии, в которой первое место за-

нимает АГ. 

Как показано в работе [3], длительный климатоге-

ографический стресс на Севере вызывает истощение 

резервных возможностей организма, что в последу-

ющем приводит к развитию каскада дизадаптивных 

расстройств, а позже возникновению АГ. Эти же 

дизадаптивные расстройства способствуют истоще-

нию компенсаторно-приспособительных резервов 

организма (адаптивно-восстановительного потенци-

ала), что приводит к прогрессированию болезни и 

значительно снижает эффективность лечения АГ у 

жителей Севера. Наши совместные исследования с 

Е. А. Безпрозванной [3] позволили сделать заключе-

ние о необходимости проведения восстановительной 

терапии для больных АГ жителей Севера в условиях 

средних широт, где изменения климатогеофизических 

факторов не достигают экстремальных значений и не 

могут становиться причиной хронического стресса. 

Вместе с тем наши последние работы показали, 

что климатогеографический стресс в экстремальных 

регионах Севера и Сибири формируется в зависимости 

от индивидуальной генофенотипически обусловленной 

стрессоустойчивости. Эту устойчивость к климатоге-

ографическому стрессу определяют тип адаптивного 

реагирования (адаптотип), хронотип, метаболический 

фенотип, генофенотипически закрепленная асимме-

тричность активации полушарий головного мозга, 

гелиогеофизически обусловленный тип адаптивного 

реагирования. 

Комплекс перечисленных типов адаптивного реа-

гирования обеспечивает уровень стрессоустойчивости 

в экстремальных климатогеографических условиях за 

счет формирования оптимального уровня психоэмо-

ционального напряжения, поддержания оптимального 

уровня секреции стрессовых гормонов, оптимизации 

использования в метаболических процессах белков, 

жиров и углеводов, сохранности достаточного уровня 

иммунной защиты, предотвращения деструктивного 

действия окислительного стресса на мембраны клеток 

и поддержания стабильного уровня адаптивно-вос-

становительного потенциала. Вполне очевидно, что 

речь идет именно о тех механизмах деструктивного 

хронического стресса, которые при истощении адап-

тационных резервов у людей с низкой стрессоустой-

чивостью, становятся причиной прогрессирования АГ 

в экстремальных климатогеографических условиях. 

Тем более что серия предыдущих исследований 

связывает развитие АГ на Севере именно с про-

явлениями психоэмоционального стресса, гипер-

продукцией стрессовых гормонов, высоким уровнем 

десинхроноза, низкой функциональной активностью 

полушарий мозга, невозможностью полноценного 

переключения белково-жирового обмена на северный 

антистрессовый тип метаболизма, функциональными 

иммунодефицитами. 

Все перечисленные факты позволяют сделать вы-

вод о том, что эффективные методы профилактики 

и коррекции прогрессирования АГ в экстремальных 

климатогеографических условиях должны быть на-

правлены на восстановление ведущих механизмов 

стрессоустойчивости организма и адаптивно-вос-

становительного потенциала организма. При этом 

основная направленность профилактических и ле-

чебных мероприятий должна быть сосредоточена 

на стимуляции индивидуальных регуляторных воз-

можностей центральной нервной системы с учетом 

генофенотипически обусловленных типов адаптивного 

реагирования, обеспечивающих уровень стрессоустой-

чивости человека. Для реализации этого прежде всего 

необходимо изучить стресс-зависимые механизмы 

прогрессирования артериальной гипертензии в дис-

комфортных и экстремальных климатогеофизических 

условиях Севера и уже на этой основе разработать 

диагностические методы для выявления ранних стадий 

АГ и принципы психофизиологической коррекции 

стресс-зависимых расстройств регуляции артери-

ального давления.

46

Медицинская экология Экология человека 2016.03



Заключение 

Результаты исследований ученых в северных регио-

нах позволяют сделать вывод о том, что артериальная 

гипертензия – одно из наиболее распространенных 

проявлений дизадаптации и последующего развития 

хронической патологии сердечно-сосудистой системы 

на Севере – остается для населения этих территорий 

страны серьезной проблемой, увеличивающей риск 

таких заболеваний, как ишемическая болезнь сердца, 

инфаркт миокарда, инсульты, патология почек. По-

казано, что климатогеографические факторы Севера 

предрасполагают к гипертензивным состояниям и 

способствуют формированию АГ уже в молодом 

трудоспособном возрасте. В условиях Севера АГ 

характеризуется более тяжелым течением, чаще про-

является гипертоническими кризами со значительным 

повышением как систолического, так и диастолическо-

го давления, резкими нарушениями высшей нервной 

деятельности, нередко приводящими к инсультам и 

инфарктам миокарда. Более напряженная деятель-

ность сердца, а также частое кризовое течение АГ 

в условиях Севера способствуют более ранней и 

более выраженной гипертрофии левого желудочка, 

ранним повреждением других органов-мишеней и 

более быстрому прогрессированию заболевания. 

На Севере АГ выделяется как одна из основных при-

чин инвалидизации и смертности людей в активном 

трудоспособном возрасте. Данные исследований 

последних лет позволяют связать прогрессирование 

АГ в высоких широтах и других регионах с диском-

фортными природными условиями с хроническим 

климатогеографическим стрессом. 

Это заключение вполне созвучно с данными дру-

гих ученых, рассматривающих стресс, в том числе 

психоэмоциональное напряжение, депрессию, тре-

вогу, хронические негативные эмоции, хронические 

враждебность и раздражение, как один из важных 

повреждающих факторов, способствующих про-

грессированию сердечно-сосудистых заболеваний. 

Наиболее характерными ведущими проявлениями 

климатогеографического стресса в дискомфортных и 

экстремальных регионах Севера и Сибири являются 

реакции центральной нервной и эндокринной систем, 

изменения метаболизма и развитие «окислительного 

стресса». Кроме этих проявлений в полисиндром кли-

матогеографического стресса могут включаться: недо-

статочность детоксикационных процессов и барьерных 

органов, расстройства северного типа метаболизма, 

северная тканевая гипоксия, иммунная недостаточ-

ность, гиперкоагуляция крови, полиэндокринные 

расстройства, регенераторно-пластическая недоста-

точность, нарушения электромагнитного гомеостаза, 

функциональная диссимметрия межполушарных 

взаимоотношений, десинхроноз, психоэмоциональное 

напряжение, метеопатия. 

Все перечисленные факты обосновывают необхо-

димость изучения зависимости процесса прогресси-

рования артериальной гипертензии в экстремальных 

и дискомфортных климатогеографических условиях 

Севера от основных патогенетических звеньев фор-

мирования климатогеографического стресса, а также 

от генофенотипически обусловленных индивидуальных 

типов адаптивного реагирования, обеспечивающих 

уровень стрессоустойчивости человека. Новые данные 

о влияние стресс-зависимых механизмов прогресси-

рования позволят разработать современные методы 

и алгоритмы диагностики ранних стадий стресс-

зависимой артериальной гипертензии и обосновать 

принципы профилактики и психофизиологической 

и лекарственной коррекции расстройств регуляции 

артериального давления в экстремальных и диском-

фортых климатогеографических условиях. 
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