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Введение. Одной из глобальных проблем современной медицины являет-
ся артериальная гипертензия (АГ) – хроническое заболевание, характеризую-
щееся стойким повышением артериального давления свыше 140/90 мм рт. ст. 
Вопрос об этиологии и патогенезе первичной (эссенциальной) АГ продолжает 
активно изучаться современными исследователями в области терапии и кар-
диологии. На данный момент накоплены данные об изменении показателей 
иммунной системы организма у лиц, страдающих АГ.

Гуморальный иммунный ответ играет определенную роль в патогене-
зе АГ. В эксперименте на животных установлено наличие опосредованного 
В-лимфоцитами воспаления у мышей с ангиотензин-индуцированной гипер-
тензией. Предполагается, что В-лимфоциты способствовали развитию вос-
паления путем стимуляции инфильтрации аорты макрофагами и повышения 
концентрации IgG. Это объясняется синтезом в организме опытных живот-
ных антител к рецепторам ангиотензина II первого типа (AT1R) и α1-адре-
норецепторам. Кроме того, гипертензивные эффекты В-лимфоцитов могут 
быть опосредованы действием IgG на антигенпрезентирующие клетки путем 
активации рецепторов семейства FcγR, способствующих продукции провос-
палительных цитокинов и определяющих антителозависмую клеточную ци-
тотоксичность. Экспериментально доказано, что у мышей с индуцированной 
гипертензией повышено содержание плазмоцитов и плазмобластов, а также 
увеличены концентрации циркулирующих IgG и отложений IgG в стенках 
аорты по сравнению со здоровыми животными [1]. 

По данным литературы, у пациентов с перенесенной коронавирусной ин-
фекцией происходит активация механизмов, приводящих к повышению ар-
териального давления. Механизмами, приводящими к развитию гипертензии 
при коронавирусной инфекции, являются инфильтрация иммунными клетка-
ми кровеносных сосудов, почек, миокарда и нервной системы [2].

Материалы и методы. Исследование проводилось в учреждении здраво-
охранения «6-я городская клиническая больница». В стационарных условиях 
сформированы 4 группы пациентов из числа мужчин трудоспособного воз-
раста в зависимости от степени АГ и риска сердечно-сосудистых осложне-
ний: группа К – здоровые мужчины; группа А – пациенты с АГ I степени, 
риском 2; группа В – пациенты с АГ I степени, риском 3; группа С – пациенты 
с АГ I степени, риском 3 и перенесенной коронавирусной инфекцией. Диагноз 
установлен по критериям ЕОК/ЕОАГ с учетом факторов риска и поражения 
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органов-мишеней. В венозной крови пациентов определяли содержание IgG 
методом радиальной иммунодиффузии и концентрацию циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) методом преципитации. Статистическую обра-
ботку данных осуществляли в пакете программ Statistica 10.0. Различия счи-
тали достоверными при уровне значимости р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. У пациентов с АГ I степени, риском 2 уста-
новлено статистически значимое в сравнении со здоровыми лицами сниже-
ние концентрации IgG в сыворотке крови в 1,56 раза. Пациенты с АГ I сте-
пени, риском 3 имели содержание IgG в 1,34 раза меньшее по сравнению 
с контрольной группой (р < 0,05). У пациентов с той же степенью АГ и с тем 
же риском сердечно-сосудистых осложнений имело место достоверное по 
сравнению со здоровыми лицами снижение концентрации IgG в 1,5 раза.

У пациентов с АГ I степени, риском 3 и перенесенной коронавирусной ин-
фекцией установлено статистически значимое увеличение содержания ЦИК 
по сравнению со здоровыми лицами и пациентами с АГ I степени, риском 2. 
Пациенты с АГ I степени, риском 3 имели также большее в сравнении с паци-
ентами с АГ I степени, риском 2 содержание ЦИК в венозной крови (рисунок).

Содержание ЦИК (усл. ед.) в венозной крови пациентов контрольной и опытной групп. 
Достоверность различий (р < 0,05): * – по сравнению с контрольной группой,  

^ – по сравнению с группой С, # – по сравнению с группой В

Выводы. Результаты исследования указывают на изменения состояния 
гуморального иммунного ответа у пациентов с АГ, причем у перенесших ко-
ронавирусную инфекцию данные изменения выражены сильнее. АГ сопрово-
ждается активацией В-лимфоцитов с продукцией иммуноглобулинов различ-
ных классов, в том числе и IgG. Свободные IgG связываются с антигенами 
с образованием ЦИК. В свою очередь, ЦИК оседают в стенке сосудов, что 
приводит к «атаке» на клеточные мембраны с развитием эндотелиальной дис-
функции.
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Введение. Известно, что каждый здоровый человек способен испыты-
вать естественный страх, заложенный в него природой как защитный меха-
низм инстинкта самосохранения. Страх предупреждает человека о возможной 
опасности [1]. Боязнь, не имеющая связи с инстинктом самосохранения, явля-
ется алогичной и может становиться патологической, приобретая форму фо-
бии. Фобия – это иррациональное, необъяснимое, навязчивое состояние стра-
ха, которое нарушает нормальное течение жизни человека. По МКБ-10 фобии 
относятся к фобическим тревожным расстройствам (код категории F40) и про-
являются в виде агорафобии, социальной фобии, специфических и неспеци-
фических фобий [2, с. 204, 218–219]. 

К сожалению, некоторые болезни, особенно неизлечимые, могут запускать 
у пациентов механизм формирования различных страхов и фобий, и поэтому 
постановка онкологического диагноза является угрозой для качества жизни 
и психологического здоровья пациента. 

Страхи и фобии у пациентов с онкологическими заболеваниями пред-
ставляют собой многоаспектную проблему, которая затрагивает психоло-
гическую, медицинскую, физиологическую и физическую стороны и может 
оказывать влияние на эффективность лечения. Онкологический диагноз часто 
становится шоком для пациента и его близких, вызывая широкий спектр эмо-
ций – от страха до депрессии.

Материалы и методы. В исследовании страхов и фобий у пациентов 
с различными профилями заболеваний приняли участие 25 пациентов с он-
кологическими заболеваниями. Возрастные параметры – от 35 до 70 лет. Ба-
зой исследования стали учреждение здравоохранения «Жлобинская ЦРБ», 
учреждение «Гомельский областной клинический онкологический диспан-
сер» и поликлинические учреждения г. Гомеля. В качестве диагностического 
инструментария был использован «Опросник иерархической структуры акту-
альных страхов личности» (ИСАС) Ю. В. Щербатых и Е. И. Ивлевой.




