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РЕЗЮМЕ
О. С. Лаврукова, Л. А. Алексина
Особенности строения суставного (эпифизарного) хря�

ща головки плечевой кости после воздействия высокой тем�

пературы

На основании анатомического и гистологического изу�
чения суставного хряща головки плечевой кости при воз�
действии высоких температур (от +50 до +90 оС) показа�
ны особенности его строения в зависимости от значений
температуры и продолжительности ее действия. У женщин
в связи с меньшей толщиной суставного хряща морфоло�
гические изменения появлялись значительно раньше, чем
у мужчин. Полученные данные о повреждающем действии
на хрящ высоких температур можно объяснить денатура�
цией клеточного протеина уже при увеличении темпера�
туры выше +45 оС. Полученные данные объясняют боль�

шую частоту заболеваний опорно�двигательного аппарата
у рабочих «горячих» цехов.

Ключевые слова: суставной хрящ, температура, опорно�
двигательный аппарат.

SUMMARY
O. S. Lavrukovа, L. A. Aleksina
Articulate cartilage of humeral bone structure charac�

teristics under high temperature

Articulate cartilage of the humeral bone head structure
characteristics according to the temperature data and prolon�
gation of their action under high temperature (50–90 оС) are
demonstrated on the basis of anatomy and histology studies. In
female morphological changes occurred much earlier than in
male due to less thickness of their articulate cartilage. The
obtained findings of high temperature damage effects on the
cartilage can be explained by cell protein denaturation in
temperature rising even more than +45 оC. More frequent
occurence of musculoskeletal system diseaes in metallurgists is
explained by the results obtained.

Key words: articulate cartilage, temperature, musculoskeletal
system.

ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая

болезнь сердца (ИБС), а также их осложнения зани�
мают первые позиции по инвалидизации и смерт�
ности трудоспособного населения [8, 11]. На тече�
ние АГ и ИБС влияют многие факторы: вредные при�
вычки, избыточная масса тела, высокое физическое
и психоэмоциональное напряжение и ряд других
[9, 11, 15, 16]. Известно, что в период повышения сол�
нечной активности и дни магнитных бурь (МБ) уве�
личивается число инфарктов и инсультов [3].

Целью работы было определить содержание
магния (Mg) в крови у мужчин с различными тем�
пераментом и уровнем тревожности, страдающих
ИБС, стенокардией напряжения (ФК�II) в сочета�
нии с эссенциальной АГ�I, а также установить вза�
имосвязь между концентрацией магния и частотой
загрудинных болей в период магнитных бурь, что
позволит применить индивидуальный подход в об�
следовании и лечении больных.

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В период с 1999 по 2013 г. в условиях поликлини�

ки обследованы 733 пациента (инженерно�техни�
ческие работники) в возрасте 44–62 лет (в сред�
нем 54±1,8 года), у которых обнаружена ИБС, сте�
нокардия напряжения ФК�II, ХСН�0 в сочетании
с гипертонической болезнью в стадии I (ГБ�I, сте�
пень 1, риск 3). Длительность заболевания в сред�
нем – 4,6±1,4 года. Наличие эссенциальной АГ и
ИБС было установлено в кардиологическом отде�
лении стационара по критериям, описанным
в [4, 11]. Контролем служили 569 здоровых муж�
чин, совместимых по основным антропо�соци�
альным показателям. Все исследования проводили
с 8.00 до 10.00 утра, натощак.

Превалирующий темперамент – холерический
(Х), сангвинический (С), флегматический (Ф) и ме�
ланхолический (М) – определяли с использовани�
ем психологического теста Дж. Айзенка и А. Белова
[13] путем 3�кратного тестирования с интервалом
10 дней. Прямой аналогии с личностью типа «А»,
«Б» или «Д», как указано в [12, 14], не найдено.
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Величину реактивной и личностной тревожнос�
ти определяли по [17]. Различия между ними были
недостоверны. К низкотревожным (НТ) отнесены
лица, набравшие 32,0±0,6 баллa, к высокотревож�
ным (ВТ) – от 42,8 ±0,4 балла и выше. Наличие деп�
рессии определяли по методике, изложенной в [1],
где легкая степень депрессии (от 51 до 59 баллов)
отмечена только у ВТ/Ф и ВТ/М. Последние, по зак�
лючению психоневрологов, в стационарном лече�
нии не нуждались.

Больные 1 раз в год проходили стационарное об�
следование и лечение. Для продолжения лечения
в амбулаторных условиях им назначалась антиатеро�
генная и антигипертензивная терапия. Последняя
базировалась на препаратах, указанных в [4, 5, 10].
Всем больным назначалась диета с ограничением
поваренной соли до 2–3 г в день, исключались ту�
гоплавкие жиры для уменьшения воздействия али�
ментарных факторов риска [4, 11]. Назначались
ингибиторы синтеза холестерина: аторвастатин по
10 мг 1 раз в сутки и средства, коррегирующие ли�

пидный обмен (фенофибрат по 0,2 г
1 раз в день), препараты, снижаю�
щие вязкость крови (кардиомаг�
нил), по 1 таблетке
1 раз в день утром. Для профилак�
тики приступов стенокардии боль�
ным назначали антиангинальные
препараты (сустак, тринитролонг,
сустонит и их аналоги), а также па�
нангин (по 1 драже 3 раза в день).
Артериальное давление при АГ�I
степени можно купировать соответ�
ствующей диетой и немедикамен�
тозными методами [2, 4, 11]. В целях
профилактики подъема артериаль�

ного давления и возникновения приступа стенокар�
дии при АГ�I в 96 % cлучаев назначали метопролол
(ВТ/Х и ВТ/С – по 100 мг/сут., а в 4 % случаев –
его аналоги), а НТ/Х и НТ/С – по 50 мг/сут.),
а также диуретики (гидрохлоротиазид): ВТ/Х
и ВТ/С – по 25 мг/сут., а НТ – по 12,5 мг/сут.

Кроме того, в целях снижения негативного воз�
действия психоэмоционального напряжения ВТ/Х
и ВТ/С назначали анксиолитик, а ВТ/Ф и ВТ/М –
антидепрессант, кроме водителей. Из анксиолити�
ков в 96 % назначали сибазон по 2,5 мг утром и на
ночь. Из антидепрессантов в 96 % назначали коак�
сил по 12,5 мг утром и на ночь (в 4 % – случаев
золофт по 25 мг/сут.). Водителям и НТ�лицам анк�
сиолитики и антидепрессанты не назначались [15].
Значения исходного вегетативного тонуса свиде�
тельствовали о том, что у Х� и С�, особенно у ВТ�
лиц, достоверно превалировал симпатический,
а у Ф� и М�, особенно ВТ�, – парасимпатический
отдел вегетативной нервной системы (ВНС). Кро�
ме того, содержание кортизола у ВТ(НТ)Х и С было

Т а б л и ц а  1
Содержание магния в сыворотке крови и количество приступов стенокардии

в день у высоко� (ВТ) и низкотревожных (НТ) мужчин с различным
темпераментом, страдающих ИБС+АГ�I за период исследования

с 1999 по 2013 г. (p<0,05)

Показатель Х С Ф М

 Содержание магния в сыворот�
ке крови

ВТ 0,94±0,01
86 (462)

0,87±0,01
97 (478)

0,78±0,01
117 (517)

0,67±0,01
83 (430)

НТ 1,06±0,01
84 (444)

0,99±0,01
88 (462)

0,89±0,01
98 (452)

0,79±0,01
80 (411)

 Kоличество приступов стено�
кардии в день

ВТ 2,9±0,03 3,5±0,03 4,1±0,03 4,7±0,03

НТ 2,1±0,02 2,7±0,03 3,2±0,03 3,8±0,03

 Содержание магния у здоровых
лиц

ВТ 1,13±0,01
75 (430)

1,02±0,01
81 (572)

0,98±0,01
96 (451)

0,88±0,01
70 (384)

НТ 1,06±0,01
84 (444)

0,99±0,01
88 (462)

0,89±0,01
98 (452)

0,79±0,01
80 (411)

 П р и м е ч а н и е : здесь и далее в знаменателе указано количество обследо�
ванных лиц в группе; в скобках − число исследований.

Т а б л и ц а  2
Содержание магния в крови у высоко� (ВТ) и низкотревожных (НТ) мужчин с различным темпераментом, страдающих

ИБС+АГ�I до, в период и после магнитных бурь за период исследования с 1999 по 2013 г. (p<0,05)

Темперамент
До МБ Начало

МБ От начала МБ

−7 −2 −1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7

 Холерики ВТ 0,98±0,02
30±2

0,96±0,02
32±2

0,87±0,02
32±2

0,86±0,02
30±2

0,87±0,02
31±2

0,88±0,02
30±2

0,94±0,02
30±2

0,96±0,02
31±2

0,98±0,02
32±2

0,98±0,02
30±2

0,97±0,02
30±2

ВТ 1,11±0,03
29±2

1,08±0,02
30±2

0,99±0,03
32±2

0,97±0,02
30±2

0,98±0,02
31±2

1,06±0,03
30±2

1,06±0,02
30±2

1,09±0,02
31±2

1,11±0,03
32±2

1,10±0,02
30±2

1,10±0,03
30±2

 Сангви�
ники

ВТ 0,91±0,02
34±2 0,87±0,02

30±2

0,88±0,02
32±2

0,79±0,02
31±2

0,78±0,02
32±2

0,82±0,02
33±2

0,82±0,02
34±2

0,89±0,02
32±2

0,90±0,02
31±2

0,91±0,02
32±2

0,91±0,02
29±2

НТ 1,11±0,03
29±2

1,08±0,02
30±2

0,99±0,03
32±2

0,97±0,02
30±2

0,98±0,02
31±2

1,06±0,03
30±2

1,06±0,02
30±2

1,09±0,02
31±2

1,11±0,03
32±2

1,10±0,02
30±2

1,10±0,03
30±2

 Флегма�
тики

ВТ 0,81±0,02
36±2

0,83±0,02
33±2

0,81±0,02
32±2

0,80±0,02
33±2

0,71±0,02
34±2

0,70±0,03
36±2

0,71±0,02
35±2

0,72±0,02
34±2

0,80±0,02
36±2

0,81±0,02
35±2

0,81±0,02
29±2

НТ 0,90±0,03
31±2 0,93±0,02

30±2

0,92±0,02
30±2

0,89±0,03
30±2

0,83±0,02
31±2

0,84±0,03
30±2

0,85±0,02
32±2

0,92±0,02
30±2

0,91±0,03
30±2

0,92±0,02
30±2

0,91±0,03
29±2

 Мелан�
холики

ВТ 0,70±0,02
30±2

0,72±0,02
27±2

0,70±0,02
28±2

0,68±0,02
30±2

0,62±0,02
29±2

0,61±0,03
30±2

0,62±0,02
27±2

0,62±0,02
29±2

0,64±0,02
30±2

0,69±0,02
30±2

0,71±0,02
28±2

НТ 0,81±0,03
29±2

0,79±0,02
27±2

0,80±0,02
29±2

0,77±0,03
28±2

0,72±0,02
27±2

0,73±0,03
27±2

0,73±0,02
28±2

0,74±0,02
28±2

0,81±0,03
27±2

0,82±0,02
27±2

0,82±0,03
29±2

 П р и м е ч а н и е : здесь и далее выделено достоверное выравнивание значений исследованных показателей до исходных
значений.
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выше, а альдостерона ниже, чем у ВТ(НТ)Ф и М [16].
Иными словами, активность гипоталамо�гипофи�
зарно�надпочечниковой системы (по кортизолу)
у Х и С была выше, а ренин�ангиотензин�альдосте�
роновой системы (по альдостерону) – ниже, чем
у Ф� и М�лиц.

Содержание магния в сыворотке крови опреде�
ляли при помощи калориметрического фотометри�
ческого теста для количественного определения
магния в сыворотке, плазме и моче человека на ана�
лизаторе Beckman Coulter серии AU. Принцип опре�
деления основан на использовании набора реаген�
тов: ε�аминокапроновой кислоты (450 ммоль/л)+
+ трис�буфер (100 ммоль/л) + гликольэфирдиамин�
N,N,N,N�тетрауксусная кислота (0,12 ммоль/л)+
+ ксилидиловый синий (0,18 ммоль/л) + консер�
вант. Набор реагентов с ионами магния образует
цветные комплексы в резко кислой среде. Интен�
сивность окрашивания реакционной среды прямо
пропорциональна концентрации магния в образце.
Влияние ионов кальция на результаты исклю�
чается присутствием гликольэфирдиамин�
N,N,N,N�тетрауксусной кислоты [6]. Референсные
значения для региона у мужчин составили 0,8–
1,26 ммоль/л. Анализаторы Beckman Coulter серии
AU автоматически рассчитывают концентрацию
магния в каждой пробе. Забор крови осуществлял�
ся натощак, с 8.00 до 10.00, во время амбулаторного
приема. Результаты учитывали по дням «метода на�
ложенных эпох» [7] за 7 дней до МБ (–7….–1),
в период МБ (0) и в течение 7 дней после начала МБ
(+1…..+7).

Данные обрабатывали методами вариационной
статистики (M±m) с использованием стандартно�
го пакета программ «Statistica 6.0.» и параметри�
ческого t�критерия Стьюдента. Статистически
значимыми считали значения при р<0,05. Иссле�
дование выполнено с соблюдением положений
Хельсинской декларации по обследованию и лече�

нию людей и одобрено Комитетом по этике Ново�
сибирского государственного медицинского уни�
верситета от 20 ноября 2009 г., протокол № 18.

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Нами была отмечена низкая приверженность

больных к лечению. Анализ данных, полученных за
весь период исследования, показал, что содержа�
ние магния в крови у здоровых и пациентов досто�
верно снижалось в последовательном «темпера�
ментальном» ряду: Х>С>Ф>М (p<0,05). У ВТ� со�
держание Mg оказалось достоверно ниже, чем у
НТ�лиц, а у ВТ(НТ)�пациентов – ниже, чем у здо�
ровых ВТ(НТ)�обследованных соответствующего
темперамента (табл. 1). Снижению содержания Mg
в указанном «темпераментальном» ряду соответ�
ствовало увеличение числа загрудинных болей,
испытываемых пациентами в среднем за день от
подъема до отхода ко сну (табл. 1). Таким образом,
у ВТ/М самому низкому содержанию магния в кро�
ви соответствовало самое высокое число загрудин�
ных болей, а у Х – самое низкое при самом высо�
ком содержании магния в крови среди ВТ�темпе�
раментов. У НТ/Х содержание Mg оказалось
самым высоким, а число приступов стенокардии –
самым низким из всех обследованных (табл. 1).

Было установлено, что в период магнитных бурь
у всех лиц достоверно снижалось содержание Mg
в крови. Однако у ВТ(НТ)�лиц с тем или иным тем�
пераментом это выглядело неоднозначно. Так, уже
за сутки до МБ и только у ВТ(НТ)Х отмечалось дос�
товерное снижение концентрации магния в крови.
В последующие сутки оно оставалось ниже исход�
ного. И только на «+2» сутки от начала МБ у НТ/Х
и на «+3» сутки у ВТ/Х отмечалось достоверное
выравнивание концентрации Mg с таковой в дни,
не связанные с МБ: –7–(–2) (табл. 2). В отличие от
Х�, у ВТ(НТ)С�лиц достоверное снижение содержа�

Т а б л и ц а  3
Содержание магния в крови у здоровых высоко� (1) и низкотревожных (2) мужчин с различным темпераментом до ,

в период и после магнитных бурь (МБ) за период исследования с 1999 по 2012 г. (р<0,05)

Темперамент
До начала МБ Начало

МБ От начала МБ

−7 −2 −1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7

 Холерики ВТ 1,17±0,02
30±2

1,15±0,02
27±2

1,07±0,02
29±2

1,04±0,02
27±3

1,06±0,02
28±2

1,07±0,03
30±2

1,12±0,02
29±2

1,14±0,02
27±2

1,14±0,02
30±2

1,15±0,02
30±2

1,17±0,02
30±2

НТ 1,24±0,03
28±2

1,23±0,02
25±2

1,15±0,03
27±2

1,12±0,02
28±2

1,14±0,02
26±2

1,15±0,03
27±2

1,20±0,02
25±2

1,22±0,02
28±2

1,23±0,03
26±2

1,24±0,02
27±2

1,25±0,03
29±2

 Сангви�
ники

ВТ 1,04±0,02
32±2

1,02±0,02
33±2

1,01±0,02
32±2

0,95±0,02
34±2

0,93±0,02
36±2

0,94±0,03
33±2

0,94±0,02
32±2

1,04±0,02
33±2

1,03±0,02
33±2

1,04±0,02
32±2

1,03±0,02
33±2

НТ 1,16±0,03
34±2

1,14±0,02
32±2

1,15±0,03
32±2

1,05±0,02
34±2

1,06±0,02
34±2

1,06±0,03
36±2

1,09±0,02
35±2

1,16±0,02
36±2

1,15±0,03
35±2

1,17±0,02
38±2

1,17±0,03
35±2

 Флегма�
тики

ВТ 0,95±0,02
33±2

0,92±0,02
27±2

0,91±0,02
32±2

0,89±0,02
33±2

0,83±0,02
34±2

0,83±0,03
31±2

0,87±0,02
32±2

0,89±0,02
35±2

0,92±0,02
36±2

0,94±0,02
37±2

0,93±0,02
29±2

НТ 1,08±0,03
30±2

1,05±0,02
28±2

1,05±0,02
34±2

1,00±0,03
32±2

0,96±0,02
30±2

0,97±0,03
31±2

1,01±0,02
32±2

1,05±0,02
33±2

1,07±0,03
32±2

1,05±0,02
34±2

1,06±0,03
29±2

 Мелан�
холики

ВТ 0,82±0,02
27±2

0,80±0,02
24±2

0,80±0,02
26±2

0,77±0,02
27±2

0,74±0,02
26±2

0,72±0,03
26±2

0,74±0,02
25±2

0,76±0,02
25±2

0,77±0,02
29±2

0,80±0,02
27±2

0,82±0,02
28±2

НТ 0,96±0,03
29±2

0,93±0,02
27±2

0,95±0,02
27±2

0,88±0,03
26±2

0,84±0,02
27±2

0,86±0,03
27±2

0,86±0,02
28±2

0,86±0,02
28±2

0,92±0,03
28±2

0,95±0,02
29±2

0,95±0,03
30±2
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ния Mg в крови отмечено в день начала МБ («0»).
В последующие дни концентрация Mg оставалась
достоверно ниже исходного. И только на «+3»
у НТ/С и «+4» сутки от начала МБ у ВТ/С концент"
рация Mg выравнивалась с таковой до начала МБ
(–7–(–1)) (табл. 2).

Необходимо отметить тот факт, что у ВТ(НТ)/Ф
достоверное снижение содержания магния в кро"
ви отмечалось лишь на 2"й день от начала МБ. Вос"
становление исходной концентрации у НТ/Ф" от"
мечалось лишь на «+4», а у ВТ/Ф"лиц – на «+5»
сутки от начала магнитной бури (табл. 2). Близкая
динамика отмечена и у ВТ(НТ)/М"лиц. Но у послед"
них достоверное снижение концентрации Mg
в крови отмечалось на «+2» день от начала МБ. Воз"
вращение же к исходной концентрации у НТ/М
отмечалось на «+5», а у ВТ/М – лишь на «+6»
сутки от начала магнитной бури (табл. 2). Такие же
изменения получены у здоровых ВТ(НТ)"обследо"
ванных соответствующего темперамента (табл. 2).
Таким образом, и у здоровых, и у пациентов (на фоне
лечения) отмечено снижение концентрации магния
в дни МБ и за сутки до начала МБ, но только у
ВТ(НТ)Х"лиц. У последних, по сравнению с С"па"
циентами, на сутки раньше отмечалось и сниже"
ние, и восстановление концентрации Mg в крови.
У С"лиц такая же динамика по сравнению с Ф", а у
последних – по сравнению с М"лицами. Причем
превалированию симпатического отдела ВНС у Х
и С соответствовало более раннее снижение и вос"
становление концентрации Mg, чем у Ф и М с пре"
валированием парасимпатического отдела ВНС.
Снижение концентрации в дни МБ нельзя назвать
«гипомагниемией», скорее, тенденция к таковой,
даже у ВТ/М.

Было установлено, что частота загрудинных бо"
лей у пациентов увеличивалась в 1,5 раза в те же
дни МБ, что и снижение концентрации Mg в крови
(табл. 3). Известно, что в период активации солнеч"
ной активности, в том числе в дни магнитных бурь,
отмечается повышение свободно"радикального
перекисного окисления липидов мембран, сниже"
ние их плотности, нарушение нормальной функции
ионных каналов клеток [3]. В этих условиях разви"

вающаяся тенденция к гипомагниемии в период
МБ и за сутки (только у Х"лиц), вероятно, может
свидетельствовать о снижении энергетических
процессов в миокарде, накоплении метаболитов,
которые способствовали возникновению ишемии
миокарда и возникновению болей. Это предполо"
жение основано на том, что до (–7–(–2)) и после
магнитной бури (+6–+7) сутки от начала МБ час"
тота загрудинных болей оказалась достоверно
ниже.

ВЫВОДЫ
1. Содержание магния в крови у здоровых и па"

циентов с ИБС снижается в «темпераментальном»
ряду: Х>С>Ф>М. У ВТ оно ниже, чем у НТ"лиц,
а у ВТ(НТ)"пациентов – ниже, чем у здоровых
ВТ(НТ)"лиц соответствующего темперамента.

2. В период магнитных бурь (и за 1 сутки до ее
начала у Х) концентрация магния в крови снижа"
ется, а частота приступов стенокардии в 1,5 раза
увеличивается. Возвращение к исходному уровню
у НТ"лиц в последовательном «темпераменталь"
ном» ряду Х–С–Ф–М на «+2» – «+3» – «+4» –
«+5» сутки, а у ВТ на сутки позже Х–С–Ф–М:
на «+3» – «+4» – «+5» – «+6» соответственно.

3. По концентрации магния в крови, сочетающей"
ся с самой высокой частотой загрудинных болей,
ВТ/М" и ВТ/Ф"пациенты являются группами вы"
сокого риска осложнений ишемической болезни
сердца.
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На сегодняшний день вклад стоматологической
заболеваемости в общую заболеваемость атлетов
и особенно ее роль в нарушении адаптации орга'
низма спортсменов к физическим нагрузкам оста'

ется слабоизученной. В связи с этим программы
профилактики и лечения стоматологических забо'
леваний у спортсменов, в том числе и с нарушени'
ем адаптации сердечно'сосудистой системы (ССС)
к условиям спортивной деятельности, остаются не'
разработанными [1, 2].

В связи с вышеизложенным, целью исследова'
ния явилась оценка влияния санации полости рта
на течение адаптации ССС к условиям спортивной
деятельности.

В исследовании приняли участие 174 спортсме'
на Санкт'Петербургского колледжа Олимпийского
резерва № 1 15–19 лет различного возраста, пола,
направленности тренировочного процесса и уров'
ня спортивного мастерства с клиническими призна'
ками нарушения адаптации ССС (ПНАССС). Сто'
матологическое обследование включало опрос, сбор
анамнеза, осмотр, зондирование, перкуссию зубов
и пальпацию окружающих зубы тканей, а также
электроодонтометрию и рентгенологическое иссле'
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РЕЗЮМЕ
Г. А. Усенко, А. Г. Усенко, Д. В. Васендин,
Н. А. Шакирова
Взаимосвязь между содержанием магния в крови у боль�

ных стенокардией напряжения с различными темперамен�

том и тревожностью и степенью напряжения магнитного

поля Земли

В период магнитных бурь содержание магния снижается,
а частота приступов стенокардии возрастает минимально
у низкотревожных холериков и максимально у высокотре'
вожных меланхоликов и флегматиков. Последние являют'
ся группами риска развития осложнений ишемической
болезни сердца.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, гипер'
тоническая болезнь, магний, магнитные бури.

SUMMARY
G. A. Usenko, A. G. Usenko, D. V. Vasendin,
N. A. Schakirova
Interrelation between the content of magnesium in the

blood of the strain stenocardia patients of different tempe�

rament and anxiety and tension degree of the Earth magnetic

field

During the magnetic storms magnesium content decreases
and frequency of angina pectoris attacks increases minimally in
the lowanxiety cholerics and maximally in the highanxiety
melancholics and phlegmatics. The latter are the groups at risk
of developing complications of coronary heart disease.

Key words: ischemic heart disease, hypertension, magnesium,
magnetic storms.


