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Резюме. Освоение нефтяных и газовых ресурсов Крайнего Севера и приравненных к ним местностей России 
сопровождается строительством стратегически важных объектов и территориально-производственных комплек-
сов, которые приводят к миграции большого количества людей из различных регионов России. Специфичные 
климатогеографические и экологические условия Севера определяют уникальное протекание всех биологи-
ческих процессов, влияя на все функциональные системы организма, в том числе и кардиореспираторную. 
Исследование функциональных возможностей и адаптационных механизмов к условиям окружающей среды 
остается актуальной задачей физиологии человека в связи с активным освоением природных ресурсов за 
счет производительных сил, приезжающих из других регионов. В статье представлен краткий обзор исследо-
вательских работ, в которых отражены функциональные особенности кардиореспираторной системы пришлого 
населения, проживающего в различных регионах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях России. 
Представленные литературные данные свидетельствуют о наличии специфичных адаптационных процессов 
кардиореспираторной системы у представителей пришлого населения в суровых климатогеографических усло-
виях северных регионов, проявляющихся в гиперфункции внешнего дыхания, реакциях гемодинамики, особых 
компенсаторных изменениях систем дыхания и кровообращения. Освоение северных регионов повышает ак-
туальность разработки и внедрения мероприятий по оценке выносливости систем дыхания и кровообращения 
у представителей пришлого населения, а также прогнозированию возможных рисков для их здоровья.
Ключевые слова: кардиореспираторная система; адаптация; пришлое население; северный регион.
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Abstract. The development of oil and gas resources of the Far North and equivalent areas of Russia is accompanied 
by the construction of strategically important facilities and territorial production complexes, which lead to the migration 
of a large number of people from various regions of Russia. Specific climatogeographic and ecological conditions of 
the North determine the unique course of all biological processes, affecting all functional systems of the body, inclu-
ding cardiorespiratory. The study of functional capabilities and adaptation mechanisms to environmental conditions 
remains an urgent task of human physiology in connection with the active development of natural resources at the 
expense of productive forces coming from other regions. The article presents a brief overview of research papers 
that reflect the functional features of the cardiorespiratory system of the alien population living in various regions of 
the Far North and equivalent areas of Russia. The presented literature data indicate the presence of specific adap-
tation processes of the cardiorespiratory system in representatives of the alien population in the harsh climatic and 
geographical conditions of the northern regions, manifested in hyperfunction of external respiration, hemodynamic 
reactions, special compensatory changes in the respiratory and circulatory systems. The development of the northern 
regions increases the relevance of the development and implementation of measures to assess the endurance of the 
respiratory and circulatory systems of representatives of the alien population, as well as the prediction of possible 
risks to their health.
Key words: cardiorespiratory system; adaption; alien population; northern region.

условий. Ряд исследователей доказывают отрицательное 
влияние климатических особенностей северного региона на 
здоровье жителей [41, 52]. Так, треть жителей обследованных 
территорий описывают северный климат как «очень тяже-
лый» и «скорее тяжелый» (различий в оценках между группа-
ми, сформированными на основе половозрастных критериев 
и степени оседлости, не обнаружено) [41]. Причем приезжее 
население чаще говорит о влиянии отдельных климатических 
характеристик (например, полярной ночи) на их физическое 
и психическое состояние [41]. Коренные жители в отличие от 
пришлого населения имеют естественную адаптацию к внеш-
ним факторам окружающей среды, вследствие чего меньше 
подвержены стрессу и преждевременным патологиям [31]. 
Пришлое население испытывает влияние различных факто-
ров изменившейся среды обитания, так как попадает в новые 
социокультурные и физико-географические условия [66]. Из-
учение техногенного давления на биологические системы в 
условиях Крайнего Севера продемонстрировало бедственное 
экологическое состояние ландшафта на территории неф-
тедобывающих предприятий [37]. Повышение физических и 
умственных нагрузок на фоне существующего природного 
прессинга может спровоцировать высокое напряжение сис-
тем адаптации организма, развитие особого состояния сим-
птомокомплекса [39].

Адаптация организма у пришлого населения позволяет 
переносить существенные изменения внешней среды и ак-
тивно перестраивать свои физиологические функции соглас-
но этим изменениям, иногда даже опережая их [1]. Пришлое 
население оказалось более уязвимым к ассоциированному 
воздействию северных факторов риска, которые способст-
вовали развитию синдрома «полярного напряжения» с при-
сущей ему инициацией свободно-радикального окисления и 
снижением общей антиоксидантной активности [37].

ВВЕДЕНИЕ

Эволюционное формирование организма как биологиче-
ского вида непосредственно связано с внешней средой оби-
тания и обусловлено влиянием различных климатических, 
геофизических и геохимических условий. В процессе эволю-
ции формировались соответствующие естественные ритмы 
в дея тельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
организма [27]. В процессе адаптации к условиям среды орга-
низм формирует признаки и свойства, которые оказываются 
наиболее выгодными и благодаря которым организм при-
обретает способность к нормальному существованию в кон-
кретной среде обитания [5].

Адаптация организма к новым природным и производст-
венным условиям, необходимым для устойчивого существо-
вания организма в конкретной экологической среде обитания, 
происходит на клеточном, органном, системном и организ-
менном уровнях [7, 61]. Сердечно-сосудистая и дыхатель-
ная системы в совокупности являются маркером адаптации 
организма к новым условиям среды обитания, что отража-
ется на морфофункциональном изменении этих систем [64, 
75]. Кардиореспираторная система (КРС) как главное звено 
жизнедеятельности организма человека направлено на не-
прерывное снабжение его кислородом [12]. Поскольку КРС 
взаимосвязана с внешней средой, она испытывает влияние 
комплекса отрицательных экологических факторов [13]. Сер-
дечно-сосудистая и дыхательная системы служат важнейшим 
звеном комплекса висцеральных систем, обеспечивающих 
обмен веществ, и поддерживают константу внутренней среды 
организма [34 , 55].

Жизнедеятельность пришлого и коренного населения, 
проживающего в районах Крайнего Севера и приравненных к 
ним местностях, резко ограничена ввиду жестких природных 
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Состояние здоровья у пришлого населения находится под 
непрерывным влиянием специфических факторов риска, что 
приводит к формированию типичной северной патологии. По-
скольку условия Севера требуют повышенного потребления 
энергии и увеличения расходования кислорода, сердечно-
сосудистая и дыхательная системы нуждаются в постоянном 
повышении поступления кислорода. Целесообразная утили-
зация кислорода обеспечивается респираторной и гемодина-
мической системами, которые в разных комбинациях приво-
дят к изменению вида функциональной взаимосвязи между 
параметрами сердца и легких в определенные возрастные 
периоды человека [23]. Так, например, один и тот же уровень 
потребления кислорода может достигаться разной стратеги-
ей: либо повышенной вентиляцией, либо повышенным уров-
нем утилизации кислорода [55]. Для эффективной оценки 
функционального состояния организма пришлого населения 
рассматривают информативные критерии кардиореспира-
торной системы в комплексе, так как каждый в отдельности 
физиологический параметр дыхания и сердца не является 
столь надежным и объективным, как комплексный подход, со-
стоящий в регистрации многочисленных показателей. В связи 
с этим необходимо осуществлять системно-количественный 
анализ организма, входящих в общую функциональную си-
стему адаптации организма [27].

Адаптация организма приезжего населения в северных 
широтах имеет специфические особенности. Одни мигранты 
быстро приспосабливаются, их организм перестраивается 
на так называемый полярный метаболический тип, у других 
адаптационный период длительный [30]. С увеличением чи-
сла поколений людей, проживающих в условиях северного 
региона, наблюдается оптимизация показателей кардиоре-
спираторной системы с уменьшением степени реактивности 
в ряду от нулевого ко второму поколению в ответ на акти-
визацию ортостатической пробы, что происходит на фоне 
возрастания степени влияния вегетативной нервной системы 
в состоянии покоя и с большей выраженностью снижения в 
ответ на ортостаз [2]. С увеличением сроков проживания на 
Северо-Востоке России происходит постепенное уменьшение 
уровня напряжения в работе кардиореспираторной системы, 
уменьшение частоты встречаемости выхода за пределы нор-
мативных величин показателей основного обмена [1]. При 
этом наблюдается рост удельного веса отклонения показате-
лей микрогемоциркуляции в ряду от нулевого к третьему по-
колению (снижение диаметра артериального и венозного от-
делов, увеличение коэффициента деформации капилляров).

Изучение закономерностей и физиологических механиз-
мов адаптации аборигенов Севера имеет большое значение 
для сохранения и развития здоровья не только малочислен-
ных народностей, но и переселенцев, так как коренное насе-
ление представляет собой тот адаптивный эталон, который 
наиболее адекватен среде его обитания [73]. Для того чтобы 
минимизировать частоту патологий сердца и легких пришло-
го населения, проживающего в условиях северного региона, 
необходимо уделять особое внимание кардиореспираторной 

системе. Актуальность темы связана с необходимостью обо-
бщения и анализа существующих подходов к изучению адап-
тивных возможностей на состояние здоровья у пришлого на-
селения под воздействием суровых климатических условий.

ОБЩИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ АДАПТАЦИИ 
В УСЛОВИЯХ СЕВЕРА

Освоение новых месторождений, которые располага-
ют большим политико-экономическим потенциалом, тес-
но взаи мосвязано с изучением адаптации организма [70]. 
В связи с этим основой современной медицины должна 
стать адаптационная физиология [5]. Коренное население 
приспособлено к факторам внешней среды как на феноти-
пическом, так и на генетическом уровне. Лучший эффект 
процесса адаптации осуществляется при большем сход-
стве морфологических и физиологических признаков у ко-
ренного и пришлого населения и наибольшего напряжения 
процессов адаптации требует акклиматизация в суровых 
условиях обитания [1]. Проведенные экспедиции в различ-
ных экстремальных условиях Крайнего Севера показали, 
что организм всегда платит напряжением и тратой жизнен-
ных ресурсов за адаптацию к новым условиям среды обита-
ния [4]. Именно поэтому ведущим аспектом формирования 
действующего морфофункционального состояния органов 
человека и его резервных возможностей является тип при-
способления важных систем организма к климатогеографи-
ческим и сезонным условиям [33].

Разница между функциональными особенностями при-
езжего и коренного населения заключается в том, что даже 
после завершения процесса успешной акклиматизации орга-
низм пришлого населения будет работать с максимальным 
использованием ресурсов [72]. У пришлого населения многие 
физиологические процессы сдвигаются в направлении харак-
теристик, типичных для аборигенов данного региона [64, 82]. 
Устанавливается переходный процесс адаптации, характери-
зующийся совокупностью имеющихся возможностей организ-
ма. Влияние климатологических и территориальных условий 
Севера на состояние организма выявили исследователи 
семидесятых–восьмидесятых годов прошлого столетия. Уче-
ные доказали, что наследственно закрепленные возможности 
процессов адаптации у более чем 70 % приезжего населения 
на Севере не могут предоставить долговременное сохране-
ние здоровья в суровых климатических условиях [30].

Весь процесс адаптации можно разделить на стадии: 
первая — стадия тревоги, когда организм стремительно пе-
рестраивается и начинается механизм адаптации к новым 
условиям обитания; вторая — стадия резистентности — это 
уровень значительной устойчивости систем организма к воз-
действиям северного региона. К концу этой стадии состояние 
организма стабилизируется, функциональные показатели 
нормализуются, реализовывается совершенно новое состо-
яние сбалансированного устойчивого равновесия [5]. Таким 
образом, органам дыхания и сердца удается благополучно 
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адаптироваться к климатическим условиям северного регио-
на благодаря перестройке важнейших систем организма [56].

Во здействие суровых условий Крайнего Севера и прирав-
ненных к ним местностей, таких как выраженный ультрафи-
олетовый дефицит из-за низкого солнцестояния, продолжи-
тельная и холодная зима, низкая температура воздуха неиз-
бежно приводят к процессу «светового голодания» в ночное 
время и «светового излишества» днем. Комплекс этих меха-
низмов представляет трудный многоступенчатый социальный 
и физиологический процесс, который сочетается с выражен-
ным напряжением адаптационно-приспособительных систем 
организма [48]. В результате исследований было наглядно 
продемонстрировано, что на первой стадии приспособления 
к суровым условиям внешней среды приобретается срочный 
набор компенсаторных, защитных реакций, поддерживающих 
нормальную деятельность систем организма за счет напря-
жения функциональных запасов [1, 38].

Для пришлого населения характерна специфичная форма 
непрерывного напряжения сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, которая вызвана ослаблением стабильной устой-
чивости организма в экстремальных условиях [13]. Общими 
чертами запуска процесса адаптации являются: увеличение 
размера коры надпочечников и повышение их секреторной 
активности, уменьшение лимфатических узлов, вилочковой 
железы, селезенки, реорганизация показателей состава кро-
ви, изменение соотношений обменных процессов организма, 
превалирование процессов распада, которые ведут к сниже-
нию артериального давления, похуданию [66]. Доказано, что 
в жестких условиях Севера в зимнее время года уменьшена 
симпатикотония, а в летний период — увеличена [56]. Из это-
го следует, что при низких температурах воздуха преоблада-
ет тонус блуждающего нерва. Со стороны иммунной системы 
отмечается ослабление иммунитета и тенденция к затяжно-
му, хроническому течению заболеваний у северян [44]. Не-
эффективная работа функций иммунной системы организма 
пришлого населения севера зачастую приводит к распро-
странению острой инфекционной патологии, что создает уг-
розу срыва защитных адаптивных механизмов и определяет 
склонность к переходу острого воспаления в хроническое [68].

Обследование показателей кардиореспираторной систе-
мы населения Салехарда установило напряжение функцио-
нальных особенностей легких и сердца приезжего населения, 
которое характеризуется гиперфункцией параметров внешне-
го дыхания, увеличением систолического и диастолического 
артериального давления, минутного объема крови, общего 
периферического сопротивления сосудов [67]. Такое харак-
терное приспособительное изменение в работе сердечно-со-
судистой и дыхательной систем необходимо с точки зрения 
обеспечения нормальной жизнедеятельности организма при-
шлого населения в условиях Севера [31].

При адаптации организма к изменяющимся факторам Се-
вера возникают глубокие сдвиги внутренней среды организма 
(гипоксические, гиперкапнические, гипокапнические, ациде-
мические), которые по принципу обратной связи активируют 

физиологические процессы регуляции и функции газообмена 
респираторной системы. У одних северян возрастает легоч-
ная вентиляция, а у других — частота сердцебиений, что 
становится одним из ведущих факторов в обеспечении кисло-
родной потребности организма. Необходима согласованная 
работа по обеспечению поступления и расходования кисло-
рода, что отражается на сократительной способности миокар-
да, частоте дыхательных движений, зависящих от резервов 
организма [53].

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Выраженной особенностью адаптационного процесса к 
экстремальным условиям Крайнего Севера являются морфо-
физиологические и функциональные изменения респиратор-
ной системы, которые чаще характеризуются одышкой [61], 
получившей название полярной. Как компенсация на гипер-
вентиляцию легких пришлого населения происходит развитие 
метаболического ацидоза в условиях Среднего Приобья [81]. 
Характерное для северного региона в условиях равнины уве-
личение минутного объема дыхания объясняется не только 
метаболическим ацидозом, но и снижением аэроионизации 
воздуха [4]. При изучении механизма одышки как феномена, 
возникающего при депрессивных и тревожных состояниях, 
выделено 4 клинических варианта гипервентиляционного 
синдрома, не сопровождающегося гипоксией [30].

КРС подвержена соматическим, биологическим и психо-
логическим влияниям, ее функциональное состояние зависит 
от факторов обитания. В начале адаптационного процесса к 
холоду происходит накопление функционального депо за счет 
дополнительного раскрытия альвеол на уровне средних и 
крупных бронхов [3]. Однако длительное нахождение пришло-
го населения в условиях севера приводит к увеличению пло-
щади газообмена, происходящего за счет морфологических 
изменений: диаметра, количества и объема за счет морфо-
логических изменений, количества и объема капилляров, ко-
торые выбухают в просвет альвеол. На фоне этих процессов 
давление крови в малом круге кровообращения значительно 
превышает показатели нормы [56]. Изм енения в системе ды-
хания у человека, проживающего на Севере несколько лет, 
соответствуют адаптации к гипоксии [3, 5, 27].

Затрудненное дыхание и одышку при низкой температу-
ре воздуха в гипокомфортных условиях северного региона 
испытывает практически все пришлое население [48]. Про-
веденное исследование в городе Сургуте отмечает наиболь-
шую и прогрессирующую заболеваемость в первую очередь 
болезнями органов дыхания и патологиями, составляющими 
метаболический синдром, — сахарный диабет и ожирение 
[15]. Наполнение крови кислородом контролируется важными 
функциями кардиореспираторной системы: вдохом, выдо-
хом, глубиной дыхания и частотой дыхательных движений, а 
также состоянием и функциональными особенностями крас-
ной крови [35]. У жителей Европейского Севера показатели 
эритроцитов, циркулирующих в периферической крови, и 
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гемоглобина находятся в пределах физиологической нормы 
пришлого населения [3]. Особенности морфологических и 
физиологических данных эритроцитов в общем анализе кро-
ви населения северных территорий связаны с превышающей 
интенсификацией эритропоэза [74]. Данные процессы нахо-
дятся в прямой зависимости от степени суровости климатиче-
ских условий регионов Европейского Севера и усугубляются 
с продвижением на Север [74]. Выявлено также повышение 
объемов легочной вентиляции у северян в состоянии покоя и 
снижение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) у жителей Севера 
[22, 46, 65]. Установлено, что у населения Магаданской обла-
сти, проживающего в гипокомфортных условиях более 5 лет, 
величина ЖЕЛ уменьшена на 3 % по сравнению с контроль-
ными параметрами города Москвы [42]. Были выявлены осо-
бенности легких у пришлого населения Среднего Приобья, 
которые заключались в более развитой системе бронхов, что 
обеспечивало более эффективный газообмен [9].

В различные сезоны световой апериодичности в зависи-
мости от полярной ночи и полярного дня выявлены измене-
ния внешнего дыхания по спирометрическим обследованиям 
уроженцев Крайнего Севера, жителей города Мурманска [20]. 
Доказано, что уменьшаются показатели и структура ЖЕЛ 
у девушек и юношей, дыхательный объем и характер взаи-
мосвязей между составляющими их показателями. Величина 
дыхательного объема является одним из самых демонстра-
тивных критериев системы внешнего дыхания, характеризу-
ющих его паттерн. В результате проведенных исследований 
установлено, что в период полярного дня у жителей Крайнего 
Севера величина дыхательного объема ниже, чем в период 
полярной ночи [69].

Небл агоприятное влияние гипоксии на организм заключа-
ется в том, что при переходе к холодному периоду года воз-
растает нагрузка на дыхательную систему [51]. Уста новлено 
снижение утилизационной функции кислорода организмом 
пришлого населения, проживающего в условиях северного 
региона [70].

Хроническая гипоксия на Севере является основной 
причиной повышенной деятельности дыхательной системы, 
проявляющейся тканевой гипоксией, действием комплекса ге-
офизических факторов высоких широт, что в будущем может 
привести к высокой заболеваемости органов дыхания [25]. 
В фазе компенсации в организме северян образуются реак-
ции, характерные для гипоксии: увеличивается утилизация 
кислорода из вдыхаемого воздуха и доставка кислорода кро-
вью, а далее возрастает коэффициент утилизации кислорода 
тканями [14]. Адаптационный механизм пришлого населения 
на Крайнем Севере сопровождается симптомокомплексом, 
включающими в себя хроническую гипоксию с соответствую-
щими изменениями в сердечно-сосудистой и респираторной 
системах, вынужденных «боротья» за кислород. У северян в 
артериальной крови насыщение кислородом не отличается от 
соответствующих показателей средних широт [27], в то вре-
мя как напряжение углекислоты как в артериальной [36], так 
и в венозной крови [3] повышено. Артериовенозная разница 

по кислороду значительно превышает нормы средних широт 
[10], что отражает метаболическую перестройку энергетиче-
ских процессов [8].

Обнаружено, что высокое содержание гемоглобина в 
крови у пришлого населения способствует лучшему кислоро-
дообмену [43]. Способность организма северян переносить 
гипоксию зависит от индивидуальных генетических особенно-
стей их организма, а также от времени года и условий среды. 
Наблюдающиеся при этом низкие показатели эритроцитов и 
гемоглобина негативно влияют на умственную деятельность 
человека [54].

Наибольшее воздействие в условиях северного региона 
на функциональное состояние организма оказывают холод 
и специфическая гелиогеомагнитная обстановка [72]. При 
непрерывном воздействии холода происходят снижение ды-
хательных теплопотерь и защита респираторных путей от 
холодового влияния, приводя к морфологическим и функ-
циональным перестройкам системы дыхания и кислородно-
транспортной системы крови [56]. В холодное время года 
также экономится выделение тепла через органы системы 
дыхания путем понижения вентиляции, уменьшается минут-
ный объем дыхания и частота дыхательных движений [47].

Экстремальное воздействие колебательной динамики 
гелиогеомагнитной активности на организм человека про-
исходит на фоне метеорологических факторов или через 
посредство последних [31]. Включение в работу холодовых 
рецепторов приводит к активации и возбуждению центров 
терморегуляции, что в будущем, как правило, приводит к 
повышенной интенсификации энергообменных процессов в 
центральной нервной системе [18].

Ряд исследований доказали снижение показателей ЖЕЛ 
у пришлого населения северного региона [46, 65, 76]. Показа-
но, что при северном стаже более 10 лет величина ЖЕЛ до-
стоверно ниже на 8,2 %, что указывает на морфологическую 
перестройку паренхимы легких [1].

При спирометрическом обследовании показателей внеш-
него дыхания пришлого населения Северо-Востока России 
было выявлено, что у здоровых мужчин в зимнее время года 
чаще всего значительно повышены остаточный объем легких 
(ООЛ) и функциональная остаточная емкость легких (ФОЕ). 
У пришлого населения Магаданской области доказано увели-
чение функционального мертвого пространства, которое на 
90–110 мл превышает его величину у мужчин, проживающих 
в Западной Сибири [19]. Пристальное изучение механизмов 
ФОЕ наглядно показало, что параметры ФОЕ зависят от 
воздействия внешних факторов среды. Происходит повы-
шение параметров ФОЕ благодаря раскрытию резервных 
ацинусов, участвующих в газообмене и вентиляции легких. 
Выявленные адаптационные сдвиги респираторной системы 
способствуют защите бронхиального дерева от холодового 
воздействия и поражения, а также экономичной трате энер-
гии в условиях охлаждения [72]. В условиях Севера изме-
нение ЖЕЛ может быть причиной формирования признаков 
обструктивных нарушений легких [50]. Об этом свидетельст-
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вует нарушение бронхиальной проходимости, выявленное 
по индексу Тиффно.

У преобладающей части как пришлого, так и коренного 
населения северного региона в совокупности с эффективной 
адаптационной перестройкой дыхательной системы могут 
наблюдаться деструкции и атрофии мукоцилиарного, эла-
стического и мышечного аппаратов респираторного тракта с 
последующим формированием нарушения дренажной функ-
ции бронхов, увеличением бронхиального сопротивления и 
динамической компрессии мелких бронхов, что приводит к 
снижению эффективности газообмена и повышению неравно-
мерности альвеолярной вентиляции [46]. Характер морфоло-
гических и функциональных изменений респираторной систе-
мы пришлого населения позволяет считать их проявлением 
компенсаторно-защитных реакций, которые направлены на 
снижение теплопотерь и минимизацию воздействия холодно-
го воздуха на дыхательные пути [57].

Большинство исследований доказывает, что выявление 
пульмонологической патологии на Севере очень высоко и 
достигает более 55 % всех заболеваний [64]. К особенностям 
развития патологических процессов дыхательной системы на 
Севере относятся: гипервентиляция легких в сочетании с об-
структивными изменениями дыхательных объемов, одышка 
при небольшой физической нагрузке, гипертрофия правого 
желудочка сердца, снижение дыхательных резервов, легоч-
ная гипертензия, расширение ствола легочной артерии и уси-
ление легочного рисунка [51]. При изучении функционального 
состояния аэрогематического барьера у человека в условиях 
Крайнего Севера выявлено достоверное повышение сурфак-
танта в гистологически нормальных легких у лиц, проживших 
на Севере более 5 лет [3]. Хронические заболевания респи-
раторной системы у пришлого населения, проживающего в 
условиях Севера, отличаются быстрым прогрессированием, 
проявлением выраженной интоксикации в отличие от анало-
гичных в средних широтах. Несмотря на адекватную меди-
каментозную терапию, заболевания переходят в затяжные 
формы и проявляются длительными периодами обострения 
и короткими ремиссиями [51].

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ  СЕВЕРА

Для населения Севера в формировании здоровья наибо-
лее важным лимитирующим фактором является адаптация к 
климатическим условиям. На начальном этапе приспособле-
ния организма пришлого населения на Севере часто фор-
мируются гипертензивные состояния [51]. Наибольшему на-
пряжению подвергаются правые отделы сердца, что в даль-
нейшем проявляется адаптационной легочной гипертензией. 
По мере адаптации и длительного пребывания пришлого 
населения, проживающего и трудящегося в условиях Севера, 
происходит уменьшение с последующим истощением резер-
вов адаптации левых отделов сердца, что у части приезжих 
людей приводит к повышению давления в сосудах большого 

круга кровообращения [1]. Высокие цифры давления в малом 
круге кровообращения и выраженные изменения вентиляции 
легких не только взаимосвязаны, но и взаимообусловлены 
[46]. Умеренное увеличение систолического давления в ле-
гочной артерии до 40 мм рт.ст. направлено на обеспечение 
оптимального притока крови в легких и оптимизацию транс-
портной доставки кислорода в условиях повышенного энер-
гообмена [60].

В ходе адаптационного процесса организма пришлого 
населения к холоду повышается также чувствительность 
тканей к норадреналину, что свидетельствует о переходе 
кардиореспираторной системы на более экономный путь 
регуляции [13]. Исследование в городе Архангельске под-
тверждает, что при локальном воздействии низких темпера-
тур происходит активация симпатической нервной системы, 
вызывающая рефлекторное повышение концентрации но-
радреналина, аденозинтрифосфата, снижение интенсивно-
сти периферического кровотока, повышение частоты сер-
дечных сокращений [74].

У лиц, проживающих на территории Среднего Приобья, 
наблюдается «омоложение» артериальной гипертензии [3, 
32], которая, являясь мультифакторным заболеванием, раз-
вивается как нарушение процессов адаптации человека к 
условиям окружающей среды при наличии генетически пре-
допределенных нарушений механизмов регуляции и на фоне 
возникающих патофизиологических и инволютивных процес-
сов в организме [21]. Артериальное давление у мужчин и жен-
щин Европейского Севера выше, чем у жителей комфортных 
климатических зон, и более значимо выражен его возрастной 
прирост по десятилетиям жизни, чем у проживающих в те-
плом климате [13]. Риск развития гипертонической болезни 
увеличивается в 3 раза у трудоспособного населения после 
10 лет работы в условиях Севера. Гипертония была выявлена 
у 13,2 % северян в возрасте 30–39 лет [71]. На Чукотке более 
высокое выявление гипертонической болезни наблюдается 
у населения в возрасте от 30 до 60 лет. Неблагоприятным 
исходом адаптации сердечно-сосудистой системы являются 
сосудистые дистонии, которые представляют явление дез-
адаптации.

Пониженная влажность в воздухе внешней среды об-
итания в условиях Севера ведет к нагрузке правых отделов 
сердца, ускоряет энергетический и водный обмен, сокращает 
диурез на 19 % [55], приводя к гипервентиляционному синдро-
му [80]. Пришлое население имеет более крупное сердце по 
сравнению с коренными жителями, так как сердечно-сосуди-
стая система у пришлого населения вынуждена приспосабли-
ваться к жестким условиям среды обитания, которые требо-
вали более интенсивной работы в гипокомфортных условиях, 
что позволяло улучшить кровообращение и обеспечить ткани 
организма кислородом [26].

Частота сердечных сокращений (ЧСС) — одна из основ-
ных интегральных характеристик состояния сердечно-сосуди-
стой системы [29]. В покое ЧСС колеблется в диапазоне от 
60 до 90 ударов в минуту [79]. Проведенные исследования 
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доказывают, что у северян регистрируются повышенные по-
казатели систолического и диастолического артериального 
давления, частоты сердечных сокращений от средних воз-
растных норм [2 4].

Преобладание высоких функциональных значений ми-
нутного объема крови, давления, сердечных сокращений в 
условиях Среднего Приобья подтверждено исследованиями 
кардиореспираторной системы у жителей северных регионов 
[2 8, 62]. Можно утверждать о том, что повышение частоты 
сокращений сердца у пришлого населения, проживающего в 
условиях Севера, говорит о напряженной деятельности серд-
ца даже в состоянии покоя [63]. Эти показатели возрастают 
в прогрессии с увеличением срока проживания в суровых 
условиях и в конечном итоге приводят к снижению резервных 
возможностей сердечно-сосудистой системы и хронотропного 
резерва сердца [12].

Имеются данные, по которым можно достоверно сказать, 
что ЧСС зависит от типа кровообращения [49]. Наименьшие 
показатели ЧСС отмечаются при гипокинетическом типе кро-
вообращения у всех испытуемых. Наибольшие показатели 
ЧСС отмечаются при эукинетическом и гиперкинетическом 
типах кровообращения. Наряду с повышением частоты сокра-
щений сердца, при адаптации системы сердца и сердечной 
деятельности к мышечным нагрузкам главную роль играет 
ударный объем крови (УОК), увеличение которого является 
важным условием обеспечения мышечной деятельности [69].

Изменение артериального давления у пришлого насе-
ления Среднего Приобья является одним из дискуссионных 
вопросов. Отмечается тенденция к снижению артериального 
давления [11]. При изучении параметров сердечно-сосуди-
стой системы у пришлого населения г. Сургута выделено, 
что систолическое артериальное давление (САД) несколько 
превышало уровень 130 мм рт.ст. у мужчин и было стабильно 
выше, чем у женщин [17]. Функциональное состояние здоро-
вья лиц пришлого населения характеризуется относительно 
коренных жителей более выраженной напряженностью адап-
тационных возможностей организма. Проведенное исследо-
вание в Ямало-Ненецком автономном округе наглядно пока-
зало, что для пришлого населения характерны значительно 
меньшее число лиц с ваготонией и высокий процент лиц с 
симпатикотонией, что следует отнести к признакам напряже-
ния адаптационных механизмов [73]. Следует отметить, что 
для коренных народов Севера сдвиг вегетативной регуляции 
в сторону ваготонии является механизмом адаптации, за-
крепленным генетически, что также подтверждается рядом 
исследований [45].

Выявлены сезонные колебания артериального давления 
как у здоровых лиц, так и у лиц, страдающих артериальной 
гипертензией, с более высоким его уровнем в зимнее время 
в сравнении с летним периодом, что связано с увеличением 
уровня катехоламинов в крови и общего периферического со-
противления сосудов [12]. Определение хронотипа организ-
ма человека накладывает отпечаток на суточные колебания 
показателей вариабельности сердечного ритма. Так, для лиц 

утреннего хронотипа свойственна склонность к симпатико-
тонии утром, ослабевающей в конце дня. У лиц вечернего 
хронотипа характерно проявление признаков симпатизации 
кардиоинтервалограммы в вечернее время [24].

Морфофункциональные изменения сердечной деятель-
ности, которые проявляются в виде нейроциркуляторной 
дистонии у молодых людей и повышения артериального дав-
ления в старших возрастных группах, определены у 55 % об-
следованных людей, проживающих в условиях Севера [13]. 
Гипертонической болезнью в возрасте 20–59 лет страдает 
каждый третий из числа обследованных северян, при этом 
60 % всех случаев артериальной гипертензии приходится на 
возраст до 40 лет [51].

Факт о злокачественном течении гипертонической болез-
ни на Севере подтверждается большей тяжестью и высокой 
частотой гипертонических кризов [70]. У жителей Северо-За-
падного региона России выше уровень артериального давле-
ния, и встречаются нарушения липидного обмена, что может 
быть связано с неблагоприятными климатическими условия-
ми и образом жизни. Артериальная гипертензия у приезжих 
жителей Тюменского Севера выявлена в 35,4 % случаев [6]. 
Среди жителей Нового Уренгоя в работоспособном возрасте 
выявлена пограничная артериальная гипертензия у 16,2 % об-
следованных, эссенциальная гипертония — у 30,5 %, симпто-
матическая гипертония — у 4,1 % [71]. Наибольшая частота 
заболевания ишемической болезнью сердца (ИБС) у жителей 
этого региона наблюдалась в зимние месяцы [12]. Проведен-
ное исследование Литовченко и соавт. (2021) показало, что в 
возрасте 26 лет и старше наблюдается риск развития сердеч-
но-сосудистых изменений у студентов мужского пола, работа-
ющих в нефтяной отрасли. Изменения показателей, таких как 
коэффициент выносливости, коэффициент экономичности 
кровообращения и пробы Руфье, свидетельствуют об откло-
нении от возрастной нормы и нарушении функций сердечно-
сосудистой системы [40].

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) отражает воз-
можность адаптации сердечно-сосудистой системы (ССС). 
ВСР снижается с увеличением возраста [77, 78]. Отклонение 
от нормы показателей ВСР является неблагоприятным про-
гностическим фактором [58]. На фоне общего снижения как 
временных, так и частотных показателей ВСР у обследуемых 
наблюдается усиление парасимпатических влияний с более 
низкими показателями дифференцированной оценки состо-
яния у проживающих не более 6 месяцев и преобладание 
симпатического тонуса с высоким уровнем личностной тре-
вожности у проживающих более полугода, выражающееся в 
гиперадаптивном состоянии мобилизации энергетических и 
метаболических резервов [59]. У 62 здоровых молодых людей 
в возрасте от 20 до 30 лет по методу холтеровского монито-
рирования АД у 90 % обследуемых были выявлены эпизоды 
синусовой аритмии в отличие от здоровых людей более стар-
шего возраста и ночное снижение артериального давления 
у здоровых обследуемых в пределах 10–20 % в сравнении с 
дневным уровнем [16].
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Анализируя частоту выявления вариантов электрической 
оси сердца у населения, проживающего в г. Сургуте, Нифон-
това О.Л. и соавт. пришли к выводу, что с возрастом, незави-
симо от пола, нарастала частота отклонений оси сердца от 
нормального ее положения и определялось появление доста-
точно большого процента лиц обоего пола с горизонтальным 
положением сердца и отклонением вправо или влево [49]. 
Так, показатели центральной гемодинамики, частоты сердеч-
ных сокращений, данных электрокардиограммы послужили 
основанием для выводов о наличии у северян тенденции к 
гипертрофическим изменениям миокарда с возрастом. Наи-
более часто гипертрофические изменения определялись в 
левом, реже — правом предсердии [49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Территории Крайнего Севера и приравненные к ним 
местности остаются основным источником топливно-энерге-
тических ресурсов России. Широкое освоение северных ре-
гионов привлекает новые человеческие ресурсы. Пришлое 
население Севера вынуждено адаптироваться к суровым 
климатогеографическим условиям, при этом кардиореспира-
торная система определяет приспособительные возможности 
всего организма. Литературные данные свидетельствуют о 
существенном напряжении функциональных возможностей 
кислород-транспортной системы у северян, что приводит к 
снижению эффективности газообмена и повышению неравно-
мерности альвеолярной вентиляции.

У пришлого населения наблюдается существенная се-
зонная изменчивость показателей кардиореспираторной 
системы, претерпевают изменения гемодинамические ха-
рактеристики, показатели внешнего дыхания, наблюдается 
повышение частоты сердечных сокращений, артериального 
давления, легочной вентиляции, минутного объема дыхания, 
жизненной емкости легких, бронхиального сопротивления.
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