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Одним из направлений клинической медицины является исследование механизмов адаптации сосу-
дистого эндотелия к экстремальным условиям Арктики. Цель данной работы – определить возможную 
взаимосвязь развития дисфункции эндотелия и антиоксидантной системы с модифицируемыми факторами 
риска в условиях кратковременного трансширотного рейса в Арктике. В исследование были включены  
32 члена экипажа судна «Михаил Сомов» во время морской научной экспедиции «Трансарктика–2019».  
Забор образцов венозной крови осуществлялся до выхода судна в рейс (нулевая точка – г. Архангельск 
(64°33’ с. ш. 40°32’ в. д.)) и в самой высокой по широте точке экспедиции – о. Хейса (80°34’ с. ш.  
57°41’ в. д.). Иммуноферментным методом определялись концентрация эндотелина-1 и общая антиокси-
дантная способность сыворотки крови. В результате иссследования получены значимые различия (кри-
терий Стьюдента: t = –3,6532; df = 31; p < 0,001) концентрации эндотелина-1 в крови моряков в нулевой 
(4,79±2,10 пг/мл) и высокой точке (7,02±2,42 пг/мл), что свидетельствует о вазоконстрикции – раннем 
признаке формирования дезадаптации сосудистого эндотелия. У 84,4 % членов экипажа в высокой точке 
выявлена высокая общая антиоксидантная способность сыворотки крови, что может свидетельствовать о 
компенсации механизмов антиоксидантной защиты. Общая антиоксидантная способность сыворотки кро-
ви у курящих моряков была статистически значимо выше, чем у не курящих. При этом преобладание среди 
членов экипажа высокой антиоксидантной активности свидетельствует о повышенной окислительной на-
грузке на организм моряков по нейтрализации избыточного количества активных форм кислорода. 

Ключевые слова: морская медицина, дисфункция эндотелия, эндотелин-1, общая антиоксидантная 
способность, трансширотный рейс, Арктика.
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Активное освоение территории Арктики 
является одним из приоритетных направлений 
в национально-стратегическом развитии Рос-
сийской Федерации. В 2013 году президентом 
РФ была утверждена «Стратегия развития Ар-
ктической зоны Российской Федерации и обе-
спечения национальной безопасности на пе-
риод до 2020 года» [1]. Северные районы РФ 
занимают 11 млн км2, или 2/3 от всей террито-
рии страны, при этом только площадь Аркти-
ческой зоны РФ, располагающейся севернее 
Полярного круга, составляет 3,1 млн км2, или 
18 % от всей территории РФ [2]. 

Исторически жизнедеятельность в ре-
гионах Крайнего Севера сопровождалась 
большим числом социально-экономических 
и медицинских проблем [3]. Вследствие по-
стоянно возрастающего интереса к Арктике 
увеличивается популяция людей, подверга-
ющихся постоянному или кратковременному 
воздействию экстремальных условий окру-
жающей среды Крайнего Севера. Как прави-
ло, пребывание в Арктике носит временный 
(вахтовый) характер, что, в свою очередь, 
не позволяет выработать устойчивую мо-
дель механизмов компенсации влияния не-
благоприятных факторов и, как следствие, 
адаптационных механизмов защиты [2, 4, 
5]. Климатогеографические, психоэмоцио-
нальные условия Арктики неблагоприятно 
воздействуют на состояние гомеостаза чело-
века, нарушая его циркадные ритмы, образ 
жизни, алиментарный и психоэмоциональ-
ный статус. По мнению С.Г. Кривощекова и 
С.В. Охотникова, «здоровье людей, осваи-
вающих приполярные и полярные районы, 
подвергается повышенному риску. Ситуация 
усугубляется при вахтовых и вахтово-экспе-
диционных методах организации труда. <…> 
Сформировалось представление о неблаго-
приятном влиянии межрегиональных пере-
мещений людей на их здоровье» [6]. В связи с 
этим адаптационные возможности организма 
человека в Арктике находятся в постоянном 
напряжении, которое приводит к декомпенса-
ции адаптации и, как следствие, формирова-

нию новых или прогрессированию уже суще-
ствующих заболеваний [7, 8].

По официальным данным, в 2005– 
2017 годах уровень первичной заболеваемости 
населения, проживающего в районах Крайне-
го Севера, составил (931,9±7,6) ‰, у населе-
ния всей России данный показатель оказался 
статистически значимо ниже – (781,0±4,5) ‰  
(p < 0,001) [2, 7]. При этом важно отметить, что, 
по данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, в структуре причин смертно-
сти населения России лидирующую позицию 
занимают болезни системы кровообращения. 
Так, в 2018 году смертность от болезней систе-
мы кровообращения составила 579,6 человек 
на 100 000 населения, а в 2019 году – 573,7 че-
ловек на 100 000 населения [8]. В патогенезе 
развития сосудистой патологии существенную 
роль играет эндотелиальная дисфункция (ЭД), 
которая является универсальным механизмом 
реализации многих факторов риска развития 
сердечно-сосудистых событий [9–12]. 

Еще один ключевой фактор формирова-
ния синдрома полярного напряжения – окис-
лительный стресс: постоянное образование 
большого количества свободнорадикальных 
продуктов постепенно истощает антиокси-
дантную защиту организма и запускает про-
цессы перекисного окисления липидов, кото-
рые оказывают повреждающее воздействие 
на клеточные мембраны и эндотелий [10].  
По отдельным данным, липидная гиперпе-
роксидация является одним из ведущих па-
тогенетических механизмов в развитии у 
северян ишемической болезни сердца и ар-
териальной гипертензии [5]. В связи с этим 
актуальным направлением превентивной ме-
дицины является исследование механизмов 
адаптации сосудистого эндотелия к экстре-
мальным условиям Арктики.

Цель данной работы – определить воз-
можную взаимосвязь развития дисфункции 
эндотелия и антиоксидантной системы с мо-
дифицируемыми факторами риска у моряков 
в условиях кратковременного трансширотного 
рейса в Арктике.
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Материалы и методы. Проспективное 
клинико-лабораторное исследование было про-
ведено в период с 1 мая по 15 июня 2019 года, 
во время комплексной морской научной экс-
педиции «Трансарктика–2019», выполняемой 
в рамках проекта Росгидромета. Обследованы 
32 члена экипажа научно-исследовательского 
судна «Михаил Сомов».

Критериями включения в исследование 
явились: письменное добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании; 
возраст старше 18 лет. Критерии исключения: 
отказ от участия в исследовании; возраст млад-
ше 18 лет; прием биологически-активных до-
бавок или лекарственных средств из группы 
антиоксидантов. 

Исследование было рассмотрено и одобре-
но локальным этическим комитетом Северного 
государственного медицинского университета 
(СГМУ), проводилось в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации.

Материалом для исследования послужила 
венозная кровь, полученная путем венепунк-
ции локтевой вены. Забор венозной крови 
осуществлялся с помощью вакуумной систе-
мы Ampulab (Корея) с ЭДТА-К3. Полученные 
образцы крови центрифугировались при ско-
рости 3000 об./мин в течение 15 мин, плазма 
и сыворотка переносились в микропробирки 
объемом 0,5 мл, замораживались и хранились 
в низкотемпературном морозильнике Thermo 
Scientific Forma 7000 при температуре –70 °С. 
Забор образцов венозной крови проводился:  
1) в нулевой точке (г. Архангельск – 64°33’ с. ш. 
40°32’ в. д.) до выхода судна в рейс – на кафедре 
клинической фармакологии и фармакотерапии 
СГМУ; 2) в самой высокой по широте точке экс-
педиции (о. Хейса – 80°34’ с. ш. 57°41’ в. д.) – 
на борту судна «Михаил Сомов» (18–20-е сутки 
плавания). 

Лабораторные исследования после возвра-
щения судна из рейса выполнялись в лаборато-
рии гемостаза и атеротромбоза Регионально-
го центра антитромботической терапии ГБУЗ 
Архангельской области «Первая городская 

клиническая больница им. Е.Е. Волосевич» 
(г. Архангельск). Концентрация эндотелина-1 
(ЭТ-1) в сыворотке крови определялась твер-
дофазным иммуноферментным методом с ис-
пользованием набора Endothelin-1 Quantikine 
ELISA Kit (референсный диапазон 1–3 пг/
мл). Для оценки состояния антиоксидант-
ной системы устанавливалась общая анти-
оксидантная способность сыворотки (ОАОС) 
при помощи набора реагентов ImAnOx (TAS/
TAC) Kit (Immundiagnostik, Германия). Для 
оценки ОАОС применялись референсные нор-
мы, рекомендованные производителями набо-
ров: менее 280 мкмоль/л – низкая; от 280 до  
320 мкмоль/л – средняя; более 320 мкмоль/л – 
высокая.

Статистическая обработка данных, полу-
ченных в ходе исследования, проводилась 
с использованием методов описательной и 
аналитической статистики в программе SPSS 
Statistics 23.0. Характер распределения дан-
ных оценивался с помощью критерия Ша-
пиро–Уилка. Считалось, что распределение 
данных отличается от нормального при ста-
тистическом уровне значимости р < 0,05. При 
описании полученных данных, распределение 
которых не отличалось от нормального, ис-
пользовались среднее арифметическое значе-
ние и стандартное отклонение в формате М±σ. 
Данные, распределение которых отличалось 
от нормального, представлены в виде медиа-
ны (Me), первого (Q1) и третьего (Q3) кварти-
лей. Для сравнения зависимых выборок с нор-
мальным типом распределения применялся 
парный критерий Стьюдента, для сравнения 
независимых выборок с нормальным типом 
распределения – t-критерий Стьюдента для 
независимых выборок, для сравнения неза-
висимых выборок с типом распределения, 
отличающимся от нормального, – критерий 
Манна–Уитни. Различия между группами счи-
тались статистически значимыми при р < 0,05. 
Оценка взаимосвязи между двумя переменны-
ми производилась с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.  
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Результаты. Всего обследовано 32 мо-
ряка судна «Михаил Сомов» в возрасте 36 
(20–63) лет: 29 (90,6 %) мужчин и 3 (9,4 %) 
женщины. На момент проведения первичного 
осмотра и анкетирования общий стаж работы 
в Арктической зоне РФ был отмечен: больше  
5 лет – у 11 моряков (34,4 %), от 1 до 5 лет – 
у 15 (46,85 %), меньше 1 года – у 4 (12,5 %); 
впервые находились в Арктической зоне РФ 
2 человека (6,25 %). Анализ возможных мо-
дифицирующих факторов риска развития 
ЭД показал следующее. Табакокурение при-
сутствовало у большинства моряков (на мо-
мент осмотра курящими являлись 19 человек 
(59,40 %), курение в анамнезе отмечено у  
3 человек (9,35 %), некурящие – 10 человек 
(31,25 %)); употребление алкоголя характер-
но: до 1-2 раз в месяц – для 11 моряков (34,4 %), 
до 1 раза в неделю – для 3 (9,4 %), эпизодиче-
ское – для 5 (15,6 %), отказ от алкоголя – для 
13 (40,6 %). При анализе анамнеза имели ме-
сто факторы риска развития ЭД: артериальная 
гипертензия отмечена у 7 человек (21,9 %), 
поясничный остеохондроз – у 5 (15,6 %), га-
стродуоденит – у 2 (6,25 %), избыточная мас-

са тела (индекс массы тела 25–30 кг/м2) – у 13 
(40,63 %), ожирение первой степени (индекс 
массы тела 30–35 кг/м2) – у 6 (18,74 %) чело-
век (индекс массы тела 18–25 кг/м2 зафикси-
рован у 13 моряков (40,63 %)).

В качестве маркера дисфункции эндоте-
лия нами был использован уровень ЭТ-1, ис-
следование было выполнено в нулевой точке 
(до выхода судна в рейс – г. Архангельск) и 
в самой высокой по широте точке (о. Хей-
са). Во время трансширотного рейса были 
получены статистически значимые различия  
(t = –3,6532, df = 31, p < 0,001) концентрации 
ЭТ-1 в сыворотке крови моряков (М±σ): в нуле-
вой точке – 4,79±2,10 пг/мл (Q1 = 0,814 пг/мл; 
Q3 = 8,369 пг/мл); в высокой точке – 7,02± 
±2,42 пг/мл (Q1 = 2,321 пг/мл; Q3 = 12,662 пг/мл). 
Данные свидетельствовали о наличии исход-
ной дисфункции эндотелия у 43 % моряков и 
значимом ее прогрессировании до 90,6 % по 
мере продвижения судна в высокие широты 
(см. рисунок).

Определение ОАОС для оценки функцио-
нального состояния антиоксидантной системы 
организма человека было выполнено однократ-

Сравнение концентрации эндотелина-1 в сыворотке крови 
членов экипажа трансширотного рейса «Трансарктика–2019» 
в нулевой (г. Архангельск) и высокой по широте (о. Хейса) 
точках (М±σ) 

Comparison of endothelin-1 serum concentration in the crew 
members of the TransArctic–2019 translatitudinal expedition at 
the zero (Arkhangelsk) and high (Hayes Island) points (M ± σ)
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но в высокой точке исходя из того, что данный 
показатель изменяется в условиях развития 
оксидативного стресса и/или при проведении 
антиоксидантной терапии, что было исклю-
чено в нулевой точке. Исследование показало 
высокую антиоксидантную способность в вы-
сокой точке у 27 моряков и среднюю антиокси-
дантную способность у 5 человек. ОАОС в ис-
следуемой группе составила 370 (354,5–381,5) 
мкмоль/л.

Следующим этапом исследования явился 
анализ влияния модифицирующих факторов 
развития ЭД на динамику концентрации ЭТ-1 и 
общей антиоксидантной способности организ-
ма. Был проведен сравнительный анализ кон-
центрации ЭТ-1 в нулевой и высокой точках, 
общей ОАОС в зависимости от факторов риска 
(см. таблицу). 

В ходе сравнительного анализа не было по-
лучено статистически значимых отличий кон-
центрации ЭТ-1 в нулевой и высокой точках в 
зависимости от таких внешних предикторов, 
как употребление алкоголя, табакокурение, стаж 

работы в Арктической зоне РФ. При этом стати-
стически значимые различия были получены по 
показателю ОАОС в зависимости от табакокуре-
ния: ОАОС у курящих моряков была статисти-
чески значимо выше, чем у не курящих. 

Анализ не показал статистически значи-
мых корреляций: между ОАОС и концентраци-
ей ЭТ-1 в высокой точке (k = 0,256; p = 0,142); 
между возрастом и концентрацией ЭТ-1 в ну-
левой точке (k = –0,171; p = 0,349); между воз-
растом и концентрацией ЭТ-1 высокой точке  
(k = –0,260; p = 0,150); между возрастом и 
ОАОС (k = –0,010; p = 0,959). 

Обсуждение. Суровые климатогеографиче-
ские условия высоких широт Арктики предъ-
являют к организму моряков повышенные 
требования по компенсации гомеостаза. В ре-
зультате на поддержание гомеостаза организма 
в целом и сердечно-сосудистой системы в част-
ности используются дополнительные ресур-
сы, недостаточность или истощение которых 
в совокупности с действием индивидуальных 
факторов риска вызывает состояние дезадапта-

ПОКАЗАТЕЛИ ЭТ-1, ОАОС В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ, КУРЕНИЯ,  
СТАЖА РАБОТЫ В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ РФ

PARAMETERS OF ENDOTHELIN-1 AND TOTAL ANTIOXIDANT CAPACITY  
DEPENDING ON ALCOHOL CONSUMPTION, SMOKING, AND LENGTH  

OF SERVICE IN THE ARCTIC ZONE OF THE RUSSIAN FEDERATION

Предиктор n Возраст, 
М±σ, годы

ЭТ-1, М±σ, пг/мл ОАОС, 
Me (Q1; Q3), 
мкмоль/л

в нулевой 
точке

в высокой 
точке

Табакокурение 19 (59,4 %) 36,32±12,46 4,86±2,10 7,38±2,22 373
(364; 383)*

Отказ от табакокурения 13 (40,6 %) 42,62±14,47 4,69±2,19 6,49±2,69 355
(294,5; 376)*

Употребление алкоголя 
больше 1-2 раз в месяц 14 (43,7 %) 35,43±11,71 4,80±2,21 6,22±2,60 370

(352,75; 381,25)
Употребление алкоголя 
меньше 1-2 раз в год 18 (56,3 %) 41,56±14,42 4,79±2,08 7,64±2,14 368

(350,75; 383)

Стаж меньше 1 года 8 (25,0 %) 33,75±11,38 4,99±2,67 6,62±2,57 371,5
(313; 383,75)

Стаж больше 1 года 24 (75,0 %) 40,58±13,87 4,73±1,94 7,15±2,41 366
(353,5; 382,5)

Примечание: * – установлены значимые отличия показателя в зависимости от табакокурения (U = 68; p = 0,033).
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ции (сидром полярного напряжения). Нагрузка, 
которую испытывают адаптационные механиз-
мы моряков в условиях Крайнего Севера, во 
многом обусловлена дефицитом нутриентов 
(витаминов, минералов) в рационе питания и 
воздействием комплекса метеорологических и 
гелиофизических факторов [5, 6, 11].

В настоящее время считается доказанным, 
что в патогенезе многих заболеваний лежат ме-
ханизмы активации окислительных процессов, 
сопровождающиеся угнетением антиоксидант-
ной защиты [10]. В экспериментальном иссле-
довании [13] показано, что концентрация ЭТ-1 
в плазме крови наиболее высока у пациентов 
с артериальной гипертензией (АГ), сочетаю-
щейся с атеросклеротическим поражением ар-
терий, а также у пациентов, перенесших мозго-
вые инсульты или транзиторные ишемические 
атаки. Также было установлено, что у пациен-
тов в возрасте от 20 до 45 лет с АГ I степени 
концентрация ЭТ-1 в 2 и более раз выше по 
сравнению со здоровыми лицами; данный факт 
указывает на риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений и стенотических состояний.

В нашем исследовании было выявлено, что 
в условиях кратковременного трансширотного 
арктического рейса в крови моряков статисти-
чески значимо увеличивается уровень ЭТ-1, 
что, возможно, свидетельствует о первых ла-
бораторных признаках формирования дезадап-
тации сосудистого эндотелия в виде состояния 
вазоконстрикции при нахождении человека в 
высоких широтах. С нашей точки зрения, важ-
но отметить, что у 84,4 % членов экипажа в вы-
сокой точке на 18–20-е сутки нахождения в вы-
соких широтах была отмечена высокая общая 

антиоксидантная способность, а у остальных 
моряков – средняя антиоксидантная способ-
ность, что можно интерпретировать как доста-
точность механизмов антиоксидантной защиты 
на данном этапе арктического рейса. При этом 
преобладание среди членов экипажа высокой 
ОАОС, по нашему мнению, свидетельствует 
о повышенной окислительной нагрузке на ор-
ганизм моряков исходя из того, что антиокси-
дантная система адаптирована к нейтрализа-
ции избыточного количества активных форм 
кислорода. Важно отметить, что в исследуемой 
группе у курящих моряков ОАОС была значи-
мо выше, чем у некурящих; это требует допол-
нительного изучения и анализа.

Результаты, полученные в ходе данного 
исследования, демонстрируют неблагоприят-
ное влияние климатогеографических условий 
Крайнего Севера на состояние сосудистого эн-
дотелия в виде прогрессирования ЭД. Однако 
данная работа рассматривает изменение лишь 
одного из возможных маркеров дисфункции 
эндотелия [14–16]. В связи с этим возника-
ет необходимость дальнейшего комплексного 
анализа и мониторинга маркеров развития ЭД 
в период адаптации моряков к арктическим ус-
ловиям. В перспективе это позволит внедрить 
мониторинг наиболее значимых и информа-
тивных маркеров дезадаптации эндотелия и 
антиоксидантного статуса в практику морской 
медицины для более эффективного анализа со-
стояния здоровья моряков, работающих в усло-
виях Арктической зоны РФ.
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RISK OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AND TOTAL ANTIOXIDANT CAPACITY  
IN SEAFARERS DURING AN ARCTIC VOYAGE 

Among other areas of research, clinical medicine studies the adaptation mechanisms of the vascular 
endothelium to the extreme conditions of the Arctic. This paper dwells on the possible relationship 
of the development of endothelial dysfunction and the antioxidant system with modifiable risk factors 
during a short translatitudinal voyage in the Arctic. The study involved 32 crew members of the research 
vessel Mikhail Somov during the TransArctic–2019 research expedition. Venous blood sampling was 
carried out before the voyage at the zero point (Arkhangelsk, 64°33’N 40°32’E) and at the highest 
point of the expedition (Hayes Island, 80°34’N 57°41’E). Endothelin-1 concentration and serum total 
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antioxidant capacity were determined using the enzyme-linked immunosorbent assay. We found 
statistically significant differences (Student’s t-test: t = –3.6532; df = 31; p < 0.001) in endothelin-1 
concentration at the zero point (4.79 ± 2.10 pg/ml) and high point (7.02 ± 2.42 pg/ml), which indicates 
vasoconstriction, i.e. the first signs of the formation of vascular endothelium maladaptation. In 84.4 % 
of the crew members at the high point we detected high total antioxidant capacity, which can indicate 
compensation of antioxidant defence mechanisms. Noteworthy, serum total antioxidant capacity in 
smokers was statistically significantly higher than in non-smokers. Moreover, the predominance of high 
antioxidant activity among the crew members points to an increased oxidative load on the sailors’ body 
having to neutralize the excess amount of reactive oxygen species.

Keywords: marine medicine, endothelial dysfunction, endothelin-1, total antioxidant capacity, 
translatitudinal voyage, Arctic.
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