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БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

УДК [612.17+612.062]:612.084 DOI: 10.37482/2687-1491-Z146 

АМПЛИТУДНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭКГ У МУЖЧИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА  
ПРИ СУБМАКСИМАЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ  

(на примере жителей Европейского Севера России)

А.К. Кудинова* ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8376-7570  
Н.Г. Варламова* ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1444-4684 

Е.Р. Бойко* ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8027-898X 

*Институт физиологии Коми научного центра Уральского отделения 
Российской академии наук, ФИЦ Коми НЦ УрО РАН

(Республика Коми, г. Сыктывкар)

Цель исследования – изучить влияние субмаксимальной физической нагрузки (тест PWC170) на ам-
плитудные параметры электрокардиограммы (ЭКГ) у мужчин разного возраста. Материалы и методы.  
В исследовании приняли участие практически здоровые мужчины 20–29 (n = 27) и 40–49 (n = 27) лет, 
проживающие на Европейском Севере России. Мужчины выполняли тест PWC170 на велоэргометре с 
3-минутными ступенчато повышающимися нагрузками (50, 100 и 150 Вт) и регистрацией ЭКГ по Небу.  
Результаты. Наиболее информативная динамика показателей ЭКГ у обследованных мужчин в на-
грузочном тесте была характерна для отведений А и D и заключалась в увеличении амплитуды зуб-
ца Р, уменьшении амплитуды зубца T, углублении зубца S и снижении сегмента ST относительно 
изолинии. В группе мужчин 40–49 лет, в сравнении с группой 20–29 лет, наблюдались менее выра-
женная реакция зубца Т (отведение D) на начало нагрузки, менее глубокий зубец S (отведение I), от-
сутствие смещения сегмента ST (отведение D), а также меньшее число параметров, показавших ста-
тистически значимое изменение в нагрузочном тесте. Депрессия сегмента ST (отведение А) при 
заключительной нагрузке вдвое чаще выявлялась в старшей группе мужчин (встречаемость в группе  
20–29 лет – 13 %,  в группе 40–49 лет – 25 %). Частота сердечных сокращений (ЧСС) на всех этапах те-
ста, кроме последнего, была меньше у группы 40–49 лет, однако ее более значительный прирост к концу 
теста привел к исчезновению статистических различий в ЧСС на заключительном этапе и в физической 
работоспособности (PWC170) между группами. Выявленные отличия параметров ЭКГ и ЧСС могут 
быть связаны с морфофункциональными изменениями в сердечно-сосудистой системе с возрастом, в 
частности с ухудшением функции левого желудочка. Достижение нагрузки субмаксимальной мощности 
мужчинами старшей возрастной группы происходит с большей затратой резервов миокарда.

Ключевые слова: мужчины, Европейский Север России, возрастные изменения, амплитудные харак-
теристики электрокардиограммы, тест PWC170, физическая работоспособность.

Ответственный за переписку: Кудинова Алла Константиновна, адрес: 167982, Республика Коми, г. Сык-
тывкар, ГСП-2, ул. Первомайская, д. 50; e-mail: unbelievably88@gmail.com

Для цитирования: Кудинова А.К., Варламова Н.Г., Бойко Е.Р. Амплитудные показатели ЭКГ у мужчин раз-
ного возраста при субмаксимальной физической нагрузке (на примере жителей Европейского Севера России) // 
Журн. мед.-биол. исследований. 2023. Т. 11, № 3. С. 255–264. DOI: 10.37482/2687-1491-Z146
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2023. Т. 11, № 3  Амплитудные показатели ЭКГ у мужчин разного возраста...

Электрокардиография – распространенное 
средство контроля состояния миокарда [1]. 
Электрокардиографический скрининг превос-
ходит анамнез и физикальное обследование по 
всем статистическим показателям эффективно-
сти [2]. Пробы с дозированной физической на-
грузкой занимают одно из ведущих мест среди 
функциональных методов исследования. Они 
позволяют выявить доклинические изменения 
в сердечно-сосудистой системе, оценить фи-
зическую работоспособность и особенности 
адаптации кардиореспираторной системы к 
мышечной нагрузке [3–8]. Однако значительно 
реже встречается оценка влияния возраста на 
динамику электрокардиограммы (ЭКГ), в т. ч. в 
нагрузочных тестах [9–11]. 

С возрастом у человека отмечаются струк-
турные перестройки миокарда и систем регу-
ляции работы сердца [12–14]. Эти факторы 
оказывают влияние на возбудимость и сокра-
тимость миокарда, а следовательно, на адап-
тацию организма к физическим нагрузкам. На 
Европейском Севере России к ним присоеди-
няется климатический фактор: экстремальные 
климатические условия способствуют более 
быстрому истощению адаптационных возмож-
ностей организма [15].

У взрослых и пожилых людей тесты с фи-
зической нагрузкой являются полезным сред-
ством оценки общего состояния здоровья и 
сердечно-сосудистой системы и позволяют по-
лучить индивидуальные рекомендации отно-
сительно физических тренировок, а также сни-
зить риск сердечно-сосудистых событий [16].

Сравнение динамики показателей ЭКГ в 
нагрузочном тестировании у молодых людей и 
лиц старшего возраста в литературе встречает-
ся редко и больше направлено на наблюдение за 
людьми, уже имеющими сердечно-сосудистые 
заболевания [8]. Преимущество использования 
отведений по Небу заключается в определении 
изменений в миокарде сердца, которые не ото-
бражаются или практически не отображаются 
на стандартной ЭКГ. Мы предполагаем, что ре-
акция амплитудных параметров ЭКГ на нагру-

зочное тестирование и физическая работоспо-
собность у практически здоровых лиц разного 
возраста, проживающих в условиях Европей-
ского Севера России, будут отличаться.

Цель исследования – изучить влияние 
субмаксимальной физической нагрузки (тест 
PWC170) на динамику амплитудных параме-
тров ЭКГ у мужчин разного возраста, про-
живающих в условиях Европейского Севера 
России. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие практически здоровые мужчины в 
возрасте 20–29 (n = 27) и 40–49 (n = 27) лет, про-
живающие на территории Европейского Севе-
ра России (Республика Коми и Архангельская 
область). Мужчины в основном являлись ра-
ботниками легкого физического труда, не зани-
мались профессиональным спортом, не имели 
острых заболеваний на момент обследования и 
ежегодно проходили медицинскую комиссию. 
В соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации (в редакции 2013 года), они под-
писали письменное согласие на участие в ис-
следовании, протокол которого был одобрен 
локальным комитетом по биоэтике Института 
физиологии Коми научного центра Уральского 
отделения РАН. 

Рост и массу тела мужчин измеряли с помо-
щью медицинского весоростомера (Россия). 
Далее обследуемые выполняли тест PWC170 
на велоэргометре Tunturi (Финляндия) с по-
следовательными 3-минутными нагрузками  
(50, 100 и 150 Вт) и частотой вращения пе-
далей 60 об./мин. Запись ЭКГ производили в 
лабораторных условиях при комнатной тем-
пературе (19–23 °С) на электрокардиографе 
ЭК1Т-04 (концерн «Аксион», Россия) в отве-
дениях по Небу (D, A, I) в покое сидя и на по-
следней минуте каждой нагрузки. Амплитуд-
ные характеристики ЭКГ измеряли вручную 
с помощью специальной линейки фирмы 
KRKA (Словения). Оценивали максимальные 
амплитуды зубцов P, Q, R, S, T, сегмента ST, 
частоту сердечных сокращений (ЧСС; по ин-
тервалу RR).
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Физическую работоспособность опреде-
ляли по формуле PWC170 = N1 + (N2 – N1)× 
×[(170 – ЧСС1)/(ЧСС2 – ЧСС1)], где N1, N2 – 
мощность начальной и заключительной на-
грузки; ЧСС1, ЧСС2 – ЧСС в конце начальной и 
заключительной нагрузки [3]. 

Статистический анализ выполняли в про-
граммном обеспечении Statistica 8.0 (StatSoft 
Inc., 2007) и Microsoft Excel 2010. Для оцен-
ки нормальности распределения применяли 
критерий Шапиро–Уилка, значения скоса 
и эксцесса. Для описания данных, соответ-
ствующих нормальному распределению, ис-
пользовали среднее значение и среднеква-
дратичное отклонение (M±SD), сравнение 
возрастных групп проводили по t-критерию 
Стьюдента. Данные, не соответствующие 
нормальному распределению, представляли 
как медиану и минимальное и максимальное 
значения (Me [min; max]), для оценки значи-
мости различий параметров в тесте приме-
няли критерий Краскела–Уоллиса, сравнение 
возрастных групп производили по критерию 
Манна–Уитни. Уровень значимости прини-
мали за p < 0,05.

Результаты. Молодые мужчины были бо-
лее высокого роста (p < 0,01), физическая рабо-
тоспособность в группах не имела статистиче-
ски значимых различий (см. таблицу).

Динамика амплитудных характери-
стик ЭКГ при физической нагрузке. При 
переходе от положения в покое сидя к на-
грузке в отведении D наблюдалось увеличе-
ние амплитуды зубца P (p < 0,01) у мужчин 
20–29 лет и уменьшение амплитуды зубца Т 
(p < 0,05) в обеих возрастных группах. Ана-
лиз множественных сравнений в данном от-
ведении выявил статистически значимое по 
отношению к покою увеличение амплитуды 
зубца Р у группы 20–29 лет: при нагрузке в 
100 Вт – на 43,8 %, при нагрузке в 150 Вт – 
на 81,0 %, а также уменьшение амплиту-
ды зубца Т при нагрузке в 150 Вт на 37,5 %.  
В группе 40–49 лет анализ множественных 
сравнений не показал статистически значи-
мой динамики амплитуды зубца T.

В отведении А (рис. 1, 2, см. с. 258) у обеих 
групп мужчин при выполнении теста отмеча-
лось значимое увеличение амплитуды зубца P  
(p < 0,01), углубление зубца S (p < 0,05), а так-
же в группе мужчин 20–29 лет – смещение ам-
плитуды сегмента ST ниже исходного значе-
ния (p < 0,05). 

Анализ множественных сравнений в от-
ведении А показал увеличение амплитуды 
зубца P по сравнению с покоем в группе муж-
чин 20–29 лет при нагрузке в 100 и 150 Вт 
на 31,6 %, а у мужчин 40–49 лет при нагруз-

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ  
И ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ МУЖЧИН 20–29 И 40–49 лет,  

ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ РОССИИ (M±SD)
ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS AND PHYSICAL PERFORMANCE IN MEN 

AGED 20–29 AND 40–49 YEARS LIVING IN THE EUROPEAN NORTH OF RUSSIA (M ± SD)

Показатель Мужчины 20–29 лет 
(n = 27)

Мужчины 40–49 лет 
(n = 27)

Рост, см 176,1±4,7** 169,5±4,2**
Масса тела, кг 70,5±9,0 72,3±7,2
Возраст, годы 23,9±2,9*** 42,8±2,8***
PWC170, Вт 214,7±3,7 238,3±10,3

Примечание. Установлены статистически значимые различия между возрастными группами по 
t-критерию Стьюдента: ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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ке в 150 Вт – на 50,0 %. При нагрузке мощ-
ностью 150 Вт отмечено углубление зубца S в 
группе 20–29 лет на 37,0 % по сравнению с по-
коем, в группе мужчин 40–49 лет – на 50,0 %. 
Выявлено усиление депрессии сегмента ST при 
нагрузке в 150 Вт в группе мужчин 20–29 лет 
(p < 0,05). 

В отведении I статистически значимого из-
менения параметров ЭКГ при нагрузке в обеих 
возрастных группах не обнаружено.

Возрастные различия амплитудных ха-
рактеристик ЭКГ. Количество статистически 
значимых изменений показателей ЭКГ на на-
грузочный тест у мужчин 40–49 лет в сравнении 
с группой 20–29 лет было меньше. В отведении 
D амплитуда зубца Т более выраженно отреаги-
ровала на начальную нагрузку (50 Вт) у мужчин  
20–29 лет (p < 0,05). Сегмент ST в группе 40–
49 лет в течение нагрузочных этапов был на 
изолинии, а в более молодой группе на пике 
нагрузки амплитуда сегмента была ниже изо-

линии на 0,04± ±0,09 мВ (p < 0,05). При изуче-
нии индивидуальных ЭКГ выявлена депрессия 
сегмента ST в отведении А на нагрузке 150 Вт 
в группе 20–29 лет в 13 % случаев и в группе 
40–49 лет в 25 % случаев.

В отведении I при нагрузке в 150 Вт ампли-
туда зубца S была больше (p < 0,05) на 63,0 % 
в группе 20–29 лет по сравнению с более стар-
шей возрастной группой.

Динамика и возрастные различия ЧСС 
при физической нагрузке. У мужчин 40–49 лет 
при переходе от покоя к нагрузке ЧСС уве-
личивалась, так же как и в группе 20–29 лет  
(p < 0,05), однако значение ЧСС у них было 
меньше, чем в более молодой группе: в покое – 
на 5,7 %, при 50 Вт – на 6,5 %, при 100 Вт – на 
6,9 %. При заключительной нагрузке (150 Вт) 
ЧСС двух групп мужчин статистически значимо 
не отличалась, но ее прирост от уровня покоя к 
концу теста у обследуемых 40–49 лет был боль-
ше на 5,1 %, чем у группы 20–29 лет (рис. 3).

Рис. 1. Амплитудные характеристики ЭКГ (Me [min; 
max]) в отведении А у мужчин 20–29 лет, проживающих 
на Европейском Севере России, при выполнении теста 
PWC170 (* – установлены статистически значимые раз-
личия по критерию Краскела–Уоллиса, p < 0,05)

Fig. 1. Amplitude characteristics of the ECG (Me [min; 
max]) in the A lead in 20–29-year-old men living in the 
European North of Russia when performing the PWC170 test  
(* – statistically significant differences were established 
according to the Kruskal–Wallis test, p < 0.05)

Рис. 2. Амплитудные характеристики ЭКГ (Me [min; 
max]) в отведении А у мужчин 40–49 лет, проживающих 
на Европейском Севере России, при выполнении теста 
PWC170 (установлены статистически значимые различия 
по критерию Краскела–Уоллиса: * – p < 0,05; ** – p < 0,01)

Fig. 2. Amplitude characteristics of the ECG (Me [min; 
max]) in the A lead in 40–49-year-old men living in the European 
North of Russia when performing the PWC170 test (statistically 
significant differences were established according to the Kruskal–
Wallis test: * – p < 0.05; ** – p < 0.01)

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки) Кудинова А.К. и др.
2023. Т. 11, № 3  Амплитудные показатели ЭКГ у мужчин разного возраста...
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Обсуждение. Средние значения роста и 
массы тела обеих групп обследованных муж-
чин совпадают с известными в литературе дан-
ными [17]. 

Рассмотрим выявленные нами изменения 
амплитудных параметров ЭКГ при нагруз-
ке в контексте результатов других исследо-
вателей:

1. Зубец Р. Увеличение амплитуды данного 
зубца в нагрузочных пробах описано разными 
авторами [6, 18]. Зубец Р, соответствующий 
процессу деполяризации предсердий, зависит 
от активности синоатриального узла, соответ-
ственно, при повышении ЧСС наблюдается 
изменение амплитуды этого зубца. По мнению 
A. La Gerche et al., увеличение амплитуды зуб-
ца Р во время нагрузки может быть связано с 
приростом постнагрузки – силы сопротивле-
ния сокращению волокон миокарда в начале 
систолы в правом предсердии – и кровяного 
давления в легочной артерии [19].  

2. Зубец Q. Данный зубец обычно углубля-
ется при максимальной физической нагрузке 
в силу снижения обеспечения сердца кислоро-
дом [6, 7], при более низких нагрузках на его 
амплитуду преимущественно влияет положе-
ние тела [20]. В настоящем исследовании зна-
чимой динамики амплитуды зубца  Q не уста-
новлено.

3. Зубец R. Статистически значимой дина-
мики амплитуды этого зубца у мужчин раз-
ного возраста в покое и при нагрузке нами не 
было выявлено. Обычно при нагрузке наблю-
дается снижение амплитуды зубца R, которое 
может быть связано со смещением положе-
ния сердца [20], уменьшением объема левого 
желудочка [7].

4. Зубец S. При физической нагрузке углу-
бление данного зубца описано ранее [6, 7] и, 
вероятно, может быть обусловлено изменени-
ем положения сердца вследствие мышечного 
напряжения во время выполнения нагрузоч-
ного теста [20]. Обычно углубление зубца S 
происходит совместно со снижением ампли-
туды зубца R, однако в нашем исследовании 
это сочетание представлено в виде тенденции. 
Углубление зубца S может свидетельствовать о 
недостаточном кровоснабжении при нагрузке 
ввиду укорочения систолы и диастолы. Поми-
мо этого, высказано предположение, что зубец 
S углубляется при повышении артериального 
давления с усилением нагрузки [20].

5. Зубец Т. Нами установлено уменьшение 
амплитуды этого зубца при нагрузке у мужчин 
обеих возрастных групп. Считается, что усиле-
ние активности симпатического отдела нерв-
ной системы [7, 21], метаболический ацидоз, 
изменение внутриклеточной концентрации ка-
лия, а также гипокапния, вызванная гипервен-
тиляцией при нагрузке, способны привести к 
снижению амплитуды зубца Т [22].  

6. Сегмент ST. В группе 20–29 лет нами вы-
явлено значимое снижение максимальной ам-
плитуды сегмента ST при нагрузке в отведении 
А. К этому могли привести как гипервентиля-
ция, так и метаболические изменения, проис-
ходящие при нагрузке [23].

Рис. 3. ЧСС (M±SD) у мужчин 20–29 и 40–49 лет, 
проживающих на Европейском Севере России, при вы-
полнении теста PWC170 (* – установлены статистически 
значимые различия между возрастными группами по 
t-критерию Стьюдента, p < 0,05)

Fig. 3. Heart rate (M ± SD) in men aged 20–29 and  
40–49 years living in the European North of Russia when 
performing the PWC170 test (* – statistically significant 
differences were established between the groups according to 
Student’s t-test, p < 0.05)

Kudinova A.K. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
ECG Amplitude Parameters in Men of Different Ages... 2023, vol. 11, no. 3
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Настоящее исследование установило сле-
дующие изменения ЧСС при нагрузке: в обе-
их группах мужчин ЧСС последовательно 
увеличивалась с ростом мощности нагрузки. 
Эти данные соответствуют результатам дру-
гих авторов [3–6]. Основным фактором, опре-
деляющим успешность выполнения пробы с 
физической нагрузкой, является способность 
организма увеличивать сердечный выброс. 
Прирост сердечного выброса при легких фи-
зических нагрузках обеспечивается повы-
шением ЧСС и работой сердца по механиз-
му Франка–Старлинга (увеличение ударного 
объема, в т. ч. за счет включения в кровоток 
резервных объемов крови). Растяжение камер 
желудочков лимитировано, и главным меха-
низмом приспособления к нарастающей на-
грузке и поддержания минутного объема кро-
ви является рост ЧСС [4, 14].  

Нами установлены возрастные изменения 
ЭКГ, которые касались амплитуд зубцов S, Т 
и сегмента ST. Уменьшение амплитуды зубца 
S с возрастом выявлено нами ранее [24] для 
жителей Европейского Севера России и может 
быть связано с изменениями положения серд-
ца, отклонением оси сердца влево и фиброзом 
элементов проводящей системы сердца [25], 
а также с увеличением массы тела или гипер-
трофией отделов сердца [10]. В масштабном 
исследовании по установлению нормальных 
показателей ЭКГ для всех возрастных групп 
обоих полов (Нидерланды) описано усиление 
депрессии сегмента ST в прекор диальных от-
ведениях с возрастом [26], что подтверждено 
нами ранее [24]. По данным P.W. Macfarlane и 
A. Carlén et al., в покое у пожилых мужчин сред-
ние значения амплитуды сегмента ST меньше, 
чем у молодых [9], а при стресс-тестировании 
у здоровых мужчин с возрастом увеличивается 
частота встречаемости депрессии сегмента [8], 
что было показано и в нашем исследовании.  

С возрастом общее количество кардиоми-
оцитов может значительно уменьшаться в ре-
зультате апоптоза, некроза или аутофагии [14]. 
Этот процесс первоначально вызывает компен-
саторное ремоделирование, характеризующе-

еся изменениями состава внеклеточного ма-
трикса, включающими синтез фибробластов и 
деградацию коллагена. Накопление материала 
внеклеточного матрикса в миокарде левого же-
лудочка (ЛЖ), фиброз и замедление активации 
Ca2+ из предшествующей систолы – возможные 
механизмы снижения ранней диастолической 
скорости наполнения ЛЖ [12]. 

Известны данные о возрастных изменени-
ях ЧСС: с возрастом она уменьшается вслед-
ствие снижения чувствительности бета-адре-
норецепторов к катехоламинам, разрастания 
коллагеновых волокон, уменьшения скорости 
проведения импульса по миокарду, повышения 
концентрации ионов кальция в цитоплазме кар-
диомиоцитов, приводящего к более продолжи-
тельному сокращению сердца, а также в резуль-
тате снижения числа клеток синоатриального и 
атриовентрикулярного узлов [12–14]. В нашем 
исследовании на заключительном этапе теста 
ЧСС у мужчин 40–49 лет показала наибольший 
прирост по сравнению с другими этапами, что 
нивелировало статистически значимую разни-
цу максимальной ЧСС между двумя группами. 
Вероятно, вследствие снижения раннего диа-
столического объема и скорости наполнения 
ЛЖ у лиц 40–49 лет на заключительном этапе 
теста произошло компенсирующее увеличение 
ЧСС по механизму Франка–Старлинга. Пред-
положительно, цена достижения максималь-
ного уровня работоспособности была выше у 
группы 40–49 лет, т. к. ими были использованы 
бóльшие функциональные резервы при нагруз-
ке в 150 Вт.

Итак, установлено, что параметры ЭКГ у 
мужчин разных возрастных групп (20–29 и 
40–49 лет) во время прохождения нагрузочного 
теста обладают различной динамикой. В тесте 
с нарастающей физической нагрузкой наибо-
лее информативная динамика показателей ЭКГ 
была характерна для отведений А и D: увели-
чение амплитуды зубца Р, уменьшение ампли-
туды зубца T, углубление зубца S и изменение 
амплитуды сегмента ST. У мужчин 40–49 лет 
отмечены: менее выраженная реакция зубца Т 
на начало нагрузки (отведение D), менее глубо-
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кий зубец S (отведение I), отсутствие смещения 
сегмента ST (отведение D), а также меньшее 
число параметров, показавших статистически 
значимое изменение в нагрузочном тесте. При 
заключительной нагрузке депрессия сегмен-
та ST (отведение А) вдвое чаще выявлялась 
в старшей группе мужчин (встречаемость в 
группе 20–29 лет – 13 %, в группе 40–49 лет –  
25 %). Предположительно, вышеуказанные ам-
плитудные ЭКГ-различия обусловлены морфо-
логической перестройкой структур миокарда 
с возрастом. В группе 40–49 лет ЧСС на всех 
этапах теста была меньше, однако ее более 
значительный прирост к концу теста привел 

к уравниванию физической работоспособно-
сти (PWC170) между группами. По-видимому, 
заключительная нагрузка потребовала значи-
тельного вклада сердечно-сосудистой систе-
мы мужчин старшей возрастной группы ввиду 
снижения раннего диастолического объема ЛЖ. 
Исследование подчеркивает необходимость ди-
агностики работы миокарда жителей Европей-
ского Севера России разного возраста.

Финансирование. Исследование проведе-
но за счет средств субсидии на выполнение го-
сударственного задания № ГР 1021051201877-
3-3.1.8.
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Биологический возраст определяется совокупностью обменных, структурных, функциональных, ре-
гуляторных и приспособительных особенностей организма, а оценка биологического возраста являет-
ся ключом для изучения влияния времени и условий среды обитания на изменения организма на всех 
этапах онтогенеза. Цель настоящей работы – изучение адаптационных, регуляторных и функциональ-
ных особенностей у студентов с разным биологическим возрастом, определенным по шкале «Вio-age».  
Материалы и методы. Исследование проведено среди 521 студента 18–25 лет в ходе профилактических 
осмотров в Центре здоровья, функционирующем на базе ГБУЗ НО «Арзамасская городская больница 
№ 1», и включало антропометрию, биоимпедансометрию, кардиоинтервалографию, определение лоды-
жечно-плечевого индекса, уровней общего холестерина и глюкозы в крови.  Результаты. При оценке 
биологического возраста по шкале «Bio-age» установлено, что только у 1/2 студентов он соответствует 
календарному возрасту, а 1/3 обследуемых уже имеют ускоренный темп старения. Адаптационные воз-
можности у студентов, чей биологический возраст меньше календарного (БВ < КВ), выше, чем у студен-
тов с биологическим возрастом, превышающим календарный (БВ > КВ), что подтверждается не только 
степенью адаптации по методу Р.М. Баевского, но и динамикой индекса напряжения и показателями 
спектрального анализа сердечного ритма. У студентов с БВ < КВ  функциональное состояние организма 
является оптимальным как в покое, так и при ортостатической пробе – общая мощность спектра карди-
оинтервалограммы уменьшается за счет снижения активности парасимпатического отдела. У студентов 
с БВ > КВ как в клино-, так и в ортоположении выявлена рассогласованность функционирования разных 

Ответственный за переписку: Михайлова Светлана Владимировна, адрес: 607220, Нижегородская обл.,  
г. Арзамас, ул. К. Маркса, д. 36; e-mail: fatinia_m@mail.ru

Для цитирования: Михайлова С.В., Хрычева Т.В. Адаптационные, регуляторные и функциональные воз-
можности студентов с разным биологическим возрастом по шкале «Bio-age» // Журн. мед.-биол. исследований. 
2023. Т. 11, № 3. С. 265–277. DOI: 10.37482/2687-1491-Z147

Mikhaylova S.V., Khrycheva T.V. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
Аdaptive, Regulatory and Functional Capabilities of Students... 2023, vol. 11, no. 3

https://orcid.org/0000-0003-3842-0994
https://orcid.org/0000-0003-0713-5453


266

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки) Михайлова С.В., Хрычева Т.В.
2023. Т. 11, № 3  Адаптационные, регуляторные и функциональные возможности студентов...

отделов вегетативной нервной  системы – повышение контроля со стороны центральных отделов управ-
ления сердечным ритмом, усиление симпатических влияний и ослабление активности парасимпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы.

Ключевые слова: студенты, календарный возраст, биологический возраст, шкала «Вio-age», темп 
старения, адаптационные возможности организма, регуляторные механизмы, функциональные воз-
можности организма.

Понятие «биологический возраст» (БВ) 
включает совокупность обменных, структур-
ных, функциональных, регуляторных и при-
способительных особенностей организма. Ре-
шение проблемы оценки БВ – ключ к изучению 
влияния времени и условий среды обитания на 
изменения организма на всех этапах онтогене-
за [1, 2].

Условия обучения в вузе часто являются зна-
чимым фактором повышения БВ студентов. Так, 
Е.М. Рослякова с соавторами, используя метод 
В.П. Войтенко, установили, что у студентов пре-
вышение БВ над календарным возрастом (КВ) 
составляет от 10,0±2,7 до 22,0±3,2 года. Воз-
можной причиной ускорения старения организ-
ма студентов исследователи назвали хрониче-
ские заболевания (выявлены у 51,0±4,3 % лиц, 
причем юношей среди них было больше, чем 
девушек) [3]. В работе П.И. Мельниченко с со-
авторами фактический БВ студентов составил: 
юношей – 37–46 лет, а девушек – 28–32 лет (при 
среднем КВ обследованных 19–22 лет), т. е. об-
раз жизни современного студента увеличивает 
темпы его старения почти в 3 раза [4]. Изуче-
ние БВ студентов необходимо для ранней диа-
гностики заболеваний и оценки эффективности 
профилактических мероприятий по замедлению 
функциональных и метаболических изменений, 
ведущих к ускорению старения организма и 
снижению уровня здоровья [1, 5, 6].

При оценке БВ в качестве биомаркеров могут 
выступать биохимические, морфологические, 
функциональные, иммунологические, психо-
эмоциональные и другие признаки [7]. Как от-
мечают И.В. Самородская и М.А. Старинская, 
методы оценки БВ основываются на различных 
показателях, которые носят условный характер, 

но даже в таких случаях удается выявить значи-
тельные различия между БВ и КВ [8]. 

В представленной нами работе использу-
ется новый способ, позволяющий оценить БВ 
с помощью комплекса антропометрических, 
биохимических и биоимпедансных показате-
лей. Определение БВ осуществляется по шкале 
«Вio-age» [9]. 

Целью данного исследования является изу-
чение адаптационных, регуляторных и функ-
циональных особенностей студентов с разным 
БВ по шкале «Вio-age».

Материалы и методы. Исследование про-
ведено по результатам профилактических ме-
дицинских осмотров 521 студента (187 юношей 
и 334 девушек) 18–25 лет в Центре здоровья  
г. Арзамаса, функционирующем на базе ГБУЗ 
НО «Арзамасская городская больница № 1», в 
2019–2022 годах. Профилактические осмотры 
включали:

– антропометрию (измерение длины тела 
(ДТ), массы тела (МТ), систолического и диа-
столического артериального давления (САД и 
ДАД), частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ), динамоме-
трия правой кисти (ДПК)) с вычислением жиз-
ненного индекса (ЖИ = ЖЕЛ/МТ) и силового 
индекса (СИ = ДПК∙100/МТ) [10];

– исследование компонентного состава тела 
с применением биоимпедансного анализатора 
«Диамант» (анализ процентной доли активной 
клеточной массы (АКМ, %), жировой массы тела 
(ЖМТ, %), содержания общей воды (ОВ, %), ос-
новного обмена (ОО, ккал) и др.) [10];

– определение лодыжечно-плечевого ин-
декса (ЛПИ) по результатам ангиологического 
скрининга [10];
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– определение уровня общего холестерина 
(ОХ) и глюкозы в крови [10];

– кардиоинтервалографию с применением 
компьютерной программы оценки уровня здо-
ровья «Ритм-Экспресс», по результатам которой 
анализировались показатели: индекс напряже-
ния (ИН), общая мощность спектра (ТР), мощ-
ность высокочастотной, низкочастотной и очень 
низкочастотной части спектра (HF, LF, VLF) в 
клино- и ортоположении; показатель активно-
сти регуляторных систем (ПАРС) [10, 11].

Адаптационный потенциал рассчитывался 
по методу Р.М. Баевского на основе 7 показа-
телей (САД, ДАД, ЧСС, ДТ, МТ, пол, возраст), 
определялись 4 степени адаптации: удовлетво-
рительная, напряжение адаптации, неудовлет-
ворительная и срыв адаптации [12].

БВ устанавливался по шкале «Bio-age» 
(с применением 11 биомаркеров: САД, ЖИ, 
СИ, ЛПИ, ОХ, глюкоза, АКМ, ЖМТ, ОВ, ОО, 
ПАРС) согласно методическим рекоменда-
циям, изложенным в патенте РФ № 2695022 
«Способ оценки биологического возраста». 
Полученные оценки распределялись на 5 функ-
циональных классов, характеризующих темп 
биологического старения организма: 

БВ1 – БВ значительно ниже КВ; 
БВ2 – БВ ниже КВ; 
БВ3 – БВ соответствует КВ; 
БВ4 – БВ выше КВ; 
БВ5 – БВ значительно выше КВ [9].
Исследование проведено: после получения 

положительного решения локального этическо-
го комитета  Арзамасского филиала Нижегород-
ского государственного университета (ННГУ); 
на сертифицированном и регулярно поверяемом 
оборудовании, включенном в перечень оснаще-
ния Центра здоровья; при информированном 
согласии обследованных и с соблюдением чет-
ких критериев исключения (наличие на момент 
обследования острых или обострения хрониче-
ских заболеваний, беременности, а также отказ 
от обследования).

По результатам осмотров создана персони-
фицированная база данных, статистическая об-
работка проводилась с помощью офисных про-

дуктов: Excel (v. 8.00), Statgraphics Plus (v. 5) и 
Primer of Biostatistics (v. 4.03). Выборки данных 
проверялись на нормальность распределения, 
для чего были использованы критерии Колмо-
горова–Смирнова (для выборок объемом 50 и 
более наблюдений) и Шапиро–Уилка (до 50 на- 
блюдений) при уровне значимости р < 0,05.  
В таблицах количественные признаки, имею-
щие нормальное распределение, представлены 
в виде среднего арифметического (М), средне-
квадратического отклонения (σ), 95 %-го до-
верительного интервала (95% CI); величины с 
отличным от нормального распределением – в 
виде М, σ, медианы (Ме) и перцентильного ран-
жирования (Q25–Q75 – 25-й и 75-й перцентили). 
Для сравнения двух зависимых групп с нор-
мальным распределением использовался пар-
ный критерий Стьюдента, для сравнения двух 
зависимых групп со значениями, не подчиняю-
щимися закону нормального распределения, – 
критерий Уилкоксона. Различия исследуемых 
параметров считались статистически значимы-
ми при 95 %-м пороге вероятности (р < 0,05).

Результаты. Расчет БВ по шкале «Bio-age» 
выявил, что чуть больше 1/2 студентов (52,9 % 
юношей и 56,2 % девушек) имеют БВ, соот-
ветствующий КВ (см. рисунок, с. 268). С БВ > 
> КВ (группы БВ4,БВ5) молодежи больше, чем 
с БВ < КВ (группы БВ1, БВ2). При этом 31,6 % 
юношей и 27,3 % девушек 18–25 лет уже имеют 
ускоренный темп старения, т. е. БВ > КВ. 

В ходе исследования у студентов были опре-
делены степени адаптации. Адаптационные воз-
можности представляют собой запас функцио-
нальных резервов организма, которые постоянно 
расходуются на поддержание равновесия между 
организмом и средой [12]. Для большинства сту-
дентов, имеющих БВ < КВ, характерна удовлет-
ворительная адаптация и напряжение механизмов 
адаптации (табл. 1, см. с. 268).

Среди студентов с БВ > КВ чаще встречается 
неудовлетворительная адаптация и срыв адап-
тационных механизмов, т. е. ускорение темпов 
старения организма в большинстве случаев со-
провождается снижением приспособительных 
возможностей. 
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Исходный вегетативный тонус характери-
зует регуляторные аппараты, поддерживающие 
метаболическое равновесие, соотношение меж-

ду симпатическим и парасимпатическим от-
делами вегетативной нервной системы (ВНС) 
[13]. По результатам кардиоинтервалографии 

Таблица 1
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СТУДЕНТОВ С РАЗНЫМ БИОЛОГИЧЕСКИМ ВОЗРАСТОМ  

ПО СТЕПЕНИ АДАПТАЦИИ, %
DISTRIBUTION OF STUDENTS OF DIFFERENT BIOLOGICAL AGES  

BY ADAPTATION DEGREE, %

Соотношение
БВ и КВ

Степень адаптации

удовлетворительная напряжение 
адаптации неудовлетворительная срыв 

адаптации
Юноши (n = 187)

БВ значительно ниже КВ 50,0 50,0 – –
БВ ниже КВ 24,0 64,0   8,0   4,0
БВ соответствует КВ 16,2 49,4 29,3   5,1
БВ выше КВ 13,3 20,0 42,3 24,4
БВ значительно выше КВ – 35,7 21,4 42,9

Девушки (n = 334)
БВ значительно ниже КВ 36,4 54,5   9,1 –
БВ ниже КВ 38,6 50,0 11,4 –
БВ соответствует КВ 36,7 33,0 17,5 12,8
БВ выше КВ 23,4 28,3 28,3 20,0
БВ значительно выше КВ   3,2 19,4 35,5 41,9

Распределение студентов по группам биологического возраста, %: БВ1 – био-
логический возраст значительно ниже календарного; БВ2 – биологический возраст 
ниже календарного; БВ3 – биологический возраст соответствует календарному; 
БВ4 – биологический возраст выше календарного; БВ5 – биологический возраст 
значительно выше календарного

Distribution of students by biological age groups, %
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(по показателю ИН) определены типы вегета-
тивного тонуса: эйтония, ваготония, симпати-
котония и гиперсимпатикотония (табл. 2). 

Состояние эйтонии преобладает во всех  
5 группах студентов с различным БВ как у 
юношей, так и у девушек. Состояние ваготонии 
в большей степени наблюдается у студентов с 
БВ < КВ, а симпатикотонии и гиперсимпатико-
тонии – у юношей и девушек с БВ > КВ. ИН ха-
рактеризует степень напряжения регуляторных 
систем, его повышенное значение у студентов 
с БВ > КВ свидетельствует о преобладании ак-
тивности центральных механизмов регуляции 
над автономными.

Для более объективной интерпретации по-
казателей вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) рекомендуется проводить активную ор-
тостатическую пробу (АОП), которая, несмо-
тря на простоту выполнения, является высо-
коинформативной, дает возможность изучить 
функциональные резервы вегетативной регу-
ляции путем выявления активности симпати-

ческого, парасимпатического отделов ВНС и 
центральных механизмов, влияющих не только 
на сердечно-сосудистую систему, но и на ор-

ганизм в целом [11, 14, 15]. После проведения 
АОП значения ИН у студентов всех групп воз-
растают (табл. 3, 4, см. с. 270–271), при этом 
отмечается «за кон исходного уровня»: чем 
выше уровень исходной физиологической ак-
тивности, тем ниже количественный прирост 
его параметров [16, 17].

У студентов выявлено повышение значе-
ний ИН в группах от БВ1 до БВ5 как в клино-, 
так и в ортоположении, что свидетельствует 
об усилении централизации управления рит-
мом сердца на фоне возрастания активизации 
симпатического отдела и ослабления влияния 
на синусовый узел парасимпатического отдела 
ВНС у студентов с БВ > КВ в сравнении с мо-
лодежью, имеющей БВ < КВ.

Для точной количественной оценки перио-
дических процессов в работе сердца применя-
ется спектральный анализ, физиологический 

Таблица 2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СТУДЕНТОВ С РАЗНЫМ БИОЛОГИЧЕСКИМ ВОЗРАСТОМ  

ПО ТИПУ ВЕГЕТАТИВНОГО ТОНУСА, %
DISTRIBUTION OF STUDENTS OF DIFFERENT BIOLOGICAL AGES  

BY AUTONOMIC TONE TYPE, %

Соотношение
БВ и КВ

Тип вегетативного тонуса

ваготония 
(ИН < 30)

эйтония 
(ИН = 30–90)

симпатикотония 
(ИН = 91–160)

гиперсимпатикотония 
(ИН > 160)

Юноши (n = 187)
БВ значительно ниже КВ 25,0 75,0 – –
БВ ниже КВ 12,0 84,0   4,0 –
БВ соответствует КВ 20,2 59,6 18,2 2,0
БВ выше КВ  8,9 48,9 33,3 8,9
БВ значительно выше КВ – 57,2 21,4                21,4

Девушки (n = 334)
БВ значительно ниже КВ 36,4 63,6 – –
БВ ниже КВ 25,0 70,4   4,6 –
БВ соответствует КВ 19,2 59,5 19,2 2,1
БВ выше КВ 23,3 56,7 16,7 3,3
БВ значительно выше КВ  9,7 51,5 32,3 6,5

Mikhaylova S.V., Khrycheva T.V. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
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Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ У ЮНОШЕЙ-СТУДЕНТОВ  

С РАЗНЫМ БИОЛОГИЧЕСКИМ ВОЗРАСТОМ  
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ АКТИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ

CARDIOINTERVALOGRAPHY RESULTS IN MALE STUDENTS OF DIFFERENT BIOLOGICAL AGES  
DURING AN ACTIVE ORTHOSTATIC TEST

Параметр
Статистическая оценка 

pM σ Me Q25 Q75 95% CI Min Max
Студенты с БВ < КВ  (группы БВ1 , БВ2 ; n = 29)

ИНо 47,7 24,2 43,4 36,7 57,1 – – 13,1 145,1
<0,001

ИНк 62,6 24,5 – – – 53,3 71,9 15,1 135,1
HFо, мс2 1273,3 436,6 – – – 1106,9 1439,7 214,9 1982,6

<0,001
HFк, мс2 1018,7 394,6 – – – 868,3 1169,1 198,0 1755,6
LFо, мс2 733,6 491,0 695,9 447,3 827,8 – – 159,3 2759,3

<0,01
LFк, мс2 655,9 334,4 – – – 528,5 783,3 117,8 1536,9
VLFо, мс2 552,6 326,8 510,5 330,2 618,4 – – 112,9 1530,0

<0,001
VLFк, мс2 438,3 265,8 417,0 247,1 483,0 – – 88,1 1155,0
LFо/HFо 0,69 0,61 0,55 0,30 0,80 – – 0,10 3,50

<0,05
LFк/HFк 0,83 0,72 0,65 0,35 0,85 – – 0,10 4,10

Студенты с БВ = КВ (группа БВ3 ; n = 99)
ИНо 65,2 47,2 58,0 36,7 80,9 – – 10,2 391,3

<0,001
ИНк 80,5 41,3 73,9 48,7 102,4 – – 11,7 203,8
HFо, мс2 1154,4 869,0 1035,4 454,4 1752,3 – – 52,9 3467,3

<0,001
HFк, мс2 805,6 638,8 677,3 245,0 1163,1 – – 47,7 3194,6
LFо, мс2 824,6 481,0 658,0 495,5 1132,2 – – 156,7 2285,4

<0,001
LFк, мс2 696,5 541,8 543,7 263,9 1016,3 – – 29,8 2891,5
VLFо, мс2 759,8 247,3 – – – 709,9 809,7 107,5 1843,0

<0,001
VLFк, мс2 611,7 326,4 559,7 340,2 827,5 – – 71,1 1822,0
LFо/HFо 1,47 1,29 0,90 0,50 1,50 – – 0,10 12,20

>0,05
LFк/HFк 1,54 1,38 0,90 0,40 1,85 – – 0,10 7,50

Студенты с БВ > КВ (группы БВ4 , БВ5 ; n = 59)
ИНо 90,7 60,4 72,8 49,1 100,8 – – 15,5 391,3

<0,001
ИНк 111,3 56,4 96,6 80,8 149,5 – – 21,6 298,7
HFо, мс2 823,9 805,1 488,1 112,7 1101,8 – – 78,7 2668,0

<0,001
HFк, мс2 391,0 437,1 227,7 104,3 372,6 – – 76,8 2161,1
LFо, мс2 913,1 627,7 733,1 395,1 1386,6 – – 166,9 2814,9

>0,05
LFк, мс2 967,4 819,3 624,9 249,4 1720,7 – – 29,8 2789,6
VLFо, мс2 814,6 309,6 – – – 733,2 896,0 136,5 1917,0

<0,001
VLFк, мс2 451,3 333,5 317,0 221,9 664,1 – – 109,5 1940,1
LFо/HFо 2,51 2,33 1,70 0,70 3,40 – – 0,10 9,90

<0,01
LFк/HFк 4,11 3,98 2,90 0,90 5,60 – – 0,10 15,40

Примечание. Буквы в индексах обозначают: о – ортоположение, к – клиноположение.
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Таблица 4
РЕЗУЛЬТАТЫ КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ У ДЕВУШЕК-СТУДЕНТОК  

С РАЗНЫМ БИОЛОГИЧЕСКИМ ВОЗРАСТОМ  
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ АКТИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ

CARDIOINTERVALOGRAPHY RESULTS IN FEMALE STUDENTS OF DIFFERENT BIOLOGICAL AGES 
DURING AN ACTIVE ORTHOSTATIC TEST

Параметр
Статистическая оценка

pM σ Me Q25 Q75 95% CI Min Max
Студентки с БВ < КВ  (группы БВ1 , БВ2 ; n = 55)

ИНо 42,5 21,9 37,1 26,8 54,1 – – 10,1 111,7
<0,001

ИНк 64,0 32,8 57,7 41,0 81,1 – – 27,5 172,6
HFо, мс2 1225,9 630,3 1197,8 811,9 1552,2 – – 256,3 4303,0

<0,001
HFк, мс2 1048,3 356,8 – – – 951,2 1145,4 211,1 2106,8
LFо, мс2 670,2 301,6 656,7 404,7 845,5 – – 145,5 1714,4

<0,001
LFк, мс2 510,9 284,3 474,4 266,2 669,5 – – 130,3 1490,1
VLFо, мс2 568,7 268,8 548,7 510,6 630,2 – – 32,3 1544,0

<0,001
VLFк, мс2 461,8 184,5 – – – 411,6 512,0 97,6 1318,0
LFо/HFо 0,66 0,52 0,50 0,40 0,80 – – 0,20 4,30

<0,05
LFк/HFк 0,57 0,46 0,40 0,30 0,60 – – 0,10 3,70

Студентки с БВ = КВ (группа БВ3 ; n = 188)
ИНо 59,1 40,3 49,9 32,3 76,7 – – 10,5 351,9

<0,001
ИНк 81,1 44,1 72,1 46,6 102,4 – – 11,1 228,1
HFо, мс2 998,1 665,9 836,7 488,9 1336,0 – – 84,0 3407,4

<0,001
HFк, мс2 690,1 534,7 562,1 244,6 975,5 – – 87,7 3783,0
LFо, мс2 770,3 410,1 681,3 461,1 970,6 – – 121,0 2399,7

>0,05
LFк, мс2 705,1 523,8 611,2 208,2 903,1 – – 29,8 3683,4
VLFо, мс2 721,4 231,6 732,5 548,1 915,6 – – 11,5 1315,0

<0,001
VLFк, мс2 670,1 245,4 – – – 635,0 705,2 14,8 1225,1
LFо/HFо 1,18 1,07 0,90 0,50 1,35 – – 0,10 6,50

<0,001
LFк/HFк 1,57 1,38 1,00 0,60 2,20 – – 0,10 7,20

Студентки с БВ > КВ (группы БВ4 , БВ5 ; n = 91)
ИНо 65,6 38,3 53,3 35,2 94,7 – – 14,5 160,1

<0,001ИНк 93,5 50,3 87,2 56,2 117,1 – – 7,5 261,9
HFо, мс2 741,4 635,4 567,7 296,6 914,2 – – 78,7 2996,8

<0,001HFк, мс2 346,4 246,1 279,4 203,5 401,8 – – 97,7 1583,0
LFо, мс2 835,6 443,3 735,7 490,1 1150,3 – – 240,1 2166,9

<0,05LFк, мс2 967,5 577,9 802,0 502,2 1449,4 – – 90,5 2790,5
VLFо, мс2 734,5 311,8 – – – 669,1 799,9 27,2 1326,0

<0,001VLFк, мс2 418,8 302,9 318,2 218,3 531,1 – – 18,9 1439,0
LFо/HFо 2,06 1,95 1,30 0,70 2,80 – – 0,10 12,10

<0,001LFк/HFк 3,71 2,89 2,90 1,70 4,90 – – 0,30 13,00

Примечание. Буквы в индексах обозначают: о – ортоположение, к – клиноположение.
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смысл которого состоит в оценке активности 
отдельных уровней управления ритмом серд-
ца [18, 19]. Мощность HF-волн спектра (ды-
хательные волны), обусловленных вагусной 
активностью [20, 21], в проведенном исследо-
вании выше у студентов с БВ < КВ, при этом 
также отмечается снижение значений от груп-
пы БВ1 к БВ5. LF-составляющая спектра, харак-
теризующая состояние симпатического отдела 
ВНС [11] и, в частности, системы регуляции 
сосудистого тонуса (активность вазомоторного 
центра) [22], у студентов с БВ < КВ отличается 
более низкой мощностью.

Одним из показателей соотношения сим-
патических и парасимпатических влияний яв-
ляется индекс вагосимпатического взаимодей-
ствия LF/HF [16]. Значения LF/HF ниже 1,5 
расцениваются как свидетельство повышен-
ных функциональных резервов организма [11, 
23, 24]; таковые определены в проведенном ис-
следовании у студентов с БВ < КВ. Сбаланси-
рованный тонус симпатических и парасимпа-
тических центров (1,5 < LF/HF < 2,5) выявлен у 
большинства студентов, но отсутствует у юно-
шей и девушек с БВ5 (БВ значительно выше 
КВ), что указывает на низкие функциональные 
возможности последних.

В обследованных группах мощность 
VLF-волн, характеризующих активность 
симпатического отдела ВНС и отражающих 
активность межсистемного уровня управ-
ления [25], больше у студентов с БВ > КВ. 
Повышенный уровень VLF-волн, по данным 
Н.И. Шлык, является отражением гиперадап-
тивного состояния, отличающегося напря-
жением механизмов адаптации  [16]. Также 
отмечается возрастание мощности VLF-волн 
от группы БВ1 к БВ5.

Обсуждение. По результатам ранее про-
веденных нами исследований было выявле-
но, что наибольшее влияние на ускорение 
старения организма из 11 биомаркеров шка-
лы «Bio-age» оказывают показатели компо-
нентного состава тела. Это свидетельствует 
о важности контроля оптимального соотно-
шения компонент тела (мышечной и жировой 

массы, воды) и обмена веществ для сохране-
ния и укрепления здоровья [1]. В настоящем 
исследовании оценивались адаптационные, 
регуляторные и функциональные возможности 
студентов с различным БВ, рассчитанным по 
шкале «Вio-age». Для этого анализировались 
данные ВСР при проведении АОП. Из показа-
телей вариационной пульсометрии рассматри-
вался ИН, который у студентов с БВ > КВ ока-
зался выше, указывая тем самым на бóльшую 
степень централизации управления сердечным 
ритмом, в сравнении со студентами, имеющи-
ми БВ < КВ.

Основываясь на концепции о сердечно-сосу-
дистой системе как индикаторе адаптационно-
приспособительной деятельности организма, 
для оценки регуляторных и функциональных 
возможностей используют анализ ВСР. Из-
менение сердечного ритма – универсальная 
оперативная реакция организма на различные 
воздействия внешней среды. Информация о 
том, какова «цена» этой адаптации, отражает-
ся в волновой структуре сердечного ритма [11, 
26, 27].

В норме структура спектра ВСР, по мнению 
Н.И. Шлык, должна характеризоваться соотно-
шением HF > LF > VLF [16]. В проведенном 
исследовании данное условие соблюдается у 
студентов с БВ < КВ и БВ = КВ, но соответ-
ствующие ему статистически значимые разли-
чия (р < 0,05) выявлены только среди юношей 
группы БВ2 в ортоположении и группы БВ3 в 
клиноположении, а также среди девушек груп-
пы БВ1 в клино- и ортоположении.

По данным В.М. Михайлова, в норме 
при переходе тела в вертикальное положе-
ние снижается мощность всех спектральных 
компонентов ВСР (VLF, LF, HF), при этом в 
большей степени HF и в меньшей – LF [11]. 
Аналогичные изменения по всем составляю-
щим общего спектра были получены и в на-
шей работе у студентов с БВ < КВ и БВ = КВ. 
Отмечено уменьшение мощности дыхатель-
ных высокочастотных волн (HF) в ортополо-
жении: у студентов с БВ < КВ – на 10,4–28,2 %, 
а у студентов с БВ > КВ – на 46,1–71,3 %. 
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Изменения мощности низкочастотного 
спектра (LF), характеризующего уровень ак-
тивности вазомоторного центра, при АОП у 
студентов с различным БВ проявляются раз-
нонаправленно: у лиц с БВ < КВ и БВ = КВ 
этот показатель при АОП уменьшается на 
8,1–29,4 %, а у лиц с БВ > КВ – возрастает 
на 5,5–24,4 %. В исследованиях Н.И. Шлык 
(2009) подобная динамика LF-компонента 
рассматривается как парадоксальная реакция 
регуляторных систем на АОП, свидетель-
ствующая о понижении функциональных ре-
зервов организма [17]. Увеличение LF в ответ 
на ортопробу также является отличительной 
особенностью обследуемых с преобладанием 
симпатикотонической активности в регуля-
ции сердечного ритма. 

У студентов с БВ < КВ определено опти-
мальное, сбалансированное функциональ-
ное состояние ВНС, характеризующееся 
адекватной реакцией на АОП парасимпати-
ческого и симпатического отделов с умерен-
ным вовлечением механизмов центральной 
регуляции сердечного ритма. В данной груп-
пе обследуемых выявлена более высокая ак-
тивность парасимпатического отдела ВНС 
и, следовательно, преобладание автономных 
механизмов регуляции сердечного ритма по 
сравнению со студентами, имеющими БВ >  
> КВ, что подтверждается более низкими 
значениями HF у последних.

При изучении спектральных характери-
стик кардиоритмограммы у студентов с БВ >  
> КВ отмечено значительное преобладание 
низкочастотного компонента ВСР над высо-
кочастотным (LF > HF). Соотношение LF/HF 
возрастает с повышением БВ, что свидетель-
ствует об усилении симпатических влияний.

Проведенное исследование позволило сде-
лать следующие выводы:

1. Только у 1/2 обследованных студентов 
БВ соответствует КВ, а 1/3 уже имеют ускорен-
ный темп старения.

2. Адаптационные возможности у студен-
тов с БВ < КВ выше, чем у студентов с БВ > КВ, 
что подтверждается не только степенью адап-
тации по методу Р.М. Баевского, но и динами-
кой ИН и показателями спектрального анализа 
кардиоритмограммы.

3. Повышение у студентов с ускорением 
темпа старения значений ИН, характеризующе-
го степень напряжения регуляторных систем, 
свидетельствует об усилении преобладания ак-
тивности центральных механизмов регуляции 
над автономными. 

4. У студентов с БВ < КВ  функциональное 
состояние организма является оптимальным 
как в покое, так и при ортостатическом тести-
ровании – общая мощность спектра уменьша-
ется за счет снижения активности парасимпа-
тического отдела. У студентов с БВ > КВ как в 
клино-, так и в ортоположении наблюдается на-
рушение согласованности функционирования 
разных отделов ВНС – увеличение контроля 
со стороны центральных отделов управления 
сердечным ритмом, усиление симпатических 
влияний и ослабление активности парасимпа-
тического отдела ВНС.

Финансирование. Исследование проведе-
но в рамках совместной научно-исследователь-
ской деятельности с Центром здоровья ГБУЗ 
НО «Арзамасская городская больница № 1» 
(договор № 2то/2015 от 17.12.2015) при финан-
совой поддержке Арзамасского филиала ННГУ. 
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ADAPTIVE, REGULATORY AND FUNCTIONAL CAPABILITIES OF STUDENTS  
OF DIFFERENT BIOLOGICAL AGES ACCORDING TO THE BIO-AGE SCALE

Biological age (BA) is determined by a set of metabolic, structural, functional, regulatory and adaptive 
characteristics of the body. Assessment of biological age is the key to studying the influence of time 
and environmental conditions on changes in the body at all stages of ontogenesis. The purpose of 
this article was to study the adaptive, regulatory and functional characteristics of students of different 
biological ages, determined using the Bio-Age scale. Materials and methods. The research involved 
521 students aged 18–25 years who were examined at the Health Centre based at Arzamas City Hospital 
No. 1. These included anthropometry, bioelectrical impedance analysis, cardiointervalography, ankle-
brachial index test, as well as determination of total cholesterol and glucose levels in the blood. Results. 
Biological age assessment using the Bio-Age scale showed that only in 1/2 of the students the biological 
age coincides with the chronological age, while 1/3 of the subjects already have an accelerated rate of 
ageing. The adaptive capabilities of students whose biological age is less than the chronological age 
(BA < CA) are better than of those whose biological age exceeds the chronological age (BA > CA). 
This is confirmed not only by the adaptation degree according to R.M. Baevsky’s method, but also by 
stress index dynamics and by the parameters of heart rate spectral analysis. In students with BA < CA, 
the functional state of the body is optimal both at rest and during an orthostatic test: the total power of 
the cardiointervalogram spectrum decreases due to reduced activity of the parasympathetic division. In 
students with BA > CA, both in the supine and prone positions, a mismatch in the functioning of different 
parts of the autonomic nervous system was identified, namely, greater involvement of the central parts 
of heart rate control, increased sympathetic influences and a weaker activity of the parasympathetic 
division of the autonomic nervous system. 

Keywords: students, chronological age, biological age, Bio-Age scale, rate of ageing, body’s adaptive 
capabilities, regulatory mechanisms, body’s functional capabilities.
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РЕТЕСТОВАЯ НАДЕЖНОСТЬ КИСТЕВОЙ ДИНАМОМЕТРИИ  
ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ МАКСИМАЛЬНОЙ ПРОИЗВОЛЬНОЙ СИЛЫ
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*Поволжский государственный университет физической культуры, спорта и туризма 
(Республика Татарстан, г. Казань)

Кистевая динамометрия часто используется в физиологических и клинических исследованиях. 
Для определения максимального значения силы кисти делают несколько попыток данного теста. 
Установление необходимого и достаточного количества этих попыток поможет избежать утомления, 
которое может возникать в ходе исследования, а также позволит фиксировать другие показатели. 
Цель исследования – определение достаточного количества попыток кистевой динамометрии для 
выявления максимальной произвольной силы. Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 24 студента мужского пола 19,04±1,37 года, которые выполняли три попытки кистевой дина-
мометрии до и после экспериментальной (модифицированный тест Струпа) или контрольной (про-
смотр нейтрального фильма) задач. Оценивались различия между попытками, а также относительная 
надежность повторных тестов (с помощью внутриклассового коэффициента корреляции – ICC).  
Результаты. Различий между данными динамометрии экспериментальной и контрольной групп не 
наблюдалось, поэтому для определения надежности повторных тестирований рассматривалась вся 
выборка, без разделения на группы. Отмечены статистически значимые различия (p < 0,006) между 
1-й и 2-й попытками до выполнения задач, тогда как между 2-й и 3-й попытками до, а также между 
всеми попытками после выполнения задач значимых различий не установлено. При этом ретестовая 
надежность данного метода наблюдалась между всеми попытками (ICC = 0,852–0,930). Таким обра-
зом, можно полагать, что при использовании метода кистевой динамометрии необходимо выполнить 
предварительную разминку, аналогичную основной физической задаче, либо фиксировать лучшую 
попытку из двух первых рабочих.

Ключевые слова: максимальная произвольная сила, мышцы-сгибатели кисти, кистевая динамоме-
трия, надежность теста, ретест, физическое утомление.
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Максимальную произвольную силу (МПС) 
мышц-сгибателей кисти и пальцев в изоме-
трическом режиме, как правило, определяют 
методом кистевой динамометрии. При этом 
исследователи в ходе теста предлагают испы-
туемым выполнить несколько попыток, а для 
анализа данных выбирают либо лучший ре-
зультат, либо среднее значение из всех попыток 
[1]. Считается, что таким образом удается по-
лучить наиболее надежные результаты. Одна-
ко в исследованиях, требующих рассмотрения 
влияния экспериментальной задачи на различ-
ные параметры, при выполнении нескольких 
попыток одного и того же теста могут возни-
кать сложности. Истинные эффекты целевого 
фактора могут быть искажены из-за утомления 
мышц или иных факторов, что ставит под со-
мнение выводы подобных работ. Также вы-
полнение нескольких попыток динамометрии 
может вызывать дискомфорт при тестировании 
пациентов [2]. В связи с этим требуется опреде-
лить оптимальное количество попыток, необ-
ходимых и достаточных для проявления МПС.

Метаанализ 22 высококачественных ис-
следований показал высокую надежность 
(ICC1 > 0,90) кистевой динамометрии для 
оценки МПС при повторных тестирова-
ниях на различных моделях цифровых ди-
намометров у участников 18–64 лет [3]. 
При этом работа B. Seven et al. продемон-
стрировала, что между ведущей и неведу-
щей рукой нет различий в показателе МПС 
при повторном тестировании на кистевом 
динамометре [4]. Также отмечено, что на 
результаты повторного тестирования мо-
жет влиять возраст, в частности, для детей  
7–9 лет была показана высокая надежность 
(ICC = 0,78), а для детей 10–12 лет – очень 
высокая (ICC = 0,92) [5].

Несмотря на выявленную надежность ме-
тода и достаточность одной попытки динамо-
метрии для взрослых людей, многие авторы в 

своих исследованиях до сих пор используют 
несколько попыток [1, 6]. 

Цель нашей работы – определение доста-
точного количества попыток кистевой динамо-
метрии для выявления МПС. Это необходимо 
для минимизации количества выполняемых 
попыток с использованием данного метода те-
стирования, что может быть востребованным 
в дальнейших исследованиях. В данной рабо-
те сравниваются результаты выполнения трех 
попыток кистевой динамометрии до и после 
когнитивной нагрузки и контрольной задачи 
(далее в результатах они объединены одним 
словом «задачи»). Эти задачи служат в каче-
стве примера исследования, в котором требу-
ется минимизация попыток тестирования до 
и после того или иного воздействия, для того 
чтобы расширить пул тестов, а также избежать 
прохождения эффектов.

Материалы и методы. Исследование было 
выполнено в НИИ физической культуры и 
спорта Поволжского государственного универ-
ситета физической культуры, спорта и туриз-
ма. В нем приняли участие 24 студента муж-
ского пола (возраст – 19,04±1,37 года) данного 
университета. Участники были проинформи-
рованы о необходимости воздержания от на-
пряженной физической активности за 24 ч до 
исследования, а также о воздержании от стиму-
лирующих напитков и приема пищи не менее 
чем за 1 ч до исследования. Для выполнения 
контрольной и экспериментальной задач ис-
пытуемые случайным образом были поделены 
на две группы: экспериментальную (ЭГ, n = 12) 
и контрольную (КГ, n = 12), но в дальнейшем, 
в связи с отсутствием различий в результатах, 
в данной работе они для определения надеж-
ности теста рассматриваются как общая груп-
па. Исследование проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации. Все 
участники дали добровольное информирован-
ное согласие на проведение исследования.

1ICC (Intraclass Correlation Coefficient, пер. «коэффициент внутриклассовой корреляции») отражает как 
систематические, так и случайные ошибки, считается подходящим критерием согласия и часто используется 
вместо корреляции Пирсона, но на ICC влияет изменчивость результатов повторного измерения у отдельных 
субъектов, а не группы в целом.

Abdrakhmanova A.Sh. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
Retest Reliability of Hand Dynamometry... 2023, vol. 11, no. 3



280

Студенты выполняли изометрический 
тест в виде кистевой динамометрии с помо-
щью системы сбора данных PowerLab ML870 
(ADInstruments, Австралия) и с использова-
нием датчика силы захвата MLT004/CT до и 
после экспериментальной или контрольной 
задач. Тестируемым было предложено в по-
ложении стоя как можно сильнее сжать на 
несколько секунд рукоятку динамометра вы-
прямленной строго горизонтально ведущей 
рукой для проявления МПС. Данное задание 
повторялось три раза, при этом каждое сокра-
щение мышц выполнялось после минутного 
перерыва, а наибольшая достигнутая сила ре-
гистрировалась как МПС.

Для экспериментальной задачи в качестве 
когнитивной нагрузки использовался моди-
фицированный тест Струпа. Он состоял из 
четырех этапов: двух конгруэнтных и двух 
неконгруэнтных, при этом каждый этап вклю-
чал в себя 10 серий слов на русском языке, 
что в среднем занимало около 30 мин. В се-
рии слов использовалось 6 стимулов (слов и, 
соответственно, кнопок): желтый, красный, 
синий, зеленый, коричневый, фиолетовый.  
В каждой серии предъявлялось 30 слов (каж-
дое слово – дважды), сценарий последователь-
ности предъявления слов был одинаковый. 
Тест выполнялся на интернет-платфор-
ме ApWay.ru [7]. Этапы теста: 1) Mono – 
на экране появляются слова черными буква-
ми, обозначающие цвет, необходимо нажать 
на цветовой образец, наиболее ассоциирую-
щийся со смыслом слова; 2) Color – цвет букв 
соответствует смыслу слова, необходимо на-
жать на цветовой образец; 3) True text – цвет 
и смысл слова разные, необходимо нажать 
на цветовой образец, наиболее ассоциирую-
щийся со смыслом слова; 4) True color – цвет 
и смысл слова разные, необходимо нажать 
на цветовой образец, соответствующий цве-
ту букв [8]. В качестве контрольной задачи 
участникам предлагалось посмотреть одну 
серию документального фильма «Африка» 
2013 года (30 мин). 

Статистическая обработка результатов про-
водилась в программе IBM SPSS Statistics 20, 
визуализация графических данных – в про-
грамме Microsoft Excel 2016. Для оценки нор-
мальности распределения данных использо-
вался тест Шапиро–Уилка. Все переменные 
имели нормальное распределение, поэтому 
с целью выявления различий между двумя 
группами применялся t-критерий Стьюдента 
для зависимых выборок. Различия считались 
статистически значимыми при p < α (где α = 
= 0,05) для одиночных сравнений. Данные 
представлялись в виде средних значений 
и 95 %-х доверительных интервалов (ДИ). 
Метод внутриклассового коэффициента 
корреляции (ICC) был использован для ана-
лиза повторных тестов и оценки их отно-
сительной надежности [9]. Значение опре-
делялось: как очень высокое – при ICC > 
> 0,90; как высокое – при 0,75 ≤ ICC ≤  
≤ 0,90; как среднее – при 0,50 ≤ ICC < 0,75; 
как низкое – при ICC < 0,50, при этом для 
расчета применялась двухфакторная сме-
шанная модель с абсолютным типом согла-
сования. 

Результаты. В общей выборке (рис. 1) 
установлено статистически значимое увеличе-
ние результатов динамометрии ко 2-й попытке, 
тогда как между 2-й и 3-й попытками значимых 
различий не выявлено. Стоит отметить, что 
между 1-й и 2-й, 1-й и 3-й попытками опреде-
лены высокие внутриклассовые коэффициенты 
корреляции (ICC = 0,845 и ICC = 0,852 соот-
ветственно), что говорит о надежности данно-
го метода и повторяемости результатов. В ЭГ и 
КГ наблюдалась аналогичная ситуация.

После выполнения экспериментальной или 
контрольной задач отмечалась иная ситуация, 
характерная как для общей выборки (рис. 2), 
так и для ЭГ и КГ в отдельности: отсутствовали 
статистически значимые различия между все-
ми попытками. Между 1-й и 2-й, 1-й и 3-й по-
пытками в общей выборке обнаружены очень 
высокие внутриклассовые коэффициенты 
корреляции (ICC = 0,914 и ICC = 0,930 соот-
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ветственно), что согласуется с предыдущими 
исследованиями [3]. Если рассматривать экс-
перимент цельно, без деления на этапы до и 
после задач, данные попытки являются 4, 5 
и 6-й. При этом внутриклассовые коэффици-
енты корреляции в попытках после выпол-
нения задач оказались несколько выше тех, 
которые были получены до их выполнения.

Обсуждение. Возможной причиной раз-
личия между 1-й и 2-й попытками кистевой 
динамометрии до выполнения задач может 
быть врабатываемость функциональных си-
стем (постактивационное потенцирование). 
Механизм данного процесса можно объяснить 
усилением центральной моторной команды, 
ростом электрической активности в спинном 
мозге и фосфорилированием регуляторных 
легких цепей миозина, повышающих чувстви-
тельность миофиламентов к Са2+ [10]. Также 
предполагается, что постактивационное по-
тенцирование может увеличивать концентра-
цию Ca2+ в саркоплазматическом ретикулуме 
и тем самым усиливать циклическую актив-
ность актин-миозиновых поперечных мости-
ков [10]. Вследствие этого результаты при 

выполнении физических задач, требующих 
малого времени, могут улучшаться. Поэтому 
при последующем проведении кистевой дина-
мометрии, до регистрации основных резуль-
татов, требуется выполнение предваритель-
ной разминки, равной основной физической 
задаче, или достаточно двух попыток теста 
без разминки, чтобы определить МПС.

Результаты первых трех попыток могут 
быть обусловлены отсутствием разминки пе-
ред тестированием, что и привело к значимым 
отличиям между 1-й и 2-й попытками. Следу-
ет отметить, что в случае трех попыток после 
выполнения задач разминкой могли выступать 
первые три попытки перед ними. Однако в 
дальнейшем необходимо рассмотреть, сколько 
времени могут держаться эффекты врабатыва-
ния (постактивационного потенцирования).

По итогам исследования можно сделать 
следующие выводы:

1. Высокие значения внутриклассовых 
коэффициентов корреляции позволяют гово-
рить о ретестовой надежности кистевой ди-
намометрии в оценке МПС при выполнении 
трех попыток.

Рис. 1. Сравнение результатов трех попыток 
кистевой динамометрии на определение МПС в общей 
выборке студентов до выполнения контрольной или 
экспериментальной задач

Fig. 1. Comparison of results of three hand dynamometry 
attempts to determine maximum voluntary strength in the 
total sample of students before the control or experimental 
tasks

Рис. 2. Сравнение результатов трех попыток 
кистевой динамометрии на определение МПС в общей 
выборке студентов после выполнения контрольной или 
экспериментальной задач

Fig. 2. Comparison of results of three hand dynamometry 
attempts to determine maximum voluntary strength in the 
total sample of students after the control or experimental tasks
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2. Полученные данные доказывают, что для 
определения МПС в стандартных условиях до-
статочно двух попыток теста с коротким пери-
одом отдыха либо одной попытки с условием 
предварительной разминки. При следующих 
попытках, если не происходит утомления, ис-
пытуемые способны воспроизводить МПС.

3. Ограничения данного исследования со-
стояли в следующем: рассматривались участ-
ники только мужского пола, исследование не 

включало в себя предварительную разминку 
участников перед выполнением кистевой ди-
намометрии. В дальнейших исследованиях 
следует рассмотреть выполнение трех попыток 
при наличии предварительной разминки участ-
ников, а также определить временные эффекты 
врабатываемости (постактивационного потен-
цирования) на проявление МПС.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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RETEST RELIABILITY OF HAND DYNAMOMETRY  
FOR MEASURING MAXIMUM VOLUNTARY STRENGTH

Hand dynamometry is a technique frequently used in physiological and clinical studies.  
To determine maximum hand strength, several test attempts are made. Establishing the necessary 
and sufficient number of these attempts will help to avoid fatigue that can occur during the test 
and allow researchers to record other parameters as well. The purpose of this paper was to 
determine the number of hand dynamometry attempts sufficient to record maximum voluntary 
strength. Materials and methods. The study involved 24 male students aged 19.04 ± 1.37 years 
who made three hand dynamometry attempts before and after the experimental (modified Stroop 
test) or control (watching a neutral film) tasks. Differences between the attempts were assessed, 
as well as the relative reliability of repeated tests using the intraclass correlation coefficient (ICC). 
Results. No differences in dynamometry results between the experimental and control groups were 
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observed; therefore, to determine reliability of repeated testing, the entire sample was considered, 
without division into groups. Statistically significant differences (p < 0.006) between the 1st and  
2nd attempts before completing the tasks were detected; whereas between the 2nd and  
3rd attempts before as well as between all attempts after completing the tasks, no significant differences 
were found. At the same time, retest reliability of this method was observed between all attempts  
(ICC = 0.852–0.930). Thus, we believe that in hand dynamometry it is necessary to either include 
a preliminary warm-up similar to the main physical task or choose the best attempt of the first two.

Keywords: maximum voluntary strength, hand flexor muscles, hand dynamometry, test reliability, retest, 
physical fatigue.
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ВЛИЯНИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ ИЛИ ОТКАЗА ОТ ТАБАКОКУРЕНИЯ  
НА АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОРГАНИЗМА  

В УСЛОВИЯХ АНТАРКТИЧЕСКОЙ ЗИМОВКИ 
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Исследование проведено участником 60-й Российской антарктической экспедиции на круглогодич-
ной станции-обсерватории «Мирный». Целью работы стало изучение влияния изменения привычного 
ритма табакокурения на уровень адаптационных возможностей организма антарктических полярников.  
Материалы и методы. Для оценки уровня адаптационных возможностей использовался метод сердеч-
но-дыхательного синхронизма с определением индекса регуляторно-адаптивного статуса. Метод базиру-
ется на регистрации параметров синхронизации управляемого ритма высокочастотного дыхания и рит-
ма сердцебиения. Проводилось сравнение динамики индекса регуляторно-адаптивного статуса в течение 
одного года зимовки у четырех испытуемых (три систематических курильщика и один некурящий в ка-
честве контроля). Обследуемые имели сопоставимые антропометрические данные, состояние здоровья, 
условия выполнения профессиональных обязанностей на станции, подвергались схожему объему воздей-
ствия неблагоприятных факторов внешней среды в связи с профессиональной деятельностью, жили по 
стандартному расписанию станции без каких-либо индивидуальных изменений графика жизни. Ритм та-
бакокурения предопределялся индивидуальным самостоятельным решением каждого полярника, а также 
уровнем подготовленных перед началом антарктической зимовки личных запасов табачной продукции. 
Результаты. Снижение индекса регуляторно-адаптивного статуса, являющегося маркером адаптационных 
возможностей человека, у полярников, оказавшихся в условиях прекращения курения или невозможности 
адекватного удовлетворения этой потребности, позволило выявить зависимость между выраженным из-
менением динамики систематического табакокурения и уровнем адаптационных способностей организма. 
Авторы предполагают, что меры организационного (обеспечение станционного запаса никотинсодержащей 
продукции – сигарет, папирос, табака) и воспитательного (убеждение систематически курящих полярников 
воздержаться от самостоятельных резких изменений ритма потребления табачной продукции в период ан-

Ответственный за переписку: Полищук Светлана Владимировна, адрес: 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 
д. 4; e-mail: svpolischuk@rambler.ru

Для цитирования: Дей В.А., Полищук С.В., Покровский В.М., Заболотских Н.В. Влияние ограничения или 
отказа от табакокурения на адаптационные возможности организма в условиях антарктической зимовки // Журн. 
мед.-биол. исследований. 2023. Т. 11, № 3. С. 285–291. DOI: 10.37482/2687-1491-Z154

Dey V.A. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
Influence of Tobacco Smoking Reduction or Cessation... 2023, vol. 11, no. 3

https://orcid.org/0000-0003-2352-247X
https://orcid.org/0000-0003-1147-5311
https://orcid.org/0000-0002-3971-7848
https://orcid.org/0000-0002-2409-4684
mailto:svpolischuk@rambler.ru


286

тарктической зимовки и подробное объяснение причин нежелательности таких действий) характера могут 
способствовать улучшению состояния здоровья полярников и оптимизации условий жизни на полярной 
станции. Можно рекомендовать программы по отказу от курения с обеспечением врачебного контроля для 
участников заблаговременно, по подготовке к полярным экспедициям, а также по возвращении с зимовки, 
после адаптационного периода.   

Ключевые слова: работники антарктической станции, регуляторно-адаптивные возможности, 
здоровье полярников, систематическое курение табака, никотиновая зависимость, функциональное 
состояние организма, отказ от курения, синдром отмены.

При высокой актуальности проблемы та-
бакокурения в современном обществе возмож-
ности и последствия отказа от этой привычки 
на фоне значимого напряжения адаптационных 
резервов организма человека остаются мало-
изученными. 

Целью исследования был анализ влияния 
изменения привычного ритма табакокурения 
на уровень адаптационных возможностей ор-
ганизма антарктических полярников.  

Материалы и методы. Исследование про-
водилось во время 60-й Российской антаркти-
ческой экспедиции на круглогодичной стан-
ции-обсерватории «Мирный». Для оценки 
уровня адаптационных возможностей организ-
ма использовался индекс регуляторно-адаптив-
ного статуса (ИРАС), рассчитывающийся по 
параметрам, полученным методом сердечно-
дыхательного синхронизма с использованием 
прибора «ВНС-Микро» (ООО «Нейрософт», 
Россия) [1, 2] и соответствующего программ-
ного обеспечения [3].

Для изучения влияния табакокурения на 
адаптационные возможности полярников были 
выбраны четверо испытуемых, у которых прово-
дилось поквартальное исследование: 1-й квар-
тал (февраль–март), 2-й квартал (май–июнь), 
3-й квартал (август–сентябрь), 4-й квартал (де-
кабрь) – в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации, с письменного информированного 
согласия участников.

Все отобранные для исследования поляр-
ники в течение зимовки находились в сравни-
тельно одинаковых бытовых и рабочих услови-
ях: подвергались схожему объему воздействия 

неблагоприятных факторов внешней среды в 
связи с профессиональной деятельностью, ра-
бочие задачи реализовывали преимущественно 
внутри отапливаемых помещений, имели до-
статочное количество ночного сна и досугово-
го времени, жили по стандартному расписанию 
станции без каких-либо индивидуальных изме-
нений графика жизни по профессиональным 
или иным причинам. 

Все четверо являлись профессионалами с 
опытом рабочих командировок в заполярные 
области, в т. ч. и в рамках антарктической 
экспедиции, относились к одной возрастной 
группе (40–45 лет), обладали крепким телос-
ложением, не имели выраженных хрониче-
ских заболеваний, оказывающих влияние на 
состояние адаптационных возможностей их 
организма, алкоголь употребляли умеренно, 
в коллективе коллег пользовались уважени-
ем, не вступали в конфликты, поддерживали 
устойчивый и нейтральный уровень социаль-
ных взаимодействий с другими полярника-
ми, много времени проводили в общении с 
товарищами и активно организовывали свой 
досуг в рамках личных интересов. По антро-
пометрическим данным и общему состоянию 
здоровья четверо отобранных испытуемых 
также были схожи. 

Основными различиями между выбран-
ными для исследования полярниками можно 
назвать отношение к табаку и ритм табакоку-
рения. 

Поскольку во время зимовки на антарктиче-
ской станции грузовое и пассажирское сообще-
ние между станцией и материком практически 
невозможно, систематические курильщики вы-
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нуждены делать запас сигарет и табака на весь 
срок пребывания в антарктических условиях, 
т. е. минимум на год. Каждый систематически 
курящий полярник делает для себя такой за-
пас самостоятельно, закупая сигареты и табак 
перед началом зимовки по своим личным пред-
почтениям. В условиях нехватки сигарет поляр-
ник может надеяться на одалживание табачной 
продукции у коллег, но лишь в исключительных 
случаях и в небольшом объеме, поскольку куря-
щие полярники рассматривают запас подходя-
щих лично им сигарет как большую ценность, 
индивидуальное имущество и не склонны им 
делиться. 

В связи с этим очевидно, что систематиче-
ский курильщик без запаса табачной продукции 
во время антарктической зимовки довольно бы-
стро столкнется с выраженными психологиче-
скими проблемами [4], в т. ч. выраженной анге-
донией, способной приводить к депрессивным 
состояниям [5], социальными сложностями 
ввиду субъективного понижения социального 
статуса в сравнении с другими курильщика-
ми [6], а также последствиями невозможности 
адекватно удовлетворить психологическую и 
физическую зависимость от никотина [7]. На-
против, курильщик, имеющий надежный запас 
табачных изделий на весь срок антарктической 
зимовки, застрахован от подобных сложностей 
и будет находиться в состоянии психологиче-
ского и физического благополучия.  

Испытуемый № 1 не являлся ни система-
тическим, ни эпизодическим курильщиком, в 
течение жизни не курил никогда и к табакоку-
рению относился в целом негативно. 

Испытуемый № 2, систематический ку-
рильщик с многолетним стажем, по личным 
жизненным причинам оказался на антаркти-
ческой станции практически без запаса табач-
ной продукции, поэтому уже в первый месяц 
зимовки начал испытывать описанные выше 
сложности ввиду отсутствия достаточного ко-
личества сигарет.

Испытуемый № 3, будучи также система-
тическим курильщиком с многолетним ста-
жем, наоборот, прибыл на полярную станцию 

с достаточным запасом табачной продукции, 
собранным по своему собственному вкусу и 
личному выбору, в результате чего за все время 
зимовки он не испытывал проблем с возмож-
ностью удовлетворить потребность в табакоку-
рении. 

Испытуемый № 4, являющийся, как и пре-
дыдущие двое полярников, систематическим 
курильщиком с многолетним стажем, прибыв 
на антарктическую станцию, принял добро-
вольное индивидуальное решение бросить 
курить в условиях полярной зимовки с перво-
го дня. Он тоже не создавал запасов табачной 
продукции и при отказе от табакокурения не 
использовал никотинзамещающие средства, 
полагаясь исключительно на силу воли и на не-
доступность табачных изделий в достаточном 
для постоянного курения количестве.

Таким образом, сравнивая отобранных для 
исследования полярников, можно утверждать, 
что каждый из них оказался в значительно от-
личающихся условиях в плане табакокурения, 
но в остальном все четверо находились практи-
чески в идентичных условиях существования 
в течение всего периода полярной антарктиче-
ской зимовки.  

Результаты. Все четверо полярников в на-
чале зимовки отличались сравнительно вы-
соким потенциалом регуляторно-адаптивных 
возможностей. Однако уже во 2-м квартале, 
в период штормов, когда значительно ухуд-
шаются погодные условия и снижается про-
должительность светового дня (вплоть до 
наступления полярной ночи), испытуемые де-
монстрировали принципиально разную дина-
мику регуляторно-адаптивных возможностей 
организма (см. рисунок, с. 288). 

Испытуемый № 1, изначально не курящий, 
и испытуемый № 3, систематический куриль-
щик, обладающий достаточным запасом табач-
ной продукции, показали не только отсутствие 
снижения (чего можно было бы ожидать), но 
даже увеличение ИРАС во 2-м квартале по 
сравнению с исходными данными. 

Двое других полярников (№ 2 и 4), наобо-
рот, демонстрировали резко выраженное сниже-
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ние ИРАС: более чем в 2 раза у испытуемого  
№ 2 (систематический курильщик в услови-
ях острого дефицита табачной продукции) и 
более чем в 7 раз у испытуемого № 4 (систе-
матический курильщик, принявший решение 
отказа от курения на все время полярной ан-
тарктической зимовки и полагающийся толь-
ко на личный волевой компонент в осущест-
влении этого решения).

В 3-м квартале, соответствующем периоду 
восстановления режима естественного освеще-
ния, увеличению длительности светового дня, 
несмотря на установление более благоприят-
ных для жизнедеятельности человека погодных 
условий, испытуемые № 2 и 4 продолжали де-
монстрировать крайне низкие значения ИРАС в 
сравнении с их изначальными данными, и по-
добная динамика сохранялась в течение всего 
остального времени зимовки. Таким образом, 
оба полярника существовали на пределе напря-
жения своих адаптационных возможностей на 
протяжении 3 кварталов зимовки из 4, демон-
стрируя многократное снижение уровня адапта-
ционного потенциала и невозможность его вос-

становить в течение всего времени пребывания 
на антарктической станции. Это повышает риск 
негативного влияния новых внезапно возника-
ющих индивидуальных неблагоприятных фак-
торов внешней среды в условиях длительной 
автономной зимовки на здоровье полярника и 
его способности выполнять профессиональные 
и общестанционные обязанности. 

Двое других исследуемых полярников име-
ли принципиально иную динамику показателя. 
Испытуемый № 1, изначально не курящий, не-
смотря на снижение ИРАС после окончания пе-
риода штормов, что может свидетельствовать об 
исчерпании регуляторно-адаптивных возмож-
ностей во время тяжелого штормового периода 
работы, в 4-м квартале обнаружил повышение 
ИРАС, прямо свидетельствующее о способно-
сти эффективного восстановления адаптацион-
ного потенциала до исходно высоких показате-
лей, сохранении гибкости регуляторных систем 
и общей защищенности организма перед угро-
зой новых индивидуальных неблагоприятных 
факторов внешней среды, возникающих в про-
цессе зимовки.   

Поквартальное изменение индекса регуляторно-адаптивного статуса у антаркти- 
ческих полярников с разным ритмом табакокурения

Quarterly changes in the index of regulatory and adaptive status in antarctic expedition 
members with different tobacco smoking patterns
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Испытуемый № 3, систематический куриль-
щик с большим стажем, заранее позаботивший-
ся о бесперебойной возможности обеспечивать 
себя табачной продукцией, в 3-м и 4-м кварталах 
демонстрировал последовательное отсутствие 
снижения и устойчивое повышение ИРАС по 
сравнению с показателями на начало зимовки. 
Из всех троих курильщиков он единственный 
находился в состоянии высокой готовности ре-
гуляторно-адаптивных возможностей организ-
ма к преодолению влияния неблагоприятных 
факторов внешней среды, как действующих по-
стоянно, так и новых, возникающих неожидан-
но. Фактически испытуемый № 3 в течение всей 
зимовки потенциально пребывал в максималь-
но защищенном и благополучном состоянии из 
всех исследованных курильщиков. 

Обсуждение. Адекватное удовлетворение 
потребности в табакокурении имеет большое 
значение для сохранения физического благо-
получия и работоспособности антарктических  
полярников даже при отсутствии видимых про-
явлений ухудшения их состояния. Любые рез-
кие изменения ритма потребления табачной 
продукции: полный отказ от курения или непол-
ное, неадекватное удовлетворение этой потреб-

ности – ставят работника экспедиции в крайне 
уязвимое положение. Они оказывают более зна-
чимое и масштабное влияние на состояние здо-
ровья человека, чем неблагоприятные погодные 
условия, даже в период штормов [8, 9].

Следовательно, с целью сохранения здо-
ровья отдельных полярников и общей «жи-
вучести» станции руководству экспедиции 
следует предпринимать организационные 
меры, направленные на обеспечение стан-
ционного запаса никотинсодержащей про-
дукции (сигарет, папирос, табака), а также 
меры воспитательного характера: отговари-
вание систематически курящих полярников 
от самостоятельных резких изменений ритма 
потребления табачной продукции в период 
антарктической зимовки и подробное объ-
яснение причин нежелательности таких дей-
ствий [10, 11]. Программы по отказу от куре-
ния с обеспечением врачебного контроля для 
участников рекомендуется реализовывать за-
благовременно, при подготовке к полярным 
экспедициям, а также по возвращении с зи-
мовки, после адаптационного периода.
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INFLUENCE OF TOBACCO SMOKING REDUCTION OR CESSATION  
ON THE BODY’S ADAPTIVE CAPABILITIES DURING ANTARCTIC WINTERING

The research was conducted by a member of the 60th Russian Antarctic Expedition at the all-year-
round Mirny Station. The purpose was to study the effect of changed patterns of tobacco smoking 
on the adaptive capabilities of polar station staff. Materials and methods. Adaptive capabilities were 
evaluated using the method of cardio-respiratory synchronism, assessing the index of regulatory and 
adaptive status (IRAS). It is based on recording the synchronization parameters of controlled high 
respiratory rate and heart rate. IRAS dynamics was compared in four subjects (three regular smokers 
and one non-smoker as a control) over the course of one year of wintering. The subjects had comparable 
anthropometric data, health status and working conditions at the station. They were exposed to a similar 
amount of adverse environmental factors due to their professional activities and lived according to the 
station’s standard schedule without any personalized changes in their day regimen. Smoking patterns 
were determined by independent decisions of each expedition member and by the size of personal 
stocks of tobacco products prepared for the wintering. Results. In polar expedition members faced 
with smoking cessation or inability to adequately meet this need, IRAS decrease, being a marker of 
human adaptive capabilities, allowed us to determine the relationship between pronounced changes 
in the dynamics of regular tobacco smoking and body’s adaptive capabilities. The authors assume that 
organizational arrangements (sufficient stocks of nicotine-containing products such as cigarettes and 
tobacco) at the station as well as educational activities (dissuading expedition members from abrupt 
non-supervised changes in their smoking patterns during Antarctic wintering and properly explaining 
the reasons why such actions are undesirable) may contribute to improving the health of expedition 
members and optimizing their living conditions at the polar station. Completing a smoking cessation 
programme with medical supervision in advance (while preparing for a polar expedition) as well as upon 
returning from the station (at the end of the adaptation period) can be recommended.

Keywords: Antarctic station staff, regulatory and adaptive capabilities, health of polar expedition 
members, regular tobacco smoking, nicotine addiction, body’s functional state, smoking cessation, 
withdrawal syndrome.
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Метаболическая активность оказывает существенное влияние на дифференцировку, пролиферацию и 
функционирование Т-клеток. Различные субпопуляции лимфоцитов в разной степени используют гликолиз 
и митохондриальный метаболизм, основными регуляторами которых являются индуцируемый гипоксией 
фактор 1-альфа (HIF-1α) и сиртуин 3 (SIRT3) соответственно. Цель исследования – выявить характер изме-
нений популяционного состава лимфоцитов периферической крови человека в зависимости от уровней вну-
триклеточных регуляторов метаболизма SIRT3 и HIF-1α. Материалы и методы. Обследовано 227 жителей  
г. Архангельска и Архангельской области, средний возраст которых составил 42±11 лет. Абсолютное содер-
жание лимфоцитов в венозной крови определялось на гематологическом анализаторе Sysmex XS 500i, со-
держание фенотипов CD3+, CD4+, CD8+, CD10+, CD25+ , CD95+ – методом непрямой иммунопероксидазной 
реакции. Внутриклеточное содержание аденозинтрифосфата (АТФ) было измерено биолюминесцентным 
методом с использованием люциферазы. Концентрации HIF-1α и SIRT3 измерялись в лизате лимфоци-
тов при помощи иммуноферментного анализа. Для разделения общей выборки на группы по содержанию 
SIRT3 и HIF-1α применялся кластерный анализ (метод k-средних). Результаты. Внутриклеточная концен-
трация SIRT3 и HIF-1α изменялась согласованно с внутриклеточной концентрацией АТФ. Установлено, что 
в группе с высокой концентрацией HIF-1α удельный вес CD4+, CD8+, CD10+, CD25+-лимфоцитов был выше, 
чем в группе с высокой концентрацией SIRT3, в которой выше был удельный вес CD95+-лимфоцитов. 
Таким образом, содержание внутриклеточных регуляторов метаболизма, координирующих работу путей 
наработки АТФ в клетке – окислительное фосфорилирование (SIRT3) и гликолиз (HIF-1α), влияет на по-
пуляционный состав лимфоцитов и поэтому важно для оценки иммунного реагирования.

Ключевые слова: индуцируемый гипоксией фактор 1-альфа, сиртуин 3, аденозинтрифосфат (АТФ), 
клеточный иммунитет, популяции лимфоцитов, иммунометаболизм. 
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Деятельность иммунных клеток как в со-
стоянии покоя, так и при активации контро-
лируется сложной сетью сигналов, задейству-
ющих различные интерлейкины, в частности 
IL-7, необходимый для выживания наивных 
Т-клеток, и мембранные рецепторы, например 
TCR (Т-клеточный рецептор), при взаимодей-
ствии с которым происходит активация иммун-
ного ответа [1–3]. Помимо этого, субстраты и 
метаболиты также являются важными регуля-
торами функций иммунных клеток. Динамиче-
ское и двунаправленное взаимодействие между 
регулирующими иммунный ответ факторами и 
метаболизмом способствует эффективному раз-
витию реакций адаптивного иммунитета [4]. 

Различные состояния Т-клеток требуют ре-
ализации метаболических программ, обеспе-
чивающих их функциональные потребности. 
Переход между состояниями покоя и актива-
ции сопровождается перепрограммированием 
клеточного метаболизма. Наивные Т-клетки 
быстро перестраивают метаболизм после акти-
вации, чтобы удовлетворить возросшие потреб-
ности в энергии, связанные с пролиферацией и 
дифференцировкой. Активированные Т-клетки 
реализуют одну из множества функциональ-
ных программ, каждая из которых требует 
определенных биохимических перестроек – 
в частности, повышается экспрессия генов, 
связанных с гликолизом, глутаминолизом, 
включая гены белков-транспортеров веществ, 
таких как глюкоза и аминокислоты [1, 5].  

Одним из регуляторов гликолиза являет-
ся индуцируемый гипоксией фактор 1 (HIF-1) 
[6]. Этот фактор транскрипции играет важную 
роль в клеточном ответе на низкий уровень 
кислорода [7]. Однако при нормоксии в связи 
с особенностями метаболизма лимфоцитов мо-
жет происходить стабилизация его альфа-субъ-
единицы (HIF-1α), что способствует регуляции 
HIF-1 экспрессии генов, отвечающих за функ-
ционирование активированных Т-клеток [8]. 

Сиртуин 3 (SIRT3) представляет собой деа-
цетилазу, локализующуюся преимущественно в 
митохондриальном матриксе и играющую значи-
мую роль в регуляции работы митохондрий [9]. 
SIRT3 способствует функционированию цикла 
трикарбоновых кислот (ЦТК) посредством по-

вышения наработки ацетил-коэнзима А и дру-
гих метаболитов ЦТК. Так, деацетилирование с 
помощью SIRT3 пируватдегидрогеназного ком-
плекса позволяет пирувату активнее метаболи-
зироваться в ацетил-коэнзим А, что приводит к 
увеличению поглощения клеткой глюкозы за счет 
активации протеинкиназы B (Akt) [10, 11]. Также 
SIRT3 способствует активации бета-окисления 
жирных кислот [12], а деацетилирование SIRT3 
глутаматдегидрогеназы усиливает утилизацию 
аминокислот [13]. Кроме того, воздействие SIRT3 
на субъединицы комплексов I–IV окислительной 
дыхательной цепи стимулирует окислительное 
фосфорилирование (OXPHOS) [10]. 

В настоящее время большой интерес для ис-
следователей представляет изучение влияния 
на метаболизм лимфоцитов регуляторных бел-
ков, которые координируют работу таких мета-
болических путей, как гликолиз и OXPHOS в 
митохондриях, имеющие очень большое значе-
ние для различных субпопуляций лимфоцитов 
[14, 15].

Целью нашего исследования было выявить 
характер изменений популяционного состава 
лимфоцитов периферической крови человека в 
зависимости от уровней внутриклеточных ре-
гуляторов метаболизма SIRT3 и HIF-1α.

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие волонтеры, проживающие в  
г. Архангельске и Архангельской области. 
Перед проведением исследования от каждого 
участника было получено добровольное ин-
формированное согласие. Средний возраст об-
следуемых составил 42±11 лет. 

Концентрация АТФ была измерена у 104 чел., 
SIRT3 – у 55 чел. и HIF-1α – у 68 чел. Для это-
го утром натощак отбиралась венозная кровь из 
локтевой вены. Измерение абсолютного содержа-
ния лимфоцитов в венозной крови выполнялось 
на автоматическом гематологическом анализато-
ре Sysmex XS-500i (Япония), содержание фено-
типов CD4+, CD8+, CD95+, CD3+, CD10+, CD25+ 
устанавливалось методом непрямой иммунопе-
роксидазной реакции с использованием реаген-
тов производства ООО «Сорбент» (РФ). SIRT3 и 
HIF-1α определялись в лизате лимфоцитов. Для 
получения лизата лимфоцитарная взвесь с пред-
варительно измеренной на анализаторе Sysmex 
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XS-500i концентрацией клеток обрабатывалась 
лизирующим раствором производства компании 
Cloud-Clone (США). Измерение концентрации 
SIRT3 и HIF-1α проводилось при помощи имму-
ноферментного анализа, использовались наборы 
компании Cloud-Clone. 

Статистическая обработка полученной 
информации осуществлялась в пакетах про-
грамм Statistica 11.0 (StatSoft, США), MS Excel 
2016. Сравнение распределения данных с нор-
мальным выполнялось при помощи критерия 
Шапиро–Уилка. Распределения результатов 
оказались сходны с нормальным, поэтому для 
описания данных производилось вычисление 

среднего значения (М) и стандартного отклоне-
ния (SD). Кластерный анализ (метод k-средних) 
использовался для разделения общей выборки 
на группы. Сравнение количественных зна-
чений между группами осуществлялось с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Различия 
считались статистически достоверными при 
уровне значимости t-критерия р < 0,05.

Результаты. Обследуемые лица с изме-
ренными внутриклеточными концентрация-
ми HIF-1α и SIRT3 были разделены методом 
k-средних кластерного анализа на статистиче-
ски значимо различающиеся по изучаемым по-
казателям группы (табл. 1, 2). 

Таблица 1
СРАВНЕНИЕ ПОПУЛЯЦИОННОГО СОСТАВА ЛИМФОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ЛЮДЕЙ 

ПРИ РАЗНОМ ВНУТРИКЛЕТОЧНОМ СОДЕРЖАНИИ SIRT3, M±SD
COMPARISON OF THE POPULATION COMPOSITION OF HUMAN PERIPHERAL BLOOD  

LYMPHOCYTES WITH DIFFERENT INTRACELLULAR SIRT3 CONTENT, M ± SD

Показатель Кластер 1 (n = 28) Кластер 2 (n = 27) р

SIRT3, нг/106 кл. 0,35±0,22 0,54±0,38   0,0411
Лимфоциты, 106 кл./мл 2,53±0,46 1,64±0,32 <0,0001
CD3+, 106 кл./мл 1,76±0,29 1,10±0,22 <0,0001
CD4+, 106 кл./мл 0,77±0,24 0,48±0,16 <0,0001
CD8+, 106 кл./мл 0,76±0,28 0,44±0,17 <0,0001
CD10+, 106 кл./мл 0,76±0,32 0,45±0,16 <0,0001
CD25+, 106 кл./мл 0,38±0,11 0,22±0,06 <0,0001
CD95+, 106 кл./мл 0,78±0,30 0,58±0,20   0,0037

Таблица 2
СРАВНЕНИЕ ПОПУЛЯЦИОННОГО СОСТАВА ЛИМФОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ЛЮДЕЙ 

ПРИ РАЗНОМ ВНУТРИКЛЕТОЧНОМ СОДЕРЖАНИИ HIF-1α, M±SD
COMPARISON OF THE POPULATION COMPOSITION OF HUMAN PERIPHERAL BLOOD  

LYMPHOCYTES WITH DIFFERENT INTRACELLULAR HIF-1α CONTENT, M ± SD

Показатель Кластер 1 (n = 43) Кластер 2 (n = 25) р

HIF-1α, нг/106 кл. 1,18±0,35 3,02±1,37            <0,0001
Лимфоциты, 106 кл./мл 2,22±0,63 1,61±0,48 0,0009
CD3+, 106 кл./мл 1,48±0,42 1,05±0,33 0,0005
CD4+, 106 кл./мл 0,77±0,25 0,53±0,17 0,0008
CD8+, 106 кл./мл 0,71±0,24 0,48±0,18 0,0006
CD10+, 106 кл./мл 0,79±0,28 0,51±0,20 0,0004
CD25+, 106 кл./мл 0,33±0,13 0,22±0,05 0,0011
CD95+, 106 кл./мл 0,80±0,28 0,47±0,20 0,0058

Журн. мед.-биол. исследований (Биол. науки) Круглов С.Д. и др.
2023. Т. 11, № 3  Влияние внутриклеточной регуляции метаболизма...
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Из данных таблиц можно увидеть, что для 
обоих регуляторов направленность изменений 
как абсолютного содержания лимфоцитов, 
так и всех фенотипов имеет сходный характер.  
В группах с более высокими концентраци-
ями регуляторных белков (как SIRT3, так и 
HIF-1α) все измеренные иммунные показа-
тели оказались статистически значимо ниже. 
Кроме того, изменение содержания SIRT3 и 
HIF-1α прямо соотносилось с концентрацией 
АТФ в лимфоцитах. Для визуализации вза-
имообусловленности уровня АТФ и содер-
жания регуляторных белков была построена 
комбинированная диаграмма (рис. 1), которая 
показывает, что высокий уровень АТФ на-
блюдается при более высоких концентрациях 
обоих регуляторов.

Увеличение внутриклеточной концентра-
ции АТФ и белков, регулирующих пути его 
наработки, отражает повышение активности 
лимфоцитарного метаболизма. Известно, что 
HIF-1α и SIRT3 регулируют гликолиз (бы-
стрый, но малоэффективный по продукции 

АТФ путь метаболизма) и OXPHOS (медлен-
ный, но высокоэффективный путь наработки 
АТФ) соответственно, поэтому представля-
ется важным сравнение популяционного со-
става лимфоцитов в зависимости от актив-
ности каждого из этих регуляторных белков. 
Для выявления внутригрупповых различий 
был проанализирован удельный вес изме-
ренных популяций лимфоцитов. При срав-
нении использовался метод математического 
потенцирования с вычислением обратного 
натурального логарифма отношения концен-
трации CD3+ к концентрациям остальных 
определяемых фенотипов. Различие в попу-
ляционном составе лимфоцитов в зависимо-
сти от того, концентрация какого из внутри-
клеточных регуляторов (HIF-1α или SIRT3) 
была выше, и, соответственно, от активно-
сти путей гликолиза или OXPHOS проиллю-
стрировано на рис. 2.

Рис. 1. Взаимообусловленность уровня АТФ и 
концентраций регуляторных белков (HIF-1α и SIRT3) 
в лимфоцитах периферической крови обследованных 
людей

Fig. 1. Interdependence of ATP level and regulatory 
proteins (HIF-1α and SIRT3) concentrations in peripheral 
blood lymphocytes of the examined people

Kruglov S.D. et al. J. Med. Biol. Res. (Biol. Sci.)
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Рис. 2. Особенности популяционного состава лим-
фоцитов в периферической крови людей с высоким 
внутриклеточным содержанием SIRT3 или HIF-1α:  
1/ln(CD3+/CDx) – обратный натуральный логарифм от-
ношения концентрации CD3+ к концентрациям осталь-
ных определяемых фенотипов лимфоцитов; различия 
между группами статистически значимы во всех случаях  
(p < 0,05)

Fig. 2. Population composition of human peripheral 
blood lymphocytes with high intracellular concentrations of 
SIRT3 or HIF-1α
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Из рис. 2 следует, что в группе с высокой 
концентрацией SIRT3 удельный вес лимфоци-
тов с дифференцировочными антигенами CD4+ 
(Т-хелперы), CD8+ (цитотоксические Т-клетки) 
и CD10+ (готовые к пролиферации клетки) 
оказался статистически значимо ниже, в то 
время как удельный вес лимфоцитов, мечен-
ных к апоптозу (CD95+), – выше, чем в груп-
пе, имеющей высокую концентрацию HIF-1α. 
Также достоверны различия в удельном весе 
лимфоцитов с маркером клеточной активации  
CD25 – он оказался больше в группе с высокой 
концентрацией HIF-1α.

Обсуждение. Различные субпопуляции 
Т-клеток используют разные метаболические 
пути для поддержания своей функциональной 
активности [5]. Наивные Т-клетки полагаются 
на OXPHOS для сохранения жизнеспособно-
сти в состоянии покоя [16, 17]. После актива-
ции наивные Т-клетки переходят от окисления 
глюкозы через OXPHOS к преимущественному 
использованию аэробного гликолиза и окисле-
нию глутамина [18].

HIF-1α влияет на дифференцировку и 
функционирование различных субпопуляций 
Т-клеток в условиях нормоксии [19]. При до-
статочном содержании кислорода в микро-
окружении клетки активация экспрессии 
HIF-1α происходит под действием белка-пере-
датчика сигнала и активатора транскрипции 3 
(STAT3), который может напрямую связываться 
с промотором HIF-1α [20]. В свою очередь, ак-
тивация STAT3 происходит под действием IL-2 
через его рецептор CD25 [21]. Субпопуляции 
CD4+-лимфоцитов Th1, Th2, Th17 и Treg имеют 
различную гликолитическую активность [22]. 
Для Th17 характерна наибольшая индукция 
гликолиза, а для Treg – наименьшая. HIF-1α 
непосредственно участвует в дифференциров-
ке Th17 путем транскрипционной активации 
гамма-орфанного рецептора, родственного ре-
цептору ретиноевой кислоты и являющегося 
ключевым фактором для развития Th17 [23]. 
HIF-1α необходим для увеличения активности 
гликолиза в цитотоксических Т-клетках после 
стимуляции TCR и способствует экспрессии 

многих факторов, задействованных в диффе-
ренцировке эффекторных лимфоцитов CD8+ 
[24]. В целом, при нормоксии HIF-1α играет 
критическую роль в дифференцировке эффек-
торных Т-клеток Th1, Th17 и CD8+, ингибируя 
Treg. Также экспрессия HIF-1α повышается в 
пролиферирующих лимфоцитах, что способ-
ствует их переходу на аэробный гликолиз. При 
этом HIF-1α может непосредственно регулиро-
вать экспрессию мембранного белка CD10 [25]. 
В данном исследовании было установлено, что 
в группе с более высоким содержанием HIF-
1α удельный вес CD4+, CD8+, CD10+ и CD25+-
лимфоцитов статистически значимо выше, чем 
в группе с более высоким содержанием SIRT3.

Дифференцировка в Тreg-клетки про-
исходит при активации OXPHOS. SIRT3-
положительная регуляция митохондриальной 
активности прямо связана с супрессивным дей-
ствием Тreg-клеток [3]. Также SIRT3 за счет де-
ацетилирования супероксиддисмутазы 2 может 
снижать активность выработки активных форм 
кислорода [26]. Уменьшение концентрации ак-
тивных форм кислорода приводит к снижению 
пролиферативной активности лимфоцитов и их 
эффекторных функций [27].

Повышение активности митохондриального 
метаболизма характерно для CD95+-клеток, ме-
ченных к апоптозу. CD95 может инициировать 
два первичных сигнальных пути. Один из них 
активирует апоптоз. Программируемая кле-
точная смерть является весьма энергетически 
затратным процессом. Показано, что в апопти-
рующих клетках концентрация АТФ поддержи-
вается на высоком уровне, при этом происходит 
ингибирование гликолиза посредством стиму-
ляции экспрессии проапоптического белка р53. 
Белок р53 негативно регулирует экспрессию 
гексокиназы и снижает захват глюкозы путем 
подавления экспрессии белка-переносчика 
глюкозы GLUT1. Активность OXPHOS повы-
шается за счет увеличения экспрессии белка 
сборки цитохром-С-оксидазы – фермента цепи 
переноса электронов митохондрий [28]. Дру-
гой путь способствует неапоптическому Fas-
опосредованному сигнальному каскаду. Fas-
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опосредованная передача запускает сигнальный 
каскад митоген-активируемой протеинкиназы, 
что приводит к усилению экспрессии нуклеар-
ного фактора каппа В (NF-κB) [29]. В свою оче-
редь, NF-κB связывается с промотором SIRT3, 
усиливая его экспрессию [30]. Полученные нами 
результаты показывают, что в группе с более вы-
соким содержанием SIRT3 удельный вес мечен-
ных к апоптозу (CD95+) клеток был выше, чем 
в группе с более высоким содержанием HIF-1α. 
При этом удельный вес клеток с высокой гли-
колитической активностью (CD4+, CD8+, CD10+) 
оказался ниже. 

Итак, для развития и поддержания функци-
ональной активности Т-клеток большое значе-
ние имеет активность гликолиза и митохондри-
ального метаболизма. Регуляция активности 
ферментов, задействованных в этих метабо-
лических путях, происходит за счет контроля 
экспрессии генов и посттрансляционной мо-
дификации. В частности, HIF-1α контролирует 
экспрессию генов всех ферментов гликолити-
ческого пути, SIRT3 посредством деацетилиро-
вания ключевых ферментов способен увеличи-
вать активность ЦТК, бета-окисления жирных 
кислот и комплексов цепи переноса электро-
нов. Результаты проведенного исследования 

показывают, что популяционный состав лим-
фоцитов может меняться при изменении кон-
центраций белков, регулирующих метаболизм 
лимфоцитов. В группах с более высокой кон-
центрацией HIF-1α, обусловливающей более 
активное использование гликолиза, наблюдает-
ся увеличение содержания пролиферирующих 
(СD10+), хелперных (CD4+), цитотоксических 
(СD8+) и активированных (СD25+) клеток, что 
способствует активации клеточно-опосредо-
ванного иммунного ответа. В то же время по-
вышение концентрации регулятора митохон-
дриального метаболизма SIRT3 приводит к 
увеличению количества меченных к апоптозу 
клеток с рецептором CD95, что может говорить 
о сдерживании иммунного реагирования.

Оценка метаболической активности лим-
фоцитов является перспективным направле-
нием для исследования функционирования си-
стемы адаптивного иммунитета. Определение 
внутриклеточного содержания регуляторных 
белков, отражающих активность гликолиза и 
митохондриального метаболизма, может спо-
собствовать выявлению вероятных нарушений 
на этапе иммунного реагирования.
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Metabolic activity has a significant impact on the differentiation, proliferation and functioning of T cells. 
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The purpose of this paper was to study changes in the population composition of peripheral blood 
lymphocytes in humans depending on the level of the intracellular metabolic regulators SIRT3 and  
HIF-1α. Materials and methods. 227 residents of the city of Arkhangelsk and the Arkhangelsk Region 
were examined (mean age 42 ± 11 years). Absolute lymphocyte count was determined using the Sysmex 
XS 500i haematology analyser, while CD3+, CD4+, CD8+, CD10+, CD25+ and CD95+ phenotypes content, 
by indirect immunoperoxidase reaction. Intracellular adenosine triphosphate (ATP) concentration was 
measured using the luciferase bioluminescence method. HIF-1α and SIRT3 concentrations were 
measured in lymphocyte lysate using enzyme immunoassay. To divide the total sample into groups 
according to SIRT3 and HIF-1α content, k-means clustering was utilized. Results. Changes in SIRT3 
and HIF-1α intracellular concentrations correlated with ATP concentration. It was found that in the group 
with high HIF-1α content, the proportion of CD4+, CD8+, CD10+ and CD25+ lymphocytes was greater 
than in the group with high SIRT3 concentration, which had a greater proportion of CD95+ lymphocytes. 
Thus, the content of intracellular metabolic regulators that regulate ATP production pathways in the cell, 
i.e. oxidative phosphorylation (SIRT3) and glycolysis (HIF-1α), affects the population composition of 
lymphocytes and is therefore important for assessing the immune response.

Keywords: HIF-1α, SIRT3, adenosine triphosphate (ATP), cellular immunity, lymphocyte populations, 
immunometabolism.
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Суровые климатические условия приарктических регионов России требуют особого напряжения адап-
тационных механизмов саморегуляции приезжих, вкупе со сменой образа жизни и питания. Акклиматизация 
иностранных студентов, обучающихся в приарктических регионах России, наряду с высокой умственной на-
грузкой, значимой перестройкой образа жизни, алиментарных и поведенческих привычек, может привести к 
нарушению гомеостаза, в частности в обмене фолатов. Известно, что в регуляции обмена фолатов играют роль 
как генетические (аллельные варианты, детерминирующие особенности обмена фолатов и гомоцистеина), так 
и фенотипические (алиментарные и поведенческие) факторы. Цель исследования – анализ фолатного статуса 
у этнических индийцев, проживающих в приарктическом регионе России. Материалы и методы. Проспек-
тивное одномоментное поперечное популяционное исследование выполнено на выборке этнических индийцев  
(n = 117), обучающихся в Северном государственном медицинском университете и проживающих на территории 
г. Архангельска. Проведен анализ взаимосвязи уровня фолатов с длительностью пребывания в условиях приар-
ктического региона России, индексом массы тела, табакокурением, приемом алкоголя, алиментарным статусом. 
Результаты. Исследование показало, что у индийских студентов в процессе проживания в г. Архангельске уро-
вень фолатов значимо снижается (с 10,0 [9,325; 13,65] нг/мл на 1-м курсе до 4,00 [4,00; 6,00] нг/мл на 6-м курсе 
обучения; р < 0,001), что можно связать с изменением диеты в виде ограничения употребления овощей, табако-
курением, приемом алкоголя – факторами риска нарушения обмена гомоцистеина и, как следствие, неблагопри-
ятных сосудистых событий. Значимый дефицит уровня фолатов, выявленный у индийских студентов, длитель-
но проживающих в условиях приарктического региона России, обусловливает необходимость проведения ряда 
превентивных мероприятий, направленных на профилактику дезадаптационных расстройств фолатного обмена 
у иностранных студентов и подразумевающих контроль качества жизни и здоровья, алиментарного статуса, под-
держание здорового образа жизни, в т. ч. отказ от вредных привычек, отрицательно влияющих на здоровье.

Ключевые слова: фолиевая кислота, физиологическая адаптация, фолатный обмен, этнические ин-
дийцы, приарктический регион России, табакокурение, питание. 
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Суровые климатические условия приаркти-
ческих регионов России обусловлены низкой 
среднегодовой температурой воздуха, продолжи-
тельной морозной зимой, резкими колебаниями 
атмосферного давления, высокой геомагнитной 
активностью и короткой продолжительностью 
светового дня. Сложные климатические характе-
ристики требуют от организма человека напряже-
ния адаптационных механизмов [1, 2]. 

В настоящее время в Северном государ-
ственном медицинском университете (СГМУ) 
г. Архангельска обучается более 1000 студентов 
из Индии [3]. Обучение студентов сопряжено с 
высокой умственной нагрузкой, перестройкой 
образа жизни, алиментарных и поведенческих 
привычек. Неблагоприятные климатические 
условия района проживания в совокупности с 
данными факторами могут привести к дезадап-
тации организма, что, в свою очередь, способ-
ствует развитию нарушений гомеостаза и пато-
логических процессов [1, 3]. 

Воздействие на организм человека различ-
ных неблагоприятных факторов внешней сре-
ды в первую очередь отражается на состоянии 
первичного звена гемостаза – эндотелия и, как 
следствие, сердечно-сосудистой системы [4]. 
Ведущую роль в развитии эндотелиальной дис-
функции играют особенности фолатного обме-
на, связанные с нарушением метаболизма го-
моцистеина [5]. Фолатный обмен представляет 
собой сложный, каскадный, многостадийный 
процесс реметилирования гомоцистеина в ме-
тионин с участием ферментов фолатного цик-
ла и витаминов группы В (фолиевой кислоты 
и кобаламина) [6]. Известно, что в регуляции 
обмена фолатов играют роль как генетические 
(аллельные варианты, детерминирующие осо-
бенности обмена фолатов и гомоцистеина), так 
и фенотипические (алиментарные и поведен-
ческие) факторы. В связи с этим особый инте-
рес представляет изучение фолатного обмена у 
отдельных этносов, временно живущих в усло-
виях приарктического региона РФ, изменения 
алиментарных и поведенческих привычек.

Цель исследования – анализ фолатного ста-
туса у этнических индийцев, проживающих в 
приарктическом регионе РФ. 

Материалы и методы. Проспективное 
одномоментное поперечное популяционное 
исследование выполнено в марте 2023 года на 
выборке этнических индийцев, обучающих-
ся на международном факультете врача общей 
практики СГМУ и проживающих на территории  
г. Архангельска. Базой исследования явилась ка-
федра клинической фармакологии и фармакоте-
рапии СГМУ. 

Критерии включения в исследование: здоро-
вые добровольцы обоих полов молодого возрас-
та (от 18 до 44 лет); этнические индийцы – на 
основе самоидентификации субъектов и их ро-
дителей (четвертое поколение включительно); 
отсутствие хронических заболеваний, связан-
ных с дисфункцией эндотелия; отсутствие бе-
ременности; отсутствие приема лекарственных 
препаратов, биологически активных добавок, 
витаминных комплексов; письменное добро-
вольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Критерием исключения являлся 
отказ от участия на любой стадии исследования.

В комплексное клинико-лабораторное ис-
следование включено 117 студентов (этнических 
индийцев), проведено анкетирование участников, 
осуществлен анализ уровня фолиевой кислоты 
иммунологическим методом. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом СГМУ 
(протокол № 01/02-23 от 15.02.2023). 

Уровень фолиевой кислоты в сыворотке 
крови определялся посредством твердофазно-
го иммуноферментного анализа с использова-
нием набора реагентов Folate AccuBind ELISA 
(Monobind, США) на базе лаборатории ГБУЗ 
АО «Первая городская клиническая больница 
им. Е.Е. Волосевич». Согласно инструкции к на-
бору, референтный интервал, расположенный в 
диапазоне от 3,2 до 13,7 нг/мл, расценивался как 
достаточный уровень фолиевой кислоты в сыво-
ротке крови, концентрация менее 3,2 нг/мл – как 
низкий уровень.  

Статистическая обработка данных, полу-
ченных в ходе исследования, проводилась 
методами описательной и аналитической ста-
тистики с использованием языка программи-
рования R 4.2.3 в программе RStudio 1.2.5019. 
Характер распределения данных оценивался 



304

с помощью критерия Шапиро–Уилка. Счита-
лось, что распределение данных отличается от 
нормального (распределения Гаусса) при уров-
не статистической значимости р < 0,05. Данные 
представлялись в виде медианы (Me), первого 
и третьего квартилей [Q1; Q3]. Для сравнения 
независимых выборок использовался крите-
рий Манна–Уитни (W). Различия между груп-
пами считались статистически значимыми при  
p < 0,05. Для оценки взаимосвязи между двумя 
переменными применялся коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена (r). 

Результаты. По гендерной принадлежно-
сти индийские студенты распределились сле-
дующим образом: женщины – 38,5 % (n = 45), 
мужчины – 61,5 % (n = 72). Возраст участников 
составил от 19 до 30 лет (21 [20; 24] год), при 
этом возраст мужчин – от 19 до 30 лет (22,5 
[21; 24] года), женщин – от 19 до 26 лет (21 [20;  
23] год). Возраст мужчин и женщин статистиче-
ски значимо различался (W = 1085, p = 0,002). 
В ходе исследования выборка этнических ин-
дийцев была разделена на две группы: студенты 
1-го года обучения и студенты 6-го года обуче-
ния. Антропофизиологическая характеристика 
исследуемых групп и данные об образе жизни 
представлены в табл. 1, 2.

Сравнительный анализ групп выявил, что 
индекс массы тела (ИМТ) у студентов 6-го года 
обучения был статистически значимо выше, чем 
ИМТ студентов 1-го года, при этом ИМТ > 30, 
свидетельствующий об ожирении, отмечен у 
двух 6-курсников. Анализ факторов нездорово-
го образа жизни (табакокурение и употребление 

алкоголя) показал, что 40 % студентов 6-го года 
обучения курили, при этом стаж табакокуре-
ния, по данным анкетирования, составлял от 5 
до 6 лет; установлены статистически значимые 
различия по сравнению с обучающимися 1-й 
год, из которых курило всего 3 % (р < 0,001). 
Отмечена аналогичная с табакокурением не-
благоприятная тенденция, связанная с употре-
блением алкоголя студентами из Индии. Так, 
доля принимающих алкоголь среди 6-курсни-
ков (45 %) была значительно выше, чем среди 
студентов 1-го курса – 3 % (р < 0,001).

Употребление достаточного количества ово-
щей является одним из главных признаков здо-
рового, рационального питания. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, по-
требность организма человека в овощах и фрук-
тах составляет 400–500 г/сут., т. е. 4-5 порций в 
день [7]. Приехавшие из Индии студенты 1-го го- 
да обучения статистически чаще употребляли в 
пищу овощи и фрукты, чем студенты 6-го курса 
(р < 0,001). В группе студентов 1-го года обуче-
ния 23 % придерживались вегетарианского обра-
за питания, при этом в группе 6-курсников веге-
тарианцев уже не зарегистрировано. 

Согласно цели нашей работы, у студентов был 
определен уровень фолиевой кислоты в сыворот-
ке крови. Установлено, что у студентов 1-го года 
обучения уровень фолиевой кислоты был стати-
стически значимо выше показателя 6-курсников 
(р < 0,001). Важно отметить, что среди студентов 
6-го года обучения было выявлено 3 человека с 
уровнем фолиевой кислоты менее 3,2 нг/мл, сви-
детельствующем о значимом дефиците фолатов. 

Таблица 1
АНТРОПОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП ИНДИЙЦЕВ,  
ОБУЧАЮЩИХСЯ В СЕВЕРНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ  

(n = 117), Ме [Q1; Q3]
ANTHROPOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE SAMPLE GROUPS OF INDIANS  

STUDYING AT NORTHERN STATE MEDICAL UNIVERSITY (n = 117), Me [Q1; Q3]

Показатель Студенты 1-го года обучения 
(n = 70)

Студенты 6-го года обучения 
(n = 47) p

Возраст, годы 20,0 [20,0; 23,0] 24,0 [23,5; 25,0] <0,001
Индекс массы тела 20,76 [19,52; 23,86] 23,81 [21,40; 24,45] <0,001
Уровень фолиевой кислоты  
в сыворотке крови, нг/мл 10,00 [9,33; 13,65] 4,00 [4,00; 6,00] <0,001
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Обнаружена обратная взаимосвязь концен-
трации фолиевой кислоты в сыворотке крови с 
возрастом обследуемых (r = –0,577, р < 0,001). 
Взаимосвязи уровня фолиевой кислоты с ИМТ не 
выявлено (r = –0,152, р = 0,102).

Результаты нашего исследования показали, 
что у индийских студентов, длительно проживаю-

щих в г. Архангельске, уровень фолиевой кислоты 
значимо снижается, что можно связать с измене-
нием диеты в виде ограничения употребления 
овощей. Исходя из этого, мы проанализировали 
влияние модифицируемых факторов образа жиз-
ни на уровень фолиевой кислоты в организме ин-
дийских студентов (табл. 3).

Таблица 3
ВЛИЯНИЕ МОДИФИЦИРУЕМЫХ ФАКТОРОВ ОБРАЗА ЖИЗНИ  

НА УРОВЕНЬ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ИНДИЙЦЕВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ  
В СЕВЕРНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ (n = 117), Ме [Q1; Q3]

INFLUENCE OF MODIFIABLE LIFESTYLE FACTORS ON THE SERUM LEVELS OF FOLIC ACID  
IN INDIANS STUDYING AT NORTHERN STATE MEDICAL UNIVERSITY (n = 117), Me [Q1; Q3]

Фактор Концентрация 
фолиевой кислоты, нг/мл p

Употребление овощей: 
достаточное 
редкое

9,80 [8,10; 12,90]
5,00 [4,00; 6,00] <0,001

Табакокурение:
присутствует
отсутствует 

5,50 [4,00; 8,00]
9,70 [5,90; 12,80] <0,001

Употребление алкоголя:
присутствует
отсутствует

5,00 [4,00; 6,00]
9,70 [6,25; 12,80] <0,001

Таблица 2 
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ВАРИАЦИЙ ФАКТОРОВ ОБРАЗА ЖИЗНИ  

В ГРУППАХ ИНДИЙЦЕВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ В СЕВЕРНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ  
МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ, чел. (%)

INCIDENCE OF LIFESTYLE FACTORS VARIATIONS IN THE GROUPS OF INDIANS  
STUDYING AT NORTHERN STATE MEDICAL UNIVERSITY, people (%)

Фактор Студенты 1-го года обучения 
(n = 70)

Студенты 6-го года обучения 
(n = 47) p

Табакокурение:
присутствует
отсутствует 

2 (3)
68 (97)

19 (40)
28 (60) <0,001

Употребление алкоголя:
присутствует
отсутствует

2 (3)
68 (97)

21 (45)
26 (55) <0,001

Употребление овощей:
достаточное 
редкое 

69 (99)
1 (1)

18 (38)
29 (62) <0,001

Употребление мяса:
присутствует
отсутствует 

54 (77) 
16 (23)

47 (100) 
0 (0) <0,001
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Анализ не показал статистических значи-
мых половых различий уровня фолиевой кис-
лоты в сыворотке крови обследуемых. Значи-
мые различия были выявлены в зависимости 
от особенностей образа жизни, таких как пита-
ние, курение и употребление алкоголя. 

Обсуждение. Общеизвестно, что на про-
цессы фолатного обмена, которые протекают 
во всех клетках организма, могут оказывать 
влияние факторы окружающей среды и образа 
жизни, такие как недостаточное поступление 
фолатов с пищей, табакокурение, употребление 
алкоголя, чрезмерное употребление кофе [6, 8]. 
С точки зрения современной медицины и нутри-
циологии дефицит фолатов невозможно расце-
нивать как рядовой гиповитаминоз. Нарушение 
фолатного обмена неизбежно приводит к ряду 
патологических событий, таких как кардиова-
скулярные заболевания, анемия, патологии раз-
вития плода, осложнения беременности [9].

В нашем исследовании установлена взаи-
мосвязь между продолжительностью пребы-
вания этнических индийцев в приарктическом 
регионе РФ и особенностями их образа жизни. 
Анализ показал, что чем дольше индийские 
студенты проживают в г. Архангельске, тем 
меньше они употребляют растительную пищу, 
богатую фолатами. Данный факт подтвержда-
ется и проведенным нами лабораторным ис-
следованием уровня фолиевой кислоты в сы-
воротке крови, который выявил статистически 
значимое снижение уровня фолиевой кислоты 
у индийских студентов на 6-й год проживания в 
г. Архангельске, при этом у 6,4 % студентов на-
блюдался значимый дефицит фолатов. Вероят-
но, это связано с тем, что недавно прибывшие 
в г. Архангельск студенты-индийцы сохраняют 
традиционный образ питания (преимуществен-
ное употребление растительной пищи), а более 
длительно живущие в условиях приарктиче-
ского региона перенимают местную культуру 
питания, где преобладает липидно-белковый 
рацион [10, 11]. Полученная взаимосвязь уров-
ня фолиевой кислоты с достаточным потребле-
нием растительной пищи также подтверждает-
ся данными исследования, где показана лучшая 
обеспеченность  фолатами у лиц, придержива-

ющихся средиземноморской диеты, богатой 
овощами и фруктами [12].

Кроме того, результаты анкетирования про-
демонстрировали, что индийские студенты, об-
учающиеся в г. Архангельске, с течением вре-
мени начинают больше потреблять алкоголь и 
курить, в отличие от 1-курсников. Необходимо 
отметить, что цианиды, содержащиеся в та-
бачном дыме, снижают активность витаминов 
группы В, тем самым нарушая фолатный обмен 
в организме [13], а этанол ингибирует актив-
ность метионинсинтазы, фермента фолатного 
цикла, отвечающего за реметилирование гомо-
цистеина, оказывает блокирующее действие на 
переносчиков фолатов в кишечнике и служит 
антагонистом пиридоксина [8, 14].  Наше ис-
следование показало статистически значимое 
влияние табакокурения на уровень фолатов, 
что подтверждается результатами других ра-
бот, в которых было выявлено, что курильщики 
чаще страдают дефицитом фолатов, чем неку-
рящие [15–17].

Значимое снижение уровня фолиевой кисло-
ты в сыворотке крови у студентов из Индии, свя-
занное с приемом алкоголя, по нашему мнению, 
обусловлено комплексным воздействием небла-
гоприятных факторов образа жизни, таких как 
алиментарный статус, употребление алкоголя и 
курение. Данные поведенческие факторы в со-
вокупности с суровыми климатическими усло-
виями, напряженными механизмами адаптации 
и нерациональным питанием могут способство-
вать прогрессированию нарушений фолатного 
обмена и, как следствие, ухудшению здоровья 
иностранных студентов, проживающих в усло-
виях приарктического региона РФ. 

Итак, проведенное исследование установи-
ло негативное влияние длительного прожива-
ния в приарктическом регионе РФ и изменения 
привычного образа жизни на фолатный статус 
индийских студентов, что является фактором 
риска нарушения обмена гомоцистеина и, как 
следствие, неблагоприятных сосудистых собы-
тий. Выявлено, что фолатный статус индийских 
студентов в период проживания их в условиях 
приарктического региона зависит от алиментар-
ного фактора и вредных привычек (табакоку-
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рение, употребление алкоголя). В связи с этим 
существует необходимость проведения ряда 
превентивных мероприятий, необходимых для 
профилактики дезадаптационных расстройств 
фолатного обмена и направленных на норма-
лизацию алиментарного статуса иностранных 
студентов, поддержание здорового образа жиз-
ни, включая отказ от вредных привычек, отрица-

тельно влияющих на здоровье, в первую очередь 
от курения и употребления алкоголя. 

Финансирование. Исследование выполне-
но в рамках государственного задания (НИОКР 
№ 121030300111-7).

Конфликт интересов. Авторы деклариру-
ют отсутствие конфликта интересов, связан-
ных с публикацией статьи. 
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FOLATE STATUS OF STUDENTS FROM INDIA STUDYING IN ARKHANGELSK

The harsh climatic conditions of the subarctic regions of Russia, followed by lifestyle and nutritional 
changes, put a strain on the adaptive self-regulation mechanisms of newcomers. Acclimatization of foreign 
students coming to these regions, along with a high mental load and significant lifestyle modifications as 
well as alimentary and behavioural habits, can lead to homeostatic failure, in particular, folate metabolism 
disorder. It is known that both genetic (alleles determining the characteristics of folate and homocysteine 
metabolism) and phenotypic (nutritional and behavioural) factors play an important role in regulating 
folate metabolism. The purpose of this study was to analyse the folate status of ethnic Indians living in a 
subarctic region of Russia. Materials and methods. A prospective cross-sectional population-based study 
was conducted on a sample of ethnic Indians (n = 117) studying at Northern State Medical University in the 
city of Arkhangelsk. An analysis was performed of the relationship between folate levels and the duration of 
living in the subarctic region of Russia, body mass index, tobacco smoking, alcohol intake and nutritional 
status. The results of the study showed that folate levels in Indian students living in Arkhangelsk decreased 
significantly (from 10.0 [9.325; 13.65] ng/ml in the first year to 4.00 [4.00; 6.00] ng/ml in the sixth year of 
study; р < 0.001). This can be associated with changes in their diet (less vegetables), smoking and alcohol 
consumption, which are risk factors for impaired homocysteine   metabolism and, as a consequence, for 
adverse vascular events. The significant folate deficiency in Indian students during their residence in 
subarctic conditions requires taking a number of measures aimed to prevent maladjustment disorders of 
folate metabolism in foreign students, which include quality of life, health and nutritional status controls as 
well as maintaining a healthy lifestyle, including giving up bad habits.

Keywords: folic acid, physiological adaptation, folate metabolism, ethnic Indians, subarctic region of 
Russia, tobacco smoking, nutrition.
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ПОЗИТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНЫХ СИЛОВЫХ ТРЕНИРОВОК  
С ОГРАНИЧЕНИЕМ КРОВОТОКА НА ПОКАЗАТЕЛИ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ  

У МУЖЧИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
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Силовая тренировка с ограничением кровотока при помощи надувных манжет или эластичных лент про-
изводит частичную окклюзию сосудов тренируемых мышц. По сравнению с высокоинтенсивной силовой тре-
нировкой тренировка с ограничением кровотока заметно снижает механическую нагрузку, но вызывает ана-
логичный прирост мышечной массы и силы, поэтому данный метод эффективен для людей с ограниченными 
физическими возможностями. Недавние исследования показали, что подобные тренировки благотворно влия-
ют на метаболизм глюкозы и способствуют митохондриальному биогенезу, следовательно, их можно рассма-
тривать как ценную альтернативу физическим упражнениям для людей с метаболическим синдромом – рас-
стройством, характеризующимся нарушением метаболизма глюкозы, снижением скелетно-мышечной массы 
и прогрессированием саркопении. Цель работы – оценить влияние низкоинтенсивных силовых тренировок с 
ограничением кровотока на показатели обмена веществ у мужчин с метаболическим синдромом. Материалы 
и методы. В исследовании приняли участие 45 нетренированных мужчин (средний возраст – 35,2±6,4 года), по 
состоянию здоровья соответствующих критериям метаболического синдрома. Участники были распределены 
на три группы по видам тренировки: низкоинтенсивная силовая с ограничением кровотока; высокоинтенсивная 
силовая без ограничения кровотока; низкоинтенсивная силовая без ограничения кровотока. До и после кур-
са тренировок (12 недель) оценивались уровни глюкозы, триглицеридов, липопротеинов высокой плотности 
в плазме крови, систолическое артериальное давление, обхват талии и z-показатель тяжести метаболическо-
го синдрома. Результаты. Выявлено статистически значимое (р ˂ 0,05) снижение всех показателей у мужчин 
в группах низкоинтенсивной силовой тренировки с ограничением кровотока и высокоинтенсивной силовой 
тренировки. В показателях мужчин, относящихся к группе низкоинтенсивной силовой тренировки без ограни-
чения кровотока, не обнаружено статистически значимых изменений (р ˃ 0,05). Таким образом, исследование 
установило, что низкоинтенсивные силовые тренировки с ограничением кровотока улучшают метаболический 
профиль мужчин с метаболическим синдромом, поэтому могут применяться в профилактике и лечении мета-
болических нарушений.

Ключевые слова: тренировка с ограничением кровотока, низкоинтенсивная силовая тренировка, 
мужчины с метаболическим синдромом, нарушение толерантности к глюкозе.
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Метаболический синдром (МС) представ-
ляет собой группу факторов риска нарушения 
обмена веществ, к которым относятся абдоми-
нальное ожирение, дислипидемия, артериаль-
ная гипертензия и нарушение толерантности 
к глюкозе [1]. Эти критерии МС в совокупно-
сти повышают риск развития сахарного диа-
бета 2-го типа (СД2) [2], сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [3], некоторых видов рака 
[4, 5]. По оценке Национальной образователь-
ной программы по холестерину (NCEP, ATP3, 
2005) более 25 % взрослых людей во всем мире 
страдают МС [6]. Постоянно растущая рас-
пространенность МС стала серьезной глобаль-
ной проблемой общественного здравоохране-
ния. Тщательный гликемический и липидный 
контроль может снизить риск перехода МС в 
СД2 [7], риск развития ССЗ [8], улучшить каче-
ство жизни пациентов [9].

Известно, что силовая тренировка эффек-
тивно повышает массу и силу скелетных мышц, 
а также увеличивает уровень глюкозы в плазме 
крови и снижает систолическое артериальное 
давление (САД) [10]. Тем не менее с целью полу-
чения пользы для здоровья от силовых трениро-
вок часто рекомендуются нагрузки, равные 70 % 
от максимальной произвольной силы (МПС) и 
более [11].  Высокие мышечно-сухожильные на-
грузки могут быть неприемлемы для людей с 
ограниченными физическими возможностями 
или клинических групп населения, страдающих 
атрофией мышц и снижением мышечной силы, 
к которым относятся и лица с МС. Поэтому та-
ким людям необходимы эффективные альтерна-
тивные меры профилактики саркопенических 
состояний, контроля уровней глюкозы, липидов 
и артериального давления. Одним из перспек-
тивных видов упражнений для них является 
тренировка с ограничением кровотока.

Сохранение мышечной функции имеет 
большое значение для метаболического здоро-
вья, особенно у людей с МС, которые подвер-
жены риску СД2 и ССЗ [12], поскольку сниже-
ние мышечной массы и функции обусловлено 
ухудшением способности утилизации глюкозы 
[13]. Патофизиология скелетных мышц при 

МС связана с нарушением утилизации ими 
глюкозы, сопутствующей дисфункцией белой 
жировой ткани и эктопическим отложением 
липидов из-за гиперинсулинемии [14]. Пери-
ферическая резистентность к инсулину воз-
никает в результате избыточной доступности 
липидов и повышенного притока неэтерифи-
цированных жирных кислот в скелетные мыш-
цы, что приводит к избыточному отложению 
внутримиоцеллюлярных липидов, нарушению 
митохондриальной функции и передачи сигна-
лов инсулина, вызванным липотоксическими 
интермедиатами, такими как диацилглицеролы 
и церамиды [14]. 

Следует отметить, что преимущества аэ-
робных упражнений для модуляции кардио-
метаболических факторов риска были широ-
ко признаны, тогда как силовые тренировки 
рассматривались в качестве дополнения, а не 
замены аэробным упражнениям [15]. Клини-
ческие рекомендации по ведению больных с 
МС, разработанные по поручению Минздрава 
России и утвержденные Российским медицин-
ским обществом по артериальной гипертонии 
и профильной комиссией по кардиологии, так-
же предусматривают аэробные тренировки 
умеренной интенсивности в объеме 150 мин в 
неделю [16]. Однако в исследованиях, в кото-
рых оценивалась тренировка с отягощениями, 
было доказано, что она оказывает воздействие, 
аналогичное аэробной тренировке, на глике-
мический и липидный контроль, артериальное 
давление и состав тела [17]. Так стало понятно, 
что тренировки с отягощениями представляют 
реальную альтернативу аэробным тренировкам 
и играют независимую роль в снижении риска 
метаболических и сердечно-сосудистых забо-
леваний. Результаты недавнего систематиче-
ского обзора и сетевого метаанализа показали, 
что упражнения с отягощениями приводят к 
более эффективным результатам в улучшении 
параметров МС и уменьшении сердечно-со-
судистого риска по сравнению с аэробными 
упражнениями [18]. В другом исследовании с 
участием 22 467 корейцев в возрасте 40 лет и 
старше (Корейское национальное обследование 
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здоровья и питания (KNHANES) 2014–2019 го-
дов) установлено что по сравнению с группой 
без упражнений отношение шансов развития 
МС при использовании только аэробных, толь-
ко силовых и комбинированных упражнений 
составило (среднее и 95 %-й доверительный 
интервал) соответственно: 0,85 (0,74–0,98),  
0,81 (0,67–0,99) и 0,65 (0,54–0,78) среди муж-
чин и 0,83 (0,73–0,93), 0,73 (0,58–0,91) и 0,74 
(0,58–0,93) среди женщин [19]. Тем не менее вос-
принимаемое напряжение во время выполнения 
упражнений выше у лиц с МС по сравнению с 
людьми с нормальной толерантностью к глюко-
зе, что, в свою очередь, снижает приверженность 
первых к упражнениям [20] и, следовательно, мо-
жет еще больше ухудшить их физическую форму 
и усугубить метаболическое состояние. Именно 
поэтому современные исследования сосредото-
чены на поиске эффективных целенаправленных 
альтернативных методов упражнений с более низ-
кими механическими нагрузками, которые могут 
улучшить метаболическое состояние при МС. 

В последнее время низкоинтенсивная си-
ловая тренировка с ограничением кровотока 
привлекла большое внимание, т. к. она позво-
ляет значительно уменьшить интенсивность 
занятий, но при этом сохранить эффект упраж-
нений высокой интенсивности [21]. Современ-
ные данные о механизмах тренировки с огра-
ничением кровотока, полученные в результате 
предыдущих исследований, дают основание 
предположить, что этот метод может принести 
пользу людям с МС [22]. К сожалению, на дан-
ный момент отсутствуют сведения о примене-
нии этого метода у лиц с МС.

Целью нашего исследования была оценка 
влияния низкоинтенсивной силовой трениров-
ки с ограничением кровотока на метаболиче-
ские показатели мужчин с МС.

Материалы и методы. В исследовании, 
проводившемся на базе Научно-исследова-
тельского института Олимпийского спорта при 
Уральском государственном университете фи-
зической культуры, приняли участие 45 нетре-
нированных мужчин (средний возраст – 35,2± 
±6,4 года), состояние здоровья которых отве-

чало критериям МС. МС диагностировался в 
соответствии с комбинированным определе-
нием Международной диабетической федера-
ции (IDF), Американской кардиологической 
ассоциации (AHA) и Национального института 
сердца, легких и крови (NHLBI, США) [23].

Для подтверждения МС у обследуемых 
мужчин было необходимо наличие минимум 
трех из следующих критериев:

1) центральное ожирение, обхват талии от 
94 см и выше;

2) уровень триглицеридов крови от 150 мг/дл 
и выше или текущий прием препаратов, снижа-
ющих уровень триглицеридов;

3) содержание холестерина липопротеи-
нов высокой плотности менее 40 мг/дл;

4) САД от 130 мм рт. ст. и выше, или диа-
столическое артериальное давление (ДАД) от 
85 мм рт. ст. и выше, или текущий прием анти-
гипертензивных препаратов;

5) уровень глюкозы плазмы крови более 
100 мг/дл, или текущий прием сахароснижа-
ющих препаратов, или ранее диагностирован-
ный СД2.

Исследование проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации, муж-
чины подписали информированное согласие на 
участие.

Дизайн исследования. Все испытуемые были 
случайным образом разделены на три группы: 
первая группа выполняла низкоинтенсивную 
силовую тренировку с ограничением кровотока 
(НИОК; n = 15); вторая группа – высокоинтен-
сивную силовую тренировку без ограничения 
кровотока (ВИ; n = 15); третья группа – низко-
интенсивную силовую тренировку без ограни-
чения кровотока (НИ; n = 15). В общей сложно-
сти испытуемые провели 24 тренировки (2 раза 
в неделю) на протяжении 12 недель.

 Протокол силовых тренировок различался 
по интенсивности: 

● для группы НИОК – вес отягощения со-
ответствовал 30 % от МПС, в каждом упраж-
нении выполнялось 4 подхода по схеме 30-15-
15-15 повторений с паузами отдыха 30 с между 
подходами и 2 мин между упражнениями;
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● для группы ВИ – вес отягощения со-
ставлял 70 % от МПС, в каждом упражнении 
выполнялось 4 подходами по 10 повторений 
с паузами отдыха 2 мин между подходами и 
упражнениями;

● для группы НИ – вес отягощения был 
на уровне 30 % от МПС, в каждом упражнении 
выполнялось по 4 подхода по схеме 30-15-15-
15 с паузами отдыха 30 с между подходами и  
2 мин между упражнениями. 

Тренировки включали следующие упраж-
нения: жим штанги лежа, тяга вертикального 
блока, разгибание ног в коленном суставе в 
тренажере, сгибание ног в коленном суста-
ве в тренажере, отведение гантелей в сторо-
ны стоя, разгибание предплечий в силовом 
блоке, сгибание предплечий с гантелями 
сидя. Перед началом исследования в каж-
дом упражнении просчитывался повторный 
максимум по ранее предложенной формуле  
B. Epley [24]. Пересчет повторного максиму-
ма происходил каждые 3 недели.

Для создания ограничения кровотока в 
группе НИОК использовалась эластичная 
лента, обернутая вокруг проксимальной ча-
сти верхних или нижних конечностей с натя-
жением 7 баллов по шкале воспринимаемого 
давления от 0 до 10 [25]. При этом применялся 
прерывистый вариант ограничения кровотока 
(манжета одевалась во время подхода и сни-
малась во время паузы отдыха), чтобы снизить 
дискомфорт и повысить переносимость нагруз-
ки [26]. В группах ВИ и НИ ограничение кро-
вотока не использовалось.

Оценка показателей. Антропометриче-
ские измерения проводились до и после курса 
тренировок. ОТ измерялся с помощью неэла-
стичной ленты между самой верхней боковой 
границей правой подвздошной кости и самой 
верхней границей левой подвздошной кости, с 
точностью до 0,1 см.  

Образцы венозной крови натощак были 
взяты у участников до и после курса трениро-
вок после 12–14 ч ночного голодания. Оцени-
вались уровни глюкозы, триглицеридов (ТГ), 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП).

Измерение САД выполнялось до и после 
курса тренировок в сидячем положении после 
15 мин отдыха, на правой руке с использовани-
ем автоматического тонометра Omron M2 Eco 
(Япония). 

Расчет z-показателя тяжести МС прово-
дился согласно методологии M.D. DeBoer,  
M.J. Gurka (подробно методология расчета, 
зависящая от пола и расы/этнической принад-
лежности, была опубликована в [27]). Более 
высокий z-показатель тяжести МС указывает 
на менее благоприятный метаболический про-
филь.

Статистическая обработка результатов. 
Для каждого параметра рассчитывалось сред-
нее значение и стандартное отклонение (М±σ) 
в программе LibreOffice Calc. Оценка статисти-
ческой значимости различий до и после 12 не-
дель тренировок внутри каждой группы, а так-
же различий между группами проводилась с 
применением критериев Стьюдента и Фишера  
соответственно (при α = 0,05 и α = 0,01).

Результаты. Статистически значимых разли-
чий  по всем показателям между группами НИОК, 
ВИ, НИ до начала исследования не наблюдалось 
(р ˃ 0,05 – см. таблицу, с. 314). После 12 недель 
силовых тренировок в группах НИОК и ВИ об-
наружено статистически значимое снижение: 
уровней глюкозы – на 4,02±1,69 мг/дл (р = 0,019)  
и 3,93±1,84 мг/дл (р = 0,042) соответственно,  
ТГ – на 25,01±6,89 мг/дл (р = 0,001) и 24,21± 
±8,23 мг/дл (р = 0,0065) соответственно, ОТ – 
на 8,13±1,12 см (р = 0,0001) и 7,61±1,68 см  
(р = 0,0001) соответственно, САД – на 3,87± 
±1,88 мм рт. ст. (р = 0,049) и 4,61±1,81 мм рт. ст. 
(р = 0,016) соответственно, z-показателя тяже-
сти МС – на 0,43±0,21 (р = 0,013) и 0,51±0,09  
(р = 0,0001) соответственно, а также по-
вышение уровня ЛПВП на 7,73±4,98 мг/дл  
(р = 0,0001) и 8,39±3,87 мг/дл (р = 0,039) со-
ответственно. Хотя после исследования была 
отмечена тенденция к большему снижению 
уровней глюкозы, ТГ в плазме и ОТ в группе 
НИОК относительно группы ВИ, эти разли-
чия не достигли статистической значимости 
(р ˃ 0,05). В группе ВИ после исследования 
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было обнаружено большее снижение САД и 
z-показателя тяжести МС, а также более зна-
чительное увеличение ЛПВП в плазме относи-
тельно группы НИОК, но эти различия также 
не достиг ли статистической значимости (р ˃  
˃ 0,05). В группе НИ наблюдалось статистиче-
ски значимое снижение z-показателя тяжести 
МС (на 0,13±0,06; р = 0,038), а также тенденция к 
снижению уровней глюкозы (на 0,76±0,77 мг/дл;  
р = 0,335), ТГ (на 5,21±3,09 мг/дл; р = 0,104), САД 
(на 1,21±0,68 мм рт. ст.; р = 0,087), ОТ (на 1,82± 
±0,94 см; р = 0,066) и повышению ЛПВП (на 
2,61±2,04 мг/дл; р = 0,211). После курса си-
ловых тренировок были выявлены статисти-
чески значимые различия между группами 
НИОК и НИ по уровням глюкозы (р = 0,032), 

ТГ (р = 0,0005), ЛПВП (р = 0,001), САД (р =  
= 0,034), ОТ (р = 0,002) и z-показателю тяжести 
МС (р = 0,0001). 

Обсуждение. В проведенном исследовании 
мы впервые продемонстрировали положитель-
ное влияние низкоинтенсивной силовой тре-
нировки с ограничением кровотока на уровни 
глюкозы, ТГ, ЛПВП в плазме крови, ОТ, САД и 
z-показатель тяжести МС у мужчин с МС. 

Известно, что масса и сила скелетных 
мышц человека обратно пропорциональны ри-
ску развития МС [28, 29]. Скелетные мышцы 
людей с МС демонстрируют нарушение стиму-
лированного инсулином транспорта глюкозы и, 
как следствие, более низкий синтез гликогена, 
отражая резистентность организма к инсулину. 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ МС У МУЖЧИН  
ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ 12-НЕДЕЛЬНОГО КУРСА СИЛОВЫХ ТРЕНИРОВОК  

РАЗЛИЧНОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ, М±σ
DYNAMICS OF METABOLIC SYNDROME PARAMETERS IN MEN  

DOING A 12-WEEK RESISTANCE TRAINING COURSE OF VARYING INTENSITY, М ± σ

Показатель
Группа исследования Значимость различий

до и после курсаНИОК (n = 15) ВИ (n = 15) НИ (n = 15)
Глюкоза, мг/дл:

до курса
после курса

103,25±3,64
99,23±3,58*

102,92±3,35
98,98±3,11

102,98±3,71
102,22±3,69*

рНИОК = 0,019
рВИ = 0,042
рНИ = 0,335

ТГ, мг/дл:
до курса
после курса

151,06±12,88
126,06±13,73***

152,59±12,49
128,39±12,47

150,06±13,22
144,86±12,24***

рНИОК = 0,001
рВИ = 0,0065
рНИ = 0,104

ОТ, см:
до курса
после курса

98,33±4,18
89,23±5,48**

98,57±4,82
90,67±5,64

97,82±3,71
96,07±5,81**

рНИОК = 0,0001
рВИ = 0,0001
рНИ = 0,066

ЛПВП, мг/дл:
до курса
после курса

43,85±4,82
51,58±4,14***

44,65±4,96
53,04±3,15

43,54±4,69
46,15±4,31***

рНИОК = 0,0001
рВИ = 0,039
рНИ = 0,211

САД, мм рт. ст.:
до курса
после курса

134,13±3,07
130,27±3,11*

135,13±3,11
130,53±3,16

133,93±2,98
132,73±2,96*

рНИОК = 0,049
рВИ = 0,016
рНИ = 0,087

z-показатель:
до курса
после курса

0,48±0,25
0,04±0,25***

0,52±0,18
0,04±0,12

0,53±0,19
0,41±0,19***

рНИОК = 0,013
рВИ = 0,0001
рНИ = 0,038

Примечание. Установлены статистически значимые различия между группами: * – р ≤ 0,05; ** – р ≤ 0,01;  
*** – р ≤ 0,001. 
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Тренировки с ограничением кровотока приво-
дят к росту силы и массы скелетных мышц как 
у здоровых лиц [21], так и у лиц с МС [30]. 

Существуют доказательства того, что увели-
чение массы скелетных мышц может улучшить 
гликемический контроль и резистентность к 
инсулину, снизить абдоминальное ожирение 
и дислипидемию. Так, потеря миостатина у 
мышей с ожирением приводила к снижению 
содержания жира и улучшению метаболизма 
глюкозы [31]. Ингибирование миостатиновых 
рецепторов не только увеличивало мышечную 
массу, но и предотвращало развитие диабета у 
генетически предрасположенных к нему мы-
шей A-ZIP/F1 [32]. В 6-недельном исследова-
нии с участием здоровых людей и пациентов 
с СД2 было обнаружено, что тренированная с 
отягощениями нога поглощала больше глюко-
зы (на 25 % у здоровых лиц и на 10 % у лиц с 
СД2), чем нетренированная [33]. Современный 
метаанализ показал, что тренировки с отяго-
щениями улучшают гликемический контроль 
у лиц с риском развития СД2 [34]. Более того, 
мужчины с гипогонадизмом обычно имеют 

меньше мышечной массы, но больше жировой 
ткани и чаще развивают резистентность к ин-
сулину, чем мужчины без гипогонадизма [35]. 
Возможное объяснение положительных эффек-
тов тренировок с отягощениями, в т. ч. низко-
интенсивных силовых тренировок с ограниче-
нием кровотока, для лиц с МС заключается в 
том, что гипертрофированные мышцы могут 
поглощать больше глюкозы и других малых 
молекул и, перепрограммировав свой метабо-
лизм, направить глюкозу не только на ресинтез 
гликогена, но и в анаболические пути (синтез 
аминокислот, нуклеотидов, липидов, ацетиль-
ных и метильных групп) [36].

Таким образом, положительное влияние 
низкоинтенсивной силовой тренировки с огра-
ничением кровотока на метаболический про-
филь мужчин с МС, установленное нашим 
исследованием, служит подтверждением воз-
можности использования данного метода в 
профилактике и лечении метаболических на-
рушений.
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LOW-INTENSITY RESISTANCE TRAINING WITH BLOOD FLOW RESTRICTION 
IMPROVES METABOLIC PARAMETERS IN MEN WITH METABOLIC SYNDROME

Resistance training with blood flow restriction using inflatable cuffs or elastic bands produces a partial 
occlusion of the vessels of the exercising muscles. Compared to high-intensity resistance training, blood 
flow restriction training markedly reduces the mechanical load, while causing a similar increase in muscle 
mass and strength. Thus, this method is an effective training protocol for people with disabilities. Recent 
studies have shown that blood flow restriction training has beneficial effects on glucose metabolism and 
promotes mitochondrial biogenesis. Therefore, it can be considered as a valuable alternative to exercise 
for people with metabolic syndrome, a disorder characterized by impaired glucose metabolism, decreased 
skeletal muscle mass and progressive sarcopenia. The purpose of this research was to evaluate the 
effect of low-intensity resistance training with blood flow restriction on the metabolic parameters in 
men with metabolic syndrome. Materials and methods. The study involved 45 non-exercising men 
(mean age 35.2 ± 6.4 years) with metabolic syndrome. The participants were divided into three groups:  
low-intensity resistance training with blood flow restriction; high-intensity resistance training without 
blood flow restriction; low-intensity resistance training without blood flow restriction. Before and after the 
training course (12 weeks), blood plasma levels of glucose, triglycerides and high-density lipoproteins 
were assessed, as well as systolic blood pressure, waist circumference and metabolic syndrome severity 
z-score. Results. A statistically significant (p ˂ 0.05) decrease in all parameters was found in the groups 
of low-intensity resistance training with blood flow restriction and high-intensity resistance training. In the 
group of low-intensity resistance training without blood flow restriction, no statistically significant changes 
were identified (p ˃ 0.05). Thus, the research found that low-intensity resistance training with blood flow 
restriction improves the metabolic profile of men with metabolic syndrome and can, therefore, be used to 
prevent and treat metabolic disorders.
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impaired glucose tolerance.
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РЕТРОСПЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ  
УЧАЩИХСЯ НАЧАЛЬНЫХ КЛАССОВ  
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Целью исследования стала оценка состояния здоровья детей младшего школьного возраста, обучав-
шихся в МБОУ «Гимназия» г. Арзамаса в 2014–2019 годах. Материалы и методы. Изучены 1464 медицин-
ские карты учащихся 1–4-х классов (2014–2019 годов), из них 629 мальчиков и 835 девочек. Определены 
группы здоровья, группы для занятий физической культурой, основные заболевания. Количество обследу-
емых за 2014 год составило 238 чел., за 2015 год – 232 чел., за 2016 год – 237 чел., за 2017 год – 245 чел., за 
2018 год – 252 чел. и за 2019 год – 260 чел. Результаты. В ходе анализа медицинских карт учащихся были 
получены данные о нарушениях здоровья, которые были разделены на группы: 1) заболевания желудочно-
кишечного тракта (гастрит, гастродуоденит); 2) заболевания глаз (миопия); 3) заболевания опорно-двига-
тельного аппарата (сколиоз); 4) заболевания органов дыхания (бронхиальная астма, бронхит). Показано, 
что наибольшей распространенностью отличались заболевания опорно-двигательного аппарата – они от-
мечены у 528 чел., а наибольшее число заболеваний данной группы наблюдалось в 1-х и 2-х классах.  
С каждым годом этот показатель увеличивался, и в 2019 году он являлся самым высоким. Установлено, что 
в течение всех 6 лет количество детей с I группой здоровья было небольшим, при этом доля таких детей 
снизилась с 20 % в 2014 году до 6 % в 2019 году. Также за исследуемый период возросло число учеников, 
для которых посещение уроков физической культуры невозможно или возможно, но с ограничениями. 
Результаты исследования свидетельствуют о необходимости комплексных мероприятий по сохранению и 
укреплению здоровья младших школьников, в т. ч. в рамках учебного заведения.

Ключевые слова: здоровье младших школьников, анализ медицинских карт, группа здоровья, медицин-
ская группа для занятий физкультурой, распространенность заболеваний.
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Здоровье детей является предметом перво-
очередной важности, т. к. определяет будущее 
страны, генофонд нации, научный и экономи-
ческий потенциал общества и, наравне с ины-
ми демографическими показателями, служит 

барометром социально-экономического разви-
тия страны [1–10]. 

Первостепенность развития детского здра-
воохранения была неоднократно подчеркну-
та руководителями различного уровня [11], 
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утверждались стратегические документы и 
нормативно-правовые акты, направленные на 
охрану здоровья детского населения России 
(например, в рамках национальных проектов 
«Демография» и «Здравоохранение»).

Согласно закону «Об образовании в Россий-
ской Федерации», здоровье школьников отно-
сится к приоритетным направлениям государ-
ственной политики России в сфере образования. 
Школе отводится не только образовательная 
функция, но и обязанность заботы об укрепле-
нии и сохранении здоровья учащихся, посколь-
ку через нее проходит каждый ребенок [12].

В последние годы исследования состояния 
здоровья детского населения, особенно школь-
ников, выявляют стойкую тенденцию ухудше-
ния его показателей – уменьшается удельный 
вес здоровых учащихся, одновременно растет 
число хронических форм заболеваний от более 
младших классов к более старшим, снижает-
ся индекс здоровья [13]. Поэтому проведение 
регулярной диагностики состояния здоровья 
школьников крайне необходимо. 

Здоровье современных школьников харак-
теризуется высоким уровнем заболеваемо-

сти, сниженными показателями физического 
развития, значительной частотой патологий 
[14]. Высокая распространенность медико-
социальных факторов, оказывающих влияние 
на здоровье детского населения, обусловли-
вает особенности организации медицинской 
помощи (внедрение информационных тех-
нологий, расширение здоровьесберегающих 
подходов и повышение медицинской актив-
ности семьи) [15].

Целью исследования стала оценка состоя-
ния здоровья детей младшего школьного воз-
раста, обучавшихся в МБОУ «Гимназия» г. Ар-
замаса в 2014–2019 годах. 

Материалы и методы. Изучены 1464 ме-
дицинские карты учащихся 1–4-х классов (из 
них 629 мальчиков и 835 девочек) МБОУ «Гим-
назия» г. Арзамаса за 6-летний период (2014–
2019 годы). За 2014 год количество обследуе-
мых составило 238 чел., за 2015 год – 232 чел., 
за 2016 год – 237 чел., за 2017 год – 245 чел.,  
за 2018 год – 252 чел. и за 2019 год – 260 чел. 
(рис. 1). Определены группы здоровья, меди-
цинские группы для занятий физической куль-
турой, основные заболевания.

Рис. 1. Динамика числа обследованных учащихся начальных классов МБОУ «Гимна-
зия» г. Арзамаса (Нижегородская область) в 2014–2019 годах

Fig. 1. Dynamics of the number of examined primary school children at the “Gymnasium” 
educational institution in Arzamas (Nizhny Novgorod Region) in 2014–2019, people
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Результаты. Анализ медицинских карт 
учащихся показал (рис. 2), что в течение 
всего исследуемого периода количество де-
тей с I группой здоровья было небольшим, 
при этом оно снизилось с 20 % в 2014 году 
до 6 % в 2019 году. Наибольшее число де-
тей относились ко II группе здоровья, и их 
количество волнообразно увеличивалось. 
Можно заметить, что доля детей, имеющих 
III группу здоровья, в целом была стабиль-
ной (22–26 %), хотя наблюдался небольшой 
скачок до 37–38 % в 2015–2016 годах. Так-
же в 2019 году были выявлены 3 учащихся, 
отнесенных к IV группе (единичные случаи, 
на диаграмме не указаны и в анализе не учи-
тывались). Вышеприведенные данные сви-
детельствуют о росте заболеваемости детей 
за 6 лет.

В результате анализа медицинских карт 
учащихся были выделены основные группы 
нарушений здоровья: 1) заболевания желу-
дочно-кишечного тракта (гастрит, гастро-
дуоденит); 2) заболевания глаз (миопия);  
3) заболевания опорно-двигательного аппа-
рата (сколиоз, а также нарушения осанки);  

4) заболевания органов дыхания (бронхиаль-
ная астма, бронхит). Показано (см. таблицу, 
с. 324), что наибольшее число обследуемых 
детей имели заболевания опорно-двига-
тельного аппарата – 528 чел., а доминирую-
щее количество заболеваний данной группы 
наблюдалось в 1-х и 2-х классах. С каждым  
годом число таких лиц увеличивалось с со-
хранением дисбаланса в сторону 1-2-х клас- 
сов, и к 2019 году оно являлось макси- 
мальным. 

На втором месте по распространен- 
ности – заболевания глаз: за период 2014–
2019 годов таких учащихся выявлено 290.  
В 2019 году этот показатель являлся также 
самым высоким за весь период. На третьем 
месте – заболевания желудочно-кишечно-
го тракта (80 чел.), при этом зафиксировано 

незначительное колебание числа учащихся, 
имеющих патологии данной группы, в тече-
ние 6 лет в разных классах. Количество детей 
с заболеваниями органов дыхания составило  
72 чел.; здесь также наблюдалось колебание 
данных в течение всего периода исследования, 
но в 2019 году показатель был наивысшим. 

Рис. 2. Распределение учащихся начальных классов МБОУ «Гимназия» г. Арзамаса 
(Нижегородская область) по группам здоровья в динамике 2014–2019 годов

Fig. 2. Distribution of primary school children at the “Gymnasium” educational institution 
in Arzamas (Nizhny Novgorod Region) by health status in 2014–2019 dynamics, %
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Анализируя таблицу, можно сделать вывод, что 
с 2014 по 2019 год отмечался рост распростра-
ненности всех изученных групп заболеваний.

Диаграмма распределения обследуемых де-
тей по медицинским группам для занятий фи-
зической культурой (рис. 3) показывает, что, не-

ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ У УЧАЩИХСЯ НАЧАЛЬНЫХ КЛАССОВ  
МБОУ «ГИМНАЗИЯ» г. АРЗАМАСА (Нижегородская область)  

В 2014–2019 годах, чел. (%)
DISEASE INCIDENCE DYNAMICS IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN  

AT THE “GYMNASIUM” EDUCATIONAL INSTITUTION IN ARZAMAS (Nizhny Novgorod Region) 
IN 2014–2019, people (%)

Год Классы
Частота заболеваний

ЖКТ глаз ОДА органов 
дыхания

2014

1-е 2 (3) 10 (17) 28 (46) 1 (2)
2-е 3 (5) 8 (13) 15 (25) 3 (5)
3-и 4 (7) 6 (10) 11 (19) 2 (3)
4-е 2 (3) 8 (13) 10 (17) 6 (10)

2015

1-е 4 (7) 10 (17) 20 (34) 1 (2)
2-е 7 (2) 9 (16) 15 (27) 3 (5)
3-и 3 (5) 11 (19) 11 (19) 2 (3)
4-е 0 (0) 13 (22) 14 (24) 2 (3)

2016

1-е 3 (5) 11 (19) 30 (53) 4 (7)
2-е 6 (10) 13 (22) 22 (37) 0 (0)
3-и 4 (7) 10 (16) 15 (25) 5 (8)
4-е 1 (2) 16 (27) 20 (33) 8 (13)

2017

1-е 9 (11) 11 (13) 38 (45) 3 (4)
2-е 3 (5) 12 (21) 19 (34) 1 (2)
3-и 0 (0) 6 (11) 12 (23) 2 (4)
4-е 0 (0) 11 (21) 15 (29) 2 (4)

2018

1-е 1 (2) 10 (17) 34 (57) 3 (5)
2-е 12 (14) 15 (18) 38 (45) 4 (5)
3-и 0 (0) 17 (31) 19 (34) 3 (6)
4-е 0 (0) 9 (17) 13 (25) 0 (0)

2019

1-е 1 (2) 12 (19) 33 (53) 4 (7)
2-е 1 (2) 14 (24) 41 (71) 3 (5)
3-и 12 (14) 28 (33) 37 (44) 8 (10)
4-е 2 (4) 20 (36) 18 (32) 3 (5)

Всего за 2014–2019 годы 80 290 528 72

Примечание: ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; ОДА – опорно-двигательный аппарат.

Журн. мед.-биол. исследований (Профилакт. медицина) Сабурцев С.А.
2023. Т. 11, № 3  Ретроспективная оценка состояния здоровья учащихся...
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смотря на довольно высокую долю школьников в 
основной группе здоровья, в 2014–2019 годах на-
блюдалась тенденция к росту числа лиц, относя-
щихся к подготовительной, а также специальной 
медицинской группе. Это говорит о снижении 
уровня здоровья учащихся начальных классов.

Обсуждение. В официальных статистиче-
ских документах зафиксировано снижение за-
болеваемости детей в Нижегородской области 
в интересующий нас период [16], однако дан-
ные, полученные при изучении медицинских 
карт учащихся МБОУ «Гимназия» г. Арзамаса, 
свидетельствуют об обратном:

1. Показано снижение числа школьников  
I группы здоровья, при этом увеличение коли-
чества детей, отнесенных ко II и III группам.

2. Установлен рост числа учеников, для ко-
торых посещение уроков физической культуры 
невозможно или возможно с ограничениями. 
Отмечено увеличение числа детей в подготови-
тельной медицинской группе. 

3. За весь период наибольшая частота встре-
чаемости выявлена у заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата, при этом данный показа-
тель высок среди учащихся 1-х и 2-х классов.

Из результатов исследования следует, что 
состояние здоровья детей младшего школьного 
возраста, обучающихся в гимназии г. Арзамаса, 
за 6 лет ухудшилось. 

Важно уделять особое внимание здоровью 
детей, особенно при организации медицинских 
осмотров, проводить различные методические 
мероприятия во время уроков – физкультминутки 
и гимнастики (оздоровительно-гигиенические, 
танцевальные, физкультурно-спортивные, подра-
жательные и т. д.), с детского сада формировать 
понятие здорового образа жизни и соблюдать ре-
комендации по профилактике заболеваний. Лишь 
совокупность данных мероприятий поможет по-
высить качество здоровья детей и подростков.

Конфликт интересов. Автор сообщает об 
отсутствии конфликта интересов.

Рис. 3. Распределение учащихся начальных классов МБОУ «Гимназия» г. Арзамаса 
(Нижегородская область) по медицинским группам для занятий физической культурой в 
динамике 2014–2019 годов

Fig. 3. Distribution of primary school children at the “Gymnasium” educational institution in 
Arzamas (Nizhny Novgorod Region) by physical education groups in 2014–2019 dynamics, %

Saburtsev S.A.  J. Med. Biol. Res. (Prev. Med.)
Retrospective Assessment of the Health Status of Primary School Children... 2023, vol. 11, no. 3
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RETROSPECTIVE ASSESSMENT  
OF THE HEALTH STATUS OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN  

STUDYING AT THE “GYMNASIUM” EDUCATIONAL INSTITUTION  
IN ARZAMAS (Nizhny Novgorod Region)

The purpose of this article was to assess the health status of primary school-age children who 
attended the “Gymnasium” municipal budgetary general education institution in Arzamas in 2014–2019. 
Materials and methods. A total of 1464 medical charts of first- to fourth-formers (in 2014–2019), of 
which 629 were boys and 835 were girls, were studied. Their health status and physical education 
groups were determined, their main diseases were identified. The number of children examined was 238 
in 2014, 232 in 2015, 237 in 2016, 245 in 2017, 252 in 2018, and 260 in 2019. Results. The analysis of 
children’s medical records revealed their health conditions, which were divided into the following groups: 
1) gastrointestinal diseases (gastritis, gastroduodenitis); 2) eye diseases (myopia); 3) musculoskeletal 
diseases (scoliosis); 4) respiratory diseases (bronchial asthma, bronchitis). It is demonstrated that 
the most prevalent were musculoskeletal diseases (found in 528 subjects), the largest number being 
recorded among first- and second-formers. Every year this number had been increasing and reached its 
peak in 2019. It was established that over the six years, the proportion of healthy children had remained 
low, decreasing from 20 % in 2014 to 6 % in 2019. Moreover, the number of children partly or completely 
restricted from physical education classes due to medical conditions had been growing throughout the 
period under study. The results indicate the need for comprehensive measures to maintain and improve 
the health of primary school children, including at educational institutions.

Keywords: health of primary school children, medical records analysis, heath status, physical education 
group, disease prevalence.
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ЦИТОКИН-ОПОСРЕДОВАННАЯ ДИСРЕГУЛЯЦИЯ ИММУННОГО ОТВЕТА  
ПРИ ИНФИЦИРОВАНИИ SARS-CoV-2 (обзор)
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*Череповецкий государственный университет
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Представлена гипотеза формирования цитокин-опосредованной дисрегуляции иммунного ответа у че-
ловека при внедрении в организм коронавируса 2 (SARS-CoV-2). Выделены некоторые морфологические 
особенности данного вируса, способствующие его проникновению в организм и генерации сигнала для 
формирования противовирусной иммунной защиты. Определено, что интерлейкины 1, 6 и 10 стимулиру-
ют системное воспаление, тогда как  интерлейкины 2, 7 и 15 регулируют адаптивные иммунные ответы 
CD8+ T-клеток. Показано, что защитное действие интерферонов λ1–4 изменяет баланс Т-хелперов 1-го 
и 2-го порядка и тем самым сохраняет иммунный гомеостаз. Тем не менее у больных COVID-19 CD8+ 

T-клетки демонстрируют паттерны функционального истощения на фоне развивающегося цитокинового 
шторма. Вместе с тем при достаточных резервных возможностях иммунной системы человека может раз-
виться и адаптивный иммунный ответ, потенцируемый интерфероновой, интерлейкиновой и гуморально-
клеточной защитой организма от вируса SARS-CoV-2. Однако на фоне цитокин-опосредованной дисрегу-
ляции Т-клеточного иммунитета и прогрессирующего гипервоспаления у пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 в крови выявляется выраженная лейкопения, нарушение процентного соотношения между 
отдельными видами лейкоцитов, появление белков острой фазы, снижение количества Т-хелперных и 
Т-супрессорных иммунокомпетентных клеток. Подобные изменения иммунных реакций организма чело-
века, по мнению автора статьи, есть результат неконтролируемой гиперпродукции цитокинов, повлиявшей 
на иммунную реактивность и резистентность организма, а также вызвавшей последующее снижение син-
теза специфических антител и ограничение гуморального ответа на антиген. В заключение сделан вывод о 
необходимости своевременного устранения дисрегуляторного иммунного ответа для формирования адек-
ватного гуморального ответа и сохранения высокой иммунной реактивности организма в человеческих 
популяциях, а также для повышения резистентности организма и формирования стойкого популяционного 
иммунитета. 

Ключевые слова: противовирусный иммунитет, цитокины, цитокиновый шторм, иммунная дисрегу-
ляция, патогенез COVID-19, SARS-CoV-2, адаптивный иммунный ответ.
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Интерес к изучению эндогенных белковых 
регуляторов иммунитета – цитокинов в послед-
нее время возрос в связи с пандемией новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). И это 
не случайно, поскольку регуляция иммунного 
ответа на внедрение в организм SARS-CoV-2 
имеет ключевое значение при формировании 
клеточного и гуморального иммунитета. Кро-
ме того, как показывает практика, клиническая 
картина заболевания COVID-19 часто сопро-
вождается возникновением тяжелой формы 
системной воспалительной реакции. Так, мас-
сивный выброс цитокинов при формировании 
противовирусного иммунитета у человека в 
ответ на инфицирование SARS-CoV-2 спосо-
бен приводить к многочисленным побочным 
эффектам. В связи с этим возникает вероят-
ность развития цитокин-опосредованной дис-
регуляции иммунного ответа, формирующейся 
после взаимодействия вирусной частицы с эпи-
телиальными клетками дыхательных путей че-
ловека. Однако пока не в полной мере известен 
патофизиологический механизм дисрегулятор-
ных цитокин-опосредованных нарушений, ведь 
имеющиеся сведения об иммуномодулирую-
щей роли цитокинов при развитии COVID-19 
не вполне объяснимы. Например, неизвестен 
механизм генетического контроля синтеза и 
поступления в кровь большого количества ци-
токинов. Вместе с тем известно, что при акти-
вации генов, стимулированных интерфероном, 
существенное значение имеет белок ISG15, вы-
полняющий главную роль в модуляции проти-
вовирусного иммунного ответа клетки хозяина. 
Ингибируя репликацию вируса, этот белок мо-
дулирует иммунный ответ и активирует другие 
сигнальные пути клетки хозяина [1]. 

С другой стороны, считается доказанным, 
что иммунологические реакции клеток хозяи-
на на SARS-CoV-2 направлены на устранение 
попавшей в организм вирусной инфекции. Тем 
не менее тяжесть и неблагоприятный исход 
заболевания COVID-19 в первую очередь свя-
заны с цитокиновым штормом, приводящим к 
острому респираторному дистресс-синдрому 
и полиорганной недостаточности [2]. По на-

шему мнению, дело здесь заключается в том, 
что нарушения противовирусного иммунного 
ответа приводят к дисбалансу всей системы 
нейрогуморальной регуляции иммунной за-
щиты. Именно поэтому для проведения сво-
евременной иммунокоррекции важно понять 
механизмы цитокин-опосредованных гумо-
рально-клеточных нарушений, возникающих 
при инфицировании SARS-CoV-2.

Цель статьи – обобщить имеющиеся дан-
ные о роли цитокинов в формировании адап-
тивного иммунного ответа и разработать мо-
дель цитокин-опосредованной дисрегуляции 
противовирусного иммунного ответа при 
COVID-19.

Цитокины как модуляторы противови-
русного иммунитета у человека. Иммунопа-
тогенез COVID-19. SARS-CoV-2 относится к 
семейству бета-коронавирусов и имеет одно-
цепочечную РНК с типичными структурными 
белками, включающими белки оболочки, мем-
браны, нуклеокапсида и шипа вируса, которые 
отвечают за его патогенность. Достаточно под-
робно изучена роль ангиотензин-превращаю-
щего фермента 2-го типа (ACE2) как специ-
фического рецептора для входа коронавируса 
в клетку. В связи с этим можно полагать, что 
ренин-ангиотензиновая система подвержена 
дисрегуляторным изменениям [3]. Действи-
тельно, «входными воротами» данного вируса 
в организме человека является эпителий верх-
них дыхательных путей, где и расположены 
специфические рецепторы к вирусу. Морфо-
логия SARS-CoV-2 такова, что проникновение 
вируса в клетку-мишень начинается со взаи-
модействия рецептор-связывающего домена  
1-й субъединицы спайкового гликопротеина 
вируса с пептидазным доменом клеточного ре-
цептора – ACE2 [4]. Однако наименее изучен-
ной является проблема цитокин-опосредован-
ной дисрегуляции иммунного ответа у больных 
COVID-19. 

В зарубежной литературе существует мне-
ние о том, что в развитии клинически слабо-
контролируемого цитокинового шторма суще-
ственную роль играют хемокины [5]. С другой 
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стороны, предложена гипотеза, согласно кото-
рой цитокиновый шторм у больных COVID-19 – 
следствие феномена антителозависимого 
усиления инфекции, а сам феномен, в свою 
очередь, обусловлен изменением доминант-
ных антигенных детерминант в шиповидном 
S-белке SARS-CoV-2. Это обстоятельство, по 
мнению Ю.Д. Нечипуренко с соавторами [6], 
может приводить к уменьшению прочности 
связывания антител с вирусом, превращая 
их в субоптимальные, не нейтрализующие 
вирусы защитные белки. Однако вполне оче-
видно, что образование адекватного противо-
вирусного иммунитета у человека происходит 
также с помощью клеточных рецепторов и 
медиаторов межклеточного взаимодействия. 
При этом центральное место в формировании 
противовирусного иммунитета играет функ-
циональная активность специфических цито-
токсических Т-лимфоцитов, Т-эффекторов и 
макрофагов [7].

Цитокины, секретируемые после актива-
ции цитозольного белкового комплекса, пред-
ставляют собой интерлейкины 1 и 18 (IL-1, 
IL-18), регулирующие адаптивные иммунные 
реакции в организме человека и теплокровных 
животных [8]. По-видимому, здесь мы видим в 
действии своеобразный защитный механизм, 
выработанный в процессе эволюции клеткой 
хозяина для распознавания и устранения ви-
русной инфекции, попавшей в организм из 
окружающей среды. Однако при дисрегуляции 
этого механизма развивается тяжелая форма 
системной воспалительной реакции в тканях 
(цитокиновый шторм), обычно сопровожда-
ющаяся гиперцитокинемией и своеобразной 
клинической симптоматикой. 

Как было указано ранее, клетки хозяи-
на хорошо распознают многие виды РНК- и 
ДНК-вирусов, компоненты вирусных частиц 
и инициируют врожденные противовирусные 
иммунные ответы [9]. Тем не менее было об-
наружено, что при адаптивных иммунных от-
ветах у больных COVID-19 CD8+ T-клетки 
демонстрируют паттерны функционального 
истощения [10].

Кроме того, в системе противовирусного 
иммунитета немаловажную роль играют ин-
терфероны [11]. В работе  Ж.Б. Понежевой и 
соавторов [12] рассмотрена истинная роль ин-
терферонов IFN-λ1, IFN-λ2, IFN-λ3, IFN-λ4, 
для которых характерны иммунологические 
реакции высокой биологической активности, 
в регуляции и формировании адаптивного им-
мунного ответа. Таким образом, имеющиеся в 
нашем распоряжении данные показывают, что 
немаловажное значение при системном про-
тивовирусном иммунном ответе играют CD8+ 
T-клетки (Т-лимфоциты), которые непосред-
ственно получают сигналы о внедрении вируса 
в организм и на основе которых запускаются 
каскады защитных реакций клеточного и гумо-
рального иммунитета. 

Сигналы о внедрении вируса в организм 
могут легко блокироваться различными эндо-
генными и экзогенными молекулами [13]. Вме-
сте с тем имеются сведения о том, что введение 
в организм человека IL-2, IL-7, IL-15 может по-
высить функцию истощенных CD8+ T-клеток и, 
таким образом, стимулировать противовирус-
ный иммунитет [14]. Согласно другим данным, 
витамин D, введенный в организм, способен 
снижать скорость репликации коронавируса и 
его концентрацию в плазме крови [15]. 

Представляется интересным тот факт, что 
у пациентов с COVID-19 в крови выявляет-
ся Т-цитопения в популяциях CD4+ и CD8+ 

Т-клеток, количество которых коррелирует с 
повышенным уровнем провоспалительных ци-
токинов IL-6, IL-10 [16]. В связи с этим следует 
признать, что у пациентов с COVID-19 дей-
ствительно происходит истощение Т-клеток 
[17]. Однако, как было сказано выше, пока еще 
недостаточно выяснена роль нейтрофилов в 
противодействии вирусной инфекции [18, 19]. 
Наряду с этим, результаты клинических иссле-
дований демонстрируют достаточно выражен-
ный провоспалительный цитокиновый ответ у 
пациентов с COVID-19 во время острой фазы 
заболевания [20]. Не исключено, что деструк-
тивные процессы в респираторном отделе у 
больных COVID-19 сопровождаются миграци-
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ей в очаг воспаления не только нейтрофилов, 
но и моноцитов/макрофагов, в то время как 
отсроченный синтез интерферонов позволяет 
вирусу активно реплицироваться в клетках ор-
ганизма хозяина [21].

Таким образом, изучение механизма интен-
сивного высвобождения цитокинов клетками 
иммунной системы необходимо для понимания 
причин осложнений, вызванных COVID-19 
[22]. Поскольку механизм цитокинового штор-
ма у пациентов с данным заболеванием пока не 
совсем ясен, то некоторые зарубежные специ-
алисты [23] предлагают рассматривать хемо-
кин IP-10 (CXCL-10) в качестве гуморально-
го маркера гиперцитокинемии. В то же время 
осложнениями COVID-19 являются синдром 
активации макрофагов, а также вторичный ге-
мофагоцитарный лимфогистиоцитоз, приво-
дящий к гиперцитокинемии и острому респи-
раторному дистресс-синдрому [24]. Однако на 
данный момент известно, что ключевой фак тор, 
ответственный за антиоксидантную за щиту ор-
ганизма, – активность белка Nrf2. Кроме того, 
Nrf2 функционирует как транскрипционный 
репрессор, подавляющий экспрессию цитоки-
нов воспаления в макрофагах [25]. 

Обобщая вышесказанное, можно отметить, 
что у лиц, инфицированных SARS-CoV-2, на-
ряду с бурной иммунопатологической реакцией 
организма, часто приводящей к тяжелому те-
чению заболевания и летальному исходу, про-
исходит активация адаптивного звена имму-
нитета, направленного на борьбу с инфекцией. 
Действительно, наблюдения за ходом пандемии 
показали, что большое количество людей пере-
носят COVID-19 либо бессимптомно, либо в 
легкой форме. Это говорит о том, что у данных 
лиц превалируют адаптивные иммунологиче-
ские реакции. Такое течение заболевания может 
быть генетически обусловлено, или в организме 
этих людей имеются какие-то скрытые, неиз-
вестные нам механизмы противовирусной за-
щиты. Тем не менее при проникновении вируса 
в эпителиальные клетки верхних дыхательных 
путей активируется цитозольный белковый ком-
плекс, дающий сигнал о внедрении вирусного 

антигена в организм. В дальнейшем основное 
патогенетическое действие вируса SARS-CoV-2 
направлено на ослабление Т-клеточного имму-
нитета. Это может происходить за счет чрезмер-
ной стимуляции и последующего истощения 
Т-лимфоцитов путем ингибирования их актив-
ности различными молекулами, возможно – про-
дуктами синтеза вирусных белков. Постепенное 
«выключение» Т-клеточного иммунитета со-
провождается массивным выбросом клетками в 
кровь провоспалительных и противоспалитель-
ных цитокинов. Таким образом, окончательная 
ответная иммунная реакция организма может 
быть адаптивной или патологической. В случае 
развертывания адаптивного иммунного ответа 
в организме не только повышается гумораль-
ный иммунитет (стимулируется интерфероно-
вая и интерлейкиновая защита, производится 
ускоренный синтез антител), но и отмечается 
активация нейтрофилов и макрофагов. При до-
статочной продукции антител и выраженной 
активации CD8+ Т-клеток происходит довольно 
быстрая элиминация SARS-CoV-2 из организма 
(см. рисунок).

Итак, специфика противовирусного иммун-
ного ответа при COVID-19 зависит от следую-
щих обстоятельств: 

1) патогенности вируса SARS-CoV-2, спо-
собного существенно повлиять на Т-клеточный 
иммунитет и вызвать неконтролируемую ги-
перцитокинемию и цитокиновый шторм; 

2) имеющихся в организме клеточных и 
гуморальных резервов (достаточного количе-
ства иммунокомпетентных клеток и необхо-
димых концентраций в крови гуморальных за-
щитных факторов); 

3) совершенства регуляторных меха-
низмов иммунологической защиты, степень 
надежно сти которых обусловливает текущую 
(адаптивную или патологическую) иммуноло-
гическую реакцию организма и тяжесть тече-
ния COVID-19. 

Цитокин-опосредованная дисрегуляция 
противовирусного иммунного ответа у боль-
ных COVID-19. В настоящее время уже из-
вестно, что дисрегуляция иммунного ответа 
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и, как следствие, цитокиновый шторм сильно 
усугубляют течение COVID-19, особенно у по-
жилых пациентов, и увеличивают смертность 
от данной инфекции среди лиц старческого и 
пожилого возраста. В зарубежной печати на 
этот счет имеются сведения, подтверждающие 
факты более тяжелого, по сравнению с моло-
дыми людьми, течения COVID-19 у лиц более 
старшего возраста. Так, L.L. Cunha et al. [26] 
указывают на то, что пожилые люди наиболее 
подвержены агрессивной форме COVID-19. 
Также выяснено, что при COVID-19 наблю-
дается подавление передачи сигналов интер-
ферона в иммунном ответе. Следовательно, 
пониженный ответ Т-клеток, скорее всего, спо-
собствует чрезмерному воспалительному отве-
ту и увеличивает вероятность возникновения 
цитокинового шторма [27]. Из вышесказанного 
вытекает, что в данном случае мы имеем дело с 
феноменом иммунного и воспалительного ста-
рения, который включает изменения, происхо-

дящие как во врожденном, так и в адаптивном 
иммунитете, приводящие к неспособности ор-
ганизма пожилых пациентов с COVID-19 вы-
звать эффективный иммунный ответ [28]. 

Действительно, высвобождающиеся в ре-
зультате цитокинового шторма цитокины, в  
т. ч. хемокины, приводят к истощению иммун-
ных клеток и неконтролируемому воспалитель-
ному процессу в организме [29, 30]. Иными 
словами, цитокиновый шторм, возникающий 
при COVID-19, – это не что иное, как чрез-
мерный иммунный ответ организма на вирус 
SARS-CoV-2, связанный со значительной вы-
работкой цитокинов и приводящий в конечном 
итоге к полиорганной дисфункции [31, 32]. 

Однако, как известно, иммунный ответ ор-
ганизма при заражении SARS-CoV-2 так или 
иначе связан с недостаточной выработкой за-
щитных иммунных клеток крови [33].  

Итак, уже сейчас с большой долей уверен-
ности можно утверждать, что после взаимо-

Некоторые звенья адаптивного иммунного ответа в системе противовирусной защиты организма че-
ловека от SARS-CoV-2   

Some components of the adaptive immune response in the antiviral defence system of the human body against 
SARS-CoV-2
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действия SARS-CoV-2 с клеточными рецеп-
торами в организме постепенно развивается 
массивный, слабо контролируемый со стороны 
нейрогуморальной системы выброс клетками 
иммунной системы специфических провоспа-
лительных и противовоспалительных низко-
молекулярных белков – цитокинов, и появив-
шийся сбой в системе продукции цитокинов 
реально затрудняет ответные иммунные ре-
акции на инфекцию [34]. Таким образом, фе-
номен истощения Т-клеток – общая серьезная 
проблема при разработке иммунотерапевтиче-
ских подходов, направленных на восстанов-
ление высокофункционального иммунитета, 
опосредованного Т-клетками [35].

Несомненно, цитокины являются модулято-
рами клеточного и гуморального иммунитета, 
но их выработка клетками иммунной системы 
в организме должна строго контролироваться 
для недопущения возникновения дистресс-
синдрома [36].  

Итак, сегодня специалисты пришли к вы-
воду, что формирование респираторного дис-
тресс-синдрома связано с устойчивым повы-
шением уровня интерлейкинов (IL-1 и IL-6), 
индуцированной COVID-19 пневмонией и 
внутрилегочной активацией макрофагов [37]. 
Иначе говоря, инфекция COVID-19, встречаю-
щаяся у пациентов с респираторным дистресс-
синдромом, сопровождается устойчивым по-
вышением уровня IL-1 и IL-6 [38].

Таким образом, становится очевидным, 
что дисрегуляция иммунного ответа при ин-
фицировании SARS-CoV-2 вызывает иммуно-
патологию легких и приводит к системному 
гипервоспалению, обозначаемому как син-
дром активации макрофагов, и цитокиновому 
шторму. Однако при улучшении состояния у 
больных COVID-19 отмечается восстановле-
ние естественного противовирусного имму-
нитета, что напрямую связано с повышением 
в крови уровней специфических антител (IgM, 
IgA, IgG) [39]. 

Исследования подтверждают, что цитоки-
ны занимают центральное место в патогенезе 
COVID-19, причем некоторые из них являют-

ся полезными (IFN-α), а другие – «вредными» 
(IL-1, IL-6 и TNF-α), особенно в контексте раз-
вития цитокинового шторма и иммунной дис-
регуляции [40]. Еще отметим очень важную 
особенность течения COVID-19 у человека: 
критической точкой, за которой следует про-
грессирование заболевания, является  форми-
рование дисрегуляторного иммунного ответа 
организма [41].

Существует также мнение, что иммунная 
модуляция должна быть направлена на блоки-
рование провоспалительных цитокинов. Кроме 
того, необходимо иметь все же полное пред-
ставление о том, как дисрегулированные ци-
токиновые «ответы» приводят к заболеванию 
COVID-19 [42]. 

Таким образом, в основе иммунопатоло-
гии COVID-19 лежит цитокин-опосредованная 
дисрегуляция иммунного ответа, включающая 
снижение иммунной реактивности и рези-
стентности организма, а также различия в про-
дукции антител к возбудителю. 

Заключение. Изучение проблемы фор-
мирования иммунного ответа на внедрение 
в организм человека вируса SARS-CoV-2 не-
обходимо, поскольку от ее решения зависит 
успешность борьбы с COVID-19 во всем мире. 
Одним из патогенетических механизмов, лежа-
щим в основе возникающего при данном забо-
левании цитокинового шторма, является цито-
кин-опосредованная дисрегуляция иммунного 
ответа, приводящая к снижению Т-клеточного 
и гуморального иммунитета. Цитокин-опосре-
дованная дисрегуляция сводится к интенсив-
ной и неконтролируемой выработке разных по 
функции цитокинов, что способствует наруше-
нию различных форм взаимодействия (коопе-
рации) клеток и гуморальных факторов при им-
мунном ответе. Однако сейчас особенно важно 
не только выяснить патогенез COVID-19, но и 
разобраться в особенностях формирования по-
пуляционного иммунитета, который позволит 
сберечь здоровье миллионов людей. Это тем 
более актуально в свете однозначного вывода 
независимых групп ученых, что вирус SARS-
CoV-2 имеет идентичный геном с коронавиру-
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сом летучих мышей [43]. В связи с этим специ-
алистами более глубоко должна изучаться роль 
иммунитета как селективного фактора, обу-
словливающего генетический полиморфизм и 

адаптацию человеческих популяций к суще-
ствованию в той или иной природной среде. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об 
отсутствии конфликта интересов.
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CYTOKINE-MEDIATED DYSREGULATION OF ANTIVIRAL IMMUNE RESPONSE 
UPON INFECTION WITH SARS-CoV-2 (Review)

This review presents a hypothesis on the formation of cytokine-mediated dysregulation of 
immune response in humans upon introduction of coronavirus 2 (SARS-CoV-2) into the body. Some 
morphological features of this virus are highlighted, contributing to its penetration into the body and 
to the generation of a signal for the activation of antiviral immune defence. It has been determined 
that interleukins 1, 6 and 10 stimulate systemic inflammation, while interleukins 2, 7 and 15 regulate 
the adaptive immune responses of CD8+ T cells. The protective effect of interferons λ1–4 has been 
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shown to alter the Th1/Th2 balance and thereby preserve immune homeostasis. However, in patients 
with COVID-19, CD8+ T cells demonstrate patterns of functional depletion amid an evolving cytokine 
storm. Nevertheless, with sufficient reserve capabilities of the immune system, an adaptive immune 
response can develop, potentiated by the body’s interferon, interleukin and humoral-cellular defence 
against SARS-CoV-2. However, against the background of cytokine-mediated dysregulation of T-cell 
immunity and progressive hyperinflammation in patients with a severe course of COVID-19, blood 
tests show pronounced leukopenia, acute-phase proteins, changes in the ratio between certain types 
of leukocytes, as well as a decrease in the number of T helper and T suppressor cells. The author 
believes such changes in human immune responses to be a result of an uncontrolled overproduction of 
cytokines that changed the body’s immune reactivity and resistance as well as caused a subsequently 
decreased synthesis of specific antibodies and a limited humoral response to the antigen. A conclusion 
is made that a timely elimination of the dysregulatory immune response is necessary to form an 
adequate humoral response and maintain high immunoreactivity in human populations, as well as to 
increase the body’s resistance and form a stable population immunity.

Keywords: antiviral immunity, cytokines, cytokine storm, immune dysregulation, COVID-19 
pathogenesis, SARS-CoV-2, adaptive immune response.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВВЕДЕНИЯ СОЕДИНЕНИЙ  
С ПРЕДПОЛАГАЕМЫМ ПРОТИВООПУХОЛЕВЫМ ДЕЙСТВИЕМ  

В МЕТРОНОМНОМ РЕЖИМЕ (обзор)
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Химиотерапия – один из основных методов лечения злокачественных новообразований. Класси-
ческие режимы введения химиотерапевтических средств сопровождаются выраженными побочными 
эффектами, что обусловливает поиск рационального способа введения для повышения эффек тивности 
химиотерапии и уменьшения побочных действий препаратов. Разработка новых противоопухолевых 
лекарственных средств обязательно включает испытания их фармакологической активности при раз-
личных режимах введения. На этапе доклинического изучения новых соединений с предполагаемым 
противоопухолевым действием подбор оптимальной схемы применения также становится актуальной 
задачей междисциплинарных исследований. В статье приведен анализ публикаций о возможности и 
эффективности использования метрономного режима введения противоопухолевых препаратов в кли-
нической практике и доклинических исследованиях в зависимости от их патогенетического механизма 
действия. Результаты исследований показывают, что метрономный режим введения противоопухолевых 
и антиметастатических лекарственных препаратов, безусловно, является рациональным способом ре-
шения проблемы тяжести побочных эффектов и плохой переносимости лекарственной терапии злока-
чественных новообразований. При этом наибольшая противоопухолевая эффективность в метрономном 
режиме достигается при комбинированном введении соединений с различным механизмом действия. 
В доклинических исследованиях препаратов с предполагаемым противоопухолевым эффектом следует 
придерживаться основных принципов разработки метрономного режима введения: 1) на этапе тестиро-
вания новых соединений целесообразно проводить скрининговое введение их в малых дозах на фоне 
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терапии известным противоопухолевым препаратом; 2) подбор минимальной дозы нового соединения 
можно осуществлять расчетным способом, с учетом его максимально переносимой дозы (первоначаль-
ная ориентировочная серия введения в размере 1/10 максимально переносимой дозы).

Ключевые слова: метрономный режим, химиотерапия злокачественных новообразований, противо-
опухолевые лекарственные препараты, доклинические исследования, механизм действия.

Согласно отчетам региональных специали-
зированных учреждений, в 2021 году в Рос-
сийской Федерации выявлено 580 415 новых 
случаев злокачественных опухолей. Прирост 
данного показателя по сравнению с 2020 годом 
составил 4,4 % [1]. 

Современные персонифицированные ме-
тоды лечения, новые схемы лекарственной 
терапии, а также попытки регуляции функ-
ции иммунной системы, безусловно, привели 
к увеличению продолжительности жизни, а в 
ряде случаев и к излечению больных злока-
чественными новообразованиями. Однако в 
целом, несмотря на инновационные подходы 
и значительные успехи в лечении больных, 
медианы общей выживаемости не превыша-
ют и одного года [2]. 

Одним из основных методов лечения злока-
чественных новообразований служит химио- 
терапия. Классические режимы введения хи-
миотерапевтических средств сопровождаются 
выраженными побочными эффектами, поэто-
му, наряду с поиском новых противоопухо-
левых лекарственных средств, приоритетной 
задачей междисциплинарных исследований 
в области экспериментальной онкологии яв-
ляется выбор рационального режима введе-
ния тестируемых соединений, который мо-
жет повысить эффективность химиотерапии 
и уменьшить побочные действия препаратов. 
Потенциально эффективным способом введе-
ния противоопухолевых и антиметастатиче-
ских лекарственных препаратов можно счи-
тать метрономный режим [3, 4]. 

Цель данной статьи – анализ исследований 
о возможности и эффективности применения 
метрономного режима введения противоопу-
холевых препаратов с различным патогенети-

ческим механизмом действия в клинической 
практике, а также на этапе доклинического изу-
чения новых препаратов.

Метрономная химиотерапия представляет 
собой регулярное, на протяжении длительного 
периода времени введение противоопухолевых 
и антиметастатических лекарственных пре-
паратов в дозах, значительно меньших макси-
мально переносимых [4, 5]. Поскольку химио-
терапевтические агенты вводятся часто и в 
очень низких дозах, такой режим обусловлива-
ет минимальные побочные эффекты и низкую 
вероятность развития лекарственной устойчи-
вости [6].

Еще в 1991 году R.S. Kerbel обосновал 
успешность применения метрономного режима 
снижением неоваскулогенеза в опухолевой тка-
ни [7]. В основе противоопухолевого эффекта 
метрономной химиотерапии рассматривалось 
прямое воздействие на эндотелий опухолевых 
сосудов [8]. Было показано, что рост опухоли 
и метастазирование зависят от ее способности 
к ангиогенезу. Антиангиогенная эффектив-
ность классических цитотоксических агентов, 
таких как циклофосфамид, метотрексат, таксол 
и другие препараты, может быть повышена пу-
тем изменения схемы введения дозы. Наиболее 
эффективное влияние на опухолевидную ткань 
при метрономном режиме оказывали цитоста-
тики, действующие на эндотелий сосудов опу-
холи [9–11]. 

Следующим этапом изучения нового ре-
жима введения стал анализ его воздействия на 
активность метастазирования. Исследования 
выявили, что потенциал метрономной химиоте-
рапии, особенно в сочетании с лекарственным 
средством, направленным на сосудистый эндо-
телиальный фактор роста опухоли, для успеш-
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ного лечения распространенного метастатиче-
ского заболевания чрезвычайно высок [6]. 

Метрономная химиотерапия нацелена на 
опухолевые эндотелиальные клетки и циркули-
рующие эндотелиальные клетки-предшествен-
ники, приводя к бездействию опухоли посред-
ством антиангиогенеза. За последние 10 лет 
несколько исследований подчеркнули влияние 
метрономного протокола введения на микро-
окружение опухоли и ангиогенез и продемон-
стрировали его потенциал в качестве механизма 
переключения опухолевой ткани из проангио-
генного в антиангиогенное состояние [12].

Хотя доклинические исследования особен-
ностей эндотелиальных клеток, связанных с 
ангиогенезом, in vitro, а также антиангиоген-
ных и противоопухолевых эффектов метро-
номной химиотерапии in vivo дали ценную ин-
формацию, клинические испытания этого типа 
терапии были менее успешными в отношении 
ингибирования роста опухоли [11]. 

Метрономная химиотерапия оказывает не 
только прямое влияние на опухолевые клетки, 
но и воздействует на клеточное микроокруже-
ние, ингибируя опухолевый ангиогенез или 
стимулируя иммунный ответ [13], а также на-
рушает функции стволовых клеток опухоли и 
модулирует микробиом опухоли и хозяина [14]. 

Накопление дозы, приводящее к неперено-
симым побочным эффектам,  при метрономном 
режиме введения происходит редко, поэтому 
химиотерапевтическое средство можно назна-
чать в течение более длительных периодов вре-
мени [15].

Введение противоопухолевых лекарствен-
ных средств длительно в минимальных дозах 
было подробно изучено при местно-регионар-
ной распространенной карциноме носоглот-
ки [16], метастатическом трижды негативном 
раке молочной железы [17, 18], злокачествен-
ных новообразованиях желудочно-кишечного 
тракта [19], рецидивирующем раке яичников 
[20], немелкоклеточном раке легкого [21, 22], 
распространенном гепатоцеллюлярном раке 
[23], плоскоклеточном раке полости рта [24], 
рецидивирующем раке шейки матки [25], рас-

пространенной саркоме мягких тканей [26], 
плоскоклеточном раке пищевода [27], распро-
страненном раке поджелудочной железы [28] 
и злокачественных новообразованиях других 
локализаций [29, 30].

С точки зрения доказательной медицины са-
мой большой надежностью результатов облада-
ют рандомизированные исследования, результа-
ты которых получены параллельно на большом 
фактическом материале. Такие исследования 
уже проведены на пациентах с карциномой но-
соглотки и раком молочных желез [16, 17].

Большим коллективом авторов (Y.-P. Chen 
et al.) [16] в 14 больницах Китая выполнено 
открытое рандомизированное контролируемое 
исследование 3-й фазы по выявлению проти-
воопухолевой эффективности метрономного 
капецитабина в параллельных группах. Паци-
енты (в возрасте 18–65 лет) с гистологически 
подтвержденным локорегионарно-распрост-
раненным раком носоглотки высокого риска 
(стадия III-IVA, исключая болезнь T3-4N0 и 
T3N1), без локорегионарного заболевания или 
отдаленных метастазов после окончательной 
химиолучевой терапии, имеющие по шкале 
Восточной кооперативной онкологической 
группы статус 0 или 1, с достаточными гема-
тологической, по чечной и печеночной функ-
циями, а также те, кто получил последнюю 
дозу лучевой терапии за 12–16 недель до ран-
домизации, были рандомизированы (1:1) для 
приема перорального метрономного капеци-
табина. Выживаемость в течение 3 лет была 
значительно выше в группе метрономного ка-
пецитабина (85,3 % (95% ДИ: 80,4–90,6)), чем 
в группе стандартной терапии (75,7 % (95% 
ДИ: 69,9–81,9)), со стратифицированным ко-
эффициентом риска 0,50 (95% ДИ: 0,32–0,79;  
p = 0,0023). Нежелательные явления 3-й сте-
пени были зарегистрированы у 35 (17 %) из 
201 пациента в группе метрономного капеци-
табина и у 11 (6 %) из 200 пациентов в группе 
стандартной терапии; ладонно-футовый син-
дром был наиболее частым нежелательным 
явлением, связанным с приемом капецитабина  
(18 (9 %) пациентов имели ладонно-футовый 
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синдром 3-й степени). У одного (<1 %) паци-
ента в группе метрономного капецитабина 
наблюдалась нейтропения 4-й степени. Ни в 
одной из групп не было зарегистрировано ни 
одного случая смерти, связанной с лечением.

Итальянскими коллегами (M.E. Cazzaniga 
et al.) было проведено многоцентровое ретро-
спективное когортное исследование VICTOR-6 
[17], в котором собраны данные о пациентах с 
метастатическим раком молочной железы, по-
лучавших метрономную химиотерапию (капе-
цитабин) или наблюдение (группа стандартной 
терапии) в период с 2011 по 2016 год. Общий 
уровень ответа и уровень контроля заболева-
ния – 17,5 и 64,9 % соответственно. Медиана 
выживаемости без прогрессирования и общая 
выживаемость составляли 6,0 месяцев (95% 
ДИ: 4,9–7,2) и 12,1 месяца (95% ДИ: 9,6–16,7). 
Медиана безрецидивной выживаемости – 
6,1 месяца (95% ДИ: 4,0–8,9) для схем на ос-
нове метрономной химиотерапии и 5,3 месяца 
(95% ДИ: 4,1–9,5) для стандартных схем.  

Оба исследования с уровнем доказатель-
ности А были проведены с использованием 
капецитабина, который относится к произво-
дным фторпиримидина карбамата (антимета-
болит). В организме лекарственное средство 
превращается в 5-фторурацил (5-ФУ), который 
подвергается дальнейшему метаболизму. Об-
разование 5-ФУ из капецитабина происходит 
в ткани опухоли (под действием опухолевого 
ангиогенного фактора тимидинфосфорилазы), 
что сводит к минимуму системное воздействие 
5-ФУ на здоровые ткани организма.

Именно с этим механизмом селективного 
накопления в опухолевой ткани и связывают 
исследователи многообещающие результаты 
применения капецитабина в метрономном ре-
жиме введения.

В сравнении с традиционными схемами вве-
дения противоопухолевых препаратов метро-
номный способ продемонстрировал меньшую 
токсичность. Однако в качестве монотерапии 
метрономная химиотерапия не дала убедитель-
ных результатов в клинических испытаниях. 
Исследования показали, что терапевтические 

подходы, предполагающие сочетание антиан-
гиогенной метрономной терапии с традици-
онной радио-/химиотерапией и/или адресной 
доставкой химиотерапевтических агентов в 
опухолевые ткани, демонстрируют потенциро-
вание общего эффекта [30, 31].

Совместное с введением противоопухоле-
вых препаратов лечение антиоксидантом или 
включение антиоксидантов в химиотерапев-
тический носитель часто значительно влияет 
на результат метрономной монохимиотерапии 
(модулирование ангиогенеза) in vivo. Этот «ме-
трономный фактор химиотерапевтического но-
сителя» заслуживает дальнейшего изучения, 
как и антагонистические эффекты, наблюдае-
мые после метрономного лечения комбинаци-
ей стандартных химиотерапевтических препа-
ратов in vivo [11]. 

Согласно последним исследованиям, вы-
сокую эффективность при комбинированном 
введении в метрономном режиме показали 
практически все известные химиотерапевтиче-
ские лекарственные препараты с различными 
механизмами действия [32–34], а не только те, 
которые проявляют антинеоваскулогенное и 
иммуномодулирующее действие, как было по-
казано ранее.

Метрономная химиотерапия в значительной 
степени эмпирична с точки зрения оптималь-
ной дозы и схемы введения препаратов, поэто-
му более глубокое знание фармакокинетики та-
кой химиотерапии имеет решающее значение 
для будущего успеха этой стратегии лечения. 
В традиционной химиотерапии максимально 
переносимая доза считается базой для расчета 
доз препарата. Данные литературы о высоком 
курсовом дозировании могут быть основой и 
при математическом и эмпирическом подборе  
доз для метрономного режима [16]. 

В заключение необходимо отметить, что 
метрономный режим введения противоопухо-
левых и антиметастатических лекарственных 
препаратов, безусловно, является рациональ-
ным способом решения проблемы тяжести 
побочных эффектов и плохой переносимости 
лекарственной терапии злокачественных ново-

Журн. мед.-биол. исследований (Науч. обзоры) Алхусейн-Кулягинова М.С. и др.
2023. Т. 11, № 3  Патогенетические аспекты введения соединений...



345

образований. Наибольшая противоопухолевая 
эффективность в метрономном режиме до-
стигается при комбинированном введении со-
единений с различным механизмом действия. 
В доклинических исследованиях препаратов 
с предполагаемым противоопухолевым дей-
ствием следует придерживаться основных 
принципов разработки метрономного режима 
введения: 1) на этапе тестирования новых со-
единений противоопухолевого действия целе-
сообразно проводить скрининговое введение 
их в малых дозах на фоне терапии известным 
противоопухолевым препаратом; 2) подбор 

минимальной дозы нового соединения мож-
но осуществлять расчетным путем с учетом 
максимально переносимой его дозы, с перво-
начальной ориентировочной серией введения 
1/10 максимально переносимой дозы. 
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PATHOGENETIC ASPECTS OF METRONOMIC ADMINISTRATION  
OF COMPOUNDS WITH AN ALLEGED ANTITUMOUR EFFECT (Review)

Chemotherapy is the main treatment method for malignant neoplasms. Classical administration 
regimens for chemotherapeutic agents are accompanied by strong side effects. Thus, there is a need 
for a rational mode of administration that can increase the effectiveness of chemotherapy and reduce its 
side effects. Development of new antitumour drugs must involve testing their pharmacological activity at 
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various administration regimens. At the stage of preclinical studies of new compounds with an alleged 
antitumour effect, determining an optimal dosage regimen is an urgent task for interdisciplinary research. 
This article analyses literature on the possible use and effectiveness of metronomic administration of 
antitumour drugs in clinical practice and in preclinical studies depending on the pathogenetic mechanism 
of their action. According to recent research, metronomic administration of antitumour and antimetastatic 
drugs is, undoubtedly, a rational way to solve the problem of severe side effects and poor drug tolerability 
in cancer patients. The greatest antitumour effectiveness in the metronomic regimen is achieved at 
combined administration of compounds with different mechanisms of action. In preclinical studies of 
new antitumour agents, it is important to adhere to the basic principles of developing a metronomic 
administration regimen: 1) at the testing stage, it is advisable to perform screening administration of low 
doses of new compounds along with a therapy with a known antitumour drug; 2) the minimum dose of 
the new compound can be calculated using its maximum tolerated dose (initial approximate series of 
administration in the amount of 1/10 of the maximum tolerated dose).

Keywords: metronomic regimen, anticancer chemotherapy, anticancer drugs, preclinical studies, 
mechanism of action.
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ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД К ИССЛЕДОВАНИЮ  
АДАПТАЦИОННЫХ РЕЗЕРВОВ И ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА  

У НАСЕЛЕНИЯ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ РФ (обзор)

А.В. Марасанов* ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1460-9645 

*Центр стратегического планирования и управления 
медико-биологическими рисками здоровью

(Москва)

Предложен инновационный научный подход к обработке данных обследования жителей Арктической 
зоны Российской Федерации (АЗРФ) и основанный на нем подход к проведению профилактических ме-
роприятий по здоровьесбережению населения. Объектом анализа послужили показатели адаптационных 
резервов и элементного статуса (на основе изучения крови и волос) у коренного и пришлого населения 
АЗРФ. Под инновационностью в работе понимается использование модели организма, базиса междисци-
плинарных знаний и теории адаптации для объяснения и интерпретации различий статистических пока-
зателей, полученных при обследовании населения. Помимо теории адаптации автор опирался на теорию 
гомеостаза К. Бернара – У. Кеннона, теорию функциональных систем П.К. Анохина, теорию неспецифиче-
ских реакций Л.Х. Гаркави, системный подход, учение о химических элементах, подход к моделированию 
состояния функциональных резервов населения, метод медицинского SWOT-анализа. Раскрыты физио-
логические механизмы формирования приспособительных реакций у представителей сельского коренного 
населения АЗРФ, обеспечивающих переход их организма на новый уровень энергообеспечения, необходи-
мый для проживания в экстремальных условиях среды. Доказано стрессовое состояние пришлого населе-
ния АЗРФ. Приведена модель организма, с помощью которой можно выявлять детерминированность за-
болеваний, описана связь элементов модели с биоэлементным составом организма и мышечной тканью. На 
основе данной модели проанализировано влияние биоэлементного статуса коренных и пришлых жителей 
АЗРФ на состояние их органов и систем. Предложена стратегия персонализированных профилактических 
мероприятий по здоровьесбережению населения АЗРФ, даны рекомендации по питанию и образу жизни. 
Представленный подход может применяться при разработке официальных рекомендаций по профилактике 
заболеваний населения АЗРФ, а также при совершенствовании процедуры профотбора для экспедицион-
но-вахтовой работы в условиях АЗРФ.

Ключевые слова: здоровьесбережение, адаптационные резервы организма, экстремальные условия 
среды, биоэлементный статус, коренное население АЗРФ, пришлое население АЗРФ, полярный мета-
болический тип, профилактика заболеваний. 
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Приоритет повышения ценности каждого 
индивидуума в условиях решения задач соци-
ально-экономического и научно-технологиче-
ского развития регионов России в настоящее 
время может найти серьезную поддержку на 
пути эффективного использования особенно-
стей гомеостазисных механизмов организма 
человека в интересах здоровьесбережения и 
увеличения продолжительности жизни. 

Цель данной работы – представить на ар-
гументированное обсуждение научной обще-
ственности подход к обработке данных и 
разработке рекомендаций для обеспечения 
здоровьесбережения населения Арктической 
зоны Российской Федерации (АЗРФ). Задачи: 
1) провести анализ особенностей функцио-
нального состояния организма, биохимиче-
ского и микроэлементного статуса представи-
телей коренного и пришлого населения АЗРФ;  
2) обосновать перспективные направления и 
методические подходы к разработке техноло-
гий сбережения здоровья и увеличения продол-
жительности жизни населения АЗРФ.

Анализ функционального состояния ор-
ганизма жителей АЗРФ

В 2022 году сотрудниками лаборатории 
экологии человека и общественного здоровья 
Центра стратегического планирования и управ-
ления медико-биологическими рисками здоро-
вью (Москва) были исследованы показатели 
функционального состояния организма жите-
лей Республики Саха (Якутия) 1943–2009 го- 
дов рождения1.

Все добровольцы методом стратификации 
были разделены на группы: 1) сельское корен-
ное население (СК; n = 101); 2) городское ко-
ренное население (ГК; n = 114); 3) городское 
пришлое население (ГП; n = 122). 

Помимо роста, массы тела, систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) артериального 
давления, определялись следующие функцио-

нальные показатели кардиоинтервалограммы: 
HRV, мс – вариативность сердечного ритма 
(среднее значение разницы интервалов между 
ударами сердца), имеет прямую корреляцион-
ную связь с резервами организма и обратную –  
с напряжением адаптационных реакций организ-
ма; RMSSD, мс – квадратный корень из среднего 
значения квадратов последовательных различий 
между соседними NN-интервалами (нормотоп-
ными); SDNN, мс – среднеквадратическое откло-
нение NN-интервалов, отражает степень напря-
жения регуляции ритма сердца [1]; ЧСС, уд/мин – 
частота сердечных сокращений, характеризует 
уровень функционирования организма.

Выявлено (табл. 1), что представители сель-
ского коренного и городского пришлого насе-
ления статистически значимо различаются по 
росту, массе тела и ДАД, а представители город-
ского коренного и городского пришлого – по ро-
сту. Также установлено, что сельское коренное 
и городское пришлое население статистически 
значимо отличается по показателю SDNN. По-
вышение уровня функционирования организма 
(ЧСС) относительно нормы в данной работе 
связывалось с напряжением регуляции орга-
низма к факторам среды.

По данным P.M. Баевского (1996), нормы 
показателей вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР) следующие [2]: SDNN = 59,8±5,3 мс; 
RMSSD = 42,4±6,1 мс; ЧСС = 73,9±4,2 уд/мин. 
Ввиду наименьших отклонений показателей 
ВСР от норм ожидаемо отнесем к числу наи-
более адаптированных к условиям АЗРФ сель-
ское коренное население.

Изучение гистограмм значений показателя 
SDNN выявило, что максимальная доля (26,3 %) 
сельского коренного населения приходится на 
диапазон значений  SDNN свыше 36 до 45 мс, го-
родского коренного (26,3 %) – на диапазон свы-
ше 27 до 36 мс, а городского пришлого (35,2 %) – 
на диапазон свыше 18 до 27 мс. В результате 

1Стратегическое планирование, обоснование новых критических технологий и проектов в сфе-
ре здоровьесбережения населения и экологии человека с учетом задач социально-экономического и на-
учно-технологического развития Арктической зоны Российской Федерации: отчет о науч.-исслед. рабо-
те по гос. контракту № АААА-А20-120101690058-5 (заключительный) / ФГБУ «ЦСП» ФМБА России; рук.  
В.К. Фролков. М., 2022. 270 с.
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группы населения по снижению степени адапта-
ции к условиям Арктики располагаются в ряду: 
СК > ГК > ГП. 

Для того чтобы понять логику различий 
результатов обследования групп населения в 
АЗРФ, рассмотрим особенности адаптацион-
ной деятельности организма.

На основе уравнения Р.М. Баевского УФ = 
= ФР×СН [1], смысл которого в том, что при 
разнообразных воздействиях среды для сохра-
нения адекватного уровня функционирования 
(УФ) организма в целом или его отдельных си-
стем необходим рост степени напряжения (СН), 
который тем более выражен, чем ниже функ-
циональные резервы (ФР), а также уравнения  
|УФ – N| ≡ СН на основе принципа саморегуля-
ции П.К. Анохина – И.П. Павлова, заключаю-
щегося в том, что любое отклонение полезного 
приспособительного результата функциональ-
ной системы от оптимального для метаболизма 
уровня на основе обратных связей немедленно 
мобилизует различные механизмы данной си-
стемы для возвращения этого результата к оп-

тимальному уровню, нами получены аналити-
ческие зависимости ФР и СН/N от УФ/N (рис. 1, 
с. 354), где N – норма соответствующего по-
казателя. Из представления этих зависимостей  
видны смысл и цель жизнедеятельности орга-
низма, его системных функциональных единиц 
(СФЕ), заключающиеся в поддержании норм 
уровней функционирования СФЕ организма 
(УФ/N = 1), т. к. в этом случае обеспечивается 
высокий рост ФР и минимум СН неспецифиче-
ской реакции организма (расхода имеющихся 
ресурсов). 

На рис. 1 выделены: зона физиологического 
режима организма и адаптационные зоны тре-
нировки, активации, стресса. Согласно теории 
Л.Х. Гаркави, перечисленные функциональные 
состояния организма развиваются с периодиче-
ской сменой «этажей» реактивности, каждый 
из которых представлен триадой адаптацион-
ных реакций (тренировки, активации, стресса), 
разделенных зонами ареактивности (физиоло-
гический режим) [3], в зависимости от уровня 
функционирования организма (рис. 2, с. 354).

Таблица 1 
АНТРОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ  

И ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ЖИТЕЛЕЙ АЗРФ, М±95%ДИ (Ме)
ANTHROMETRIC DATA AND CARDIOVASCULAR PARAMETERS  

OF THE RESIDENTS OF AZRF, M±95%CI (Me)

Показатель
Группа

ГП ГК СК
Рост, см 174±1,59*^ 171±1,30^ 170±1,23*
Масса тела, кг 75±2,10* 74±2,21 70±1,72*
САД, мм рт. ст. 120±1,98 120±2,25 120±2,10
ДАД, мм рт. ст. 80±1,65* 80±1,47 70±1,70*

HRV, мс 35,44±4,47
(27,0)

42,07±4,67
(36,5)

43,45±4,85
(42,0)

RMSSD, мс 32,49±3,16
(27)

37,14±3,43
(33)

38,21±3,40
(36)

SDNN, мс 32,02±2,52*
(29)

32,75±2,24
(31)

37,74±2,79*
(37)

ЧСС, уд/мин 78,80±1,37
(75)

79,10±1,45
(74)

76,40±1,49
(70)

Примечание: М±95%ДИ – среднее значение и доверительный интервал; Ме – медиана. Установлена статистическая 
значимость различий между группами (р ≤ 0,05 по t-критерию Стьюдента): * – между ГП и СК; ^ – между ГП и ГК.
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Рис. 2. Уровни взаимодействия организма человека с окружающей средой  
(по Л.Х. Гаркави)

Fig. 2. Levels of interaction of the human body with the environment (according to  
L.Kh. Garkavi)

Рис. 1. Логика гомеостаза организма человека: ФР – функциональные резервы 
организма; УФ – уровень функционирования; N – норма реакции; СН – степень 
напряжения

Fig. 1. Homeostasis logic of the human body
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Для получения каждой следующей реакции 
предыдущую дозу воздействия фактора нужно 
увеличить, умножив на один и тот же коэффи-
циент Кс.р (коэффициент следующей реакции). 
Для здорового человека Кс.р = 1,5–1,9, при ста-
рении организма (с учетом условий внутрен-
ней среды при болезни) Кс.р = 1,2 [3]. Логично 
предположить, что и условия внешней среды 
влияют на Кс.р.

Учитывая условия жизни в АЗРФ, допу-
стим, что для сельского коренного населения 
Кс.р = 1,27, а для городского пришлого – Кс.р = 
= 1,4 (т. к. поколения таких людей форми-
ровались в более благоприятных условиях). 
Тогда для перехода на следующий «этаж» 
адаптационных реакций сельскому корен-
ному населению необходимо, чтобы факто-
ры среды привели к формированию уровня 
УФ/N, который бы превышал значение Кс.рСК

4 = 
= (1,27)4 = 2,60, т. е. миновал бы зоны трени-
ровки, активации, стресса и попал бы в зону 
ареактивности (физиологическую), а город-

скому пришлому населению – уровень Кс.рГП
4 =  

= (1,4)4 = 3,84. 
Определим нормированные уровни функ-

ционирования организма для сельского корен-
ного и городского пришлого населения АЗРФ. 

При нормальном (оптимальном) уровне 
функционирования организма человека УФн = 
= N норма для среднеквадратического откло-
нения NN-интервалов ритма сердца SDNNн =  
= 59,8 [2], а СН = 0 (рис. 3). Поскольку показа-
тель SDNN обратно пропорционален степени 
напряжения ВСР (адаптационных реакций ор-
ганизма к окружающей среде), мы можем опре-
делить значения СН/N для сельского коренного 
и городского пришлого населения: 

СНСК/N = SDNNн / Me (SDNNCK) = 59,8 / 37 = 
= 1,62;

СНГП/N = SDNNн / Me (SDNNГП) = 59,8 / 29 = 
= 2,06.

На основе полученных значений отметим 
точки с ординатами 1,62 и 2,06 на графике ли-
нейной зависимости CH/N от УФ/N (рис. 3). 

Рис. 3. Зависимости ФР, СН/N и СН2/N от УФ/N организма человека. Обозначения –  
см. рис. 1 (СН, СН2 – степени напряжения для 1-го и 2-го «этажа» реактивности – см. рис. 2)

Fig. 3. Dependence of functional reserves, strain level/norm and strain level2/norm on the 
functioning level/norm of the human body
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Абсциссы этих точек соответствуют значе-
ниям: УФCK/N = 2,62; УФГП/N = 3,06, где УФCK, 
УФГП – уровни функционирования организма 
сельского коренного и городского пришлого 
населения АЗРФ; N – норма уровня функцио-
нирования организма человека. 

На рис. 3 исходная точка степени напря-
жения второго «этажа» адаптационных реак-
ций для сельского коренного населения име-
ет координаты (УФ/N = 1; СН2/N = 1,6), т. к. 
при УФ/N = Кс.рСК

4 = 2,6 достигается граница 
второго «этажа» адаптационных реакций: 
СН/N = 1,6. Поэтому график СН2/N второго 
«этажа» начинается с этого значения (выде-
лен пунктиром, параллелен графику СН/N 
первого «этажа»). 

По абсциссе полученной точки (2,62), сле-
дуя пунктирным линиям, определим эффектив-
ный уровень функционирования сельского ко-
ренного населения: (УФСК/N)эф = 1,02. Данный 
уровень функционирования является опти-
мальным в плане условий формирования функ-
циональных резервов организма из-за подклю-
чения, как мы предполагаем, пула резервных 
стволовых клеток, но при этом расход ресурсов 
эквивалентен расчетной степени напряжения 
СНCK = 1,62. 

Клеточный резерв (пул) – это клетки, кото-
рые находятся «вне цикла», не задействуются 
при физических, эмоциональных и умствен-
ных нагрузках. Под действием специфиче-
ских факторов они могут снова вступать в 
клеточный цикл и начать делиться2 при полу-
чении стимула к регенерации [4]. В условиях 
окружающей среды АЗРФ такой стимул в виде 
уровня активности неспецифической реакции 
организма к «северному» стрессу обеспечи-
вает переход на новый уровень энергообеспе-
чения, который необходим для проживания в 
экстремальных условиях среды [5], реализу-
ет «физиологическую» адаптацию второго 

«этажа» неспецифических реакций организма 
сельского коренного населения. В экстремаль-
ных ситуациях в первую очередь задейству-
ются пассивные, или отдыхающие, клетки,  
т. к. они имеют наибольший запас энергии3.

Меньшее отклонение от норм показателей 
ВСР (SDNN и RMSSD) у сельского коренно-
го населения АЗРФ (по сравнению с город-
ским пришлым населением) определяется 
меньшей степенью эффективного напряже-
ния организма из-за позитивного эффекта ис-
пользования дополнительных клеток. Одна-
ко несмотря на то, что большему количеству 
клеток легче справляться с компенсаторно-
приспособительной деятельностью, расход 
ресурсов для поддержания жизнедеятель-
ности клеток пропорционален расчетной, а 
не эффективной степени напряжения орга-
низма! Действительно, основной обмен у 
коренных жителей Севера повышен до 30 % 
по сравнению с жителями умеренных широт 
[6]. Особенности перехода на новый уровень 
энергообеспечения, необходимый для про-
живания в экстремальных условиях среды, 
представлены в концепции Л.Е. Панина о 
формировании «полярного метаболического 
типа» [7]. Высокий уровень энергетическо-
го обмена, в свою очередь, сопровождается 
значительным потреблением липидов. От-
сюда следует важность активации жирового 
обмена на Севере, которая определяется еще 
и тем, что липиды (фосфолипиды, жирные 
кислоты, холестерин) играют ведущую регу-
ляторную роль в адаптации к низким темпе-
ратурам окружающей среды [6].

С повышенным долговременным расхо-
дом ресурсов могут быть связаны ускорение 
возрастной инволюции функций организма, 
раннее старение, более низкая средняя про-
должительность жизни среди коренного насе-
ления арктических регионов России, которая 

2Левицкая М.Г.  Интересные факты о стволовых клетках. URL: https://abriell.ru/blog/poleznaya-informatsiya/
stvolovye-kletki/ (дата обращения: 07.02.2023).

3Клеточный ресурс организма: что это такое и как его поддерживать. URL: https://npc-riz.biz/publ/kletochnyj_
resurs_organizma_chto_ehto_takoe_i_kak_ego_podderzhivat/1-1-0-222 (дата обращения: 02.11.2022).
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составляет 53 года, что почти на два десятиле-
тия меньше показателей в среднем по стране4. 
На этом же основании и неинфекционные за-
болевания у коренных жителей АЗРФ могут 
проявляться в более раннем возрасте, чем у 
населения районов страны с благоприятными 
условиями окружающей среды. 

Для городского пришлого населения коэф-
фициент стрессовой реакции Кс.рГП

стр = 1,43 =  
= 2,74.

Таким образом, Кс.рГП
стр < УФГП/N < Кс.рГП

4  
(т. е. 2,74 < 3,06 < 3,84).

Отсюда следует заключение: городское 
пришлое население находится в состоянии 
стресса. При стрессе расход ресурсов превы-
шает их накопление и адаптационные реакции 
организма могут способствовать ускоренному 
развитию неинфекционных заболеваний. 

Согласно исследованиям, посвященным 
состоянию здоровья работников Крайнего Се-
вера, уровень первичной заболеваемости по 
обращаемости в группе с северным стажем до 
5 лет составляет 346,6 % и увеличивается по 
мере роста северного стажа, достигая 592,6 % 
в группе работников с северным стажем более 
15 лет [8, 9]. Уровень заболеваемости город-
ского пришлого населения АЗРФ связан с со-
стоянием незавершенной адаптации, которая 
возникает при истощении функциональных 
резервов организма и включает централиза-
цию управления и повышение реактивности 
механизмов вегетативной регуляции. Состоя-
ние незавершенной адаптации свойственно не 
только значительной части лиц, проживающих 
в экстремальных климатогеографических ус-
ловиях, экспедиционно-вахтовым рабочим, но 
и части населения мегаполисов средней клима-

тической полосы, экологическая обстановка в 
которых неблагополучна [10].

Исследование содержания аналитов в 
биоиндикаторных субстратах жителей АЗРФ 

Обследование вышеуказанных групп на-
селения АЗРФ выполнялось с применением 
современных аналитических методов: масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плаз-
мой и высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии5.

Наиболее информативными для целей диа-
гностики следует считать те ткани или органы, 
которые вовлечены в процессы «хранения» 
(депонирования) и «аккумуляции» (концен-
трирования) биоэлементов для дальнейшего 
функционального использования. Твердые 
ткани (например, волосы) демонстрируют био-
элементный статус, формирующийся в течение 
длительного времени (месяцы, годы); концен-
трация биоэлементов в жидких средах (напри-
мер, в крови) характеризует кратковременные 
по экспозиции и значительные по степени от-
клонения изменения элементного статуса6.

Гипотезы исследования: 
– т. к. пробы волос вовлечены в процес-

сы длительного «хранения» биоэлементов, то 
данный факт позволяет сравнить особенно-
сти питания сельского коренного и городского 
пришлого населения и, на основе учета опыта 
поколений коренного населения, разработать 
рекомендации по коррекции питания для при-
шлого населения в интересах выживания, со-
хранения и развития в природных условиях 
АЗРФ;

– пробы крови отражают особенности ак-
туального питания сельского коренного и город-
ского пришлого населения в условиях АЗРФ.

4Эксперт: продолжительность жизни в Арктике почти на 20 лет ниже средней по России. URL: https://
tass.ru/obschestvo/4972063?utm_source=yandex.ru&utm_medium=organic&utm_campaign=yandex.ru&utm_
referrer=yandex.ru (дата обращения: 03.11.2022).

5Стратегическое планирование, обоснование новых критических технологий и проектов в сфере здоровье-
сбережения населения и экологии человека с учетом задач социально-экономического и научно-технологическо-
го развития Арктической зоны Российской Федерации...

6Скальный А.В. Химические элементы в физиологии и экологии человека. М.: ОНИКС 21 век: МИР, 2004. 
216 с. 
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Одним из результатов исследования явились 
данные о преобладании биоэлементов в пробах 
волос и крови у сельского коренного по отноше-
нию к городскому пришлому населению (за 100 % 
принималось содержание биоэлемента в пробе 
сельского коренного населения).

У сельского коренного населения в пробах 
волос выявлено преобладание рубидия (Rb) – 
61,2 % {7}, платины (Pt) – 38,0 % {12}, калия 
(K) – 36,0 % {1}, натрия (Na) – 35,5 % {5}.  
У городского пришлого населения обнаруже-
но преобладание циркония (Zr) – 208,0 % {10}, 
галлия (Ga) – 77,0 % {1}, хрома (Cr) – 60,0 % 
{6}, марганца (Mn) – 52,0 % {6}. В фигурных 
скобках указан порядковый номер СФЕ модели 
организма (табл. 2), с которой ассоциируется 
химический элемент таблицы Д.И. Менделее-
ва согласно учению о химических элементах7. 
В табл. 2 также приведено анатомическое со-
ответствие СФЕ организма на основе работ 
доктора медицинских наук Гарри Ф. Дарлин-
га8. Правила взаимодействия систем организ-
ма, основанные на правилах взаимодействия 

управляющих ими нервных центров головного 
мозга, представлены на рис. 4 [11].

Известны стимулирующее влияние Rb на 
функции кровообращения и эффективность 
применения его солей при гипотонии различ-
ного происхождения. Этот факт был установ-
лен известным русским врачом С.С. Боткиным, 
доказавшим, что хлорид рубидия вызывает 
повышение артериального давления на про-
должительное время, и это действие связано, 
главным образом, с усилением сердечно-со-
судистой деятельности и сужением перифери-
ческих сосудов [12]. Также известно, что адап-
тация к условиям Севера характеризуется 
несбалансированным сочетанием теплопро-
дукции и теплоотдачи [10]. 

В соответствии с правилами взаимодей-
ствия систем организма (табл. 2, рис. 4), Rb для 
сельского коренного населения способствует 
тонизированию респираторной и сердечно-со-
судистой систем, что благоприятствует сохра-
нению ресурсов трахеи, бронхов и легких при 
воздействии факторов окружающей среды. 

Таблица 2
МОДЕЛЬ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА (по Г.Ф. Дарлингу)

HUMAN BODY MODEL (according to H.F. Darling)

№ п/п СФЕ организма Анатомическое соответствие
1 Центральная нервная система Головной и спинной мозг, гипофиз. Мышцы головы
2 Эндокринная система Щитовидная, вилочковая, шишковидная железы. Мышцы шеи
3 Респираторная система Легкие, трахея, бронхи. Мышцы рук, дельтовидная мышца
4 Пищеварительная система Желудок. Грудные мышцы
5 Сердечно-сосудистая система Сердце. Трапециевидная мышца
6 Пищеварительная система Двенадцатиперстная кишка. Мышцы верхней области пресса
7 Выделительная система Почки, поджелудочная железа, кожа. Мышцы поясничной области
8 Репродуктивная система Мочеполовая система. Мышцы нижней области пресса
9 Артериальная система Печень. Мышцы бедра
10 Костно-мышечная система Желчный пузырь, костная система, суставы
11 Венозная система Вены. Мышцы голени

12 Иммунная и лимфатическая 
системы Лимфатические железы. Голеностопный сустав и сустав стопы

7Астрогор А. Астрологическое учение о химических элементах. М.: Профит Стайл, 2012. 288 с.
8Darling H.F. Essentials of Medical Astrology. American Federation of Astrologers, 2004. 204 p.
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В связи с этим обратим внимание на то, что 
в структуре онкозаболеваемости у населения 
АЗРФ злокачественные новообразования тра-
хеи, бронхов и легкого у мужчин на первом ме-
сте (23,4 %), а у женщин и коренного населения 
АЗРФ в данной статистике они не упоминают-
ся [13, 14]. 

Рубидий способен оказывать ингибирующее 
влияние на пищеварительную систему (желу-
док), что может повышать риск возникновения 
злокачественных новообразований желудка. Та-
кой вывод подтверждается тем, что в структуре 
онкозаболеваемости злокачественные новооб-
разования желудка у аборигенов АЗРФ почти 
в 2 раза выше, чем у приезжих [13, 14]. Таким 
образом, Rb, способствуя «защите» от холода, 
отрицательно воздействует на желудок. Инги-
бирующее влияние K также направлено на же-
лудок, а Na – на предстательную железу, что на-
ходит отражение в статистике злокачественных 
новообразований в АЗРФ у мужчин: доля ново-
образований желудка составляет 9,9 %, предста-
тельной железы – 9,9 % [13, 14]. 

У городского пришлого населения «лидиру-
ющие» Zr, Cr и Mn, в соответствии с правилами 
взаимодействия систем организма, могут ока-
зывать ингибирующее влияние на респиратор-
ную систему. 

Пробы крови, отражающие текущие осо-
бенности питания, показывают, что Rb в орга-
низме городского пришлого населения обна-
руживается, но более выраженное содержание 
германия (Ge), свинца (Pb) и ртути (Hg), нахо-
дящихся с ним в антагонистических отноше-
ниях по правилам ингибирования систем орга-
низма (рис. 4), по всей видимости, нивелирует 
его влияние на адаптацию пришлого населения 
к окружающей среде, снижает способность 
рубидия «защищать» от холода и заболеваний 
трахеи, бронхов и легкого. Отметим, что Pb и 
Hg относятся к потенциально опасным элемен-
там. Ge укрепляет иммунитет, используется 
для профилактики злокачественных опухолей, 
обладает противовоспалительными, противо-
вирусными, а также противогрибковыми свой-
ствами9. 

Рис. 4. Схемы взаимодействия СФЕ организма человека. Цифры представляют номера СФЕ в табл. 2. Обо-
значения: + – тонизирование при межсистемном взаимодействии; ++ – более сильное тонизирование; -- – сильное 
ингибирование

Fig. 4. Schemes of interaction between the systemic functional units of the human body. The numbers represent the 
numbers of systemic functional units in Table 2. Designations: + – toning during intersystem interaction; ++ – stronger toning; 
-- – strong inhibition

9Роль биогенных элементов в организме человека и применение их в медицине и фармации / сост.:  
И.И. Бочкарева, И.Н. Дьякова. Майкоп: Качество, 2016. 127 с.

Marasanov A.V. J. Med. Biol. Res. (Rev. Art.)
Innovative Approach to Studying the Adaptive Reserves... 2023, vol. 11, no. 3



360

Технология сохранения здоровья населе-
ния АЗРФ 

Персонализированная стратегия профи-
лактических мероприятий. В соответствии 
с современными требованиями, профилактика 
заболеваний должна быть донозологической, 
персонализированной, партисипативной. Пред-
лагаемая стратегия персонализированных про-
филактических мероприятий основывается 
на разработанном нами методе медицинского 
SWOT-анализа (табл. 3) [15]. Метод использует 
информацию об индивидуальных (фенотипиче-
ских) особенностях человека в виде норм реак-
тивности СФЕ организма, определяющих его 
потребности [16]. Индивидуальная типизация 
людей по уровням норм реактивности тожде-
ственна типизация по уровням параметров не-
специфической резистентности организма [17]. 

Под влиянием внешних воздействий в орга-
низме развивается неспецифическая реакция, 
направленная на восстановление оптимального 
состояния СФЕ организма, т. е. на восстановле-
ние норм реактивности СФЕ. И уже активность 
СФЕ, управляемых нервными центрами голов-
ного мозга, выступает в роли внутренних при-
чин изменений в организме [12]. Мишенями 
для стрессовых воздействий становятся систе-
мы с низкой нормой реактивности, на которые 
распространяются более сильные ингибирую-
щие и(или) тонизирующие влияния со стороны 
существенной системы (с максимальной нор-
мой реактивности) и ЦНС [11, 15].

Среда, соответствующая феногенетиче-
ским свойствам организма, определяется как 
адекватная, не соответствующая его потреб-
ностям, – как неадекватная10. Адекватная среда 

10Аллянов Ю.Н., Письменский И.А. Физическая культура. М.: Юрайт, 2019. 493 с.

Таблица 3 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ СТРАТЕГИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 

ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
PERSONALIZED STRATEGY OF PREVENTIVE MEASURES  

TO PRESERVE AND IMPROVE THE HEALTH OF THE POPULATION

Стороны организма 
субъекта

Среда субъекта (внешняя / внутренняя)

Возможности (О) Угрозы (T)

Сильные (S): 
ЦНС, существенная 
система

SO – как использовать сильные 
стороны, чтобы получить отдачу 
от возможностей во внешней 
среде – выбрать в соответствии с 
существенной системой:
● профессию;
● вид спорта;
● реализуемый талант

ST – какие меры применять для устранения 
угрозы истощения ЦНС и существенной 
системы от стресс-факторов среды:
● укрепление резервов ЦНС;
● укрепление резервов существенной 
системы;
● таргетное питание;
● витаминотерапия;
● таргетная (усиленная) физкультура

Слабые (W): 
системы с низкой 
нормой реактивности 
(СННР)

WO – за счет каких возможностей 
внешней среды можно преодолеть 
имеющиеся слабости:
● выбор места отдыха;
● выбор профессии (не должен 
нагружать СННР);
● регулярные занятий таргетной 
физкультурой;
● особенности и режим питания

WT – как предотвратить угрозу истощения 
ресурсов со стороны существенной системы, 
ЦНС:
● таргетное питание;
● таргетная витаминотерапия;
● таргетная лечебная физкультура;
● таргетная электромагнитная терапия;
● смена рода деятельности; и др.
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предоставляет возможности, а неадекватная – 
содержит угрозы. К сильным сторонам субъек-
та относим существенную (СФЕ с максималь-
ной нормой реакции) систему и ЦНС, которые 
выполняют основную роль (доминируют) в 
процессах адаптации к условиям окружающей 
среды.

Реализация возможностей внешней среды 
для сильных сторон организма (поле SO). Вы-
сокая активность и достаточный запас резер-
вов ЦНС и существенной системы позволяют 
индивиду эффективно сохранять постоянство 
внутренней среды организма. Индивид пред-
расположен к достижению успехов в профес-
сии, занятиях спортом, реализации своего та-
ланта, т. к. основная нагрузка приходится на 
сильные СФЕ организма (выбор рода деятель-
ности физически и психологически детерми-
нирован [18]).

Устранение угроз внешней среды для силь-
ных сторон организма (поле ST). Снижение 
активности ЦНС и существенной СФЕ орга-
низма наблюдается при повышенной частоте 
действия стресс-факторов и(или) хроническом 
течении заболевания субъекта. Восстановление 
их резервов обеспечит возможность организму 
участвовать в восстановлении гомеостаза. Для 
предупреждения угрозы истощения ЦНС и су-
щественной СФЕ организма рекомендуется: 
контролировать ресурсную базу ЦНС и суще-
ственной СФЕ организма – придерживаться для 
них таргетного питания и витаминотерапии, 
выбирать место отдыха из списка рекомендуе-
мых; по возможности, заниматься физической 
тренировкой групп мышц, нейрогенно «связан-
ных» с ЦНС и существенной СФЕ организма; 
восстановить функциональное состояние СФЕ 
с хроническим заболеванием, провоцирующим 
адаптационную деятельность организма.

Устранение угроз внешней среды для сла-
бых сторон организма (поле WT). Для профи-
лактики истощения ресурсов СФЕ с низкой 
нормой реакции можно рекомендовать выбор 
заместительной терапии, таргетного питания 
и витаминотерапии, лечебную физкультуру, 
таргетную терапию слабым электромагнитным 

излучением, временно сменить род деятель-
ности, который не угнетал бы ингибируемую 
СФЕ с низкой нормой реакции. Ввиду того, что 
вероятность дисфункции данных систем опре-
деляется в основном ингибирующим влиянием 
ЦНС и существенной СФЕ организма, то для 
его ослабления рекомендуется усиленный ре-
жим выполнения (но через два дня на третий) 
таргетных физических упражнений (с задей-
ствованием групп мышц, нейрогенно связан-
ных с существенной СФЕ организма и ЦНС) с 
целью улучшения в таких системах микроцир-
куляции крови, что способствует повышению 
резервов и наиболее экономичному их расходо-
ванию [19].

Реализация возможностей внешней среды 
для слабых сторон организма (поле WO). Мож-
но рекомендовать регулярные занятия физкуль-
турой, природотерапию, здоровый режим пи-
тания, витаминотерапию, выбор места отдыха, 
поддерживающие и укрепляющие ресурсную 
базу СФЕ с низкой нормой реактивности. 

В случае сильного истощения регулятор-
ных систем организма индивид направляется 
на углубленное клиническое обследование. При 
этом врачу предоставляется информация о веро-
ятности дисфункций СФЕ и их причинно-след-
ственных связях с сильными СФЕ организма.

Рекомендации по сохранению здоровья 
населения АЗРФ. Питание населения должно 
быть полноценным, сбалансированным, соот-
ветствующим физической активности, полу, а 
также учитывать климатогеографические усло-
вия проживания, национальные особенности и 
привычки [20].

Диета жителей АЗРФ должна компенси-
ровать большие энергетические затраты. Не 
случайно арктические рационы всегда от-
личались высокой калорийностью, иногда в 
два-три раза превышающей общепринятую 
[21]. В рационе должно быть достаточное 
количество жиров, т. к. они  являются важ-
ным фактором сохранения белка, источником 
большого числа биологически активных, не-
обходимых для процессов жизнедеятельно-
сти пищевых веществ [22].
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Необходимо обеспечение населения высоко-
качественной водой: минеральной, биологиче-
ски активной, структурированной, с электроно- 
донорными свойствами [23]. Как известно, 
вода способствует активизации естественных 
саморегуляционных и защитных возможно-
стей организма11.

Занятия физкультурой и спортом должны 
назначаться персонально для каждого пациен-
та с учетом его индивидуальных особенностей 
[16] и быть направлены на задействование ске-
летной мышечной ткани, корреспондирующей 
с нуждающейся в поддержке СФЕ организма 
(см. табл. 2).

Пришлое население. Будущим кандидатам 
в пришлое население необходимо предвари-
тельно пройти профотбор с учетом техноло-
гии типизации людей по уровням норм реак-
тивности. 

Специалистам предлагаем обратить вни-
мание на добавление в рацион питания при-
шлого населения продуктов, способствующих 
аккумуляции в организме Pt (поддерживает 
ресурсы желудка и предстательной железы), 
и снизить содержание потенциально опасных 
биоэлементов: Pb и Hg.

С целью обеспечения суточного энергоба-
ланса для мужчин 30–39 лет, принадлежащих 
к V группе интенсивности труда и работающих 
в районах Крайнего Севера, белки должны со-
ставлять 11 %, жиры – 33 %, усвояемые углево-
ды – 56 % от калорийности [24].

Сельское коренное население. По данным 
канадских ученых, у эскимосов почти 90 % 
общей калорийности пищи обеспечивается 
именно жирами. В связи с этим не следует 
рекомендовать сельскому коренному населе-
нию другую культуру питания. Коренные эт-
носы Севера и Сибири зачастую испытывают 
сложности с переходом на европейский раци-
он питания12.

Городское коренное население. Предста-
вителям данного населения следует обратить 
внимание на снижение содержания углеводов 
в суточном рационе в пользу жиров, т. к. выра-
женный углеводно-липидный характер питания 
со сниженным содержанием витаминов, мине-
ралов, пищевых волокон и других важнейших 
нутриентов отражается на распространенности 
факторов риска формирования сердечно-сосу-
дистых заболеваний и алиментарно-зависимой 
патологии [6].

Заключение 
Результаты данной работы подтверждают 

концепцию организма человека «северного 
типа» на основе анализа стратегий адаптации 
у лиц сельского коренного и городского при-
шлого населения.

Подход, основанный на том, что сельское 
коренное население является носителем 
региональной нормы функционально-мор-
фологических реакций систем организма, 
которые генетически детерминированы  
и феногенотипически реализованы в ста-
бильной фазе адаптации к комплексу дей-
ствующих на них факторов окружающей 
среды АЗРФ, может применяться для совер-
шенствования процедуры профотбора, при 
разработке рекомендаций по профилактике 
заболеваний и по управлению содержанием 
в рационе питания минеральных элементов, 
жиров.

Для всех групп населения АЗРФ необходи-
мы предупреждение и раннее выявление на-
рушений здоровья, в т. ч. и метаболических, 
на начальных их стадиях, а также своевре-
менная, с привлечением результатов медицин-
ского SWOT-анализа, немедикаментозная и 
медикаментозная их коррекция с применени-
ем антиоксидантов, природных адаптогенов, 
таргетного питания, персонализированных 
физических упражнений и других средств.

11Doza, которая меняет все. Вашим клеткам нужно больше. URL: https://www.doza.one/effects/?yadclid=9332
8205&yadordid=175464336&yclid=15129556752779444223 (дата обращения: 04.11.2022).

12Кто и чем чаще болеет на Крайнем Севере? URL: https://ysia.ru/kto-i-chem-chashhe-boleet-na-krajnem-severe/ 
(дата обращения: 04.11.2022).
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The paper suggests an innovative scientific approach to processing data from a survey of residents of 
the Arctic zone of the Russian Federation (AZRF) and an approach to implementing preventive measures 
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of AZRF. Innovativeness is understood here as the use of a body model, fundamental interdisciplinary 
knowledge, and adaptation theory to explain and interpret the differences in the statistical data of the 
population survey. In addition to the adaptation theory, the author turned to the theory of homeostasis by 
C. Bernard and W. Cannon, theory of functional systems by P.K. Anokhin, theory of nonspecific reactions 
by L.Kh. Garkavi, systems approach, doctrine of chemical elements, approach to modelling the state of 
functional reserves of the population, and method of medical SWOT analysis. The paper describes the 
physiological mechanisms of the formation of adaptive reactions in the indigenous rural population of 
AZRF, which ensure the body’s transition to a new level of energy supply necessary for living in extreme 
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environmental conditions. The stressful state of the newcomer population of AZRF is substantiated.  
A body model is presented that can be used to identify disease determinants. Moreover, the connection 
of the model’s components with the body’s elemental composition and muscle tissue is described. Based 
on this model, the influence of the elemental status of the indigenous and newcomer residents of AZRF 
on the state of their organs and systems was analysed. As a result, a strategy of personalized preventive 
measures to preserve the health of the population of AZRF as well as recommendations on nutrition and 
lifestyle were suggested. The approach presented can be used to develop official recommendations for 
disease prevention in the population of AZRF as well as to improve the selection procedure for rotational 
work in AZRF.

Keywords: health protection, body’s adaptive reserves, extreme environment, elemental status, 
indigenous population of the Russian Arctic, newcomer population of the Russian Arctic, polar 
metabolism, disease prevention.
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Проведено динамическое исследование показателей внешнего дыхания у одних и тех же 35 мужчин и 
35 женщин 18–22 лет – жителей Арктической зоны РФ (г. Архангельск) в различные сезоны года (зима, 
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Система дыхания, которая является самой 
открытой к контакту с окружающей средой, у 
жителей Арктической зоны РФ испытывает 
влияние особых неблагоприятных (с элемента-
ми экстремальности) климатогеографических 
факторов [1]. В течение года интенсивность 
физических величин как специфических (из-
менение фотопериодизма, колебания атмос-
ферного давления, особенности природных 
электромагнитных излучений), так и неспеци-
фических (холод, влажность воздуха, аэроди-
намический режим) климатогеографических 
факторов Арктики существенно изменяется.  
С позиции экологической физиологии не вы-
зывает сомнений, что подобные сезонные 
изменения оказывают влияние на функцио-
нальные системы человека, и особенно на ды-
хательную систему. 

В настоящее время имеются многочислен-
ные исследования, посвященные сезонной 
динамике деятельности дыхательной систе-
мы у северян как в покое [2], так и при выпол-
нении физической нагрузки [3, с. 72–76; 4,  
с. 51–65], а также у спортсменов [5–8]. В этих 
работах приведены сведения о статических и 
динамических легочных объемах и емкостях, 
показателях проходимости дыхательных пу-
тей в разные сезоны года. Однако по вопро-
сам сезонной функциональной организации 
системы внешнего дыхания имеются единич-
ные работы [4, с. 51–65], что и побудило про-
вести настоящее исследование. Оно является 
продолжением ранее выполненной научной 
работы [9]. Цель исследования – установить 
особенности сезонной функциональной ор-
ганизации системы внешнего дыхания у жи-
телей Арктической зоны РФ.

С помощью спирографа СМП-21/01-
«Р-Д» (Россия) определялись показатели 
функционального состояния системы внеш-
него дыхания 4 раза в году – в январе, апреле, 
июле и октябре – у одних и тех же 35 мужчин 
и 35 женщин в возрасте 18–22 лет, родивших-
ся и постоянно проживающих в г. Архангель-
ске, который расположен на сухопутных тер-
риториях Арктической зоны РФ. 

Оценивались легочные объемы и емко-
сти: дыхательный объем (ДО), резервный 
объем вдоха (РОвд), резервный объем выдо-
ха (РОвыд), жизненная емкость легких (ЖЕЛ), 
емкость вдоха (Евд); показатели легочной вен-
тиляции: частота дыхания (ЧД), минутный 
объем дыхания (МОД), максимальная венти-
ляция легких (МВЛ), а также объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду форсирован-
ной ЖЕЛ (ОФВ1).

Анализ результатов осуществлялся с ис-
пользованием статистического пакета SPSS 
18.0. Для выявления связей между показате-
лями проводился корреляционный анализ при 
помощи критериев Пирсона, т. к. данные под-
чинялись закону нормального распределения 
[10]. Статистически значимыми считались вза-
имосвязи при p ≤ 0,05. 

Исследование выявило, что у мужчин и 
женщин, проживающих в г. Архангельске, в 
течение года изменяются не только значения 
показателей, отражающих функцию внешнего 
дыхания [9], но и характеристика связей между 
ними (см. таблицу). Так, зимой и весной обна-
руживается средней силы положительная ста-
тистически значимая связь между величина-
ми МОД и ДО как у мужчин, так и у женщин.  
В осенний период такая связь наблюдается 
только у женщин, а в летнее время она отсут-
ствует у лиц обоих полов. 

Во все сезоны года у мужчин связь между 
МОД и ЧД статистически незначима. Привле-
кает внимание средняя положительная корре-
ляционная связь между МОД и ЧД у женщин. 
Таким образом, увеличение МОД у мужчин 
определяется повышением ДО, а у женщин – 
не только ДО, но и ЧД.

Корреляционная связь средней силы между 
показателями ЖЕЛ и Евд наблюдается только у 
мужчин – зимой и летом. 

Средняя и сильная положительная корре-
ляционная взаимосвязь между ЖЕЛ и РОвыд у 
мужчин отмечается весной, летом и осенью, а 
у женщин – во все сезоны года. 

Средней силы обратная корреляционная 
связь между величинами ДО и РОвыд наблюда-
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ется у мужчин зимой, весной и летом, а у жен-
щин – лишь в осенний период. 

Выявленные изменения взаимосвязей мо-
гут указывать на лимитирующую роль функ-

циональной остаточной емкости легких (со-
ставляющей частью которой является РОвыд) в 
обеспечении ЖЕЛ, по сравнению с ДО, осе-
нью, зимой и весной.

ХАРАКТЕРИСТИКА КОРРЕЛЯЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ  
МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ В РАЗНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА  

У МУЖЧИН (n = 35) И ЖЕНЩИН (n = 35) 18–22 лет – ЖИТЕЛЕЙ г. АРХАНГЕЛЬСКА 
CHARACTERISTICS OF CORRELATIONS BETWEEN EXTERNAL RESPIRATION PARAMETERS  

IN DIFFERENT SEASONS OF THE YEAR IN 18–22-YEAR-OLD MEN (n = 35)  
AND WOMEN (n = 35) LIVING IN ARKHANGELSK

Показатели
Коэффициент корреляции

летом осенью зимой весной

МОД–ДО:
мужчины
женщины

0,29 0,29 0,52 0,36
0,28 0,34 0,55 0,57

МОД–ЧД:
мужчины
женщины

0,13 0,03 0,19 0,15
0,46 0,40 0,42 0,38

ДО–ЧД:
мужчины
женщины

0,05 0,01 0,13 0,01
–0,10 –0,10 0,27 0,14

ЖЕЛ–Евд:
мужчины
женщины

0,39 0,01 0,42 0,18

0,12            –0,04 0,09 0,20
ЖЕЛ–РОвыд:

мужчины
женщины

0,37 0,59 0,25 0,62

0,52 0,62 0,48 0,81
ДО–РОвыд:

мужчины
женщины

–0,49 –0,23 –0,56 –0,56

–0,08 –0,34 –0,22 –0,12
МОД–РОвыд:

мужчины
женщины

0,25 0,15 0,02 0,17

0,10 0,17 –0,05 –0,07
ДО–ОФВ1:

мужчины
женщины

0,47 0,06 0,38 0,02

0,31            –0,28 0,35            –0,10
ЧД–ОФВ1:

мужчины
женщины

–0,13 –0,28 0,28 –0,38

–0,19 0,35 –0,02 –0,10

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые взаимосвязи.
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Между МОД и РОвыд , а также между ДО и 
ЧД корреляционные связи как у мужчин, так и 
у женщин в течение всего года статистически 
незначимы.

У женщин осенью отмечена тенденция к 
обратной средней силы связи ОФВ1 и ДО, а зи-
мой эта связь переходит в прямую статистиче-
ски значимую. Положительная значимая связь 
между ОФВ1  и ЧД у них выявлена осенью, при 
этом весной, летом и зимой она имела отрица-
тельную направленность, но статистически не-
значимую. 

У мужчин отрицательные связи между 
ОФВ1 и ЧД статистически значимы только вес-
ной, положительные связи ОФВ1 и ДО во все 
сезоны не имеют статистической значимости. 

Таким образом, выполненное исследова-
ние позволило установить некоторые особен-
ности сезонной функциональной организации 
системы внешнего дыхания у молодых жите-
лей Арктической зоны РФ. Так, и в холодный 
(зимой), и в переходные (весной и осенью) 
периоды года между величинами МОД и ДО 
наблюдается статистически значимая связь 
только у женщин, у мужчин она отсутствует 

осенью, что указывает на бóльшую сезонную 
реактивность дыхательной системы первых. 
Кроме того, положительная корреляционная 
связь средней силы между величинами МОД и 
ЧД во все сезоны года выявлена только у жен-
щин. Вероятно, необходимый уровень МОД у 
женщин достигается за счет не только ДО, но 
и ЧД, что косвенно указывает на меньшую эко-
номичность в деятельности дыхательной си-
стемы у женщин по сравнению с мужчинами в 
течение года. Также можно предположить, что 
установленная корреляционная связь только у 
мужчин между ЖЕЛ и Евд  обусловлена более 
сильной дыхательной мускулатурой. Корреля-
ционная связь между ЖЕЛ и РОвыд у женщин 
во все сезоны года и отсутствие такой связи у 
мужчин зимой указывают на демпфирующую 
роль РОвыд в стабилизации дыхания. Анализ 
установленных сезонных корреляционных свя-
зей между ДО и ОФВ1, а также ЧД и ОФВ1 от-
ражает более выраженную изменчивость про-
ходимости дыхательных путей у женщин, чем 
у мужчин.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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SEASONAL FUNCTIONAL ORGANIZATION  
OF THE EXTERNAL RESPIRATION SYSTEM IN YOUNG PEOPLE  

IN THE ARCTIC ZONE OF THE RUSSIAN FEDERATION

A dynamic study of respiratory parameters was carried out in different seasons of the year (winter, 
spring, summer and autumn) in the same 35 men and 35 women aged 18–22 years and living in 
the Arctic zone of the Russian Federation (city of Arkhangelsk). Static and dynamic lung volume and 
capacity, as well as some parameters of airway patency were obtained using the SMP-21/01-R-D 
spirograph (Russia). Correlation analysis allowed us to establish the characteristics of the seasonal 
functional organization of the external respiration system in residents of the Arctic region.
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НЕКРОЛОГИ

ПАМЯТИ ПРОФЕССОРА А.В. ГРИБАНОВА

Ушел из жизни Анатолий Владимирович 
Грибанов.

Выдающийся ученый, яркая творческая 
личность, человек с большим сердцем, насто-
ящий Учитель – так характеризуют Анатолия 
Владимировича все, кто с ним работал…

А.В. Грибанов родился 27 июля 1946 года 
в г. Архангельске. В 1969 году он окончил ле-
чебный факультет Архангельского государ-
ственного медицинского института (ныне –  
Северный государственный медицинский уни-
верситет).

Трудовая деятельность Анатолия Влади-
мировича началась с должности судового вра-
ча на теплоходе «Поной» Северного морского 
пароходства. В марте 1983 года он защитил 
кандидатскую диссертацию на тему «Влия-

ние занятий спортом различной направленно-
сти на адаптацию детей к условиям Севера», 
и с этого времени его научно-педагогическая 
деятельность была тесно связана с Архан-
гельским государственным педагогическим 
институтом и, позднее, Северным (Аркти-
ческим) федеральным университетом имени 
М.В. Ломоносова. 

Долгие годы А.В. Грибанов занимался под-
готовкой кадров по трем основным направле-
ниям: возрастная и экологическая физиология, 
спортивная физиология, клиническая физиоло-
гия и психофизиология. В их рамках проводи-
лись научные исследования: биоэлектрической 
активности сердца, кардиогемодинамики, гемо-
динамики у мужчин при локальных холодовых 
воздействиях; постоянных потенциалов голов-
ного мозга, внешнего дыхания, церебральных 
сосудов в норме и при хронической алкоголь-
ной интоксикации; микроциркуляции, метабо-
лического и гормонального статуса человека в 
условиях Европейского Севера России. 

Анатолий Владимирович и его ученики из-
учали вопросы адаптивных реакций женского 
организма в экстремальных условиях жизнеде-
ятельности, функционального состояния орга-
низма студентов на начальном этапе обучения 
в техническом вузе, развития и двигательной 
активности детей и подростков. 

А.В. Грибанов стал основоположником но-
вого направления научных исследований – пси-
хофизиологические механизмы формирования 
синдрома дефицита внимания с гиперактивно-
стью у детей. Под его руководством был соз-
дан научно-практический центр помощи таким 
детям (Центр компетенций развития ребенка 
«Содействие»), где получали комплексную ме-
дико-психологическую помощь тысячи детей 
из разных регионов России. 
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В 1991–2005 годах Анатолий Владими-
рович являлся членом, затем заместителем 
председателя диссертационного совета при 
Северном государственном медицинском уни-
верситете. В Поморском государственном уни-
верситете (ныне – Северный (Арктический) 
федеральный университет имени М.В. Ло-
моносова) профессор А.В. Грибанов открыл 
аспирантуру (1992 год), докторантуру и дис-
сертационный совет (1994 год) по физиологии 
и психофизиологии (биологические науки), 
которым руководил 21 год. В рамках основан-
ной им Поморской научной школы возрастной 
физиологии были подготовлены 7 докторов и 
38 кандидатов наук, многие из которых сейчас 
уже воспитывают своих учеников. 

Долгие годы Анатолий Владимирович по-
святил развитию научных журналов. В 2003 го- 
ду он возглавил издание «Вестник Поморско-
го университета. Серия “Физиологические и 
психолого-педагогические науки”» (ныне – 
«Журнал медико-биологических исследова-
ний»), получившее высокую оценку среди 
членов научного сообщества. Под руковод-
ством А.В. Грибанова издание продуктивно 
развивалось, было включено в Перечень ВАК 
Минобрнауки России. Благодаря активности 
Анатолия Владимировича, журнал знают и 
изучают как в России, так и за рубежом. До 
последних дней он продолжал участвовать в 
жизни журнала, оставаясь членом редакцион-
ной коллегии.

А.В. Грибанов стал автором около 500 на-
учных публикаций, в т. ч. 13 монографий, 

двух учебных пособий, 99 публикаций в из-
даниях, индексируемых в международных си-
стемах цитирования Scopus и Web of Science, 
более 300 публикаций на портале eLIBRARY.
RU, из них более 290 включены в Россий-
ский индекс научного цитирования. Имеет 
два патента Российской Федерации на изо-
бретение: «Способ оценки энергетического 
состояния головного мозга детей младшего 
школьного возраста, проживающих в усло-
виях Европейского Севера» (2005) и «Способ 
оценки тревожности у детей» (2016), а также  
27 свидетельств о государственной регистра-
ции баз данных.

Перечислить все награды и звания Ана-
толия Владимировича невозможно: за свою 
жизнь он успел многое, став доктором меди-
цинских наук, профессором, заслуженным про-
фессором Северного (Арктического) федераль-
ного университета имени М.В. Ломоносова, 
заслуженным работником высшей школы РФ, 
основателем научной школы. 

Но самое главное – Анатолий Владимиро-
вич воспитал целую плеяду учеников, которые 
активно претворяют в жизнь и развивают идеи 
своего учителя. Именно они стали продолжате-
лями его дела, дела его жизни.

Уход из жизни выдающегося ученого Ана-
толия Грибанова – огромная утрата для научно-
го сообщества России… 

Приносим искренние соболезнования 
родным и близким Анатолия Владимирови-
ча. Память о нем навсегда сохранится в на-
ших сердцах! 

Редколлегия журнала
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ

«Журнал медико-биологических исследований» содержит публикации по основным 
направлениям научно-исследовательской работы в области биологических, медико-
биологических наук, клинической и профилактической медицины.

Общие требования Тексты представляются в электронном виде. Для этого необходимо 
зайти на сайт журнала https://vestnikmed.ru и, нажав на кнопку 
«Отправить материал», перейти на редакционно-издательскую 
платформу, куда можно будет после регистрации загрузить статью и 
сопроводительные документы. Необходимо указать отрасль науки и 
специальность (шифр и название), по которым выполнено научное 
исследование.
Электронный вариант статьи выполняется в текстовом редакторе 
«Microsoft Word» и сохраняется с расширением *.doc. В имени 
файла указываются фамилия, инициалы автора.

Параметры страницы Формат А4. Поля: правое, левое – 25 мм, верхнее, нижнее – 20 мм.
Форматирование основного 
текста

Абзацный отступ – 10 мм. Межстрочный интервал – полуторный.  
Порядковые номера страниц проставляются посередине верхнего 
поля страницы арабскими цифрами.

Шрифт Times New Roman. Размер кегля (символов) – 14 пт; резюме, 
аннотации, ключевых слов – 12 пт.

Объем статьи Максимальный объем статей: 10–15 страниц, обзорных статей – до 
20 страниц, кратких сообщений – 4–6 страниц.

Сведения об авторе Указываются на русском и английском языках фамилия, 
имя, отчество автора (полностью); ученая степень, звание, 
должность и место работы (кафедра, институт, университет). 
Общее количество научных публикаций, в т. ч. отдельно указать 
количество монографий; рабочий адрес с почтовым индексом;  
тел./факсы (служебный, домашний, мобильный), e-mail.

ORCID В сведениях об авторах также необходимо указать международный 
авторский идентификатор ORCID в формате интерактивной ссылки 
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000. Если у автора нет номера  
ORCID, его необходимо получить, зарегистрировавшись на ресурсе 
orcid.org. В профиле обязательно должна быть указана минимальная 
информация: место работы, ученая степень, ученое звание, 
должность.

Индекс УДК Располагается отдельной строкой слева перед заглавием статьи. 
Индекс УДК (универсальная десятичная классификация книг) 
должен соответствовать заявленной теме, проставляется научной 
библиотекой. 

Заглавие  Помещается перед текстом статьи на русском и английском языках.  
Используется не более 11 слов.

https://vestnikmed.ru
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Резюме Предоставляется на русском и английском языках (кроме статей в 
разделах «Научная жизнь» и «Критика и библиография»). Резюме 
должно быть:  

– информативным (не содержать общих фраз);
– оригинальным;
– содержательным (отражать основное содержание статьи и  
   результаты исследований);
– структурированным (содержать те же разделы, что и статья);
– компактным (укладываться в объем от 200 до 250 слов).

Аннотация Авторы статей в разделах «Научная жизнь» и «Критика и 
библиография» предоставляют аннотацию (объем 50–100 слов).

Ключевые слова После резюме (аннотации) указывается до 6–8 ключевых слов 
(словосочетаний), несущих в тексте основную смысловую нагрузку.

Примечания  
и комментарии  

Примечания, комментарии, ссылки на сайты (если это не книга, 
сборник, нормативный документ, статья и т. п. в электронном виде) 
даются в виде подстрочных  сносок (внизу страницы). Маркер 
сноски – арабская цифра (нумерация сквозная).

Библиографические ссылки Библиографические ссылки на использованную литературу офор-
мляются в соответствии с требованиями ГОСТ Р 7.0.5–2008  
(п. 7 «Затекстовая библиографическая ссылка»).
– Подпункт 7.4.1 – ссылка на текст. 
Например, в тексте: Общий список справочников по терминологии, 
охватывающий время не позднее середины XX века, дает работа 
библиографа И.М. Кауфмана [59];
в списке литературы: 59. Кауфман И.М. Терминологические 
словари: библиография. М., 1961. 
– Подпункт 7.4.2 – ссылка на фрагмент текста. 
Например, в тексте: [10, с. 81], [10, с. 106] и т. д.; 
в списке литературы: 10. Бердяев Н.А. Смысл истории. М., 1990.  
175 с.

Рисунки, схемы, диаграммы Принимается не более 4 рисунков (черно-белых). Рисунки, схемы, 
диаграммы приводятся в тексте статьи и предоставляются отдельным 
файлом. Схемы выполняются с использованием штриховой заливки. 
Электронную версию рисунка следует сохранять в форматах *.tiff, 
*.tif (Grayscale – Оттенки серого, 300 dpi). Иллюстрации должны 
быть четкими. В тексте статьи следует дать ссылку на конкретный 
рисунок, например (рис. 2). На рисунках должно быть минимальное 
количество слов и обозначений. Под рисунком необходимо 
разместить порядковый номер, подпись и объяснение значений всех 
кривых, цифр, букв и прочих условных обозначений.



377

Таблицы Таблиц должно быть не более 3. Каждую таблицу следует снабжать 
порядковым номером и заголовком. Все графы в таблицах должны 
также иметь тематические заголовки. Сокращение слов допускается 
только в соответствии с требованиями ГОСТ 7.0.12–2011 (касается 
русских слов), 7.11–2004 (касается слов на иностранных европей-
ских языках). Таблицы должны быть предоставлены в текстовом 
редакторе «Microsoft Word» и пронумерованы по порядку. Одновре-
менное использование таблиц и графиков (рисунков) для изложения 
одних и тех же результатов не допускается. Размерность всех физи-
ческих величин следует указывать в системе единиц СИ.

Формулы Математические и физические формулы (только формулы!) 
выполняются в редакторе «MS Equation 3.0». Переменные в тексте 
набираются в обычном текстовом режиме.

 • Решение о публикации статьи принимается редколлегией журнала. Электронные варианты от-
редактированного текста авторам не высылаются, присланные материал не возвращаются.
 • Все статьи отправляются на независимую экспертизу и публикуются только в случае положи-
тельной рецензии. Редакция оставляет за собой право производить необходимые уточнения и со-
кращения.
 • Статьи публикуются на бесплатной основе.
 • Для отправки статьи воспользуйтесь кнопкой «Отправить материал» на сайте журнала https://
vestnikmed.ru
Тел.: (8182) 21-61-21; e-mail: vestnik@narfu.ru; vestnik_med@narfu.ru.
 • Редакция принимает предварительные заявки на приобретение номеров журнала.

На электронную версию журнала можно подписаться через каталоги:
«Урал-Пресс» http://www.ural-press.ru/catalog/97266/8652104/?sphrase_id=328738
«Пресса по подписке» https://www.akc.ru/itm/z_hurnal-mediko-biologic_heskih-issledovaniy/

Свободная цена.

https://vestnikmed.ru
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