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Сочетание колебаний температуры и атмосфер-

ного давления, высокой относительной и низкой 

абсолютной влажности, жесткого ветрового режи-

ма, значительных изменений солнечной активности, 

флюктуации геомагнитных полей, выраженной фото-

периодичности, а также УФ-дефицита обусловлива-

ют особую структуру климата северных регионов. 

По совокупности климатических характеристик и 

с учетом общебиологического действия указанных 

факторов, их сочетания и степени выраженности 

территории Севера в целом могут быть отнесены к 

зоне дискомфортных природно-климатических условий 

проживания с элементами выраженной экстремаль-

ности по ряду показателей, которые предъявляют 

повышенные требования к функциональным системам 

организма человека [1, 5, 16, 21].

Климатические условия районов Магаданской об-

ласти имеют существенные отличия и, несомненно, 

в разной степени оказывают влияние на функцио-

нальное состояние организма. Магаданская область 

– типичный пример региона с экстремальными усло-

виями проживания, при этом она подразделяется на 

приморскую и континентальную части, существенно 

отличающиеся по уровню дискомфортности воздей-

ствия на организм человека природно-климатических 

факторов [12]. Очевидно, что детальное изучение кли-

матических условий и сопоставление их с различными 

функциональными параметрами дают возможность 

установить качественные особенности и количествен-

ные критерии ответных реакций организма в каждом 

регионе. В. П. Казначеев с соавт. подчеркивают, 

что в интегральной оценке экологических факторов 

различных климатогеографических регионов важ-

но выделять прежде всего тот комплекс, который 

определяет специфику адаптационных изменений в 

организме человека и животных [8]. Особенности 

компенсаторно-приспособительных процессов при 

таком подходе используются как инструмент для 
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выявления одного или группы наиболее типичных 

физиологически значимых экологических факторов.

Проведенными комплексными исследованиями 

было показано, что вектор перестроек физиологи-

ческих систем среди молодых уроженцев Севера в 

первом и последующих поколениях направлен на 

формирование новой для Северо-Востока России 

популяции из числа уроженцев-европеоидов, обозна-

ченной нами как укорененные лица, «экологический 

портрет» и функциональные показатели которых от-

личаются от показателей и аборигенов, и мигрантов 

[19]. Ранее отмечалось, что юноши, родившиеся на 

Севере, но постоянно проживающие в различных 

климатических зонах Магаданской области, имеют 

существенные различия по целому ряду морфофунк-

циональных показателей [18].

В связи с этим цель данной работы заключалась 

в выявлении и описании вектора адаптационных 

перестроек морфофункциональных показателей у 

мигрантов и укорененных уроженцев-европеоидов, 

проживающих в различных климатогеографических 

зонах Магаданской области.

Методы

В исследовании приняли участие 88 юношей в 

возрасте от 17 до 21 года, жители континентальной 

природно-климатической зоны Магаданской области 

(г. Сусуман). Все обследованные лица были разделены 

на 3 группы. Первую из них (n = 20) представляли 

мигранты-европеоиды из центральных районов страны 

со сроком проживания на Северо-Востоке от 5 до 

10 лет, которую мы обозначили как адаптанты. Вторую 

группу составили укоренённые лица (уроженцы) в 1-м 

поколении (n = 39), а третью – укорененные лица 

(уроженцы) во 2-м поколении (n = 29). При этом 

и у тех, и у других родители являлись мигрантами, 

прибывшими на Северо-Восток России в прошлом 

столетии. Исследования были проведены в 2009 году. 

В качестве контрольной группы были выбраны жители 

приморской природно-климатической зоны Магадан-

ской области (г. Магадан), где аналогичным образом 

было выделено три группы испытуемых: мигранты-

европеоиды (адаптанты, n = 56), укорененные лица 

в 1-м (n = 924) и во 2-м поколении (n = 580). 

У обследуемых определяли основные соматометри-

ческие показатели: длину и массу тела, окружность 

грудной клетки с использованием медицинского 

ростомера и весов. По этим данным рассчитывали 

индекс Пинье (ИП, усл. ед.), характеризующий 

крепость телосложения [24]. Вычислялись индекс 

пропорциональности телосложения (ПТ, %), индекс 

массы тела (ИМТ, кг/м2), площадь тела (S, см2) и 

отношение массы тела к его площади (МТ/S, кг/м2).

На основе метода биоэлектрического сопротивле-

ния определяли общее содержание жира в организме 

(в % от массы тела) [27]. Для анализа функциональ-

ного состояния сердечно-сосудистой системы в покое 

с помощью автоматического тонометра Nessei DS-

1862 (Япония) производилось измерение показателей 

систолического (САД, мм рт. ст.), диастолического 

(ДАД, мм рт. ст.) артериального давления, а также 

частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин). Рас-

четным путем определялось общее периферическое 

сопротивление сосудов (ОПС, дин*с*см-5), ударный 

объем по Старру (УО, мл) и минутный объем крови 

(МОК, мл/мин) [24].

Для оценки ряда параметров системы внеш-

него дыхания и газообмена у юношей с помощью 

мeтаболографа MedGraphics VO2000 (США) опре-

делялись уровни содержания кислорода (O
2
, %)

 
и 

углекислого газа (CO
2
, %) в выдыхаемом воздухе, по-

требление кислорода (ПО
2,

 мл/мин), минутный объем 

дыхания (МОД, л), частота дыхания (ЧД, цикл/мин), 

дыхательный объем (ДО, мл), энергозатраты в со-

стоянии покоя (ккал/мин), дыхательный коэффициент 

(ДК, усл. ед.) и коэффициент использования кислорода 

(КИО
2
, мл/л). Легочные объемы и показатели венти-

ляции автоматически приводились к системе BTPS, а 

величина потребления кислорода – к системе STPD.

Параметры внешнего дыхания регистрировались 

в открытой системе с помощью компьютерного 

спиро анализатора КМ-АР-01 «Диамант-С» (Рос-

сия). Запись производилась в положении сидя в два 

этапа: первый включал в себя определение величины 

жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ); на втором этапе 

измерялась величина форсированной ЖЕЛ (ФЖЕЛ). 

Все основные характеристики автоматически срав-

нивались с должными величинами, изначально за-

ложенными в программном обеспечении аппарата 

и представляющими собой данные, полученные для 

популяции жителей Центрально-Европейской части 

России [9]. Оценку состояния системы внешнего ды-

хания обследуемых проводили на основании замеров 

и последующего анализа следующих показателей: 

ЖЕЛ (л); МОС
25%

, МОС
50%

, МОС
75%

 (л/с) на участке 

25 %, 50 % и 75 % ФЖЕЛ.

Обследование юношей осуществлялось в помеще-

нии с температурой 18–21 0С в первой половине дня. 

Все юноши добровольно участвовали в исследованиях, 

которые проводились с соблюдением требований 

биомедицинской этики. Полученные результаты 

были подвергнуты статистической обработке с при-

менением пакета прикладных программ «Statistica 

7.0». Проверка на нормальность распределения из-

меренных переменных, осуществлявшаяся на основе 

теста Колмогорова – Смирнова, показала, что все 

полученные данные подчиняются закону нормально-

го распределения. Результаты представлены в виде 

среднего значения (М) и ошибки средней арифмети-

ческой (m). При статистической обработке материала 

использовался дисперсионный анализ с последующим 

попарным сравнением с помощью критерия Штеффе. 

Критический уровень значимости (p) принимался при 

p  0,05 [2].

Результаты

В табл. 1 представлены основные морфофункцио-

нальные показатели жителей континентальной зоны 
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области. Анализ приведенных данных показывает, 

что статистически значимые различия наблюдаются 

лишь для блока соматометрических параметров и 

выявляются в основном при сравнении мигрантов и 

лиц с наибольшим «стажем» адаптации организма 

к экстремальным факторам Северо-Востока России. 

Так, для испытуемых-уроженцев, представителей 2-го 

поколения, наблюдаются самые низкие значения 

массы тела и окружности грудной клетки, что, в 

свою очередь, ведет к снижению у них индекса массы 

тела, а также отношения массы тела к его площади. 

Наименьшие значения индекса Пинье отмечаются в 

группе юношей 2-го поколения, что свидетельствует 

о снижении крепости телосложения у испытуемых 

данной группы. Из приведенных данных видно, что 

ни по одному из показателей сердечно-сосудистой 

системы, параметров газообмена и функции внешнего 

дыхания статистически значимых различий между 

лицами трех групп не наблюдается.

Если провести межгрупповое сравнение различных 

показателей организма в зависимости от климато-

географической зоны проживания испытуемых, то 

можно увидеть, что по значительной части из них 

наблюдаются статистически значимые различия. Так, 

у юношей из г. Сусумана (относительно контрольной 

группы молодых людей г. Магадана, табл. 2) как 

Таблица 1 

Морфофункциональные показатели у адаптантов,  уроженцев первого и второго поколения – жителей континентальной зоны 

Магаданской области (M ± m)

Показатель

Обследуемая группа
Уровень значимости различий 

между группами

Адаптанты (1) 

(n=20)

1 поколение (2) 

(n=39)

2 поколение (3) 

(n=29)
1–2 2–3 1–3

Масса тела, кг 69,6±1,4 67,2±1,5 65,8±1,2 p=0,995 p=0,995 p=0,043

Общее содержание жира, % 12,1±0,8 11,8±0,3 12,2±0,7 p=0,834 p=0,948 p=0,966

Длина тела, см 176,1±1,6 177,4±0,9 176,5±1,8 p=0,345 p=0,853 p=0,709

Окружность грудной клетки, см 91,4±1,1 88,5±0,8 88,0±1,2 p=0,0345 p=0,936 p=0,050

ИП, усл. ед. 17,2±2,5 23,7±2,1 23,9±2,0 p=0,046 p=0,836 p=0,045

ПТ,% 88,1±1,0 90,2±0,8 90,7±0,8 p=0,380 p=0,805 p=0,046

S, см2 18509,2±378,2 18397,8±225,3 18099,0±291,9 p=0,834 p=0,996 p=0,899

ИМТ, кг/м2 22,4±0,3 21,1±0,4 21,1±0,4 p=0,042 p=0,807 p=0,020

МТ/S, кг/м2 37,5±0,5 36,4±0,4 36,3±0,4 p=0,896 p=0,894 p=0,049

САД, мм рт. ст. 132,6±4,0 132,8±2,1 133,0±1,6 p=0,999 p=0,999 p=0,998

ДАД, мм рт. ст. 74,3±2,1 75,2±1,7 76,1±1,8 p=0,770 p=0,764 p=0,474

ЧСС, уд./мин 72,9±3,4 73,8±2,4 74,8±3,3 p=0,999 p=0,995 p=0,996

УО, мл 74,7±2,0 73,7±1,4 72,5±2,1 p=0,671 p=0,591 p=0,277

МОК, мл/мин 5440,3±273,6 5422,7±120,3 5366,7±151,5 p=0,895 p=0,852 p=0,686

ОПС, дин·с·см-5 1507,4±87,4 1528,1±38,9 1560,2±53,0 p=0,893 p=0,823 p=0,654

ДО, мл 596,7±45,8 567,9±24,5 529,1±25,4 p=0,994 p=0,855 p=0,866

ЧД, цикл / мин 15,6±1,1 15,4±0,8 15,8±0,8 p=0,791 p=0,988 p=0,769

Уровень СО
2
 в выдыхаемом воздухе, % 2,7±0,1 2,7±0,0 2,6±0,0 p=0,998 p=0,670 p=0,799

ДК, усл. ед. 0,6±0,0 0,6±0,0 0,6±0,0 p=0,482 p=0,988 p=0,549

ПО
2
, мл/мин 345,6±16,4 340,9±16,7 313,0±16,6 p=0,990 p=0,696 p=0,857

МОД, л 8,7±0,4 8,5±0,4 8,0±0,3 p=0,968 p=0,798 p=0,751

КИО
2
, мл/л 39,7±1,0 40,1±0,7 39,1±0,8 p=0,651 p=0,794 p=0,962

Энергозатраты в состоянии покоя, ккал/мин 1,8±0,1 1,8±0,1 1,6±0,1 p=0,989 p=0,692 p=0,857

Уровень О
2
 в выдыхаемом воздухе, % 16,5±0,1 16,4±0,1 16,6±0,1 p=0,652 p=0,795 p=0,962

ЖЕЛ, л 5,3±0,2 5,1±0,1 5,1±0,2 p=0,999 p=0,931 p=0,943

МОС
25%

, л/с 8,5±0,4 8,6±0,2 8,4±0,3 p=0,756 p=0,997 p=0,845

МОС
25%

, % 106±4,8 105±2,3 103±2,9 p=0,993 p=0,970 p=0,995

МОС
50%

, л/с 6,3±0,3 6,5±0,2 6,0±0,3 p=0,560 p=0,723 p=0,985

МОС
50%

, % 112±5,4 114±3,2 106±4,3 p=0,850 p=0,629 p=0,959

МОС
75%

, л/с 4,2±0,1 4,3±0,2 4,1±0,3 p=0,674 p=0,953 p=0,861

МОС
75%

, % 144±3,0 146±3,0 143±2,0 p=0,879 p=0,999 p=0,892

Примечание. Серым цветом обозначены значимые различия между показателями жителей континентальной и приморской зон про-

живания. 
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у мигрантов, так и у укорененных лиц 1-го и 2-го 

поколения проявляются признаки более глубоких 

приспособительных перестроек, характерных для лиц, 

проживающих в более экстремальных природно-кли-

матических условиях континентальной части области. 

Из приведенных данных видно, что юноши-мигранты, 

проживающие в континентальной части, характеризу-

ются более высокими параметрами общего содержа-

ния жира в организме, уровня крепости телосложения 

и индекса массы тела. При этом у представителей 

этой группы выявлены более низкие значения длины 

тела и индекса пропорциональности телосложения. 

Необходимо отметить, что при сопоставлении групп 

уроженцев 1-го и 2-го поколения, проживающих в 

различных природно-климатических зонах области, 

по показателям длины тела, индекса Пинье, индекса 

массы и индекса пропорциональности телосложения 

значимые различия не выявлены.

Аналогичная тенденция отмечается относительно 

параметров сердечно-сосудистой системы. Так, юноши-

мигранты, проживающие в приморской и континен-

тальной зонах Магаданской области, не различаются 

по значениям систолического артериального давления. 

В то же время уроженцы 1-го и 2-го поколения г. 

Сусумана характеризуются более высокими показа-

телями САД на фоне снижения данного показателя у 

молодых людей г. Магадана в процессе адаптации к 

условиям проживания в приморской климатической 

зоне. Напротив, у молодых людей, вновь прибывших 

в условия приморской зоны, выявлены более высокие 

Таблица 2

Морфофункциональные показатели у адаптантов, уроженцев первого и второго поколения – жителей приморской зоны 

Магаданской области (M ± m)

Показатель

Обследуемая группа
Уровень значимости различий 

между группами

Адаптанты (1) 

(n=56)

1 поколение (2) 

(n=924)

2 поколение (3) 

(n=580)
1–2 2–3 1–3

Масса тела, кг 69,1±1,3 68,2±0,4 67,7±0,4 p=0,820 p=0,631 p=0,619

Общее содержание жира, % 10,2±0,6 11,1±0,2 10,7±0,2 p=0,525 p=0,600 p=0,784

Длина тела, см 179,5±0,8 177,8±0,2 178,5±0,3 p=0,041 p=0,205 p=0,569

Окружность грудной клетки, см 89,8±0,6 90,3±0,2 90,4±0,3 p=0,406 p=0,077 p=0,917

ИП, усл. ед. 23,0±1,8 21,2±0,5 22,2±0,6 p=0,630 p=0,061 p=0,998

ПТ, % 91,2±0,6 91,0±0,2 91,4±0,2 p=0,966 p=0,392 p=0,967

S, см2 18687,7±176,7 18448,9±50,6 18448,6±62,2 p=0,525 p=0,999 p=0,535

ИМТ, кг/м2 21,4±0,4 21,3±0,1 21,2±0,1 p=0,970 p=0,142 p=0,881

МТ/S, кг/м2 36,8±0,4 36,8±0,1 36,5±0,1 p=0,988 p=0,300 p=0,763

САД, мм рт. ст. 130,6±0,8 128,6±0,4 128,3±0,4 p=0,045 p=0,632 p=0,050

ДАД, мм рт. ст. 79,8±1,0 77,0±0,3 76,3±0,4 p=0,047 p=0,527 p=0,042

ЧСС, уд./мин 82,4±1,6 82,9±0,5 81,8±0,4 p=0,968 p=0,162 p=0,888

УО, мл 67,8±1,0 69,7±0,3 70,4±0,4 p=0,335 p=0,405 p=0,048

МОК, мл/мин 5564,2±123,1 5751,4±40,7 5722,0±51,4 p=0,560 p=0,912 p=0,671

ОПС, дин·с·см-5 1498,1±42,4 1446,3±13,7 1443,4±15,8 p=0,656 p=0,981 p=0,636

ДО, мл 761,6±40,4 671,5±14,2 612,3±17,5 p=0,019 p=0,036 p=0,001

ЧД, цикл/мин 14,5±0,5 15,0±0,3 15,2±0,2 p=0,321 p=0,999 p=0,324

Уровень СО
2
 в выдыхаемом воздухе, % 3,77±0,07 3,67±0,04 3,54±0,06 p=0,468 p=0,977 p=0,047

ДК, усл. ед. 1,10±0,03 0,94±0,01 0,87±0,01 p=0,001 p=0,037 p=0,001

ПО
2
, мл/мин 348,4±19,1 342,3±5,9 323,6±8,3 p=0,940 p=0,670 p=0,710

МОД, л 10,6±0,5 9,5±0,2 8,7±0,2 p=0,050 p=0,039 p=0,005

КИО
2
, мл/л 32,9±0,6 36,0±0,3 37,2±0,4 p=0,049 p=0,037 p=0,020

Энергозатраты в состоянии покоя, ккал/мин 1,77±0,10 1,80±0,03 1,71±0,05 p=0,999 p=0,571 p=0,853

Уровень О
2
 в выдыхаемом воздухе, % 17,40±0,10 16,95±0,04 16,81±0,05 p=0,321 p=0,710 p=0,324

ЖЕЛ, л 5,00±0,08 5,13±0,02 5,12±0,02 p=0,580 p=0,982 p=0,631

МОС
25%

, л/с 9,2±0,2 9,2±0,1 8,7±0,1 p=0,998 p=0,006 p=0,023

МОС
25%

, % 113±1,9 110±0,5 105±0,6 p=0,763 p=0,043 p=0,047

МОС
50%

, л/с 6,6±0,1 6,8±0,1 6,4±0,1 p=0,752 p=0,005 p=0,662

МОС
50%

, % 116±2,3 117±0,7 111±0,9 p=0,987 p=0,040 p=0,038

МОС
75%

, л/с 3,7±0,1 4,0±0,0 3,9±0,0 p=0,006 p=0,005 p=0,75

МОС
75%

, % 139±3,2 141±1,0 138±1,3 p=0,048 p=0,092 p=0,878
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показатели диастолического артериального давления 

относительно мигрантов г. Сусумана. У представи-

телей 1-го и 2-го поколения из различных регионов 

Магаданской области разницы по ДАД не выявлено. 

Следует обратить внимание на более высокие пока-

затели ЧСС у юношей г. Магадана во всех изучаемых 

группах. Молодые люди-адаптанты, а также пред-

ставители 1-го поколения из внутриконтинентальной 

зоны области характеризуются статистически значи-

мо более высокими показателями ударного объема 

крови, тогда как у представителей 2-го поколения 

данных различий не выявлено, так как наблюдается 

увеличение этого показателя у лиц приморской зоны 

в ряду от мигрантов к лицам с наибольшим «стажем» 

адаптации. Адаптанты, проживающие в приморской 

и континентальной частях области, не различаются 

по показателям минутного объема крови и общего 

периферического сопротивления сосудов, в то время 

как представители 1-го и 2-го поколения г. Сусумана 

характеризуются статистически значимо более низкими 

величинами МОК на фоне высоких показателей ОПС.

В отношении параметров газообмена установлено, 

что у юношей г. Сусумана вне зависимости от про-

должительности проживания в условиях Севера отме-

чаются более низкие показатели ДО, МОД, КИО
2
, а 

также концентрации О
2 
и СО

2
 в выдыхаемом воздухе. 

Отсутствие значимых изменений этих показателей 

свидетельствует о недостаточности исследованных 

сроков адаптации для формирования в динамике 

стойких функциональных изменений относительно 

сдвигов, характерных для острых адаптационных 

перестроек, происходящих в первые годы прожива-

ния в более экстремальных условиях воздействия на 

организм природно-климатических факторов внутри-

континентальной зоны. В этом отношении у жителей 

приморской части области гораздо больше выражена 

динамика межгрупповых изменений в работе физио-

логических систем, особенно заметная при сравнении 

мигрантов и лиц 2-го поколения.

Показатели функции внешнего дыхания (ФВД) 

у юношей обоих обследованных контингентов, как 

правило, находятся выше должных значений, причем 

прослеживается тенденция последовательного уве-

личения данных величин в ряду от крупных к более 

мелким структурам бронхиального дерева легких. 

У лиц из приморской части области минимальные 

параметры ФВД наблюдаются, как правило, в от-

ношении юношей 2-го поколения. В то же время 

у проживающих в континентальной зоне области 

ни по одному показателю не обнаруживается ста-

тистически значимых межгрупповых изменений. 

Если рассматривать различия между лицами одного 

и того же поколения, но проживающими в разных 

климатогеографических зонах, то можно увидеть, 

что проходимость крупных бронхов (МОС
25%

) у 

юношей 2-го поколения из континентальной зоны 

статистически значимо ниже, чем у их сверстников 

из приморского региона. Вместе с тем во всех трех 

группах наблюдаются различия по проходимости 

мелких бронхиол (МОС
75%

) – у сусуманцев данный 

показатель во всех случаях оказывается выше, до-

стигая своих максимальных значений у лиц 2-го 

поколения (146,0 ± 3,0) %.

Обсуждение результатов 

Анализируя полученные данные, можно конста-

тировать, что направление адаптационных сдвигов 

системных физиологических реакций имеет ряд разли-

чий в зависимости от места проживания обследуемых 

лиц. Очевидным является то, что в континентальной 

зоне Магаданской области у организма вырабаты-

вается отчетливая приспособительная реакция на 

более экстремальные условия внешней среды. Видно, 

что по ряду соматометрических показателей проис-

ходят постепенные адаптивные изменения в ряду 

от мигрантов к уроженцам 2-го поколения. Данные 

перестройки направлены на снижение относительной 

площади тела, что является необходимым механизмом 

при адаптации к условиям низких температур воздуха 

с целью снижения теплопотерь с поверхности тела. 

В то же время в отношении показателей сердечно-со-

судистой, газотранспортной и респираторной систем 

организма нами установлены адаптивные сдвиги, 

проявляющиеся формированием компенсаторно-

приспособительных перестроек уже у мигрантов, с 

отсутствием в дальнейшем значимых различий между 

ними и представителями 1-го и 2-го поколения.

В то же время у жителей приморской зоны на-

блюдается статистически значимая межгрупповая 

динамика, при которой функциональные изменения 

постепенно нарастают от мигрантов к группе предста-

вителей 2-го поколения и происходит компенсаторная 

системная мобилизация механизмов, направленных 

на увеличение доставки кислорода в ткани. Анализ 

литературы показал, что процесс регуляции дыха-

ния и газообмена включает в себя этап приведения 

легочной вентиляции в соответствие с уровнем кис-

лородного запроса организма, что необходимо для 

поддержания газового гомеостаза организма. Этот 

этап осуществляется двумя путями: рефлекторным 

и гуморальным. Филогенетически наиболее древним 

является гуморальный путь регуляции, основанный 

на ликвидации возникшего отклонения, а наиболее 

оперативным – рефлекторный путь [3]. В работе 

Г. С. Шишкина с соавт. [22] было показано, что 

вдыхание низкотемпературного воздуха вызыва-

ет ограничение легочной вентиляции вследствие 

уменьшения ДО, что связывается с рефлекторным 

торможением дыхательной мускулатуры под действи-

ем низких температур окружающей среды. Помимо 

этого более высокие показатели выделения СО
2
 в 

выдыхаемом воздухе у жителей г. Магадана были 

отмечены и учеными из Новосибирска, данный факт 

авторы связывали с понижением чувствительности 

дыхательного центра к углекислому газу [26].

Важнейшим показателем деятельности дыхатель-

ной системы является коэффициент использования 

кислорода (КИО
2
), отражающий количество кисло-
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рода (в мл), извлекаемое из каждого литра атмос-

ферного воздуха при дыхании, который характеризует 

эффективность деятельности системы транспорта 

кислорода в целом [7]. Более высокие показатели 

КИО
2
 у молодых жителей континентальной зоны 

проживания свидетельствуют об оптимальном ре-

жиме утилизации кислорода из вдыхаемого воздуха, 

тогда как в группе юношей приморской зоны данные 

показатели находятся ниже нормативных величин, 

что является отражением меньшей эффективности 

внешнего дыхания, обусловленной затруднением 

диффузии кислорода через альвеолярно-капилляр-

ную мембрану [13]. Минимальные показатели ДК 

в группе юношей, проживающих в г. Сусумане, 

свидетельствуют о формировании «северного» типа 

метаболизма, при котором организм переходит на 

качественно новый уровень гомеостаза, отличаю-

щийся большим использованием на энергетические 

нужды жиров и белков и меньшим использованием 

углеводов [4, 14, 15]. По-мнению В. И. Хаснулина 

[20], формирование «северного» метаболического 

типа может быть связано с переходом на новый тип 

энергообеспечения, необходимого для проживания в 

экстремальных условиях Севера.

Хотя различий по показателям ПО
2
 у юношей 

разных зон проживания в наших исследованиях не 

выявлено, необходимо подчеркнуть его более высокие 

значения (до 25 %) относительно физиологической 

нормы, характерной для жителей средних широт 

[17]. При этом нужно отметить отсутствие значимой 

динамки ПО
2
 в ряду от адаптантов к уроженцем 2-го 

поколения у юношей обеих сравниваемых зон. Учиты-

вая, что уровень ПО
2
 является важной физиологиче-

ской характеристикой, отражающей скорость обмена 

веществ, интенсивность окислительных реакций, 

можно предположить, что повышенные его значения 

у молодых жителей Магаданской области отражают 

единый вектор направленности физиологических си-

стем в борьбе с холодовой гипоксией и энергетическим 

обеспечением организма на фоне повышенного кис-

лородного запроса. При этом у жителей приморской 

зоны данный уровень достигается путем повышения 

легочной вентиляции и снижением хемочувствитель-

ности дыхательного центра к углекислоте [26], тогда 

как в группе юношей – жителей внутриконтинен-

тальной зоны этот процесс в значительной степени 

обеспечивается повышенным газообменом в нижних 

отделах легких (значения МОС
75%

) и эффективным 

механизмом утилизации кислорода (высокие значения 

КИО
2
). При этом за счет повышения воздухоносности 

легких увеличиваются потенциальные возможности 

снабжения организма кислородом в целом, которые 

в полной степени реализуются в борьбе с тканевой 

гипоксией (более высокие значения КИО
2
). Данная 

стратегия мобилизации резервных возможностей ФВД 

является одним из механизмов, обеспечивающих фор-

мирование адаптивной устойчивости к экстремальным 

климатогеографическим факторам центральной части 

Магаданской области.

В ряде исследований показано, что у вновь при-

бывших в экстремальные условия проживания 

адаптация часто носит компромиссный характер [6, 

10, 23, 25], т. е. обеспечение эффективности одних 

физиологических систем происходит за счет актива-

ции и перенапряжения других. Так, установлено, что 

приспособление к климатоконтрастным изменениям 

окружающей среды обеспечивает удовлетворение 

энергетических нужд организма за счет снижения 

эффективности регуляции сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем [11]. Характер полученных из-

менений в наших исследованиях свидетельствует о 

том, что снижение функции газотранспортной системы 

у юношей континентальной зоны проживания, про-

являющееся более низкими показателями легочной 

вентиляции (МОД на 18 %), уровня выделения 

углекислого газа в выдыхаемом воздухе (на 28 %) 

на фоне выраженного напряжения в деятельности 

сердечно-сосудистой системы (повышение САД и 

ОПС на 4 и 8 % сответственно) компенсируется у 

них повышением проходимости мелких бронхов (на 

5 %) и коэффициента использования кислорода (на 

21 %). В целом нужно отметить, что такая перестрой-

ка регуляции дыхания и кровообращения является 

важным механизмом, удерживающим гомеостаз на 

оптимальном уровне, необходимом для проживания 

в экстремальных климатических условиях.

Данная стратегия может рассматриваться как 

некоторый вариант адаптации, при котором у лиц, 

находящихся в континентальной природно-климати-

ческой зоне области (по сравнению с приморской ее 

частью), большинство параметров организма вынуж-

дено перестраиваться для более оптимального функ-

ционирования в суровых условиях проживания. Таким 

образом, можно говорить о неком адаптивном рывке, 

когда наблюдается максимальное задействование 

резервов организма жителей внутриконтинентальной 

зоны с первых лет проживания, в дальнейшем слабо 

изменяющееся и не зависящее от продолжительности 

нахождения в данных условиях.
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