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Особое внимание следует обратить на измене-
ния параметров вегетативной регуляции сердечной 
деятельности у юношей разных адаптивных типов, о 
чем свидетельствуют ярко выраженные различия в 
объемах 12-мерного квазиаттрактора (vX). Установле-
но, что у юношей группы высокогорного адаптивного 
типа, рожденных в ХМАО – Югре, vX больше в 
103,5 раза, чем у юношей группы арктического адап-
тивного типа (коренное население – ханты) (10,35 
и 0,10 у. е. соответственно). Полученные результаты 
позволяют сделать вывод о том, что более широкая 
норма реакции по признаку SpO2 % в группе юношей 
высокогорного адаптивного типа обеспечивает им 
высокие адаптивные реакции организма к условиям 
Севера.

Обсуждение результатов
В работах В. М. Еськова с соавторами [13–15] 

неоднократно отмечалось, что специфические эко-
логические факторы Севера, в частности колебания 
геомагнитного поля, приводят к недостаточному 
снабжению тканей и органов кислородом, развитию 
гипоксии, в результате чего в тканях наблюдается 
повышенная проницаемость кровеносных сосудов. 
Однако этот компенсаторно-приспособительный 
механизм недостаточен для адекватного усвоения 
кислорода организмом, так как в атмосфере ХМАО – 
Югры наблюдается повышенное содержание оксида 
углерода. Это приводит к блокированию молекул 
гемоглобина крови и уменьшению поступления в 
организм кислорода [8–10]. 

Т. И. Алексеева [3] отмечала, что черты приспо-
собления к гипоксии у представителей арктического 
и высокогорного типов имеют разную природу. Мы 
предполагаем, что у представителей высокогорного 
адаптивного типа норма реакции данного признака 
более широкая, чем у представителей арктического 
адаптивного типа. 

При сравнении показателей ВСР у девушек 
арктического и высокогорного адаптивных типов 
отмечаются сходные с юношами различия по пока-
зателю SpO2 %, но в отличие от юношей у девушек 
статистически значимо изменяются и показатели 

ЧСС; так, данный показатель у девушек высокогор-
ного адаптивного типа значимо выше, чем у девушек 
арктического адаптивного типа. Данные значения 
являются самыми высокими среди всех исследуемых 
групп. Появление аритмии в данной группе может 
свидетельствовать о возникающем напряжении ФСО 
в ходе адаптации девушек высокогорного адаптивного 
типа к новым для них климатогеографическим и со-
циальным условиям существования.

Сравнительный системный анализ динамики по-
ведения параметров вектора состояния организма у 
представителей арктического и высокогорного адап-
тивных типов с учетом половых различий выявил по-
казатели асимметрии (rX) и объемы квазиаттракторов 
(vX), ограничивающие движение ВСОЧ в ФПС. 

С помощью алгоритма параллельной идентифика-
ции параметров квазиаттракторов ВСО представлены 
данные, которые могут выделить параметры порядка, 
используемые для идентификации критериев, об-
ладающих существенной значимостью при сравни-
тельном анализе показателей ВСР у представителей 
арктического и высокогорного адаптивных типов. 

С помощью нового метода расчета матриц ме-
жаттракторных расстояний движения ВСОЧ в 
фазовом пространстве состояний у представителей 
арктического и высокогорного адаптивных типов 
производился расчет параметров на основе попарного 
сравнения расстояний между центрами для всех пар 
квазиаттракторов движения ВСОЧ. При расчетах 
таблиц представлены результаты расстояний между 
стохастическими центрами (ZS) и расстояний между 
хаотическими центрами (ZС) квазиаттракторов движе-
ния вектора состояния показателей вариабельности 
сердечного ритма у 6 групп сравнения, что показы-
вает существенные различия в движениях ВСОЧ 
(расстояниях между центрами квазиаттракторов) 
между представителями арктического и высокогорного 
адаптивных типов.

Таким образом, полученные результаты позволяют 
сделать вывод о том, что показатели функциональных 
систем организма представителей высокогорного 
адаптивного типа несколько выше показателей 
представителей арктического адаптивного типа, что 

Таблица 4
Матрица расстояний ZS между стохастическими (статистическими) центрами квазиаттракторов у представителей арктического 

и высокогорного адаптивных типов квазиаттракторов, у. е. (m = 12) 

Представители высокогорного типа 
(рожденные на Севере)

Представители высокогорного типа
(на Севере не > 3 мес.)

Представители арктического типа

Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Группа 6

Группа 1 0,00 3 463,60 989,20 4 125,10 413,60 3 342,70

Группа 2 3 463,60 0,00 3 217,80 1 694,70 3 602,40 1 305,20

Группа 3 989,20 3 217,80 0,00 3 897,40 1 092,10 3 320,10

Группа 4 4 125,10 1 694,70 3 897,40 0,00 4 383,10 1 143,90

Группа 5 413,60 3 602,40 1 092,10 4 383,10 0,00 3 566,70

Группа 6 3 342,70 1 305,20 3 320,10 1 143,90 3 566,70 0,00

 12 334,40 13 283,80 12 516,70 15 244,40 13 057,90 12 678,80

Примечание: m – размерность ФПС,  – суммарный показатель межаттракторных расстояний.
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В авиации острая гипоксия является 
одним из наиболее опасных 
факторов, воздействию которых 
подвергается организм человека, 
а разработка способов повышения 
гипоксической устойчивости 
организма человека при выраженной 
кратковременной гипоксии 
сохраняет актуальность. В работе 
изучены особенности метаболизма 
протеиногенных аминокислот 
у добровольцев при проведении 
пробы с вдыханием газовой смеси, 
содержащей 9 % О

2
 (проба 

ГГС-9). Показано, что у здоровых 
добровольцев, выполнявших 
пробу ГГС-9 не натощак, в ранний 
восстановительный период 
отмечается статистически 
значимое понижение содержания 
ароматических аминокислот 
тирозина и особенно фенилаланина. 
Высказано предположение 
о возможной важной роли этих 
аминокислот-предшественников 
синтезирующихся в организме 
медиаторов и гормонов – дофамина, 
адреналина и норадреналина 
– в повышении гипоксической 
устойчивости у человека.
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Изучение влияния острой гипоксии, ее физиологических эффектов 
в организме человека и способов повышения гипоксической устой-
чивости является теоретической основой медицинского и санитарно-
гигиенического обеспечения безопасности полетов в авиации и 
космонавтике [6]. Считается, что включение общей системы антиги-
поксической защиты организма базируется на формировании сложной 
структуры внутрисистемных и межсистемных взаимоотношений, обе-
спечивающих поддержание жизнедеятельности организма при дефи-
ците кислорода [7]. Общие механизмы ответа организма здорового 
человека на острую гипоксию включают в себя реакции, направленные 
на адекватное обеспечение головного мозга кислородом, несмотря на 
снижение его содержания в артериальной крови. Метаболическое 
обеспечение адаптивного ответа на острую гипоксию по-прежнему 
является предметом обсуждения [3].

В последнее время возрос интерес к метаболизму отдельных ами-
нокислот при гипоксии, например аргинина в спортивной медицине. 
Аминокислоты в организме служат в первую очередь основой для 
синтеза белков, медиаторов, других биологически активных метабо-
литов, а также используются как энергетические субстраты. Особого 
внимания заслуживают аминокислоты, имеющие специфические пути 
метаболизма: например, из аминокислоты триптофана синтезируется 
гормон серотонин; из аргинина синтезируется оксид азота, являющийся 
одним из главных местных тканевых регуляторов [12].

К аминокислотам, также имеющим специфические пути метаболизма, 
принадлежат ароматические аминокислоты – фенилаланин и тирозин 
[14]. Обе эти аминокислоты считаются незаменимыми, однако тирозин 
в организме человека может синтезироваться из фенилаланина [11].

Ароматические аминокислоты в организме также служат предше-
ственниками для синтеза биологически активных веществ и медиато-
ров, а также пигмента меланина [2, 14]. Дофаминергические нейроны 
центральной нервной системы синтезируют из ароматических амино-
кислот (фенилаланина и тирозина) дофамин – важный нейромедиатор, 
используемый одной из систем подкрепления – дофаминергической 
[1]. В мозговом веществе надпочечников ароматические аминокисло-
ты служат субстратом для синтеза норадреналина и адреналина [19]. 
Клетки фолликулов щитовидной железы используют тирозин для син-
теза тироксина и трийодтиронина [10] – гормонов, играющих главную 
роль в регуляции общего обмена. Тирозин служит также субстратом 
для синтеза пигмента меланина меланоцитами [13].

В литературе имеются сведения о том, что содержание аромати-
ческих аминокислот при острой гипоксии не меняется. Вместе с тем 
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имеющиеся данные свидетельствуют о том, что при 
гипоксическом воздействии, близком к критическо-
му, характер метаболических трансформаций все 
еще недостаточно понятен. Кроме того, на практике 
человек практически никогда не испытывает воз-
действие острой экзогенной гипоксии натощак.

Целью исследования было изучение влияния 
острой выраженной нормобарической гипоксии 
(ГГС-9) на содержание свободных ароматических 
аминокислот плазмы крови добровольцев в ходе 
гипоксического воздействия и в раннем восстано-
вительном периоде натощак и после приема пищи 
(не натощак).

Методы

В исследовании участвовали две группы доброволь-
цев, практически здоровых мужчин молодого возраста 
(22–32 года), не имевших на момент исследования 
острых или хронических заболеваний. Первая группа 
(n = 14) обследовалась натощак, вторая (n = 8) за 
несколько часов до тестирования получала легкий 
завтрак. Протоколы экспериментов были утвержде-
ны этическим советом Института физиологии Коми 
научного центра Уральского отделения РАН. Перед 
началом эксперимента участники получили всю не-
обходимую информацию об эксперименте и о воз-
можных последствиях гипоксического воздействия, 
подписали информированное согласие на участие 
в нём. Эксперимент мог быть остановлен в любой 
момент по медицинским показаниям или по желанию 
испытуемого. Работа проводилась на базе Отдела 
экологической и медицинской физиологии Института 
физиологии Коми НЦ УрО РАН, в организации и 
проведении эксперимента участвовали сотрудники 
Института эволюционной физиологии и биохимии 
РАН (г. Санкт-Петербург).

Эксперимент предусматривал 15-минутную под-
готовку к исследованию, 25 минут острой нормо-
барической гипоксии (ГГС-9, дыхательная смесь, 
содержащая 9 % О2 по объему), 15-минутный вос-
становительный период.

На данный момент в литературе нет единого стан-
дарта нормы содержания свободных аминокислот 
плазмы крови, что связано с разнообразием исполь-
зуемых методик анализа и пробоподготовки. Поэтому 
для получения реперных значений показателей сво-
бодных аминокислот нами была набрана контрольная 
группа (n = 8) мужчин-добровольцев, по основным 
характеристикам соответствовавшая группам участво-
вавших в гипоксических исследованиях.

Испытуемые находились в положении сидя в 
медицинском кресле (КМ, Диакос, Россия). Перед 
началом исследования устанавливался перифери-
ческий венозный катетер (TROGE, Германия). Для 
предупреждения свертывания крови и сохранения 
объема циркулирующей крови между периодами за-
бора крови внутривенно капельно осуществлялась 
инфузия физиологического раствора NaCl.

Непрерывный контроль функционального со-
стояния испытуемых описан нами ранее [3, 4], он 
включал регистрацию электроэнцефалограммы и 
электрокардтограммыы, артериального давления на 
плечевой артерии, частоты сердечных сокращений. 
У всех испытуемых регистрировали интегральную 
реограмму тела, сатурацию крови, концентрацию О2 
и СО2 в выдыхаемом воздухе и объем выдыхаемого 
воздуха.

Забор образцов венозной крови осуществлялся 
из локтевой вены в вакутайнеры с гепарином. Об-
разцы крови (2,0 мл) забирались до гипоксического 
воздействия двукратно с промежутком 15 минут; во 
время гипоксического воздействия на 5, 10, 20-й 
минутах; в раннем восстановительном периоде на 
15-й минуте.

Анализ свободных аминокислот плазмы проводился 
на аминокислотном анализаторе Aracus (MembraPure 
GmbH, Германия). Анализатор использует градиент-
ное элюирование с градиентным изменением темпе-
ратуры хроматографической колонки для обеспечения 
разделения различных аминокислот. Постколоночная 
дериватизация нингидрином при высокой температу-
ре в реакторе приводит к образованию окрашенных 
производных аминокислот, которые детектируются 
спектрофотометрически. Анализ и обсчёт полученных 
хроматограмм проводился с помощью специализиро-
ванной программы AminoPeak.

Результаты исследования представлены в виде 
медианы (Ме), нижнего (Q1) и верхнего (Q3) квар-
тилей.

Статистическая обработка результатов велась с 
использованием программ BIOSTAT (версия 4.03) и 
Statistica (версия 8.0, Statsoft Inc.). Поскольку рас-
пределение величин в группах не соответствовало 
нормальному, для оценки статистической значимости 
применялись непараметрические критерии.

Для расчёта статистической значимости различий 
использовался непараметрический критерий Фрид-
мана с поправкой Даннета для множественных срав-
нений с контрольной группой и поправкой Ньюмена 
– Кейлса для множественных групповых сравнений. 
Значимость различий между отдельными группами 
оценивали с помощью критерия Манна – Уитни [5]. 
Корреляции между показателями рассчитывались с 
помощью непараметрического коэффициента корре-
ляции Спирмена [5].

Статистически значимыми различия и коэффици-
енты корреляции считались при p < 0,05.

Результаты
Показатели свободного фенилаланина и тирозина 

плазмы крови демонстрировали однотипную динамику 
в ходе всего наблюдения. До начала эксперимента, 
в ходе гипоксического исследования и в раннем 
восстановительном периоде в первой группе обсле-
дованных показатели свободного фенилаланина и 
тирозина плазмы крови не имели значимых различий 
с показателями контроля и фона (табл. 1).
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дуемых. Существенным диагностическим признаком 
у представителей арктического и высокогорного 
адаптивных типов оказался показатель Total power 
(Z9) – общая спектральная мощность, отражающая 
суммарную активность нейрогуморальных влияний на 
сердечный ритм. При исключении данного признака 
расстояние между центрами двух квазиаттракторов 
у различных адаптивных типов составляет: Z9 = 
1 779,12 у. е. (см. табл. 2) у представителей арктиче-
ского типа (ханты), Z9 = 1 390,75 у представителей 
высокогорного типа, проживающих в ХМАО– Югре 
не более 3 месяцев, и Z9 = 2 206,53 у представителей 
высокогорного типа, рожденных в округе.

Таблица 2
Идентификация показателей параметров квазиаттракторов 

(у. е.), определяющих вектора состояния организма человека 
у представителей арктического и высокогорного адаптивных 

типов при исключении диагностических признаков

Представители ар-
ктического адаптив-

ного типа (ханты)

Представители 
высокогорного 

адаптивного типа 
(на Севере 

не > 3 мес.)

Представители 
высокогорного 

адаптивного типа 
(рожденные 
на Севере)

Z0 = 3 566,76
Z1 = 3 566,76
Z2 = 3 566,76
Z3 = 3 566,76
Z4 = 3 566,72
Z5 = 3 566,76
Z6 = 3 443,09
Z7 = 3 296,41
Z8 = 3 504,16
Z9 = 1 779,12

Z10 = 3 566,76
Z11 = 3 566,76
Z12 = 3 566,76

Z0 = 2 737,82
Z1 = 2 737,82
Z2 = 2 737,82
Z3 = 2 737,82
Z4 = 2 737,80
Z5 = 2 737,82
Z6 = 2 555,58
Z7 = 2 620,23
Z8 = 2 675,16
Z9 = 1 390,75

Z10 = 2 737,82
Z11 = 2 737,82
Z12 = 2 737,82

Z0 = 3 463,60
Z1 = 3 463,60
Z2 = 3 463,60
Z3 = 3 463,60
Z4 = 3 463,58
Z5 = 3 463,60
Z6 = 3 442,73
Z7 = 2 758,06
Z8 = 3 414,94
Z9 = 2 206,53

Z10 = 3 463,60
Z11 = 3 463,60
Z12 = 3 463,60

Примечание. Расстояние между центрами двух квазиаттракто-
ров: Z0 – без исключения признака; Z1 – при исключении по-
казателя СИМ; Z2 – при исключении показателя ПАР; Z3 – при 
исключении показателя частоты пульса – HR (ЧСС); Z4 – при 
исключении показателя ИНБ; Z5 – при исключении показателя 
SpO2; Z6 – при исключении показателя VLF; Z7 – при исключении 
показателя LF; Z8 – при исключении показателя HF; Z9 – при 
исключении показателя Total power; Z10 – при исключении по-
казателя LFnorm; Z11 – при исключении показателя HFnorm; 
Z12 – при исключении показателя LF/HF.

В табл. 3 представлен весь набор межаттракторных 
расстояний Zij между центрами хаотических квазиат-
тракторов для шести изучаемых групп (компартмен-
тов) испытуемых. Минимальное межаттракторное 
расстояние Zij отмечается при сравнении представи-
телей 2-й и 4-й групп (2 956,20 у. е.). Наибольшее 
межаттракторное расстояние отмечено при сравнении 
представителей 4-й и 5-й групп (15 904,60 у. е.), а 
также 2-й и 5-й (14 962,10 у. е.). 

Результаты расчета матриц межаттракторных рас-
стояний Zij между стохастическими центрами квазиат-
тракторов испытуемых представлены в табл. 4. При 
сравнении суммарных расстояний между центрами 
квазиаттракторов (при сложении всех элементов 
столбцов) наибольшие отличия были получены для 
4-й группы (15 244,40 у. е.). На втором месте по этим 
же показателям стоит 1-я группа (12 334,40 у. е.).

На рисунке изображена динамика движения 
ВСОЧ в ФПС разных адаптивных типов. Представ-
ленные данные в фазовом пространстве демонстри-
руют, что наибольший разброс движения вектора 
состояния организма происходит у девушек- пред-
ставителей высокогорного типа, проживающих в 
ХМАО – Югре не более 3 месяцев (vX = 5,19 у. е.), 
и у юношей-представителей высокогорного типа, 
рожденных в ХМАО – Югре (vX = 10,35 у. е.). 
Это свидетельствует о высокой рассогласованности 
компонентов сердечно-сосудистой системы, то есть 
усилении асинергизма, что само по себе является 
стрессом, обусловленным адаптивными реакциями 
организма.

Наибольшее расстояние между геометрическими и 
статистическими центрами (rX) наблюдается в группе 
девушек-представительниц арктического адаптивного 
типа (18 650,40 у. е.), а наименьшее – у юношей-
представителей арктического адаптивного типа 
(2 171,60 у. е.). Отметим, что в группах арктического 
адаптивного типа происходит увеличение rX с суще-
ственным уменьшением объема квазиаттрактора ВСО 
(vX), а у представителей высокогорного адаптивного 
типа наблюдается обратная пропорциональная за-
висимость. 

Таблица 3
Матрица расстояний ZChaos между хаотическими (геометрическими) центрами у представителей арктического и высокогорного 

адаптивных типов квазиаттракторов, у. е. (m = 12)

Представители высокогорного типа 
(рожденные на Севере)

Представители высокогорного типа
(на Севере не > 3 мес.)

Представители арктического типа

Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Группа 6

Группа 1 0,00 7 199,80 5 006,30 6 411,50 10 803,30 5 505,10

Группа 2 7 199,80 0,00 4 656,30 2 956,20 14 962,10 3 854,50

Группа 3 5 006,30 4 656,30 0,00 5 573,10 12 063,30 5 580,30

Группа 4 6 411,50 2 956,20 5 573,10 0,00 15 904,60 3 376,50

Группа 5 10 803,30 14 962,10 12 063,30 15 904,60 0,00 13 585,30

Група 6 5 505,10 3 854,50 5 580,30 3 376,50 13 585,30 0,00

 34 926,10 33 628,80 32 879,40 34 222,10 67 318,70 31 901,80

Примечание: m – размерность ФПС,  – суммарный показатель межаттракторных расстояний.
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следовании приняли участие 84 юношей и девушек 
(18–21 года). Представители арктического адап-
тивного типа составили 28 человек, относящихся к 
коренному населению Ханты-Мансийского автоном-
ного округа – Югры (ХМАО – Югра) – народности 
ханты. Группу представителей высокогорного типа 
составили 56 человек, из числа которых 28 чело-
век – пришлое население из районов высокогорья 
Кавказа, проживающих в ХМАО – Югре не более 
3 месяцев, и 28 человек – представители Кавказа, 
рожденные в ХМАО – Югре. Все испытуемые на 
момент обследования были относительно здоровы и 
находились в хорошей физической форме.

В исследовании применялась неинвазивная мето-
дика, реализуемая с помощью прибора пульсокси-
метр «ЭЛОКС-01С2» [9]. В устройстве применялся 
оптический пальцевой датчик (в виде прищепки), с 
помощью которого происходила регистрация пульсо-
вой волны с одного из пальцев кисти, которая дает 
возможность непрерывно регистрировать индикацию 
значения степени насыщения гемоглобина крови 
кислородом (SpO2) в %, а также частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) и кардиоинтервалы. По анализу 
последних определялись интегративные показатели 
состояния симпатической (СИМ) и парасимпатиче-
ской (ПАР) вегетативной нервной системы (ВНС), 
анализировался частотный спектр кардиоинтервалов 
путем расчета стандартных значений кардиоинтер-
валов (т. е. VLF mc2, LF mc2, HF mc2, Total mc2, 
LF norm %, HF norm %, соотношение LF/HF). 
Определялся также уровень оксигемоглобина в кро-
ви – SpO2. По полученным данным был выполнен 
анализ динамики ВСОЧ для двух этнических групп 
в m-мерном ФПС. Всего использовали 12 диагно-
стических признаков, то есть размерность фазового 
пространства была равна m = 12. В результате ис-
пользования программ строилась матрица межкла-
стерных расстояний в ФПС. 

Статистическую обработку результатов исследо-
ваний проводили по программе IBM PC БИОСТАТ 
с использованием критерия Стьюдента. Для всех 
показателей была отвергнута нулевая гипотеза на 
уровне значимости 0,05. Исследование параметров 

движения вектора состояния организма предста-
вителей арктического и высокогорного адаптивных 
типов в ФПС производилось методами теории хаоса и 
самоорганизации, в рамках которой идентифицирова-
лись параметры квазиаттракторов с использованием 
программного продукта «Идентификация параметров 
аттракторов поведения вектора состояния биосистем в 
m-мерном фазовом пространстве». Метод базируется 
на сравнении параметров различных кластеров, пред-
ставляющих биологические динамические системы 
(БДС), к которым могут относиться одни и те же 
БДС, но находящиеся в различных физиологиче-
ских состояниях. С использованием данного метода 
находили показатели общих объемов m-мерных па-
раллепипедов (vX), ограничивающих квазиаттрактор 
движения вектора состояния системы, расстояние 
между точками геометрического (хаотического) и 
статистического (стохастического) центров (rX) этих 
параллелепипедов. 

Результаты
В ходе исследований и статистической обработки 

данных были получены сводные количественные 
характеристики вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) (табл. 1). Между представителями арктиче-
ского и высокогорного адаптивных типов в группе 
юношей выявлены статистически значимые отличия 
по показателю SpO2 %. У представителей высоко-
горного адаптивного типа данные значения были 
значимо ниже, чем у представителей арктического 
адаптивного типа, что свидетельствует об улучше-
нии поступления в их организм кислорода. Более 
высокие показатели у представителей арктического 
типа свидетельствуют о напряжении компенсаторных 
возможностей организма.

Определены наиболее существенные диагностиче-
ские признаки для представителей разных адаптивных 
типов (табл. 2). Использование алгоритма параллель-
ной идентификации параметров квазиаттракторов 
ВСОЧ обеспечило выделение параметров порядка, 
используемых для выявления критериев, обладающих 
существенной значимостью при сравнительном био-
информационном анализе показателей ВСР обсле-

Таблица 1
Средние значения параметров вегетативной нервной системы и оксигенации крови представителей арктического 

и высокогорного адаптивных типов, M±σ

Показатель ВСР

Юноши n=42 Девушки n=42

Арктический тип
Высокогорный 
тип (на Севере 

не > 3 мес.)

Высокогорный 
тип (рожденные 

на Севере)
Арктический тип

Высокогорный 
тип (на Севере 

не > 3 мес.)

Высокогорный 
тип (рожденные 

на Севере)

СИМ, у. е. 2,36±0,49° 2,36±0,66° 3,93±1,80° 3,79±0,69° 3,36±0,87° 2,43±0,42°

ПАР, у. е. 15,71±1,11° 16,36±1,50° 15,21±1,64° 13,00±1,44° 13,57±1,68° 15,07±1,63°

ЧСС уд./мин. 75,79±3,30° 76,14±2,43° 76,71±2,10° 78,57±3,51* 83,43±2,28*° 81,36±1,93*°

ИНБ, у. е. 28,79±5,22° 33,93±8,27° 50,29±26,08° 46,00±8,75° 48,07±11,17° 38,93±5,65°

SpO2 % 98,29±0,22* 97,64±0,23*° 98,00±0,21*° 98,43±0,20* 98,14±0,23*° 98,00±0,18*°

Примечания: * – значимость различий р  0,05 между группами юношей и девушек арктического и высокогорного адаптивных 
типов; ° – значимость различий р  0,05 между группами юношей и девушек, относящихся к одному адаптивному типу. СИМ –актив-
ность симпатического отдела ВНС; ПАР – активность парасимпатического отдела ВНС; ЧСС – средний уровень функционирования 
системы кровообращения; ИНБ – индекс напряженности регуляторных систем по Р. М. Баевскому.

61

Экологическая физиологияЭкология человека 2013.07

Таблица 1
Показатели свободных аминокислот плазмы крови и индекс Фишера у добровольцев в ходе выполнения пробы ГГС-9, 

Me (Q1; Q3)

Аминокислота Контроль Группа Фон
5 минут

гипоксии
10 минут
гипоксии

20 минут
гипоксии

15 минут
восстановления

Фенилаланин, 
мкмоль/л

46,51
(42,03; 53,44)

Первая
44,62(40,95; 

47,22)
47,01

(41,15; 47,79)
47,39

(45,85; 50,48)
49,56

(45,85; 53,91)
44,42

(41,56; 52,30)

Вторая
45,13

(36,66; 51.11)
47,45

(41,04; 57,28)
44,97

(41,33; 50,61)
44,52

(39,74; 50,42)
36,65*

(32,45; 44,91)

Тирозин, 
мкмоль/л

52,14
(44.50; 73,05)

Первая
48,57

(38,77; 56,82)
49,62

(37,57; 57,25)
49,57

(44,68; 58,82)
47,38

(42,46; 56,36)
54,10

(39,17; 57,54)

Вторая
46,30

(38,18; 51,67)
47,67

(44,22; 51,89)
47,33

(41,46; 53,51)
42,54

(39,55; 46,56)
40,10*

(33,65; 46,07)

Серин, 
мкмоль/л

73,04
(70,34; 102,59)

Первая
76,97

(68,41; 93,44)
84,99

(72,42; 93,44)
88,26

(78,90; 98,45)
77,31

(72,33; 94,25)
81,32

(80,14; 98,33)

Вторая
82,74

(71,42; 90,42)
77,53

(69,30; 85,74)
76,38

(63,48; 88,30)
70,01

(58,33; 79,25)
67,71

(50,34; 83,29)

Глутамин, 
мкмоль/л

509,83
(463,64; 561,55)

Первая
416,11

(324,85; 550,18)
432,29

(355,52; 506,18)
478,14

(427,10; 531,33)
442,31

(384,57; 508,86)
446,33

(373,33; 517,97)

Вторая
445,19

(388,80; 477,37)
425,06

(398,22; 493,66)
438,21

(372,75; 442,87)
403,26

(375,91; 466,92)
348,98*

(280,26; 434,51)

Индекс Фишера 
3,40

(3,16; 3,97)

Первая
3,49

(3,33; 3,70)
3,52

(3,29; 3,72)
3,45

(3,33; 3,68)
3,33

(2,99; 3,61)
3,47

(3,30; 3,62)

Вторая
2,81

(2,67; 3,79)
3,07

(2,48; 3,91)
3,22

(3,02; 3,54)
3,15

(2,71; 3,68)
3,60

(3,26; 3,89)

Примечание. * – значимость различий с контрольной группой (p < 0,05).

Во второй группе добровольцев показатели этих 
свободных аминокислот плазмы в догипоксическом 
и гипоксическом периодах также не отличались от 
контрольных значений. Вместе с тем в восстано-
вительном периоде во второй группе показатели 
свободного фенилаланина и тирозина на 15-й минуте 
восстановительного периода статистически значимо 
понижались (p < 0,05) относительно показателей 
контрольной группы.

Гипоксическое воздействие во второй группе добро-
вольцев происходило на фоне абсорбции нутриентов 
(легкий завтрак за несколько часов до исследования). 
Для уточнения влияния алиментарного фактора в 
качестве сравнения нами представлены данные по-
казателей заменимых аминокислот серина и глутами-
на. Как следует из данных табл. 1, в обеих группах 
в динамике гипоксического воздействия и в раннем 
восстановительном периоде не обнаруживалось 
значимых отличий показателей свободного серина 
плазмы крови у обследуемых от фоновых показате-
лей и значений в контрольной группе. Показатели 
свободного глутамина плазмы в первой группе в 
ходе исследования не демонстрировали статистически 
значимых отличий от показателей контрольной группы 
и фоновых показателей. В то же время во второй 
группе показатели свободного глутамина плазмы на 
15-й минуте восстановления статистически значимо 
понижались по сравнению с показателями контроль-
ной группы и фоновыми показателями глутамина во 
второй группе (p < 0,05).

Индекс Фишера (отношение суммы показателей 
аминокислот с разветвленной боковой цепью к сумме 
показателей тирозина и фенилаланина) считается 

общепринятым интегральным показателем обмена 
аминокислот в печени [17]. Его колебания могут 
свидетельствовать об изменениях в печеночном 
метаболизме АК. В обеих группах добровольцев не 
отмечалось значимых изменений значений индекса 
Фишера в ходе гипоксического тестирования и в 
раннем восстановительном периоде. Исследуемые 
группы также не продемонстрировали статистически 
значимых отличий от показателей контроля и меж-
групповых различий.

Анализ корреляций между показателями фенила-
ланина и тирозина до начала гипоксического воздей-
ствия (табл. 2) и в гипоксическом периоде его выявил 
высокую статистически значимую положительную 

Таблица 2
Корреляции между показателями свободного фенилаланина 
и тирозина в плазме крови у добровольцев из контрольной, 

первой и второй групп

Первая группа Вторая группа

Spearman 
R

р
Spearman 

R
р

Контроль 0,976* <0,001 Контроль 0,976* <0,001

Фон 0,703* 0,007 Фон 0,367 0,332

5 мин 
гипоксии

0,901* <0,001
5 мин 
гипоксии

-0,167 0,693

10 мин 
гипоксии

0,835* <0,001
10 мин 
гипоксии

0,383 0,309

20 мин 
гипоксии

0,582* 0,037
20 мин 
гипоксии

0,367 0,332

15 мин вос-
становления

0,654* 0,015
15 мин вос-
становления

0,533 0,139

Примечание. * – корреляция значима при p < 0,05.
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корреляцию показателей обсуждаемых аминокислот 
в первой группе (p < 0,05). В то же время во второй 
группе значимых корреляций между показателями 
анализируемых ароматических аминокислот не от-
мечалось (p > 0,05).

Обсуждение результатов

В литературе вопрос о метаболизме свободных 
аминокислот при острой гипоксии остается пред-
метом дискуссии. В ряде сообщений отмечается, 
что метаболизм аминокислот меняется при острой 
кратковременной гипоксии. В частности, пониже-
ние уровня свободных ароматических аминокислот 
плазмы крови было отмечено при гипоксическом 
воздействии на крысах [9]. Вместе с тем в не-
давних исследованиях, где изучалось воздействие 
острой нормобарической гипоксии у лабораторных 
крыс (9,5 % О2 в течение 5 часов), оно приводило 
к повышению уровня ароматических аминокислот 
в плазме крови [16]. Авторы последней работы 
предполагают, что причиной нарастания уровней 
фенилаланина и тирозина может быть нарушение 
их метаболизации в печени вследствие системной 
гипоксии. В подтверждение своей гипотезы авторы 
указывают на значимое снижение индекса Фишера, 
отмечаемое в их эксперименте. 

В нашем исследовании показано снижение уровня 
ароматических аминокислот фенилаланина и тирозина 
в восстановительный период в одной из двух экспе-
риментальных групп. В то же время при изучении 
динамики индекса Фишера в ходе гипоксического 
тестирования не обнаружено значимых изменений в 
обеих группах добровольцев, подвергавшихся воз-
действию острой нормобарической гипоксии, что 
позволяет говорить об отсутствии у них нарушений 
аминокислотного обмена в печени.

Для уточнения влияния алиментарного фактора 
на уровни свободных аминокислот плазмы крови 
мы проанализировали изменения показателей за-
менимых аминокислот серина и глутамина в обеих 
экспериментальных группах. Нами были обнаружены 
значимые изменения концентрации свободного глута-
мина плазмы крови во второй группе (проходившей 
гипоксическое тестирование после легкого завтрака), 
что позволяет предположить наличие алиментарных 
причин снижения содержания ароматических амино-
кислот в раннем восстановительном периоде в этой 
группе. Однако наряду с этим уровень свободного 
серина плазмы не демонстрировал значимых измене-
ний во второй группе, что не позволяет однозначно 
говорить о доминирующей роли алиментарного фак-
тора в наблюдаемых изменениях.

Из литературы известно, что после острой нор-
мобарической гипоксии в покое понижается уро-
вень энерготрат [18], и это, возможно, оказывает 
определенное влияние на метаболизм свободных 
аминокислот. Вместе с тем в нашем наблюдении 

значимо понижается содержание аминокислот у лиц, 
обследованных в абсорбционный период, то есть в 
ситуации относительно более легкой доступности 
свободных аминокислот для их метаболизации. 
Фенилаланин и тирозин относятся к числу амино-
кислот, имеющих специфические пути метаболизма. 
С учетом полученных нами в эксперименте материа-
лов можно предположить, что у здоровых мужчин 
кратковременное выраженное гипоксическое воз-
действие в ненатощаковом состоянии приводит к на-
рушению нормального метаболизма ароматических 
аминокислот, причем это не связано с изменением 
функциональной активности печени. 

Считается, что острая гипоксия вызывает мас-
штабные системные изменения на всех уровнях 
организации, требующие активации адаптивных 
механизмов, в том числе опосредованных гормонами 
надпочечников и нейромедиаторами [15]. Ранее было 
показано, что экспериментальная острая гипоксия 
(имитация подъема на высоту 4 000 м над уровнем 
моря) приводит к увеличению уровня сывороточного 
адреналина [17], и было высказано предположение, 
что активация симпатоадреналовой системы при 
острой гипоксии может иметь адаптивный характер. 
Мы предполагаем, что эти процессы вызывают акти-
визацию метаболизации ароматических аминокислот 
в их специфических метаболических путях для обе-
спечения возросших потребностей в нейромедиаторах 
и гормонах.

Таким образом, основываясь на материалах про-
веденного исследования, можно обоснованно пред-
полагать, что в условиях кратковременной острой 
гипоксии, близкой к критической, у человека может 
адаптивно активизироваться процесс использования 
ароматических аминокислот в качестве субстратов 
для синтеза адреналина, норадреналина и дофамина. 
Результаты нашего исследования свидетельствуют о 
существенном влиянии алиментарного фактора на 
метаболизм свободных ароматических аминокислот 
крови.

Учитывая важную роль, которую играют метаболи-
ты ароматических аминокислот (дофамин, адреналин, 
норадреналин, тиреоидные гормоны) в процессах 
адаптации организма к экстремальным воздействи-
ям, считаем необходимым дальнейшее изучение 
влияния острой гипоксии на метаболизм свободных 
аминокислот в постпрандиальном состоянии и нато-
щак. Выявленное в настоящем наблюдении влияние 
алиментарного статуса на адаптивный потенциал 
организма при острой гипоксии создает предпосыл-
ки для дальнейшей работы в этом направлении с 
целью разработки специальных рационов в авиации 
и космонавтике.
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Социально-экономические преобразования, охватившие районы 
Тюменского Севера, сопровождаются интенсивными миграционными 
потоками населения. Вновь складывающиеся сообщества людей в 
необычных для них условиях окружающей среды зачастую подверга-
ются влиянию чрезвычайно неблагоприятных природно-климатических 
факторов. В этой связи возникает острая насущная необходимость 
в разработке медико-биологических программ жизнеобеспечения 
населения в новых условиях существования [8]. Как следствие, по-
является особый интерес к коренному населению данного экологиче-
ского района, которое может служить «модельной» популяцией для 
исследования механизмов взаимодействия человека с экстремальной 
средой обитания [1, 11, 12]. 

Специфика приспособления коренного населения формировалась 
в течение многих поколений и представляет собой адаптивный опти-
мум, который является адекватным для данной среды обитания [10]. 
По сходству морфофункциональных характеристик Т. И. Алексеева 
[3] выделяла регионы-аналоги, которые демонстрируют в адаптивном 
комплексе арктических аборигенов определенные черты приспособления 
к гипоксии и низким температурам, подобным высокогорью. 

Изучение закономерностей и физиологических механизмов адаптации 
аборигенов имеет большое значение для сохранения и развития здо-
ровья не только малочисленных народностей, но и переселенцев, так 
как коренное население представляет собой тот адаптивный эталон, 
который наиболее адекватен среде его обитания [2, 3].

В этой связи особый интерес представляет сравнение параметров 
функций организма пришлого населения, прибывшего из высокогорных 
районов Кавказа, и коренного населения как некоторого эталона ор-
ганизма человека, адаптированного к экологическим условиям Севера 
Российской Федерации. Более эффективно данная проблема может 
быть рассмотрена в аспекте теории хаоса и самоорганизации [4–7]. 

Целью настоящей работы явилось изучение и сравнительная оценка 
показателей сердечно-сосудистой системы у представителей аркти-
ческого и высокогорного адаптивных типов с позиции новой теории 
хаоса и самоорганизации. 

Методы
В ходе исследования изучены параметры показателей функциональ-

ных систем организма (ФСО) представителей арктического и высо-
когорного адаптивных типов с использованием авторских программ, 
представляющих методы идентификации объемов квазиаттракторов 
движения вектора состояния организма человека (ВСОЧ) в фазовом 
пространстве состояний (ФПС) для разных кластеров [13–15]. В ис-
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AROMATIC AMINO ACIDS METABOLISM IN HUMANS 
EXPOSED TO EXPERIMENTAL SEVERE ACUTE 
SHORT-TERM NORMOBARIC HYPOXIA

A. A. Chernykh

Institute of Physiology, Komi Science Center, Ural Branch 
of Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia

In aviation, acute hypoxia is one of the most dangerous 
factors affecting humans, and developing new ways of in-
creasing human hypoxic resistance in severe acute hypoxia 
remains important. In this work we have studied particular 
features of proteinogenous aromatic amino acids metabolism 
in volunteers breathing hypoxic gas mixture containing 9 % 
of O2. We have shown that the healthy volunteers exposed 
to experimental hypoxia in postprandial state significantly 

decreased plasma levels of free tyrosine and phenylalanine in 
the early recovery period. We hypothesized that these amino 
acids being precursors for mediators and hormones (dopamine, 
epinephrine, norepinephrine) can play a significant role in 
increasing hypoxic resistance in humans.

Keywords: acute normobaric hypoxia, human, plasma free 
amino acids, phenylalanine, tyrosine
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