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Комплексное районирование различных 
климатогеографических регионов России на основе 
интегрального коэффициента дискомфортности: 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на очевидную значимость влияния природно-климатических факторов на физиологические 
функции и развитие адаптационных реакций организма, проблема комплексного районирования территории Россий-
ской Федерации по степени их дискомфортного влияния на организм человека остаётся далёкой от окончательного 
решения. В этой связи особую актуальность приобретает разработка интегрального коэффициента дискомфортности, 
который, в отличие от существующих подходов, позволит количественно оценить выраженность адаптационных про-
цессов у населения различных климатогеографических регионов и ранжировать территории по степени напряжённо-
сти физиологических функций.
Цель. Разработка интегрального коэффициента дискомфортности, позволяющего количественно оценить выражен-
ность адаптационных реакций организма у населения различных климатогеографических регионов Российской Фе-
дерации и осуществить ранжирование территорий по степени напряжённости физиологических функций на основе 
медико-физиологического подхода.
Методы. Обследованы 256 практически здоровых юношей в возрасте 17–21 года, представители трёх локаций ис-
следования — Арктической зоны Российской Федерации (Мурманск), Крайнего Севера (Магадан) и средней полосы 
Российской Федерации (Москва и Ульяновск). Анализировали уровень напряжения функциональных систем человека, 
функцию щитовидной железы, состояние внешнего дыхания и основного обмена, а также углеводный и липидный 
обмен. На основании математического моделирования рассчитывали коэффициент дискомфортности для каждой об-
следованной популяции.
Результаты. Проведённые комплексные исследования позволили разработать комбинированный индекс, выступа-
ющий в качестве интегрального коэффициента дискомфортности. Он даёт возможность количественно оценить сте-
пень отклонения функциональных показателей и выявить регионально-специфические паттерны этих изменений. 
Анализ полученных данных выявил чёткий градиент функционального состояния исследуемых регионов: Северо-Вос-
ток с индексом 100 усл. ед. характеризуется состоянием выраженного функционального напряжения; Северо-Запад 
с индексом 73,05 усл. ед. демонстрирует признаки умеренной дезадаптации (повышенное напряжение с тенденцией 
к высокому); средняя полоса России с нулевым значением индекса соответствует оптимальному физиологическому 
состоянию.
Заключение. Разработанный индекс подтвердил свою эффективность в качестве информативного маркёра для срав-
нительной оценки функционального напряжения различных территорий, что создаёт научную основу для районирова-
ния северных территорий и Арктики на основе медико-биологического картирования.

Ключевые слова: юноши; Арктика; Крайний Север; средняя полоса Российской Федерации; адаптация; 
коэффициент дискомфортности.
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Comprehensive Zoning of Various Climatogeographic 
Regions of Russia Based on the Integral Discomfort 
Coefficient: A Medico-Physiological Approach
Inessa V. Averyanova, Sergei I. Vdovenko, Irina N. Bezmenova, Olga O. Bredikhina
"Arctic" Research Center, Far Eastern Branch, Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Despite the evident significance of natural and climatic factors for physiological function and adaptive 
responses, comprehensive zoning of the Russian Federation according to the discomfort effects of these factors on humans 
remains unresolved. In this context, the development of an integral discomfort coefficient is particularly relevant; unlike existing 
approaches, it would allow quantitative assessment of adaptation intensity in populations from different climatogeographic 
regions and ranking of territories by physiological stress level.
AIM: To develop an integral discomfort coefficient that enables quantitative assessment of the body’s adaptive responses in 
populations from different Russian climatogeographic regions using a medico‑physiological approach, and to rank territories 
by physiological stress level.
METHODS: The study examined 256 healthy male volunteers aged 17–21 years from three locations: the Arctic zone (Murmansk), 
the Far North (Magadan), and the central belt (Moscow and Ulyanovsk). We analyzed functional system stress, thyroid function, 
respiratory status, basal metabolic rate, and carbohydrate and lipid metabolism. Using mathematical modeling, we calculated 
the discomfort coefficient for each population.
RESULTS: Our comprehensive studies produced a combined index that serves as an integral discomfort coefficient (DC). 
It enables quantitative assessment of the degree of deviation in functional parameters and identification of region‑specific 
patterns. Analysis revealed a clear gradient in functional status: the Northeast, with an index of 100 arbitrary units, shows 
pronounced functional stress; the Northwest, with 73.05 units, shows signs of moderate maladaptation (elevated stress with a 
tendency to high levels); and the central belt, with a zero index, corresponds to an optimal state.
CONCLUSION: The developed index proved to be an informative marker for comparing functional stress across territories, 
providing a scientific basis for zoning northern areas and the Arctic based on biomedical mapping.
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基于综合不舒适度系数对俄罗斯不同气候地理区域进
行综合区划：医学生理学方法
Inessa V. Averyanova, Sergei I. Vdovenko, Irina N. Bezmenova, Olga O. Bredikhina
"Arctic" Research Center, Far Eastern Branch, Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

摘要摘要

论证。论证。尽管自然气候因素对生理功能和机体适应反应发展的影响显而易见，但按其对人体不

舒适影响程度对俄罗斯联邦领土进行综合区划的问题远未得到最终解决。鉴于此，制定综合

性不适系数具有特殊的现实意义，该系数与现有方法不同，能够定量评估不同气候地理区域

人口的适应过程表现程度，并依据生理功能紧张程度对区域进行分级。

目的。目的。开发综合性不适系数，以定量评估俄罗斯联邦不同气候地理区域人口机体适应反应的

表现程度，并基于医学生理学方法，依据生理功能紧张程度对领土进行分级。

方法。方法。对256名17‑21岁基本健康的男青年进行了检查，他们代表三个研究地点—俄罗斯联邦

北极地区（摩尔曼斯克）、极北地区（马加丹）和俄罗斯联邦中部地区（莫斯科和乌里扬诺

夫斯克）。分析了人体功能系统的紧张水平、甲状腺功能、外呼吸状态和基础代谢，以及碳

水化合物和脂质代谢。基于数学建模计算了每个受检人群的不适系数。

结果。结果。所进行的综合研究制定了一个组合指数，作为综合性不适系数。它可以定量评估功能

指标的偏离程度，并揭示这些变化的区域特异性模式。对获得数据的分析揭示了所研究区域

功能状态的一个清晰梯度：东北地区指数为100条件单位，其特征为显著的功能紧张状态；

西北地区指数为73.05条件单位，表现出中度适应不良的迹象（紧张度升高并有向高强度发

展的趋势）；俄罗斯中部地区指数值为零，对应最佳的生理状态。

结论。结论。开发的指数证实了其作为信息标记物的有效性，可用于不同领土功能紧张程度的比较

评估，这为基于医学生物学制图对北部领土和北极进行区划奠定了科学基础。

关键词：关键词：男青年；北极；极北；俄罗斯联邦中部地区；适应；不适系数。
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ОБОСНОВАНИЕ
Вопросы районирования территории Российской Фе-

дерации традиционно рассматриваются в контексте оцен-
ки комфортности природных условий для проживания 
человека. Существующие методики преимущественно 
опираются на понятие «фактор риска» [1, 2], который ко-
личественно выражается через сроки адаптации пришло-
го населения к экстремальным условиям и возможность 
его закрепления на осваиваемых территориях [3]. С фи-
зиологической точки зрения такой подход акцентирует 
внимание на начальном этапе адаптационного процесса, 
оставляя за рамками анализ долговременных морфофи-
зиологических перестроек, характерных для постоянно 
проживающего населения. Также при районировании се-
верных территорий традиционно принят географический 
подход. Методика районирования предполагает получе-
ние интегральной оценки природной дискомфортности 
в баллах в каждой точке градусной сетки, где опреде-
ляется средний балл показателей зональных факторов 
с последующей их коррекцией при помощи азональных 
факторов [4]. Природно-климатические условия формиру-
ют в каждом регионе своеобразные, отличные от других 
предпосылки к освоению и развитию территории, опре-
деляя комфортность среды жизни населения [5] Много-
образное прямое и косвенное влияние погоды и климата 
на функциональное состояние человека формирует уро-
вень здоровья населения [5, 6].

Становится очевидным, что при комплексном райони-
ровании территорий с точки зрения воздействия факторов 
внешней среды на организм человека оценивать лишь 
одну дискомфортность среды обитания (в баллах или ран-
гах) без привязки к медико-биологическим показателям, 
прежде всего в отношении здоровых людей, представля-
ется, по нашему мнению, несколько недостаточным, так-
же остаются недостаточно разработанными критерии, от-
ражающие физиологическую «цену» адаптации и степень 
напряжения регуляторных систем организма, что требует 
пересмотра существующих подходов к районированию 
с позиций физиологии и экологии человека.

В настоящее время встречается незначительное ко-
личество работ, посвящённых комплексному райони-
рованию территорий с экстремальными условиями про-
живания (конкретно территории Магаданской области 
и Арктических регионов). Так, в работе А.Л. Максимова [7]  
в хронологическом аспекте рассматривается проблема 
районирования российского Севера и других территорий, 
где совокупность факторов окружающей среды оказыва-
ет негативное воздействие на организм человека. На ос-
нове разработки парадигмы, направленной на сохранение 
здоровья северных популяций и адаптацию их к новым 
экономическим условиям, приведены концептуальные 
подходы к районированию территорий с экстремальными 
условиями проживания, реализующие полифункциональ-
ный, интегральный принцип научно обоснованной оценки 

уровня дискомфортности окружающей среды. В работе 
систематизированы основные факторы дискомфортности 
и определены диапазоны их значений, учёт которых не-
обходим при унифицированном расчёте соответствующих 
коэффициентов [7]. Вместе с тем следует отметить огра-
ниченность предложенного подхода: расчёт коэффициен-
тов дискомфортности (КД) базируется на узком перечне 
показателей, включающем лишь отдельные демографи-
ческие характеристики (смертность, продолжительность 
жизни) и адаптационный потенциал системы кровообра-
щения. Кроме того, за рамками обоснования осталась 
Арктическая зона Российской Федерации, которая, явля-
ясь «модельным» регионом, аккумулирует совокупность 
экстремальных климатических и социальных факторов, 
характерных для высоких широт.

Ранее нами была предпринята попытка количествен-
ной оценки дискомфортности проживания на основе 
медико-биологических показателей. В результате ис-
следования были рассчитаны интегральные КД (КДинтегр.)  
для ряда северных территорий. Полученные данные поз
волили установить, что приморская территория Мага-
данской области (Магадан) по степени дискомфортности 
не уступает субарктическому району (Сусуман) и сопоста-
вима с Арктической зоной (Чукотский автономный округ). 
Так, интегральный коэффициент для Магадана составил 
3,21 усл. ед., для Сусумана — 3,42 усл. ед., а для Ана-
дыря — 2,90 усл. ед. Для сравнения, в центральных 
районах России этот показатель равен 0,46 усл. ед. [8]. 
Вместе с тем существенным ограничением указанной ра-
боты являлась методика расчёта референтных значений 
для центральных районов России, так как соответствую-
щие коэффициенты были рассчитаны на основании лите-
ратурных данных, которые не всегда базировались на со-
поставимых методах исследования и характеризовались 
гетерогенностью возрастного состава выборок. Данное 
обстоятельство не позволяет рассматривать полученный 
индекс как достаточно валидный для межрегиональных 
сопоставлений.

Учитывая изложенное, мы провели собственное ис-
следование с унифицированным дизайном, охватившее 
различные северные регионы страны: Северо-Запад 
(Арктическая зона) и Северо-Восток России. В качестве 
группы сравнения (контроля) выступили жители тер-
риторий с умеренно-континентальным климатом сред-
ней полосы Российской Федерации. В представленном 
исследовании реализуется комплексный подход, под-
разумевающий анализ детерминант функционального 
состояния организма, включающих широкий спектр 
морфофизиологических и биохимических показателей. 
Данный подход позволяет на более информативном 
уровне провести оценку изучаемых параметров путём 
ранжирования функциональных систем и одновремен-
ного определения удельной значимости отдельных по-
казателей, которые будут включены в эмпирическую 
формулу для расчёта комплексного КД.
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Цель исследования. Разработка КДинтегр., позволяю-
щего осуществить комплексное медико-биологическое 
районирование территории Российской Федерации.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Обсервационное одноцентровое одномоментное вы-

борочное неконтролируемое исследование.

Условия проведения исследования
Проведено комплексное сравнительное исследование 

юношей из числа европеоидов, являющихся представи-
телями трёх различных климатогеографических регионов 
Российской Федерации: Магадана (Северо-Восток  — 
Крайний Север, 59°34ʹ с. ш., 150°48ʹ в. д.), Мурманск (Се-
веро-Запад — Арктическая зона, 68°58ʹ с. ш., 33°05ʹ в. д.),  
Москва и Ульяновск (средняя полоса — контрольный ре-
гион, 55°45ʹ с. ш., 37°37ʹ в. д. и 54°19ʹ с. ш., 48°22ʹ в. д.  
соответственно). Исследования проведены в осенне-зим-
ний период 2024 г. Выбор данных локаций объясняется 
следующим. Несмотря на то что экстремально суровыми 
условиями характеризуются обе включённые в анализ се-
верные территории, степень выраженности действия от-
дельных факторов на человека различна. Так, Северо-За-
пад Российской Федерации (Мурманская область) имеет 
относительно мягкий климат, сформированный под вли-
янием тёплых воздушных масс, с положительной средне-
годовой температурой в Мурманске (2,1 С°), тогда как Се-
веро-Восток (Магаданская область) подвержен влиянию 
континентальных арктических масс холодного воздуха, 
когда температура окружающего воздуха опускается 
до −55 С° (центральные районы области) со среднего-
довой температурой −2,7 С° (Магадан) [9, 10]. В качестве 
контрольной группы рассмотрена популяции уроженцев 
средней полосы России, так как данный регион харак-
теризуется умеренно-континентальным климатом [11],  
его можно рассматривать как комфортную для прожива-
ния зону (среднегодовая температура 5 С°).

Критерии соответствия (отбора)
Исследование осуществляли в соответствии с прин-

ципами Хельсинкской декларации (2013), оно одобрено 
локальным этическим комитетом НИЦ «Арктика» ДВО РАН 
(протокол № 002/021 от 26.11.2021).

Критерии включения в исследование: мужской пол, 
юношеский период онтогенеза, отсутствие хронических 
заболеваний в стадии обострения и жалоб на состояние 
здоровья, наличие информированного добровольного 
согласия. Все лица, вошедшие в выборку, характери-
зовались сопоставимыми условиями жизни (студенты), 
режимом двигательной активности (занятия физической 
культурой в рамках плана образовательного учреждения) 
и являлись постоянными жителями исследуемого реги-
она. Критерии исключения: наличие любых острых либо 

декомпенсация хронических заболеваний на момент 
включения в исследование; отказ обследуемого от уча-
стия в исследовании.

Описание вмешательства
Анализ основных характеристик сердечно-сосудистой 

системы проводили на основе вариабельности сердеч-
ного ритма по общепринятой методике в соответствии 
с методическими рекомендациями группы российских 
экспертов  [12]. Регистрация стресс-индекса (усл. ед) 
вариабельности кардиоритма проведена при помощи 
комплекса «Варикард» и программного обеспечения 
VARICARD-KARDi. Уровень напряжения функциональных 
систем регистрировали при значении стресс-индекса, 
превышающем порог в 150 усл. ед. [12].

Функцию внешнего дыхания мужчин оценивали клас-
сическим и хорошо зарекомендовавшим себя методом 
индексации объёмного давления и пневматического по-
тока на медицинском спирографе «Диамант-C». Анали-
зировали следующие показатели: мгновенные объёмные 
скорости на участках 25%, 50%, 75% (л/с) от форсирован-
ной жизненной ёмкости лёгких [13]. Анализ уровня по-
требления кислорода (мл/мин) производили с помощью 
мeтаболографа Спиролан-М (Ланамедика, Россия).

У испытуемых проводили забор венозной крови нато-
щак вакуумной системой в лаборатории ООО «Юнилаб-Ха-
баровск». Инсулин определяли с использованием имму-
нохимического анализатора (IMMULITE 2000XPi, Siemens, 
США) с использованием метода ферментативно-усилен-
ной хемилюминесценции. Анализ глюкозы производили 
с использованием гексокиназного метода на биохимиче-
ском анализаторе (AU 680, Beckman Coulter, США). Инсу-
линорезистентность оценивали на основе предложенной 
D.R Matthews и соавт. [14] формулы для расчёта индекса 
НОМА-IR: [инсулин (мкМе/мл) × глюкоза (ммоль/л)]/22,5. 
Выявление инсулинорезистентности проводили с помо-
щью метода оценки гомеостатической модели (HOMA-IR) 
с точкой отсечения более 2,53 усл. ед. [15].

Концентрацию холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ммоль/л) определяли колориметрическим фото-
метрическим методом с использованием AU 680 (Beckman 
Coulter, США). Дислипидемию определяли по критериям 
Российских рекомендаций VII пересмотра [16].

В сыворотке крови иммунохемилюминесцентным ме-
тодом с использованием парамагнитных частиц на анали-
заторе Beckman Coulter UniCel DxI 800 Access Immunoassay 
System определяли маркёры функциональной активности 
щитовидной железы: тироксин свободный (пмоль/л).

Также определяли концентрацию дегидроэпиандро-
стерона-сульфата (ДГЭА-С, мкг/мл) и кортизола в сыворот-
ке крови (нмоль/л) методом иммунохроматографического 
анализа с использованием автоматического иммунохеми-
люминесцентного анализатора Mindray CL 6000i. Уровень 
стресса определяли при уровне кортизола, превышающем 
320 нмоль/л [17]. Дополнительно рассчитывали индекс: 
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ДГЭА-С (мкмоль/л)/кортизол (нмоль/л)×100, интерпре-
тация численных величин которого отражает различные 
стадии адаптации: <1,1 — адаптационные резервы исто-
щены; от 1,1 до 2,1 — адаптационные резервы расхо-
дуются; >2,1 — адаптационные резервы сохранены [18].

Статистические процедуры
Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Для количественной оценки степени дискомфортности 

климатогеографических условий проживания разработали 
комплексный методический подход, включающий расчёт 
ряда производных индексов на основе отклонений ана-
лизируемых показателей от референсных диапазонов 
КДинтегр. рассчитывали путём суммирования всех значений 
отклонений анализируемых показателей для каждой ло-
кации исследования. Для стандартизации данных и оцен-
ки относительной выраженности отклонений по каждому 
показателю вычисляли Z-score коэффициенты по форму-
ле Z=(X−M)/σ, где X — значение показателя для конкрет-
ной локации, M — среднее значение данного показателя 
по всем локациям, σ — стандартное отклонение показа-
теля по всем локациям. Композитный Z-индекс определя-
ли как среднее арифметическое значение Z-score по всем 
показателям для каждой локации. Весовые коэффици-
енты (W) рассчитывали на основе КДинтегр. как отношение 
КДинтегр. региона к сумме КДинтегр. всех регионов. Взвешен-
ный композитный индекс (С) вычисляли путём умноже-
ния весового коэффициента (W) на средний Z-показатель 
для соответствующего региона.

Для объединения преимуществ интегрального и ком-
позитного подходов был разработан комбинированный 
индекс (КДкомб.), который может выступать в качестве 
универсального КДинтегр.. После нормировки интегрального 
и композитного индексов к диапазону от 0 до 1 по сле-
дующей формуле: (X−Xmin)/(Xmax−Xmin) был рассчитан КДкомб. 
как среднее арифметическое нормированных показате-
лей интегрального и композитного индексов.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием программы IBM SPSS Statistics 
21.0. Проверку на нормальность распределения измерен-
ных переменных осуществляли на основе теста Шапиро–
Уилка. Все показатели отклонений измеряли в процентах 
от физиологической нормы или общепринятых референс-
ных значений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристики выборки
Общая численность выборки включала в себя 256 

юношей, из которых 76 — уроженцы Магадана (средний 
возраст 19,5±0,2 года), 72 — Мурманска (средний воз-
раст 19,4±0,2 года). В качестве контрольной популяции 
выступили 108 юношей из Москвы и Ульяновска (средний 
возраст 19,9±0,3 года).

Проведённые сравнительные исследования в трёх 
регионах России позволили установить, что прожива-
ние в условиях северных территорий, различающихся 
по климатогеографическому расположению, а также 
широтным параметрам, приводит к формированию 
различных эндокринно-вегетативно-метаболических  
профилей. Полученные результаты достаточно нагляд-
но представлены в виде степеней отклонений анали
зируемых показателей от референсных диапазонов 
(табл. 1).

Основные результаты исследования
Анализ степени отклонений изучаемых показателей 

от нормативных величин (см. табл. 1) выявил выражен-
ные межрегиональные различия. Наибольшее напряже-
ние адаптационных механизмов наблюдается у жителей 
Северо-Востока: отклонения адаптационных резервов со-
ставили 61%, уровень кортизола превышал норму в 90% 
случаев, а показатели функции щитовидной железы  — 
в 68%. В Северо-Западном регионе максимальные от-
клонения зафиксированы по уровню стресса (77%) и  
вариабельности сердечного ритма (61%). Для средней 
полосы России были характерны наименьшие отклонения 
по большинству показателей, за исключением основно-
го обмена (59%), что может свидетельствовать о более 
благоприятных условиях функционирования организма. 
Минимальные отклонения во всех группах отмечены 
для функции внешнего дыхания (10–16%) и липидного 
обмена (10–26%). Для количественной оценки степени 
дискомфортности климатогеографических условий про-
живания был разработан комплекс математических под-
ходов, включающий расчёт ряда производных индексов 
на основе исходных данных о степенях отклонений ана-
лизируемых показателей от референсных диапазонов  
(см. табл. 1).

Учитывая разнонаправленный характер отклонений 
показателей, представленных в табл. 1, для каждой ло-
кации исследования проводился расчёт КДинтегр. путём 
суммирования всех значений отклонений относительно 
соответствующих референсных диапазонов. Получен-
ные значения составили для Северо-Востока России —  
372 усл. ед., для Северо-Запада — 312 усл. ед., для сред-
ней полосы — 201 усл. ед.

На втором этапе для каждой локации исследования 
рассчитывали Z‑score КД с целью стандартизации дан-
ных и оценки относительной выраженности отклонений 
по каждому показателю. Результаты Z-стандартизации 
представлены в табл. 2 и на рис. 1.

На третьем этапе с целью нивелирования различий 
в абсолютных значениях отклонений между регионами 
были рассчитаны весовые коэффициенты (W). Расчёт 
производился на основе КДинтегр. и его суммарного зна-
чения по всем регионам. Полученные значения соста-
вили для Северо-Востока России — 0,42034 усл. ед., 
для Северо-Запада — 0,35254 усл. ед., для средней 



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco704688

361
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 33 (5) 2026 ORIGINAL STUDY ARTICLE

Таблица 1. Степень отклонений анализируемых показателей от нормативных величин у юношей из различных климатогеографических зон  
Российской Федерации
Table 1. Degree of deviations of the analyzed indicators from the normative values in young men living in different climatic and geographical zones of the 
Russian Federation

Анализируемые системы и показатели
Степень отклонения относительно референсных величин

Северо-Восток Северо-Запад средняя полоса России

1. Адаптационные резервы 61 42 20

2. Уровень стресса (кортизол в крови) 90 77 36

3. Уровень напряжения функциональных систем 27 61 33

4. Функция щитовидной железы 68 9 4

5. Функция внешнего дыхания 10 16 15

6. Показатели обмена веществ (основной обмен) 71 56 59

7. Углеводный обмен 19 36 24

8. Липидный обмен 26 15 10

Примечание. Информативные маркёры напряжения функциональных резервов: 1 — доля лиц (%) с соотношением ДГЭА-С/кортизол <2,1 усл. ед.; 
2 — доля лиц (%) с концентрацией кортизола >320 нмоль/л; 3 — доля лиц (%) с показателем стресс-индекса вариабельности сердечного ритма  
>150 усл. ед.; 4 — доля лиц (%) со значением тироксина <14,0 пмоль/л; 5 — суммарное отклонение по проходимости мелких, средних и крупных брон­
хов (%); 6 — потребление кислорода более 250 мл/мин; 7 — доля лиц (%) с HOMA-IR >2,53 усл. ед.; 8 — доля лиц (%) с показателем липопротеидов 
низкой плотности >3,0 ммоль/л.

Таблица 2. Z-score коэффициенты дискомфортности для каждой локации исследования
Table 2. Z-score coefficients of discomfort for each study location

Анализируемые системы  
и показатели

Северо- 
Восток

Северо- 
Запад

Средняя полоса 
России Среднее  

значение (M)
Стандартное  

отклонение (σ)

Северо- 
Восток

Северо- 
Запад

Средняя полоса 
России

Значение отклонения  
от референса (X) Z-score коэффициенты

1. Адаптационные резервы 61 42 20 41,0 16,8 1,19 0,06 −1,25

2. Уровень стресса  
(кортизол в крови)

90 77 36 67,7 23,0 0,97 0,41 −1,38

3. Уровень напряжения  
функциональных систем

27 61 33 40,3 14,8 −0,90 1,39 −0,49

4. Функция щитовидной железы 68 9 4 27,0 29,1 1,41 −0,62 −0,79

5. Функция внешнего дыхания 10 16 15 13,7 2,6 −1,40 0,89 0,51

6. Показатели обмена веществ 71 56 59 62,0 6,5 1,39 −0,93 −0,46

7. Углеводный обмен 19 36 24 26,3 7,1 −1,03 1,36 −0,33

8. Липидный обмен 26 15 10 17,0 6,7 1,35 −0,30 −1,05

Примечание. Информативные маркёры напряжения функциональных резервов: 1 — доля лиц (%) с соотношением ДГЭА-С/кортизол <2,1 усл. ед.; 
2 — доля лиц (%) с концентрацией кортизола >320 нмоль/л; 3 — доля лиц (%) с показателем стресс-индекса вариабельности сердечного ритма  
>150 усл. ед.; 4 —доля лиц (%) со значением тироксина <14,0 пмоль/л; 5 — суммарное отклонение по проходимости мелких, средних и крупных брон­
хов (%); 6 — потребление кислорода более 250 мл/мин; 7 — доля лиц (%) с HOMA-IR >2,53 усл. ед.; 8 — доля лиц (%) с показателем липопротеидов 
низкой плотности >3,0 ммоль/л.

полосы  — 0,22712 усл. ед. Последующее вычисление 
взвешенного композитного индекса (C) дало следующие 
результаты: для Северо-Востока России — 0,1568 усл. ед.;  
для Северо-Запада — 0,0994 усл. ед.; для средней по-
лосы — −0,1490 усл. ед. После этого была выполнена их 
нормировка. На завершающем этапе с целью интегра-
ции преимуществ использованных подходов предложен  
КДкомб., который может рассматриваться как универсаль-
ный КДинтегр. (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме результатов исследования
Проведённые комплексные исследования позволи-

ли разработать комбинированный индекс, выступающий 
в качестве КДинтегр. Он даёт возможность количественно 
оценить степень отклонения функциональных показа-
телей и выявить регионально-специфические паттерны 
данных изменений.
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Рис. 1. Радар-диаграмма Z-score коэффициентов дискомфортности для каждой локации исследования (профилей дискомфортности).
Fig. 1. Radar chart of Z-score coefficients of discomfort for each study location (discomfort profiles).

Интерпретация результатов исследования
Для расчёта КДинтегр. были просуммированы все зна-

чения отклонений анализируемых показателей отно-
сительно референсных диапазонов для каждой лока-
ции исследования, представленных в табл. 1. Итоговые  
КДинтегр. имели следующие числовые величины: Северо- 
Восток России — 372 усл. ед., Северо-Запад России  —  
312 усл. ед., средняя полоса России — 201 усл. ед., 
что указывает на наибольший уровень физиологического 
дискомфорта в условиях Северо-Востока России (Магадан), 
затем следует Северо-Запад (Мурманск). Наименьший 
КДинтегр. зафиксирован в условиях средней полосы России 
(Ульяновск, Москва), что может быть связано с их более 
благоприятными климатогеографическими условиями.

Далее был проведен расчёт Z-score КД для каждой 
локации исследования Полученные результаты представ-
лены. Из приведённых данных видно, что Северо-Вос-
точный регион демонстрирует наиболее противоречивую 
картину отклонений показателей функционального состо-
яния от референсного диапазона. Выявлены значитель-
ные отклонения по показателям адаптационных резервов 
(Z=+1,19), что свидетельствует о существенном напряже-
нии функциональных возможностей организма населе-
ния данного региона. Одновременно отмечается повы-
шенный уровень стресса по показателям концентрации 
кортизола в крови (Z=+0,97) и значительные нарушения 
функции щитовидной железы (Z=+1,41), что может быть 
связано с экстремальными климатическими условиями 

Напряжение систем

Щитовидная железа Уровень стресса

Внешнее дыхание Адаптационные резервы

Липидный обмен

Углеводный обмен

Обмен веществ

Северо-Восток
Северо-Запад
Средняя полоса

Таблица 3. Итоговая таблица рассчитанных индексов
Table 3. Final table of calculated indices

Локация исследования
Анализируемые индексы, усл. ед.

КДинтегр. КДинтегр._норм. С С_норм. КДкомб. КДкомб._норм.

Северо-Восток 372 1,000 0,1568 1,000 1,000 100,000

Северо-Запад 312 0,649 0,0994 0,812 0,7305 73,005

Средняя полоса России 201 0,000 −0,149 0,000 0,000 0,000

Примечание. КД
интегр.

 — интегральный индекс; КД
интегр.

_норм. — нормированный интегральный индекс; С — композитный индекс; С_норм. — 
нормированный композитный индекс; КДкомб.

 — комбинированный индекс, КД
комб.

_норм. — нормированный комбинированный индекс.
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Рис. 2. Величины комбинированного индекса — коэффициента дискомфортности для различных локаций исследования.
Fig. 2. Values of the combined index — the coefficient of discomfort for different study locations.

данного региона. Метаболический профиль уроженцев 
Северо-Восточного региона характеризуется выражен-
ными нарушениями обмена веществ (Z=+1,39) и липид-
ного обмена (Z=+1,35), наряду с парадоксально благо-
приятными показателями углеводного обмена (Z=−1,03) 
и функции внешнего дыхания (Z=−1,40). Данная разно-
направленность профилей дискомфортности может ука-
зывать на наличие специфических адаптационных ме-
ханизмов, сформировавшихся в условиях длительного 
воздействия экстремальных факторов среды.

Профиль дискомфортности уроженцев Северо-Запад-
ного региона характеризовался выраженным полимор-
физмом функциональных отклонений от референсных 
диапазонов. В структуре отклонений для населения дан-
ного региона доминируют нарушения, связанные с напря-
жением регуляторных систем (Z=+1,39), углеводного об-
мена (Z=+1,36) при наблюдаемом умеренно повышенном 
уровне стресса (Z=+0,41) и показателях функции внешнего 
дыхания (Z=+0,89), которые в совокупности дополняют 
картину общего функционального напряжения. Однако 
по ряду показателей Северо-Западный регион демон-
стрирует значения, близкие к оптимальным: так, функция 
щитовидной железы (Z=−0,62) и показатели общего об-
мена веществ (Z=−0,93) находились в зоне физиологиче-
ского оптимума.

Средняя полоса России характеризуется наиболее 
сбалансированным функциональным профилем. По семи 
из восьми анализируемых показателей зарегистрирова-
ны значения, соответствующие зоне физиологического 
оптимума, из которых наиболее благоприятными яв-
ляются показатели адаптационных резервов (Z=−1,25) 
и уровня стресса (Z=−1,38), что свидетельствует о со-
хранных компенсаторных возможностях и оптимальной 

стресс-устойчивости населения данной локации иссле-
дования. Стоить указать, что единственным показателем, 
демонстрирующим отклонение от оптимальных значе-
ний в средней полосе, была функция внешнего дыхания 
(Z=+0,51), однако данное отклонение не достигает зоны 
выраженного отклонения и в полной мере может рассма-
триваться как вариант физиологической нормы.

В целом проведённый анализ выявил отсутствие еди-
ного паттерна функциональных отклонений в различных 
локациях проведения исследований. При этом установ-
лено, что каждый географический регион демонстриру-
ет уникальный профиль адаптационных возможностей 
и функциональных резервов, что наблюдается на фоне 
выраженной компенсаторной гетерогенности — отклоне-
ния в одних физиологических системах компенсируются 
сохранностью или усилением функции других систем. Так, 
в Северо-Восточном регионе выраженные метаболиче-
ские нарушения сочетаются с оптимальными показателя-
ми респираторной функции, тогда как в Северо-Западном 
регионе нарушения углеводного обмена ассоциированы 
с сохранной тиреоидной функцией.

Для комплексной оценки отклонения каждого региона 
от средних значений по всем показателям был рассчитан 
композитный индекс на основе Z-score. Данный метод 
позволяет учесть относительную величину отклонения 
от среднего по всем регионам. В качестве значения ин-
декса для каждой локации использовали среднее ариф-
метическое её Z-score (Z среднее) по всем показателям 
для каждой локации исследования по данным, пред-
ставленным в табл. 2. Полученные значения составили:  
Z среднее для Северо-Востока — 0,373 усл. ед.; Z среднее 
для Северо-Запада — 0,282 усл. ед.; Z среднее для сред-
ней полосы — −0,656 усл. ед.

Северо-Восток Северо-Запад Средняя полоса России
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Все полученные средние Z-показатели демонстрируют 
значимые отклонения от нулевого значения, что свиде-
тельствует о системных различиях в функциональном со-
стоянии жителей исследуемых регионов. Расчёт средних 
Z-показателей по региону исследования также подтвер-
дил выявленную ранее тенденцию возрастания функци-
онального напряжения в ряду «Средняя полоса России 
— Северо-Запад России — Северо-Восток России».

Далее рассчитали взвешенный композитный индекс 
(С), который обусловлен необходимостью интеграции 
двух типов индексов: стандартизованных отклонений 
показателей (Z-score), отражающих относительную вы-
раженность изменений, и абсолютных величин КДинтегр., 
характеризующих кумулятивный эффект отклонений 
по всем изучаемым параметрам. Тем самым взвешенный 
композитный индекс обеспечивает более высокую диф-
ференцирующую способность метода, поскольку учитыва-
ет не только направленность и выраженность отклонений 
отдельных показателей, но и их масштаб относительно 
других территорий.

Введение весовых коэффициентов W, рассчитанных 
на основе соотношения региональных КДинтегр. к их общей 
сумме, позволяет скорректировать стандартизованные 
значения с учётом долевого вклада каждого региона 
в суммарный уровень дискомфортности. Весовые коэф-
фициенты для каждого региона имели следующие циф-
ровые величины: для Северо-Востока — 372/885=0,42034 
усл. ед.; для Северо-Запада — 312/885=0,35254 усл. ед.; 
для средней полосы — 201/885=0,22712 усл. ед.

Из полученных данных производили расчёт компо-
зитного индекса для каждого региона (С=W×Z), величины 
которого составили для Северо-Восточного региона — 
0,1568 усл. ед., для Северо-Западного — 0,0994 усл. ед., 
для средней полосы России — −0,1490 усл. ед.

Далее для объединения преимуществ обоих индексов 
(интегрального и композитного) и учёта дополнительных 
факторов был рассчитан КДкомб., который, по нашему мне-
нию, может выступить в виде КДинтегр.. Стоить отметить, 
что процесс комбинирования позволяет учесть допол-
нительные факторы или специфические условия иссле-
дования, которые не были заложены в исходные, более 
узкие индексы, что повышает адаптивность методики 
под конкретные исследовательские задачи и превращает 
её в мощный аналитический инструмент.

Для обеспечения сопоставимости показателей 
на первом этапе комбинирования провели нормиров-
ку интегрального взвешенного композитного индекса 
по следующей формуле: (X−Min)/(Max−Min). Получены 
следующие значения: КДинтегр._норм. для Северо-Восто-
ка — 1,000 усл. ед., для Северо-Запада — 0,649 усл. ед., 
для средней полосы — 0,000 усл. ед.; С_норм. для Се-
веро-Востока — 1,000 усл. ед., для Северо-Запада —  
0,812 усл. ед., для средней полосы — 0,000 усл. ед.

Расчёт КДкомб. осуществляли путём усреднения норми-
рованных показателей по следующей формуле: КДкомб.= 

(КДинтегр._норм.+С_норм.)/2. Получены следующие значе-
ния КДкомб.: для Северо-Востока — 1,00 усл. ед.; для Се-
веро-Запада — 0,7305 усл. ед.; для средней полосы —  
0,00 усл. ед.

Для удобства интерпретации итоговые значения про-
масштабировали к 100-балльной шкале путём умноже-
ния на 100. Итоговые нормированные значения составили 
для Северо-Востока — 100,0 усл. ед., для Северо-Запа-
да — 73,05 усл. ед., для средней полосы — 0,00 усл. ед. 
Из полученных результатов была сформирована итоговая 
таблица рассчитанных индексов (см. табл. 3).

Для формализации качественных градаций и объ-
ективной классификации уровня функционального на-
пряжения исследуемых локаций определили диапазоны 
на основе квантильного распределения нормированного 
комбинированного индекса (КДкомб._норм.) для которого 
установлены следующие отсечки:

1) 0,00–0,25 (0–25% квантиль) — низкий уровень 
напряжения, состояние, принятое за функциональную  
норму;

2) 0,26–0,50 (26–50% квантиль) — умеренный уровень 
напряжения, состояние незначительного функционально-
го напряжения;

3) 0,51–0,75 (51–75% квантиль) — повышенный уро-
вень напряжения, состояние выраженного функциональ-
ного напряжения;

4) 0,76–1,00 (76–100% квантиль) — высокий уровень 
напряжения.

Проведенный расчёт комплекса индексов позволяет 
оценить степень функционального напряжения пред-
ставленных локаций (более высокое значение индекса 
указывает на большее отклонение от оптимума). Резуль-
таты анализа классификации исследуемых локаций поз
воляют сделать заключение, что Северо-Восток России 
характеризуется высоким уровнем напряжения (76–100% 
квантиль). Показатель данной локации — 100 усл. ед. 
находится в верхнем квантиле распределения, что объ-
ективно подтверждает её отнесение к зоне наивысшего 
функционального напряжения (рис. 2).

Для Северо-Западного региона значение комбиниро-
ванного индекса (73,05 усл. ед.) попадает в третий кван-
тиль (51–75% квантиль), что соответствует повышенному 
уровню напряжения. Это количественно подтверждает 
вывод о состоянии умеренного, но уже устойчивого функ-
ционального напряжения.

Нулевое значение индекса средней полосы Россий-
ской Федерации определяет данную локацию как зону 
низкого уровня напряжения, соответствующую функци-
ональному оптимуму, что характеризуется сбалансиро-
ванной работой всех систем и минимальной нагрузкой 
на регуляторные механизмы.

Ограничения исследования
Данное исследование имеет некоторые ограничения, 

основным является участие в исследовании лишь лиц 
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мужского пола. Разработанный КДкомб. нормирован отно-
сительно минимального и максимального значений, по-
лученных в трёх исследованных регионах (Северо-Восток, 
Северо-Запад, средняя полоса России). В связи с этим 
значение 0 усл. ед. соответствует не физиологической 
оптимальной норме (отсутствие отклонений). Представ-
ленная шкала является порядковой в пределах конкрет-
ных анализируемых выборок и не позволяет напрямую 
сравнивать с регионами, не входившими в исследование, 
без полного пересчёта всех параметров. Также примене-
ние наших результатов может быть ограничено только 
европеоидной этнической принадлежностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование позволило разработать индекс КДинтегр., 

позволяющий в количественной степени оценить степень 
отклонения функциональных показателей и выявить ре-
гионально-специфические паттерны данных изменений. 
Для объективной оценки функционального состояния 
установлены количественные критерии на основе кван-
тильного распределения нормированного комбиниро-
ванного индекса: диапазон 0,00–0,25 соответствует низ-
кому уровню напряжения (физиологический оптимум), 
0,26–0,50 — умеренному, 0,51–0,75 — повышенному, 
а 0,76–1,00 — высокому. Анализ полученных данных вы-
явил чёткий градиент функционального состояния иссле-
дуемых регионов: Северо-Восток с индексом 100 усл. ед.  
характеризуется состоянием выраженного функциональ-
ного напряжения, Северо-Запад с индексом 73,05 усл. ед.  
демонстрирует признаки умеренной дезадаптации (повы-
шенное напряжение с тенденцией к высокому), средняя 
полоса России с нулевым значением индекса соответ-
ствует оптимальному физиологическому состоянию. Та-
ким образом, разработанный индекс подтвердил свою 
эффективность в качестве информативного маркёра 
для сравнительной оценки функционального напряже-
ния различных территорий, что создает научную основу 
для районирования Северных территорий и Арктики на ос-
нове медико-биологического картирования. Кроме этого, 
выявленные особенности имеют важное практическое 
значение для разработки целевых программ медицинской 
профилактики и оптимизации системы здравоохранения 
с учётом региональной специфики.
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