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Влияние городских зелёных зон на здоровье 
горожан: обзор
Р.Р. Абсатаров, А. Мамасадык уулу
Ошский государственный педагогический университет им. А. Мырсабекова, Ош, Кыргызская Республика

АННОТАЦИЯ
Пандемия COVID-19 показала необходимость защиты и сохранения природы как источника здоровья человека, а так-
же важность создания здоровой и пригодной для жизни городской среды. Парки, аллеи, деревья и другие зелёные 
насаждения играют важную роль в формировании городской среды. Они создают приятный эстетический облик города 
и положительно влияют на здоровье жителей. Время, проведённое в зелёных зонах, снижает стресс, риск сердечно-
сосудистых и других заболеваний, улучшает психологическое состояние, физическую активность. В представленном 
обзоре научных исследований о влиянии городских зелёных насаждений на здоровье горожан проанализированы 
статьи, опубликованные за последние 10 лет в журналах, индексируемых в базе данных Scopus.
Основная цель исследования — изучение влияния городских зелёных зон на горожан на основе научных источников, 
чтобы понять и признать важную роль природы в обеспечении здоровья и благополучия человека, а также распро-
странить знания об этом.
В ходе научного обзора проанализирована 1521 статья, посвященная зелёной зоне города, городской экологии и про-
цессу урбанизации, из которых отобрано и обобщено 26 статей о влиянии зелёных зон на здоровье горожан.
Результаты свидетельствуют о том, что число исследований зелёных насаждений в городе увеличивается на протя-
жении последних 10 лет. Они ведутся в Китае, США, Германии, Великобритании, Австралии, Италии и других странах. 
Однако исследования из стран Средней Азии в журналах, индексируемых в базе данных Scopus, по данной теме 
 отсутствуют. Надеемся, наши коллеги возобновят научную работу в этом направлении.

Ключевые слова: городская среда; зелёная зона; здоровье; город; городские жители.
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The influence of urban green areas on health:  
a review 
Ravshanbek R. Absatarov, Arstanbek Mamasadyk uulu
Osh State Pedagogical University named after A. Myrsabekov, Osh, Kyrgyz Republic

ABSTRACT
This article offers a narrative review of the scientific evidence on the health benefits of urban green spaces, as documented in 
journals indexed in Scopus within the last decade. The main objective of the study was to investigate the influence of urban green 
spaces on individuals, based on peer-reviewed scientific sources to better understand the role that nature plays in providing 
health benefits to human health and overall well-being. Our ultimate goal is to advance knowledge in this field and encourage 
further exploration in this area of research. The COVID-19 pandemic has underscored the importance of safeguarding and 
conserving nature as a fundamental source of human health. It has also emphasized the significance of developing healthy and 
sustainable urban environments. Urban green spaces such as parks, alleys, and street trees play a pivotal role in shaping the 
urban landscape. Not only do they enhance the aesthetic appeal of the city, but they also have a profound impact on the well-
being of its residents. Spending time in these green areas within the cityscape has been shown to reduce stress levels, enhance 
psychological well-being, promote physical activity, and lower the risk of cardiovascular and other diseases. We identified 
1521 scientific articles published in the last decade focusing on the green zones of urban areas, urban ecology, and the process 
of urbanization. Then we selected and reviewed 26 articles that specifically addressed the impact of green zones on the health 
of city residents. Our findings reveal a significant increase in research pertaining to green spaces within urban environments 
over the past decade. Notably, studies published in peer-reviewed journals indexed in the Scopus database have originated 
from countries such as China, the USA, Germany, Great Britain, Australia, and Italy. Surprisingly, there were no studies from 
Central Asia on these topics within the Scopus database. By expanding research efforts to include Central Asian countries, we 
can further improve our understanding of the association between green spaces and public health within urban settings.

Keywords: urban environment; green zone; health; city; city dwellers.
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城市绿地对城市居民健康的影响：综述
Ravshanbek R. Absatarov, Arstanbek Mamasadyk uulu
Osh State Pedagogical University named after A. Myrsabekov, Osh, Kyrgyz Republic

摘要

COVID-19 大流行突显了保护和养护作为人类健康源泉的大自然的必要性，以及创造健康宜

居城市环境的重要性。公园、小巷、树木和其他绿地在塑造城市环境方面发挥着重要作用。

它们为城市带来怡人的美感，并对居民的健康产生积极影响。在绿地中度过的时间可减少压

力、心血管疾病和其他疾病的风险，改善心理健康和体育锻炼。所提交的关于城市绿地对市

民健康影响的科学研究综述分析了过去 10 年在 Scopus 数据库收录的期刊上发表的文章。

研究的主要目的是根据科学来源调查城市绿地对城市居民的影响，以了解和认识自然对人类

健康和福祉的重要作用，并传播相关知识。

科学评论分析了 1521 篇关于城市绿地、城市生态和城市化进程的文章，从中筛选出 26 篇

关于绿地对城市居民健康影响的文章并进行了总结。

结果表明，在过去 10 年中，城市绿地研究的数量不断增加。这些研究在中国、美国、德

国、英国、澳大利亚、意大利和其他国家进行。然而，在 Scopus 数据库收录的期刊中，还

没有中亚国家关于这一主题的研究。我们希望我们的同事能够恢复这方面的科研工作。

关键词：关键词：城市环境；绿地；健康；城市；城市居民。
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ОБОСНОВАНИЕ
По определению Всемирной организации здраво-

охранения, здоровье — это не отсутствие болезней, 
а состояние полного физического, психического и со-
циального благополучия человека. Исследования пока-
зывают, что городские зелёные насаждения и другие 
природные решения оказывают положительное влияние 
на различные аспекты здоровья и благополучия человека.  
Во-первых, они снижают воздействие различных форм 
загрязнения на здоровье людей. Городские растения 
играют важную роль в очистке воздуха от загрязнителей, 
фильтруя и поглощая вредные вещества, такие как твер-
дые частицы, NO2 и диоксид серы. Листья и стебли расте-
ний улавливают их, не позволяя циркулировать в воздухе 
и потенциально наносить вред здоровью человека. В на-
стоящее время в мире, в том числе в Кыргызстане, растёт 
интерес к значению зелёных насаждений для поддержания 
здорового образа жизни горожан. Обеспечивается доступ 
к централизованным услугам в городах с большим населе-
нием, но это часто влечёт за собой ряд последствий, таких 
как загрязнение воздуха, шум и световое загрязнение.

Под городскими зелёными насаждениями следует 
понимать совокупность всех зелёных зон, включая арки, 
сады, скверы, зоны отдыха, жилые сады, улицы с дере-
вьями, зелёные крыши и системы вертикального озеле-
нения [1, 2].

Одним из основных преимуществ зелёных насажде-
ний является их способность предоставлять горожанам 
возможность соединиться с окружающей средой, что ока-
зывает положительное восстановительное воздействие 
на психическое и физическое здоровье. Исследования 
показывают, что городские зелёные насаждения улуч-
шают психическое здоровье людей, стабилизируя эмоции 
и снимая стресс. Деревья и кустарники приносят много 
пользы людям и окружающей среде, но не следует за-
бывать и про недостатки:

 • аллергия (пыльца некоторых деревьев, таких как 
береза, дуб, ольха, может вызывать аллергические 
реакции у людей, страдающих сезонной аллергией);

 • травмы (падение веток или деревьев во время 
шторма или сильного ветра может приводить к се-
рьёзным травмам или смертельным случаям, также 
возможно получение травм при неправильной об-
резке деревьев или при их вырубке);

 • снижение освещённости и вентиляции (деревья, 
растущие слишком близко к зданиям, могут за-
тенять окна, что снижает естественное освещение  
в помещении и затрудняет вентиляцию);

 • агрессивные корни (некоторые деревья имеют 
корневые системы, которые могут проникать в ка-
нализационные трубы и системы водоснабжения, 
вызывая их повреждение).

Несмотря на эти негативные аспекты, следует пом-
нить, что деревья играют ключевую роль в поддержании 

экологического баланса и здоровья окружающей среды. 
Их преимущества часто перевешивают потенциальные 
риски, особенно при правильном уходе и размещении.

Цель исследования. Изучение влияния городских 
зелёных зон на горожан на основе научных источников, 
чтобы понять и признать важную роль природы в обеспе-
чении здоровья и благополучия человека, а также рас-
пространить знания об этом.

Поставлена задача проанализировать статьи о город-
ских зелёных зонах, экологии и процессах урбанизации, 
проиндексированные в научной базе данных Scopus 
за последние 10 лет, и оценить преимущества и недостат-
ки влияния зелёных насаждений на здоровье горожан, 
а также выявить реальную пользу от влияния зелёной 
инфраструктуры на снижение рисков здоровью людей, 
подтверждённую результатами публикаций в крупных 
научных изданиях.

В базе данных Scopus не обнаружены публикации 
киргизских учёных по анализируемой теме, но есть ис-
следования российских учёных, опубликованные в журна-
лах квартилей Q3, Q4. Так, Б.А. Ревич опубликовал обзор 
о влиянии зелёных пространств на здоровье населения 
городов России, который демонстрирует важность соз-
дания в городах инфраструктуры с сомкнутыми кронами 
деревьев, образующими мощный зелёный полог [3].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведён библиометрический и библиографический 

обзор международных научных публикаций последних  
10 лет из базы данных Scopus. Поиск научной инфор-
мации осуществляли по следующим ключевым словам: 
«зелёная зона», «город», «здоровье», «урбанизация», 
«горожане», «экология города». Проанализировали 1521 
научную статью, связанную с темами экологии города, 
зелёных насаждений и процесса урбанизации. Отобраны 
и обобщены 26 научных публикаций из высоко процен-
тильных категорий, посвящённых влиянию зелёных на-
саждений города на здоровье горожан.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Зелёные зоны играют решающую роль в смягчении 

негативного воздействия города, такого как загрязнение 
окружающей среды и эффект городского острова тепла. 
В настоящее время процесс урбанизации ускоряется, 
а население города увеличивается. Стремительно ме-
няющаяся жизнь, ухудшение экологической обстановки 
негативно влияют на здоровье человека и приводят к уве-
личению числа людей, страдающих психологическими 
расстройствами.

Распределение статей, опубликованных в рецензируе-
мых научных изданиях в квартиле Q1 базы данных Scopus 
по теме городской экологии, зелёных зон и процесса ур-
банизации, представлено на рис. 1.
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За последние 10 лет число исследований по городской 
экологии увеличилось. Из 10 стран, которые проводили 
такие исследования (рис. 2), больший вклад приходится 
на Китай, США. Германию и Великобританию.

Среди публикаций, проиндексированных в научной 
базе данных Scopus за последние 10 лет, можно выде-
лить 5 изданий, активно публикующих научные статьи 
о городских зелёных зонах, экологии и процессах урба-
низации (рис. 3):

1) журнал «Urban Forestry And Urban Greening» — 
квартиль Q1, опубликовано 151 научное исследование;

2) журнал «Science Of The Total Environment» — квар-
тиль Q1, опубликовано 78 научных исследований;

3) журнал «Landscape And Urban Planning» — квар-
тиль Q1, опубликовано 74 научных исследования;

4) журнал «Sustainability Switzerland» — квартиль Q1, 
опубликовано 58 научных исследований;

5) журнал «Urban Ecosystems» — квартиль Q1, опу-
бликовано 55 научных исследований.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование влияния зелёных насаждений на здо-

ровье горожан является актуальной темой среди учёных 
и специалистов в области городской экологии и здраво-
охранения. В научной литературе имеется множество ис-
следований, подтверждающих положительное влияние 
зелёных зон на здоровье человека.

Исследователи из университета Колорадо [4] из-
мерили воспринимаемое влияние зелёных насаждений, 
опросив городских жителей о количестве, внешнем 
виде, доступности, использовании и качестве зелёных 
насаждений возле их домов. Результаты исследования 
показали, что экологическое отношение и некоторые 
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Рис. 1. Опубликованные научные статьи по темам городской экологии, зелёных зон и урбанизации в рецензируемых изданиях 
в базе данных Scopus в 2014–2024 гг.
Fig. 1. Published scientific articles on the topics of urban ecology, green spaces and urbanization in peer-reviewed publications in the 
Scopus database in 2014–2024.

Рис. 2. Распределение научных исследований на тему экологии города, зелёных зон и процесса урбанизации, опубликованных 
в базе данных Scopus, по странам.
Fig. 2. Distribution of scientific research on urban ecology, green spaces and the urbanization process published in the Scopus database 
by country.
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социально-демографические характеристики оказывают 
существенное влияние на взгляды людей на зелёные на-
саждения.

Учёные из Немецкого института эпидемиологии из-
учали связь факторов окружающей среды, особенно за-
грязнения воздуха, с диабетом и ожирением. Они стреми-
лись ответить на вопрос, в равной ли степени на мужчин 
и женщин влияет окружающая среда. В результате от-
метили гендерную связь между метаболическими заболе-
ваниями и влиянием окружающей среды, а также обнару-
жили, что мужчины более чувствительны к загрязнению 
воздуха, а сельские женщины более чувствительны к зе-
лёным насаждениям [5].

Учёные из Китая изучили связь между количеством 
деревьев в городах и здоровьем человека. Они обсле-
довали 902 человека 11–95 лет из 261 жилого района 
города Сямынь. Результаты показали, что достижение 
не менее 30% растительного покрова связано с улучше-
нием физического и социального здоровья [1].

Исследование влияния растительных сообществ 
на снижение стресса у людей было проведено в Техноло-
гическом университете Циндао в Китае [6]. Эксперимен-
тально доказано, что природная среда положительно вли-
яет на выздоровление и самочувствие человека, а время, 
проведённое на природе, часто снимает физиологическое 
и психологическое напряжение. Исследование показало, 
что естественная среда, по сравнению с искусственной, 
может снимать физиологический и психологический 
стресс, негативные эмоции и значительно увеличивать 
жизненную энергию.

В Китае проведено исследование влияния зелёных 
зон на физическую активность и здоровье студентов [7]. 
Отметив, что малоподвижный образ жизни оказыва-
ет существенное влияние на физическое и психическое 

состояние студенческого организма, обследовали 820 до-
бровольцев из университета в Нанкине. В результате от-
мечено, что зелёные насаждения очень важны для стиму-
лирования физической активности и улучшения здоровья 
студентов.

Загрязнение воздуха твёрдыми частицами и его 
длительное воздействие могут вызвать респираторные 
и кардиореспираторные заболевания, астму, аллергию 
и преждевременную смерть человека. Способность коры 
и листьев древесных пород улавливать твёрдые частицы 
атмосферы изучалась исследователями из Чжэцзянского 
университета в Китае. Результаты показали, что удержа-
ние сухих веществ на единицу площади в коре деревьев 
значительно выше, чем в листьях [8].

С развитием урбанизации и расширением жилого 
пространства вопросы, связанные с окружающей сре-
дой и здоровьем человека, оказались в центре внимания 
всех слоёв общества. Постепенно увеличивается количе-
ство людей с плохим здоровьем, развиваются различные 
психологические и физиологические заболевания. Лесная 
терапия как способ обрести здоровье с помощью приро-
ды стала привлекать внимание многих исследователей. 
Учёные из китайского сельскохозяйственного универси-
тета Цзилинь провели исследования по лесной терапии. 
Авторы рассмотрели 85 источников научной литературы 
и установили, что лес в определённой степени помога-
ет при психологических, сердечно-сосудистых, нервных 
и других заболеваниях. Лесотерапия снижает у челове-
ка кровяное давление и частоту сердечных сокращений, 
регулирует работу нервной системы, уменьшает выброс 
гормонов стресса [9].

Обзор литературы о положительном влиянии при-
родного разнообразия и зелёных насаждений на здо-
ровье был проведён исследователями из Бельгийского 

Рис. 3. Журналы, активно публикующие научные статьи о городских зелёных зонах, экологии и процессе урбанизации.
Fig. 3. Journals that actively publish scientific articles on urban green spaces, ecology and the urbanization process.
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института здравоохранения. Общение с природой положи-
тельно влияет на здоровье и самочувствие человека [10]. 
Польза от взаимодействия с естественными и искусствен-
ными зелёными зонами для физического и психического 
здоровья зависит, прежде всего, от продолжительности 
контакта с зелёной зоной. Природная среда может вли-
ять на уровень физической активности человека благо-
даря чистому воздуху. Экскурсии требуют некоторой 
физической активности, обычно ходьбы. Зелёное про-
странство — это лишь часть или аспект окружающей 
среды, важный для физической активности. Тип работы, 
которую выполняют люди, способствует или препятствует 
физической активности. Городские зелёные насаждения 
могут заставить людей отдавать предпочтение пешим 
прогулкам или езде на велосипеде, а не на других видах 
транспорта. Исследователи из Уппсальского университета 
в Швеции [11] проанализировали литературу о взаимос-
вязи между природой и здоровьем в урбанизированном 
обществе. В своих исследованиях они сосредоточились 
на планировании и дизайне зон, ориентированных на ши-
рокие слои городского населения, таких как городские 
парки, зелёные зоны внутри и вокруг поселений, приго-
родные природные территории.

В обзоре литературы, проведённом исследователя-
ми из университета Британской Колумбии в Канаде [12], 
изучена взаимосвязь между здоровьем и окружающей 
средой и определены следующие пути развития: соци-
ально-поведенческие/культурные экосистемные услуги 
(например, стресс и физическая активность); регулирова-
ние экосистемных услуг (например, снижение темпера-
туры); определённые последствия для здоровья (напри-
мер, смертность от сердечно-сосудистых заболеваний). 
Результаты показывают, что существуют убедительные 
доказательства способности деревьев уменьшать жару. 
Это может снижать смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний, вызванных потеплением климата.

Число научных исследований по изучению городской 
среды и её связи с физическим и психическим здоровьем 
населения в последнее время неуклонно растёт. Чтобы 
лучше понять состояние городской экологической среды, 
в университете штата Мичиган [13] провели библиоме-
трический анализ 495 статей из журналов, зарегистри-
рованных в четырёх базах данных (PubMed, Scopus, Web 
of Science и ProQuest). Наибольшее внимание в них уде-
лялось оценке влияния городской среды на физическую 
активность и общее состояние здоровья. Исследований, 
сосредоточенных на оценке влияния городской окружаю-
щей среды на психическое здоровья, меньше. В статье 
сформулированы рекомендации для будущих исследо-
ваний в этой области. Отмечено, что существуют значи-
тельные пробелы в использовании междисциплинарных 
и масштабируемых методов для понимания взаимосвязи 
между городской средой и психическим здоровьем.

Рост урбанизации в восточной части США, связанный 
с экономическим успехом, привёл к тому, что ландшафты 

стали менее устойчивыми к деградации. Исследователи 
из университета Северной Каролины [14] провели обзор 
литературы по экологическим функциям городских лесов 
и их пользе для человека. Городские леса рассматри-
вали в качестве метода улучшения здоровья человека 
и окружающей среды. Встраивание лесного хозяйства 
в городской дизайн очень важно, градостроители могут 
извлечь выгоду из данного обзора. Был проведён опрос, 
выявляющий экологические функции и недостатки город-
ских лесов и их пользу для человека, и рассмотрены ре-
зультаты исследований за последние 20 лет, отражающие 
абиотические и биотические услуги городского лесного 
хозяйства. Отмечается, что качество окружающей среды 
из-за влияния антропогенных факторов быстро ухудшает-
ся, поэтому градостроители должны рассматривать дере-
вья как способ уменьшить это влияние.

Учёные из университета Лидса (Великобритания) от-
мечают увеличение экосистемных услуг, предоставля-
емых растениями в городах [15]. Всё чаще признаётся 
ценность городских зелёных и синих зон для здоровья 
человека и целостности окружающей среды. Проведён 
систематический обзор литературы, характеризующий 
текущее состояние исследований экосистемных услуг, 
определяющий доказательную базу для улучшения 
управления экосистемными услугами растений. Выяв-
лено 684 соответствующих исследования по городской 
растительности. Исследования были сосредоточены 
в основном на наземных системах (89%). Географически 
большинство исследований было проведено в Европе 
(39%), Азии (23%) и Северной Америке (22%). Наиболее 
изученным типом растительности были деревья (29%), 
за ними следовала общая растительность (20%), травы 
(11%), лесная (7%) и водная (5%) растительность. Боль-
шинство исследований были короткими (41%) и собира-
ли данные за один год или один полевой сезон. Многие 
долгосрочные исследования сосредоточены на изме-
нении землепользования/земного покрова. Большин-
ство исследований (64%) были проведены менее пяти 
лет назад. Наиболее часто упоминаемой методологией 
была технология дистанционного зондирования (15%), 
за ней следовали полевые исследования (8%), опросы 
заинтересованных сторон (6%) и модели экосистем-
ных услуг (5%). Наиболее часто упоминаемыми видами 
экосистемных услуг были регулирование и поддержа-
ние (54%), культурные (28%) и обеспечивающие (16%). 
Лишь небольшое количество исследований рассматри-
вали вредные услуги (1%) или обсуждали экосистемные 
услуги в целом. О дефектах сообщалось только в 16% 
исследований, причём крупнейшими категориями были 
биогенные летучие органические соединения и аллер-
генный потенциал. В нескольких исследованиях (13%) 
сообщалось об использовании натуральных растворов, 
80% были сосредоточены только на одном натуральном 
растворе. Сделан вывод, что существует широкий спектр 
исследований по услугам городских предприятий, 
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но отмечено, что данные материалы, как правило, не яв-
ляются целенаправленными.

Ученые из Сиднейского университета [16] объявили 
в 2022 г., что волны тепла связаны с повышенной смерт-
ностью и усугубляются эффектом городского острова 
тепла. Исследователи подсчитали число погибших в ре-
зультате исторических волн тепла в Сиднее, а также оце-
нили потенциал древесных растений в снижении эффек-
та острова тепла. Подсчёты смертности (2006–2018 гг.) 
основывались на данных переписи населения, погодных 
наблюдениях (1997–2016 гг.) и прогнозах изменения 
климата до 2100 г. Исследования показали, что деревья 
уменьшают жару в городах, их повсеместная посадка мо-
жет предотвратить смертность, связанную с жарой и по-
теплением климата.

Исследователи из Сингапурского университета 
[17] отметили, что желание людей быть на природе 
и то, как они к этому относятся, могут частично переда-
ваться генетически. Естественная ориентация и способ-
ности человека формируются под влиянием средовых 
и генетических факторов. Например, генетический вклад 
в управление природой был предложен в рамках гипоте-
зы биофилии, но он никогда не проверялся. Авторы пред-
полагают, что учёт генетических влияний на природный 
опыт открывает новое измерение в изучении взаимо-
действия человека и природы и помогает создать более 
полную картину индивидуальных различий в природном 
опыте. Исследователи из университета Клермон-Оверни 
во Франции [18] заявили, что деревья, за которыми уха-
живают, имеют большую площадь листьев, что помогает 
охлаждать город. В данном исследовании было отмечено, 
что площадь листовой пластины оказывает явное влия-
ние на транспирацию.

В Корейском национальном университете Ханкёнг 
[19] провели исследование влияния визуального ланд-
шафта традиционного сада на психологическую и фи-
зиологическую деятельность. В закрытом эксперименте 
приняли участие 18 взрослых мужчин и женщин (сред-
ний возраст 26,7 года). Им регулярно экспонировали 12 
различных пейзажных картин города и сада. При этом 
наблюдали различные изменения оксигенированного 
гемоглобина (O2Hb). Средние значения O2Hb увеличива-
лись в левой и правой префронтальной коре головного 
мозга при экспонировании городских пейзажей и умень-
шались — при при экспонировании садовых пейзажей. 
Выявлены существенные различия между городскими 
и садовыми пейзажами по негативным психологическим 
состояниям стресса, усталости, растерянности и тревоги. 
Значительные различия в физиологических и психологи-
ческих реакциях на 2 разных ландшафта были также об-
наружены между участниками мужского и женского пола, 
что дало ценную информацию об индивидуальных раз-
личиях в пользе природных ландшафтов для здоровья. 
Автор отметил, что необходимо больше научных данных, 
активное общение и сотрудничество между экспертами 

в этой области, чтобы оправдать использование садов 
в качестве ресурса для улучшения здоровья городских 
жителей.

Аналогичное исследование провели учёные из Пекин-
ского университета лесного хозяйства [20]. С помощью 
3D-технологий были созданы интерактивные виртуаль-
ные сцены сада в четырёх зонах: лес, лужайка, садовая 
рассада и водоёмы. Изучали влияние среды виртуальной 
реальности на эмоциональное и когнитивное восстанов-
ление у людей с лёгкой и умеренной тревогой и депрес-
сией. Исследования показали, что восстанавливающая 
среда виртуальной реальности полезна для эмоциональ-
ного улучшения и когнитивного восстановления данной 
категории людей.

Исследователи из университета Висконсина (США) 
проанализировали 65 научных статей, опубликованных 
в 2008–2019 гг., чтобы оценить влияние дизайна окру-
жающей среды на психическое здоровье [21]. Выявлено 
несколько тенденций, в том числе повышенное внима-
ние к природе и окружающей среде и меньшее внима-
ние к среде работы или жизни. Отметили, что существует 
необходимость в достижении большего консенсуса в от-
ношении исследовательских концепций и мер здравоох-
ранения, чтобы информировать об экологическом проек-
тировании.

Обзор научной литературы с 2006 по 2016 г. о город-
ских лесах, качестве воздуха и здоровье был проведён 
в университете Сан-Паулу (Бразилии). Исследователи [22] 
выявили 236 статей и отобрали 50 из них для системати-
ческого обзора. Большинство исследований, вошедших 
в обзор, проведены в США и Китае, несколько — в Латин-
ской Америке, в Африке такие исследования не проводи-
лись. Несколько исследований одновременно затронули 
3 вышеупомянутые темы и подчеркнули важность укре-
пления междисциплинарного подхода к международным 
исследованиям городских лесов и получения результатов, 
которые поддерживают интеграцию городской лесной 
среды.

Биоразнообразие лежит в основе функций городских 
экосистем, необходимых для здоровья и благополучия 
человека. Понимание того, как биоразнообразие свя-
зано со здоровьем человека, является перспективным 
направлением науки, политики и практики. Полезные 
и вредные аспекты биоразнообразия для здоровья че-
ловека в городской среде были рассмотрены в 2021 г. 
исследователями из университета Суррея в Великобри-
тании [23]. Главный пробел в исследованиях — понима-
ние конкретных причин того, как биоразнообразие влияет 
на здоровье человека. Механистическое понимание того, 
как биоразнообразие связано со здоровьем человека, мо-
жет влиять на решения в области общественного здраво-
охранения и политики. Интеграция исследований, а также 
межотраслевые разработки городской политики и плани-
рования должны использовать все возможности для луч-
шего выявления взаимосвязей между биоразнообразием, 
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климатом и здоровьем человека. Сохранение городского 
биоразнообразия следует рассматривать как инвестицию 
в общественное здравоохранение.

Несомненно, урбанизация является основным фак-
тором улучшения условий жизни человека. Однако это 
приводит к очень радикальным изменениям в окружа-
ющей среде, включая увеличение дорожного движения, 
различные загрязнения воздуха и воды, а также сокра-
щение зелёных насаждений. Эти процессы угрожают здо-
ровью человека и влияют на качество жизни. Несмотря 
на то что городская жизнь вызывает проблемы со здо-
ровьем, всё ещё наблюдается постепенный рост числа 
городских жителей. По данным ООН, к 2050 г. ожидается, 
что около 70% населения будет жить в городах. Исследо-
вания показывают, что жизнь в городе влияет на здоро-
вье, особенно на психическое. Психические расстройства, 
депрессия и тревога значительно выше у людей, живущих 
в городах, чем в сельской местности. Чтобы подтвердить 
психологическую пользу лесных ландшафтов для горо-
жан, исследователи из Национального университета Кон-
джу в Южной Корее [24] провели эксперимент. Они оце-
нили взаимосвязь между индивидуальными уровнями 
тревоги и психологическими реакциями у людей. В ходе 
эксперимента 650 студентов мужского пола (средний 
возраст 21,7±1,6 года) проводили 15 мин, рассматри-
вая пейзажи лесной и городской местности. Кроме того, 
для оценки психологических реакций участников и уровня 
личностной тревожности использовали профиль настро-
ения и опросник по состоянию тревожности. Результаты 
исследований показывают, что просмотр лесных массивов 
повышает позитивное настроение и снижает негативное. 
Хотя пользе городских парков для здоровья уделяется 
значительное внимание, влияние просмотра парковых 
пейзажей на пожилых жителей тщательно не изучалось. 
Исследование физиологического и психологического 
воздействия просмотра городских парков на пожилых 
людей в разное время года провели японские исследо-
ватели [25]. Целью данного исследования является из-
учение физиологических и психологических последствий 
просмотра зелёных пейзажей в городских парках во вре-
мя весеннего сезона цветения сакуры и в начале лета. 
Эксперименты проводились в разное время года в двух 
видах парка Японии и включали 12 участников весной 
(средний возраст 66,4±10,5 года) и летом (средний воз-
раст 65,75±10,1 года). Участники исследования в течение 
11–15 мин смотрели на городской парк. Кровяное дав-
ление измеряли до и после эксперимента, а частоту сер-
дечных сокращений измеряли непрерывно. Затем были 
оценены психологические реакции с помощью опросника 
настроения и тревожности. Результаты показали, что на-
блюдение за городскими парками приводит к физиологи-
ческому и психологическому развитию, которое снижает 
артериальное давление.

Рост городского населения диктует острую необхо-
димость создания большего количества зелёных зон 

для отдыха. Однако психологические реакции человека 
на придорожные деревья до конца не изучены. Исследо-
вания в этом направлении провели учёные из университе-
та Тунцзи в Шанхае [26]. Они оценивали психологическое 
состояние человека после небольшой прогулки по раз-
личным городским дорогам. В исследовании приняли 
участие 364 городских жителя, которые выбрали 4 разных 
маршрута для короткой прогулки: контрольный маршрут 
со скоплением зданий, маршрут без деревьев и 3 марш-
рута с деревьями (сакурой, платаном и метасеквойей). 
Для определения психологических реакций участников 
оценивали их настроение, заполняли анкеты тревожности, 
использовали шкалы жизненных навыков и восстановле-
ния. Для оценки условий теплового комфорта выбранных 
дорог использовали физиологическую эквивалентную 
температуру. Результаты показали, что короткая про-
гулка по тропинке, обсаженной деревьями, значительно 
снижает негативные психологические состояния напря-
жения, усталости, растерянности и тревоги по сравнению 
с контрольной тропой.

Зелёное пространство имеет много преимуществ 
для здоровья. Однако мало известно о его влиянии на бы-
стро развивающееся расстройство нервной системы у де-
тей. Расстройства аутистического спектра представляют 
собой группу сложных нарушений нервного развития, 
часто диагностируемых в раннем детстве. Исследователи 
из института образования и науки Окриджа [27] рассмо-
трели связь между зелёными насаждениями и распро-
странённостью детского аутизма. Они заметили, что уве-
личение количества лесов, растений, деревьев связано 
со снижением распространённости аутизма. Напротив, 
городское пространство и плотность дорог были положи-
тельно связаны с распространённостью аутизма.

Городские парки активно участвуют в повышении 
качества жизни и благосостояния жителей и играют 
ключевую роль в предоставлении экосистемных услуг. 
Однако группа исследователей из университета Грана-
ды предложила использовать индекс для определения 
аллергенности городских парков ряда городов Испании. 
Индекс, учитывающий биологические и биометрические 
параметры пород деревьев, произрастающих в парках, 
классифицирует парки в зависимости от риска, который 
они представляют для аллергиков. Эти риски оценива-
ются как нулевой, низкий, средний или высокий. На на-
чальном этапе индекс был применён к 26 зелёным зо-
нам в 24 испанских городах. Зелёные зоны различаются 
по типу (городской парк, исторический или современный 
сад, бульвар, сквер или городской лес), площади (от 1 
до 100 га), географическому положению, видовому раз-
нообразию, количеству и густоте деревьев (количество 
деревьев/га). На основании полученных данных в каждом 
парке подсчитали процент аллергенных видов, который 
составил 17–67%; плотность — от 100 до 300 деревьев/га. 
Сообщаемые значения индекса варьируют от 0,07 до 0,87. 
Обнаружена значимая корреляция между значением 
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индекса и количеством и плотностью деревьев. Приняв 
значение индекса 0,3 в качестве порога, который счи-
тается достаточным для возникновения аллергических 
симптомов у чувствительных групп населения, учёные 
отметили, что 12 исследованных парков можно считать 
вредными для здоровья в любое время года. Они пока-
зали, что предложенный индекс является полезным ин-
струментом экологического анализа [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Влияние зелёных насаждений на здоровье городских 

жителей — актуальная тема, важность которой под-
чёркивается Всемирной организацией здравоохранения. 
В обзоре показано благотворное влияние городских зелё-
ных насаждений на психическое здоровье людей, на сни-
жение сердечно-сосудистых заболеваний, смертности, 
ожирения и увеличение продолжительности жизни.

Из 26 проанализированных статей 8 имели инфор-
мативный характер, 18 — являлись научно-эксперимен-
тальными исследованиями и представили практические 
результаты. В 25 статьях дана информация о положи-
тельном влиянии зелёной зоны города на людей, лишь 
в одной статье приведена информация о вредном воздей-
ствии парков в некоторых случаях. Это свидетельствует 
о том, что зелёные насаждения в городах необходимы 
для здоровья и благополучия жителей. Зелёные зоны 
с биоразнообразием приносят значительную пользу здо-
ровью людей, что позволяет предположить, что усилия 
городского планирования должны быть сосредоточены 
на создании и поддержании таких пространств.

Активно публикуются статьи о городских зелёных зонах, 
экологии и процессах урбанизации в пяти научных издани-
ях (“Urban Forestry and Urban Greening”, “Science of the Total 
Environment”, “Landscape and Urban Planning”, “Sustainability 
Switzerland” и “Urban Ecosystems”), проиндексированных 
в базе данных Scopus за последние 10 лет.

Обзор литературы показал, что доступ к зелёным на-
саждениям связан с более низкой преждевременной 
смертностью и большей продолжительностью жизни, 

что подчёркивает важность этих пространств для общего 
состояния здоровья городов. Зелёные насаждения способ-
ствуют созданию здоровой и устойчивой городской среды.
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Анализ современных отечественных и зарубежных 
подходов к проблеме биомониторинга фурана  
и его производных в организме человека
Т.В. Нурисламова, Н.В. Зайцева, Н.А. Попова, О.А. Мальцева
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения, Пермь, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Диоксины, фуран и его производные являются опасными загрязнителями объектов окружающей среды 
и биологических сред человека. Диоксины — это глобальные экотоксиканты, обладающие мощным мутагенным, им-
мунодепрессантным, канцерогенным, тератогенным и эмбриотоксическим действием. Они слабо расщепляются и на-
капливаются как в организме человека, так и в биосфере планеты, включая воздух, воду, пищу. Величина летальной 
дозы для этих веществ достигает 10−6 г на 1 кг массы тела человека. Международное агентство по исследованию 
рака классифицирует фуран как «возможный канцероген для человека (группа 2B)». При вдыхании фурана может 
произойти отёк лёгких и некроз бронхов. При однократном пероральном введении фурана в кукурузном масле 4 см3/кг  
массы тела крыс Fischer 344 в дозе 0,1–0,2 мг/кг массы тела он способен окислиться до токсичного метаболита цис-
2-бутен-1,4-диаль (BDA), который является важным триггером токсических эффектов. При дозе 250 мкг/кг массы тела 
самцов крыс Fischer 344 индуцированы хромосомные аберрации. Фуран считается негенотоксичным гепатоканцеро-
геном, метаболизируется в печени до BDA, который остро токсичен для клеток печени, и в результате гибель клеток 
сопровождается восстановлением тканей и пролиферацией клеток, что, в свою очередь, увеличивает вероятность кан-
церогенеза.
Цель. Изучение международного опыта, научно-информационных источников и результатов теоретических и экспе-
риментальных исследований, методов и методик определения массовой концентрации диоксинов, фурана и его про-
изводных в биологических средах человека.
Материал и методы. Предметом изучения явились отечественные и зарубежные источники научно-методической 
литературы, касающиеся токсичных соединений диоксинов, фурана и его производных. Проанализирована обширная 
научная литература по методам и методикам определения массовых концентраций фурана и его производных в био-
логических средах человека (по данным Google scholar). Поиск методических документов, действующих в Российской 
Федерации, проведён на сайтах http://www.normacs.ru и https://files.stroyinf.ru. Временны́е границы анализируемого 
периода составили 37 лет (с 1986 по 2023 г.).
Результаты. В обзоре подробно изложены данные по физико-химическим методам контроля содержания диоксинов, 
фурана и его производных в биологических средах, токсическим и генетическим эффектам, абсорбции, распределе-
нию, метаболизму и выведению диоксинов и фурана из организма. Представлены токсикологические характеристи-
ки диоксинов, фурана и его производных (эксперименты проводились на крысах и мышах Fischer 344 в странах ЕС 
и США).
Заключение. Представленный опыт международных исследований европейских стран и США может использоваться 
для развития биомониторинга человека и внедрения его в практику как подсистемы социально-гигиенического мо-
ниторинга в Российской Федерации.

Ключевые слова: фуран и его производные; диоксины; кровь; обзор аналитических методик; биомониторинг.
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B0%D0%BD%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
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ABSTRACT
BACKGROUND: Dioxins, furan, and its derivatives are hazardous environmental pollutants that also permeate human biological 
systems. Dioxins are recognized as global ecotoxicants with potent mutagenic, immunosuppressive, carcinogenic, teratogenic, 
and embryotoxic effects. These compounds are resistant to degradation and bioaccumulate in both the human body and the 
planet’s biosphere, encompassing air, water, and food sources. The lethal dose for these substances can be as low as 10−6 g 
per kg of human body weight. The International Agency for Research on Cancer classifies furan as ‘possibly carcinogenic to 
humans’ (Group 2B). Inhalation of furan has been shown to induce pulmonary edema and bronchial necrosis. An experimental 
study involving a single oral administration of furan in corn oil at 4 cm³/kg body weight in Fischer 344 rats demonstrated that 
furan doses of 0.1–0.2 mg/kg body weight can oxidize into the toxic metabolite cis-2-butene-1,4-dial (BDA), which is pivotal in 
mediating toxic effects. A dose of 250 µg/kg body weight was found to induce chromosomal aberrations in male Fischer 344 
rats. Furan is considered a non-genotoxic hepatocarcinogen; it undergoes hepatic metabolism to form the metabolite cis-2-
butene-1,4-dial (BDA), which exhibits acute toxicity towards hepatocytes. Consequently, cell death is accompanied by tissue 
regeneration and cellular proliferation, thereby increasing the risk of carcinogenesis.
AIM: To examine international experience, scientific and informational sources, and the results of theoretical and experimental 
research, as well as methods and techniques for determining the mass concentration of dioxins, furan, and its derivatives in 
human biological media.
MATERIAL AND METHODS: The study focused on both Russian and international sources of scientific and methodological 
literature pertaining to the toxic compounds of dioxins, furan, and its derivatives. A comprehensive analysis of the scientific 
literature was conducted on the methods and techniques for determining the mass concentrations of furan and its derivatives 
in human biological media, as sourced from Google Scholar. Methodological documents currently in effect in the Russian 
Federation were searched on the websites http://www.normacs.ru and https://files.stroyinf.ru. The temporal scope of the 
analysis spanned 37 years, from 1986 to 2023. 
RESULTS: The review provides an in-depth description of the physical and chemical methods employed to monitor levels 
of dioxins, furan, and its derivatives in biological media; their toxic and genetic effects; and the absorption, distribution, 
metabolism, and excretion of furan from the body. It also covers the toxicological properties of furan and its derivatives, based 
on animal experiments conducted on Fischer 344 mice and rats in EU countries and the USA. 
CONCLUSION: The review summarizes the experience gained from international studies in EU countries and the USA, which 
can be used for developing human biomonitoring and for implementation into practical activities as a sub-system within social 
and hygienic monitoring in the Russian Federation.
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呋喃及其衍生物在人体内的生物监测问题的现代国
内外方法分析
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摘要

理由 理由 二恶英、呋喃及其衍生物是环境物体和人体生物介质中的有害污染物。二恶英是一种

全球性生态毒物，具有强大的诱变、免疫抑制、致癌、致畸和胚胎毒性作用。它们在人体和

地球生物圈（包括空气、水和食物）中不易分解和积累。这些物质的致死剂量达到每公斤体

重 10-6 克。国际癌症研究机构将呋喃列为 “可能的人类致癌物（2B 类）”。吸入呋喃可

导致肺水肿和支气管坏死。按每公斤体重 0.1-0.2 毫克的剂量给 4 立方厘米/公斤体重的

费舍尔 344 大鼠口服一次玉米油中的呋喃，就能将其氧化成有毒代谢物顺式-2-丁烯-1,4-

二醇（BDA），这是引发毒性效应的重要诱因。每公斤体重 250 微克的剂量会诱发雄性费舍

尔 344 大鼠染色体畸变。呋喃被认为是一种非遗传毒性肝致癌物，在肝脏中代谢为 BDA，

对肝细胞具有急性毒性，由此导致的细胞死亡伴随着组织修复和细胞增殖，这反过来又增加

了致癌的可能性。

目标：目标：研究国际经验、科学和信息 研究测定人体生物介质中二恶英、呋喃及其衍生物质量

浓度的理论和实验研究、方法和技 术的国际经验、科学和信息来源及结果。

材料和方法。材料和方法。研究对象是国内外有关二恶英、呋喃及其衍生物有毒化合物的科学和方法文献

资料。我们分析了有关人体生物介质中呋喃及其衍生物质量浓度测定方法和技术的大量科学

文献（根据 Google scholar）。在 http://www.normacs.ru 和 https://files.stroyinf.ru  

上搜索了在俄罗斯联邦有效的方法文献。分析时限为 37 年（从 1986 年到 2023 年）。

结果。结果。综述详细介绍了控制生物介质中二恶英、呋喃及其衍生物含量的物理化学方法、毒性

和遗传效应、二恶英和呋喃在生物体内的吸收、分布、代谢和排泄等方面的数据。介绍了

二恶英、呋喃及其衍生物的毒理学特征（在欧盟和美国对大鼠和费舍尔 344 小鼠进行了实

验）。

结论。结论。所介绍的欧洲国家和美国的国际研究经验可用于发展人类生物监测，并将其作为俄罗

斯联邦社会卫生监测的一个子系统付诸实践。

关键词：关键词：呋喃及其衍生物；二恶英；血液；分析技术综述；生物监测。
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ОБОСНОВАНИЕ
Стратегия национальной безопасности Российской Фе-

дерации в качестве одной из составляющих устойчивого 
развития страны рассматривает экологическую безопас-
ность1. Важность данного стратегического направления 
обусловлена влиянием химических загрязнителей вы-
бросов объектов промышленности, энергетики, транс-
порта и капитального строительства на среду обитания, 
являющихся причиной возникновения рисков причинения 
вреда жизни и здоровью людей.

Химическая и биологическая безопасность определя-
ется состоянием защищённости населения и окружающей 
среды от негативного воздействия опасных химических 
и биологических факторов, при котором химический и био-
логический риск остаётся на допустимом уровне. Влияние 
техногенной сферы на течение адаптационных процессов 
городского населения — одна из актуальных проблем со-
временного урбанизированного общества [1–3]. Решение 
таких проблем требует комплексных исследований объ-
ектов среды обитания на основе современных физико-
химических методов анализа [4]. Наряду с традиционно 
используемыми в рамках социально-гигие нического 
мониторинга методами контроля химических факторов 
в объектах среды обитания, в настоящее время для фор-
мирования доказательной базы негативного техногенно-
го воздействия используется определение потенциально 
опасных химических соединений в биологических средах 
населения [5, 6].

Определение вредных веществ и их метаболитов 
в биологических средах организма человека с целью 
оценки экспозиции получило широкое распространение 
в мировой практике при характеристике индивидуально-
го и популяционного риска, связанного с химическим за-
грязнением окружающей среды. Биомониторинг как одно 
из направлений современных гигиенических технологий 
повышает эффективность и глубину аналитических иссле-
дований, даёт системное представление о сложившейся 
санитарно-гигиенической ситуации [7, 8]. Биомонито-
ринг может рассматриваться как один из инструментов 
для оценки тяжести и характера воздействия химических 
факторов на организм человека и широко используется 
в диагностических и клинических исследованиях, профи-
лактической медицине [9]. Во всём мире биомониторинг 
признан стандартом для оценки экспозиции токсических 
веществ на человека и основой для реагирования на се-
рьёзные экологические угрозы [10]. С учётом зарубежно-
го опыта в России создаётся научно-методическая плат-
форма биомониторинга для повышения объективности 
оценки риска и вреда здоровью в условиях химического 
загрязнения окружающей среды.

1 Указ Президента РФ от 07.05.2024 г. № 309 «О национальных целях 
развития Российской Федерации на период до 2030 года и на пер-
спективу до 2039 года».

К опасным загрязнителям окружающей среды следу-
ет отнести диоксины, фуран и его производные, которые 
представляют угрозу здоровью человека.

Диоксины — это глобальные экотоксиканты, обладаю-
щие мощным мутагенным, иммунодепрессантным, канце-
рогенным, тератогенным и эмбриотоксическим действием. 
Они слабо расщепляются и накапливаются как в организ-
ме человека, так и в биосфере планеты, включая воздух, 
воду, пищу. Величина летальной дозы для этих веществ 
достигает 10−6 г на 1 кг веса человека. Микропримеси 
диоксинов, характеризующихся комплексом необычных 
физико-химических свойств и уникальной биологической 
активностью, могут стать одним из источников опасней-
шего долговременного заражения биосферы [11].

В организм человека диоксины проникают нескольки-
ми путями: 90% — с водой и пищей через желудочно-ки-
шечный тракт, 10% — с воздухом и пылью через лёгкие 
и кожу. Эти вещества циркулируют в крови, отклады-
ваясь в жировой ткани и липидах всех без исключения 
клеток организма. Через плаценту [12] и с грудным мо-
локом они передаются плоду и ребёнку. Международ-
ное агентство по исследованию рака классифицирует 
фуран как «возможный канцероген для человека (группа 
2B)» [13]. Известно, что фуран и его производные могут 
вызывать ряд серьёзных заболеваний, включая онколо-
гические, нарушения работы печени и почек, поражение 
центральной нервной системы, репродуктивные наруше-
ния. Так, при вдыхании фурана у человека может про-
изойти отёк лёгких и некроз бронхов. После однократного 
перорального приема фурана 8 или 25 мг/кг от массы тела 
самцов крыс Fischer 344 микросомальные уровни P450 
в печени снижаются соответственно до 90 и 71% по срав-
нению с контрольной группой, с одновременным сниже-
нием активности анилингидроксилазы, 7-этоксикумарин-
O-деэтилазы и 7-этоксирезоруфин-O-деэтилаза. При дозе 
250 мкг/кг массы тела самцов крыс Fischer 344 индуци-
рованы хромосомные аберрации. Фуран считается не-
генотоксичным гепатоканцерогеном, метаболизируется 
в печени до активного метаболита цис-2-бутен-1,4-диаль 
(BDA), который остро токсичен для клеток печени, и в ре-
зультате гибель клеток сопровождается восстановлением 
тканей и пролиферацией клеток, что, в свою очередь, уве-
личивает вероятность канцерогенеза [14].

Для оценки уровня неблагоприятных экологических 
воздействий и решения современных гигиенических про-
блем необходимо располагать высокочувствительными 
и селективными методиками определения содержа-
ния токсичных химических соединений в биологических 
средах человека. Обобщение мирового опыта научно-
методического обеспечения биомониторинга человека 
является залогом успешного развития этой подсистемы 
в России.

Целью проведения поисково-аналитической ра-
боты стала оценка научно-методических подходов от-
ечественных и зарубежных исследователей к проблеме 

ОБЗОРЫ

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B0%D0%BD%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%BE%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%91%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%B6%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BF%D0%B8%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633908

111
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (2) 2024

биомониторинга фурана и его производных в организме 
человека. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведён контент-анализ научной мировой литера-

туры, анализ отечественной и зарубежной нормативно-
методической научной литературы, методик определения 
фурана и его производных в биологических средах. Вы-
полнен анализ статей российских и зарубежных журналов 
по токсикологии и медицине, касающихся физико-хими-
ческих методов контроля содержания диоксинов, фурана 
и его производных в биосредах человека. Временные гра-
ницы анализируемого периода — 37 лет (1986–2023 гг.).

Поиск литературных источников (публикаций ре-
зультатов научных исследований) проводили на сайтах 
Google scholar (Академия Google); https://search.crossref.
org; https://www.sciencedirect.com; https://link.springer.
com; https://www.elsevier.com; https://www.scopus.com; 
https://search.scielo.org; https://search.acs.org; https://
www.semanticscholar.org.

Поиск методических документов Российской Феде-
рации осуществляли на сайтах http://www.normacs.ru 
и https://files.stroyinf.ru.

Анализировали следующие источники: 1) журна-
лы по аналитической химии «Analytica Chimica Acta», 
«Analytical and Bioanalytical Chemistry», «Analytical 
Chemistry», «Environmental Science», «International 
Journal of Mass Spectrometry», «Environmental Science 
& Technology», «Journal of Chromatography A», 
«Spectrochimica Acta Part A: Molecular and Biomolecular 
Spectroscopy», «Talanta», «The International Journal of Pure 
Applied Analytical Chemistry»; 2) сборники методических 
указаний по методам контроля содержания фурана и его 
производных в объектах окружающей среды за 10 лет 
(2009–2019 гг.). Всего изучено более 34 источников ме-
тодической и научно-технической информации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным International Agency for Research on Cancer, 

возникновение примерно 85% опухолей у человека можно 
связать с влиянием факторов среды [15].

К экополлютантам репротоксического действия от-
носят диоксины и фураны, реализующие свои клеточные 
и метаболические эффекты через арилуглеводородный 
рецептор (AhR), ассоциированный с ксенобиотик-ре-
спонсивным и антиоксидант-респонсивным элементами 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) [16]. Диоксины 
обладают исключительно высоким сродством с AhR. Это 
взаимодействие имеет большую длительность и обе-
спечивает высокую вероятность проявления токсических 
эффектов [17]. Фуран является токсикантом печени и кан-
церогеном у грызунов. Он классифицируется как возмож-
ный канцероген, но последствия воздействия на здоровье 

человека остаются неизвестными. Исследованиями пока-
зано, что при однократном пероральном введении фурана 
в кукурузном масле 4 см3/кг массы тела крыс Fischer 344 
в дозе 0,1–0,2 мг/кг массы тела он способен окислиться 
до токсичного BDA, который является важным триггером 
токсических эффектов [18].

Абсорбция, распределение, метаболизм  
и выведение фурана и его производных 

Изучение метаболизма серии тетрахлордибензодиок-
сина (ТХДД), содержащего в скелете от одного до четы-
рёх атомов хлора, позволило выяснить, что замещаются 
на гидроксил и один, и два атома хлора, причём в ла-
теральном положении. Это означает, что нуклеофильное 
замещение (гидроксилирование) должно сопровождаться 
детоксификацией диоксинов. Было показано, что токсич-
ность гидроксилированных метаболитов 2,3,7,8-ТХДД 
по крайней мере на 2 порядка ниже, чем в самом ди-
оксине. Важно также, что для метаболитов 2,3,7,8-ТХДД 
не характерна биоаккумуляция, они после образования 
комплексов с глюкуроновой кислотой легко выводятся 
из организма с жёлчью или мочой. Найдены признаки 
увеличения иммунодепрессивного действия метаболи-
та. Скорость и направление метаболизма могут зависеть 
от биологических особенностей организма. Показаны, 
в частности, различия в направлении и скорости био-
трансформации при её изучении у собак и крыс in vivo, 
хотя это различие, скорее, количественное. Серьёзные 
различия найдены в метаболизме 2,3,7,8-ТХДД в гепа-
тоцитах морских свинок и кроликов. ТХДД чрезвычайно 
медленно метаболизируется цитохром Р-450-зависимыми 
монооксигеназами печени. В частности, в печени челове-
ка скорость метаболизма данного соединения составляет 
примерно 10–60 пмоль/ч·г ткани [19].

Метаболизм фурана происходит главным образом 
в печени, где CYP2E1 продуцирует высокореактивный 
бис-электрофил, BDA. BDA реагирует с нуклеофильными 
группами в аминокислотах и ДНК in vitro с образованием 
ковалентных аддуктов. Доказательства образования ад-
дуктов BDA с нуклеозидами in vivo ограничены, но важны 
для оценки канцерогенной опасности пищевых фуранов. 
В этом исследовании использовалось контролируемое 
дозирование фурана у крыс Fischer 344 для измерения 
токсикокинетики сыворотки и печени и для возможного 
образования аддуктов BDA с нуклеозидами in vivo. После 
введения фурана в дозе 2 мг/кг массы тела через желу-
дочный зонд концентрации его в печени были постоянно 
выше, чем в цельной крови (примерно в 6 раз), что со-
гласуется с доставкой липофильного соединения в печень 
через воротную вену.

Экспериментальные системы
После ингаляции самцов крыс Fischer 344 при концен-

трации фурана 145, 297 или 578 мг/м3 в течение 4 ч его 
концентрации были определены в крови и печени. Была 
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разработана физиологически обоснованная кинетическая 
модель на основе коэффициентов тканевого распреде-
ления фурана, определённых in vitro. Смоделированы 
концентрации фурана после ингаляции in vivo и выяв-
лен единый насыщаемый процесс с максимальной ско-
ростью метаболизма (вена 27 мкмоль (1,8 мг/ч) на 250 г 
веса крысы и константа Михаэлиса–Ментен KМ 2 мкмоль 
(136 мкг/л), которая равняется такой концентрации суб-
страта, при которой скорость ферментативной реакции 
14MF составляет половину от максимального значения. 
Биотрансформация фурана гепатоцитами крысы in vitro 
составила 0,4 мкмоль (27 мкДж/л) и вена 0,02 мкмоль 
(1,4 мкг/ч). Метаболизм фурана in vivo ингибируется пи-
разолом [20, 21]. Инкубация (2,5–4,0 ºC) фурана (удельная 
активность 56 мКи/ммоль; чистота ≥99%) с микросомами 
печени самцов крыс Fischer 344 в течение 24 ч приво-
дила к ковалентному связыванию радиоактивной метки 
с микросомальным белком. Через 24 ч после однократ-
ного перорального приёма 8 или 25 мг/кг от массы тела 
фурана микросомальные уровни P450 в печени были со-
ответственно снижены до 90 и 71% по сравнению с кон-
трольной группой, с одновременным снижением активно-
сти анилингидроксилазы, 7-этоксикумарин-O-деэтилазы 
и 7-этоксирезоруфин-O- деэтилаза. Количество радиоак-
тивной метки, связанной с микросомами, распределялось 
почти одинаково между гемовой и белковой составляю-
щими частиц, связывающих монооксид углерода. Продукт 
реакции присоединения фуран аддукт не был идентифи-
цирован [22].

Токсический эффект фурана  
и его производных

Диоксины — гормоноподобные токсиканты, универ-
сальные клеточные (политропные) яды, поражающие 
все органы и системы организма [23–25], период полу-
выведения — 10 лет и более. Латентный период ин-
токсикации длится от нескольких недель до нескольких 
лет. Диоксины оказывают общетоксическое действие, 
обладают цитотоксическим эффектом, нарушают дея-
тельность эндокринной системы (половых гормонов, гор-
монов щитовидной, поджелудочной желёз, гипоталамо-
гипофизарной регуляции и др.); препятствуют развитию 
плода (врождённые аномалии), провоцируют болезни 
кожи (хлоракне), крови (анемия) и кроветворной системы 
(цитопения), увеличивают биологический возраст, повы-
шают восприимчивость организма к инфекциям, в том 
числе к диоксин-чувствительным вирусам, вызывают от-
далённые эффекты, связанные с иммунодепрессивными, 
мутагенными, тератогенными, эмбриотоксическими и кан-
церогенными свойствами [26].

Причина токсичности диоксинов заключается в спо-
собности этих веществ точно вписываться в рецепторы 
(например, AhR) живых организмов и подавлять или из-
менять их жизненные функции. Диоксины, подавляя им-
мунитет и интенсивно воздействуя на процессы деления 

и специализации клеток, провоцируют развитие онколо-
гических заболеваний. Вторгаются диоксины и в сложную 
отлаженную работу эндокринных желёз, вмешиваются 
в репродуктивную функцию, резко замедляя половое со-
зревание и нередко приводя к женскому и мужскому бес-
плодию. Они вызывают глубокие нарушения практически 
во всех обменных процессах, подавляют и ломают работу 
иммунной системы, приводя к состоянию так называемого 
химического СПИДа.

Многие ксенобиотики, содержащие фурановое коль-
цо, токсичны и/или канцерогенны. Вредное воздействие 
этих соединений требует окисления фуранового кольца. 
Эта реакция генерирует электрофильный промежуточный 
продукт. В зависимости от заместителей в фурановом 
кольце промежуточное соединение представляет собой 
либо эпоксид, либо цис-энедион с большим количеством 
замещений в кольце, способствующих образованию эпок-
сида. Любой промежуточный продукт реагирует с клеточ-
ными нуклеофилами, такими как белок или ДНК, вызы-
вая токсичность. На токсичность конкретного фурана 
также влияет наличие конкурирующих метаболических 
путей или эффективных путей детоксикации. Глутатион 
играет важную роль в модуляции вредного воздействия 
этого класса соединений путём реакции с реактивным 
метаболитом.

Экспериментальные системы
Изучены повреждение печени и пролиферация ге-

патоцитов на мышах B6C3Fl/CrIBR и крысах Fischer  
344/CrIBR. При изучении одиночных групп из пяти мышей-
самцов и пяти крыс-самцов вводили фуран в кукурузном 
масле через желудочный зонд в дозах 30 или 50 мг/кг 
массы тела. Затем экспериментальные мыши и крысы 
были убиты в течение восьми дней. За 2 ч до смерти 
им внутрибрюшинно вводили 2000 мкл/кг массы тела  
CH-метилтимидина, чтобы можно было определить индек-
сы маркировки. Эффекты, наблюдаемые после введения 
однократных доз: гепатоцеллюлярный некроз, заметное 
повышение активности фермента аспартатааминотранс-
феразы, аланинаминотрансферазы и лактатдегидрогена-
зы, резкое увеличение индекса маркировки (23,9 у мышей 
и 17,8 у крыс по сравнению с 0,5 в контроле). Через шесть 
недель лечения самцы и самки крыс, но не мыши, имели 
гиперплазию жёлчных протоков и метаплазию. Показа-
тели маркировки гепатоцитов у самцов мышей были 25,1 
на 1-й неделе, 12,0 — на 3-й неделе, 3,2 — на 6-й неде-
ле по сравнению с контрольными значениями 0,41 на 1-й 
неделе и 0,89 на 6-й неделе (5–39-кратное увеличение 
по сравнению с комбинированными контрольными зна-
чениями). Индексы мечения гепатоцитов у самцов крыс 
составили 3,2 на 1-й неделе, 9,2 — на 3-й неделе, 6,5 — 
на 6-й неделе по сравнению с контрольными значениями 
0,08 на 1-й неделе и 0,29 на 6-й неделе (18–51-кратное 
увеличение относительно комбинированных контроль-
ных значений). Показатели мечения гепатоцитов у самок 
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крыс составляли 11,7 на 1-й неделе, 9,2 — на 3-й неде-
ле, 14,4 — на 6-й неделе по сравнению с контрольными 
значениями 0,77 на 1-й неделе, 14,4 на 3-й неделе и 0,75 
на 6-й неделе (12–19-кратное увеличение по сравнению 
с комбинированными контрольными значениями) [27]. 
Поражения печени оценивали с помощью гистологии, ги-
сто- и иммунохимии. Результаты исследований показали 
быстрое развитие тяжёлого холангиофиброза в хвостатой 
доле печени. Гистологически поражение характеризова-
лось хорошо дифференцированными гиперпластическими 
жёлчными протоками и образованием многочисленных 
метапластических кишечных желёз, поддерживаемых 
фиброзной тканью [28].

Генетические эффекты фурана  
и его производных

На предрасположенность к действию диоксинов могут 
влиять полиморфизмы генов-мишеней, эпигенетические 
модификации, особенности негеномного трансгенераци-
онного наследования. Под влиянием диоксинов измене-
ние экспрессии генов может происходить как вследствие 
прямого взаимодействия рецепторного комплекса АhR 
с диоксином, так и по механизму каскадной регуляции 
через цепочку взаимодействующих генов, в том числе ге-
нов транскрипционных факторов (NF-κB1,NF-κB2, с-JUN, 
IRF1, IRF4, IFN-γ, TNF-α, IL-1В, 6, 8, 12 и др.). Повышенная 
экспрессия генов AhR, CYP1A1, CYP1A2r и CYP1B1r отно-
сится к признанным маркерам риска воздействия диок-
синов на гем-зависимые структуры, наряду с делеция-
ми, GST вызывает активацию процессов пролиферации 
и дифференцировки клеток, включая В-лимфоциты, об-
разование активных форм кислорода, обусловливающих 
разнообразную патологию [29].

Экспериментальные системы
Введение фурана экспериментальным животным вы-

звало генную мутацию тимидина, киназа анапластической 
лимфомы мыши L5178Y в отсутствие метаболической ак-
тивации. При высоких дозах фурана наблюдались обмен 
сестринскими хроматидами и хромосомные аберрации 
в клетках яичников китайского хомячка, генетическая ин-
формация при этом оставалась неизменной. При введении 
швейцарским крысам внутрибрюшинно фурана в дозах 
до 350 мг/кг массы тела in vivo в костном мозге не ин-
дуцировались обмены сестринских хроматид или хромо-
сомные аберрации; однако хромосомные аберрации были 
индуцированы при дозе 250 мкг/кг массы тела. Актива-
ция протоонкогенов изучалась на аденомах и карцино-
мах печени, индуцированных мышам B6C3Fl по фурану. 
Частота активированных онкогенов H-ras и K-ras была 
сходной в гепатоцеллюлярных опухолях у 12 из 29 мы-
шей и у 15 из 27 контрольных мышей, но спектры акти-
вирующих мутаций в гене H-ras значительно различались. 
Кодон 61 был в опухолях как обработанных, так и необ-
работанных животных, мутации (G-7T и G-7C трансверсии) 

наблюдались на кодоне 11–17 только у животных, полу-
чавших фуран. Авторы предположили, что новые мутации 
в генах ras могли быть из-за генотоксического действия 
фурана [30].

Методики, применяемые в странах 
Европейского союза, США и Корее

С целью анализа существующих методических про-
блем проведён обзор научных отечественных и зарубеж-
ных исследований потенциально опасных токсических 
диоксинов, фурана и его производных как химических 
канцерогенов и факторов риска развития генотоксиче-
ского и иммунотоксического эффектов.

Для обнаружения фуранов в крови L.A. Peterson [31] 
и V. Ravindranath и соавт. [32] использовали два вида ме-
тодов: радиохимический и метод изотопного разбавления 
с последующим анализом методами газовой хроматогра-
фии и масс-спектрометрии.

Радиохимический метод
Крысам вводили 50–200 мг/кг массы тела [14C]2-MF 

и умертвляли их через 12 ч после введения дозы, брали 
кровь из сердца и удаляли печень, лёгкие и почки. Все 
ткани немедленно замораживали в жидком азоте. Ткани 
хранили при –70 ºC до анализа, ковалентное связывание 
метки с [14C]2-MF определяли с помощью модификации 
метода Бойда и Берка.

Подготовка образца крови к химическому анализу. 
Ткани, кровь, печень и почки гомогенизировали в двух 
объёмах воды (в/в), а лёгкие — в трёх объёмах воды, 
общую радиоактивность в тканях определяли путём рас-
творения 0,1 мл гомогената в 0,5 мл протосола в тече-
ние 12 ч при комнатной температуре, затем добавляли 
раст вор ультрафторида, содержащего 0,02% ледяной 
уксусной кислоты. Гомогенат (1 мл) добавляли к 3 мл 
метанола, перемешивали и центрифугировали. Осадок 
тщательно промывали метанолом. Экстракты объединя-
ли, доводили до постоянного объёма, аликвоту подсчиты-
вали на радио активность. К промытому осадку добавляли 
3 мл 0,6 Н хлорной кислоты и перемешивали. Суспензию 
нагревали при 70 ºC в течение 20 мин и центрифугиро-
вали. Аликвоту супернатанта подсчитывали на радиоак-
тивность, ковалентно связанную с ДНК, другую аликвоту 
использовали для оценки концентрации ДНК [33].

Метод изотопного разбавления
Предложена методика определения семи поли-

хлорированных дибензо-п-диоксинов (ПХДД), десяти 
дибензофуранов (ПХДФ), четырёх неортозамещённых 
или копланарных полихлорированных дифенила (КПБД) 
в крови [33].

Содержание ПХДД/ПХДФС/КПКБ измеряли в сыво-
ротке крови с помощью газовой хроматографии высокого 
разрешения/масс-спектрометрии высокого разрешения 
с разбавлением изотопов (HRGC/ID-HRMS).
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Подготовка образца крови к химическому анали-
зу. Образцы сыворотки (5–10 см3), подлежащие анализу 
на ПХДД/ПХДФС/КПКБ, обрабатывали внутренними стан-
дартами, помеченными 13С (13С12), представляющие ин-
терес анализируемые вещества экстрагировали гексаном 
с использованием процедуры твёрдофазной экстракции 
C18 (SPE) с последующей автоматической очисткой Power-
Prep/6 (Fluid Management Systems) и процедуры концен-
трирования с использованием многослойного силикагеля 
(кислотный, основной и нейтральный диоксид кремния) 
и колонн оксида алюминия, соединённых с углеродной 
колонной AX-21. ПХДД/ПХДФ/КПКБ выделяли углерод-
ной колонной AX-21 в обратном направлении с помощью 
толуола. Для ПХДД/ПХДД/КПКБ каждый аналитический 
цикл состоял из восьми неизвестных образцов, двух ме-
тодических заготовок и двух контрольных образцов. По-
сле очистки образца избыток растворителя выпаривали 
до 350 мкл с помощью системы упаривания TurboVap II 
(Caliper Life Sciences), а оставшийся растворитель перено-
сили во флаконы, содержащие 1 мкл додекана «keeper», 
и оставляли испаряться до сухости. Перед количествен-
ным определением в каждый флакон добавляли 5 мкл 
внешнего изотоп-меченого стандарта с маркировкой 13С12. 
Затем экстракты образцов анализировали на содержание 
ПХДД/ПХДФС/cPCBs с помощью метода HRGC/ID-HRMS: 
2 мкл полученного элюата вводили в испаритель газового 
хроматографа Agilent Technologies 6890, используя авто-
матический пробоотборник GC Pal (технология Leap). При-
бор работал в режиме без деления потока при скорости 
потока гелия 1 мл/мин через капиллярную колонку серии 
DB-5ms (параметры колонки: 30 м на 0,25 мм, толщина 
межфазной пленки 0,25 мкм). В колонке анализируе-
мые вещества разделялись перед подачей в магнитный 
секторный масс-спектрометр Thermo Finnigan MAT95 XP  
(5 кВ), работающий в режиме электронной ионизации (EI) 
при 40 эВ, с использованием селективного ионного мо-
ниторинга (SIM) при разрешающей способности 10 000. 
Концентрацию каждого анализируемого вещества опре-
деляли с помощью линейных калибровочных графи-
ков. Достоверность полученных результатов оценивали 
с использованием множества критериев: отношение  
сигнал/шум ≥3 для наименьшей массы нативного иона, 
разрешающая способность прибора ≥10 000, индекс 
специ фичности хроматографического изомера с преде-
лом 95%, относительное отношение времени удержива-
ния нативного и изотоп-меченого аналита. Коэффициенты 
реакции двух ионов 12C12 и 13C12 были в пределах ошибки 
±20% от их теоретических значений, а извлечение анали-
зируемого вещества ≥10% и ≤120%. Предел обнаружения 
методом минимальной длины описания (MDL) для каждо-
го анализируемого вещества рассчитывали с поправкой 
на вес образца и извлечение.

В данном исследовании [34] использована твердофаз-
ная микроэкстракционная газовая хроматография/масс-
спектрометрия для анализа уровней фурана в плазме 

крови у 100 здоровых людей, которые придерживались 
обычной диеты. Возраст обследуемых — от 30 до 70 лет, 
51% из них — женщины. Для этих исследований авторы 
разработали аналитический метод анализа фурана в кро-
ви человека.

Подготовка волокна твердофазной экстракции 
(SPME) для извлечения фурана из плазмы крови. Экспе-
римент по извлечению фурана из плазмы крови человека 
проводился с использованием волокна карбоксен/поли-
диметилсилоксан (CAR/PDMS) толщиной 75 мкм. Волокно 
выдерживали при 60 ºC в течение 20 мин при постоянном 
перемешивании (200 об/мин) во флаконе для образца 
объёмом 20 мл. Перед использованием волокно выдер-
живали при температуре 250 ºC в течение 1 ч в инжекци-
онном отделении газового хроматографа.

Подготовка образца крови к химическому  анализу. 
Образцы крови объёмом 10 см3 собирали в пробирки 
с ЭДТА и немедленно помещали на лёд, чтобы предот-
вратить потерю фурана при испарении. Плазму выделя-
ли центрифугированием (630 оборотов в течение 10 мин, 
при температуре 4 ºC). Клинические образцы хранились 
при температуре −80 ºC до тех пор, пока не было про-
ведено измерение содержания фурана.

Анализ методами газовой хроматографии  
и масс-спектрометрии

Для газохроматографического анализа с масс-
селективным детектированием (ГХ/МС) использовали 
газовую систему GC Agilent 6890N, с масс-селективным 
детектором Agilent 5975. Хроматографическое разделение 
химических соединений проводили на колонке HP-PLOT Q 
(15 м на 0,32 мм, пленка 20 мкм). В качестве газа-носите-
ля использовали гелий (скорость потока 44 см/с); газовый 
хроматограф работал в режиме без разделения газовых 
потоков с инжектором, поддерживаемым при температу-
ре 250 ºC. Колонка работала в режиме программирования 
температуры: 50 ºC поддерживали в течение 5 мин, нагрев 
колонки со скоростью 25 ºC/мин до 230 ºC, выдерживали 
при 230 ºC в течение 2 мин. Масс-спектрометр работал 
в режиме SIM, регистрация ионов: m/z 68 и 39 для фурана 
и m/z 72 и 42 для d4-фурана. Предел количественного 
определения и полнота извлечения фурана из крови со-
ставили 1,0 ppb и 104% соответственно.

M.I. Churchwell и соавт. [35] предложили методику 
определения фурана в крови.

Подготовка образца крови к химическому анализу. 
Цельную кровь собирали в вакуумные пробирки с ЭДТА 
объёмом 3 см3. Пробирки были заполнены полностью, 
хорошо перемешаны и немедленно охлаждены. Образ-
цы крови были проанализированы в день забора. Алик-
воту цельной крови объёмом 1 см3 добавляли во флакон 
объёмом 10 см3 и добавляли 100 п/моль внутреннего 
стандарта d4-фурана. Внутренний стандарт хранился 
на льду во время подготовки образца. Затем флакон за-
крывали обжимной крышкой с тефлоновой прокладкой 
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и анализировали образец методом анализа равновесной 
паровой фазы (ГХ/МС).

I.J. Wazeerud-Din и соавт. [36] предложили новый 
высокопроизводительный автоматизированный метод 
количественного определения семи летучих органиче-
ских соединений (3-метилфуран, 2-гексанон, 2-гептанон, 
3-октанон, 1-октен-3-ол, 2-этил-1-гексанол и геосмин) 
в сыворотке крови человека. Метод позволяет количе-
ственно определять целевые аналиты с использованием 
твёрдофазной микроэкстракционной газовой хроматогра-
фии и тандемной масс-спектрометрии при низких уровнях 
содержания. Пределы обнаружения варьировали от 0,076 
до 2,77 мкг/дм3. Этот метод обеспечивал линейность в ди-
апазоне концентраций аналитов с коэффициентами опре-
деления более 0,992. Полнота извлечения из сыворотки 
крови изменялась от 84,5 до 113,0%, точность анализа — 
от 0,38 до 8,78%. Воспроизводимость анализа показала 
коэффициенты вариации ≤11% и ≤8% соответственно.

Исследователи [37] выполнили биомониторинг, на-
правленный на оценку уровней загрязнителей окружаю-
щей среды, включая диоксины (ПХДД) и фураны (ПХДФ). 
Перед пуском мусоросжигательного завода обследована 
группа из 85 человек (Т1) в возрасте 36–50 лет, прожи-
вающих в районе мусоросжигательного завода в течение 
пяти лет до исследования (41 человек «экспонирован-
ный» и 44 — «неэкспонированных»). Согласно дизайну 
исследования, та же когорта была повторно оценена по-
сле трёх лет работы мусоросжигательного завода (T2). 
Параллельное исследование было проведено на группе 
из 12 фермеров (контрольная группа), проживающих  
и/или работающих на фермах, расположенных в радиусе 
5 км от мусоросжигательного завода. Результаты этого 
исследования показали отсутствие изучаемых соединений 
ПХДД и ПХДФ в крови обследуемой группы. Фактически 
не было обнаружено существенных различий в концен-
трациях ПХДД+ПХДФ, измеренных в группе населения, 
проживающего вблизи завода, после трёх лет деятель-
ности (Т2) по сравнению с контрольной группой. Сыво-
роточные концентрации ПХДД, ПХДФ в группе фермеров 
были выше, чем у исследуемого взрослого населения.

Подготовка образцов крови к химическому анализу. 
Кровь в вакуумных контейнерах перемешивали мето-
дом ручного переворачивания 10 раз, а затем оставляли 
на 30 мин при комнатной температуре перед центри-
фугированием. Центрифугированием при 3000 об/мин 
в течение 10 мин эритроциты отделяли от сыворотки. 
Полученные образцы сыворотки хранили при темпера-
туре –70 ºC до анализа. Перед анализом образцы сыво-
ротки размораживали и смешивали на гематологическом 
миксере. Аликвоту объёмом 0,5 см3 извлекали из крио-
виалы и переливали во флакон SPME объёмом 10 см3. 
Затем в образец сыворотки добавляли 40 см3 аликвоты 
меченого внутреннего стандарта, герметично закрывали 
и перемешивали с помощью вортексера в течение 5 мин. 
После подготовки образца флаконы помещали в лоток 

для образцов с охладителем Пельтье (15 ºC) на автосам-
плере PAL.

Инструментальный анализ. Образцы крови 
на содержание ПХДД, ПХДФ были проанализированы 
с помощью газовой хроматографии в сочетании с масс-
спектрометрией высокого разрешения в режиме SIM. 
Аналитическая процедура представляла собой внутрен-
нюю адаптацию методов EPA США 1613B и 1668C [38, 
39]. К образцам крови объёмом 20 см3 добавляли стан-
дартные растворы ПХДД, ПХДФФ с маркировкой 13С, ис-
пользуемые в качестве внутренних стандартов. Для де-
натурации белков сыворотки центрифугировали двумя 
аликвотами смеси изопропанол/муравьиная кислота 1:1, 
а липидную фракцию дважды экстрагировали н-гексаном. 
После фильтрации через безводный сульфат натрия про-
водили очистку образца с помощью автоматической си-
стемы DEX-Tech™ (LCTech GmbH, Германия), оснащённой 
четырьмя различными колонками (кислотный диоксид 
кремния, флорисил и две колонки с активированным 
углём). Были собраны четыре фракции полихлорирован-
ных диоксинов и фуранов, содержащие NDL-ПХД (фрак-
ция 1), моноорто DL-ПХД (фракция 2), неорто DL-ПХД 
(фракция 3) и ПХДД с ПХДФ (фракция 4). На первом этапе 
образец пропускали через колонку с кислотным диокси-
дом кремния и элюировали 70 см3 н-гексана, полученный 
элюат пропускали через колонку с флорисилом и первую 
колонку с активированным углём и собирали фракцию 1; 
колонку с активированным углём промывали 56 см3 рас-
твора 1:1 (в/в) смесью н-гексан-дихлорметан (фракция 2)  
и затем выполняли промывку колонки 8 см3 толуола 
(фракция 3); колонку с флорисилом промывали смесью 
н-гексан-дихлорметан в соотношении 1:1 (в/в) и пропу-
скали через углеродную колонку, которую затем промы-
вали 56 см3 толуола (фракция 4). Объединяли фракции 
1 и 2, отдельно фракции 3 и 4. Каждую объединённую 
фракцию уменьшали до объёма 50 или 100 см3, аликвоту 
переносили во флакон объёмом 1 см3 для инструменталь-
ного определения. В каждом образце измеряли уровень 
холестерина, фосфолипидов и триглицеридов фермен-
тативными методами [40], по которым оценивали общее 
содержание липидов («жира»). 

Инструментальный анализ. Количественное опре-
деление ПХДД, ПХДФ в образцах крови проводили с по-
мощью Thermo-DFS (Thermo Fisher Scientific Inc., США) 
и колонки Agilent J&W DB-5MS UI (60 м; 0,25 мм; 0,25 мм). 
Пределы количественного определения на основе жира 
находились в диапазоне 1–10 пг/г жира для ПХДД, ПХДФ. 
Средние кумулятивные концентрации ПХДД и ПХДФ были 
выражены в эквивалентах токсичности диоксинов (TEQ 
единиц) с использованием TEFS ВОЗ 2005 г.

Внутренний контроль качества. Для внутреннего 
контроля качества проанализированы контрольный обра-
зец крови и стандартный образец. Стандартное отклоне-
ние повторяемости установлено более |±10%| для отдель-
ных конгенеров и реальных образцов крови, в то время 
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как расширенная неопределённость метода (коэффи-
циент охвата k¼2) была меньше |±25%| для отдельных 
конгенеров и меньше |±20%| для реальных образцов кро-
ви. Показатели полноты извлечения были приемлемыми 
и находились в диапазоне 40–130%.

Методики, применяемые  
в Российской Федерации

Коллектив авторов [41] разработал хромато-масс-
спектрометрическую методику определения фурана 
и метилфурана в крови, которая основана на жидкост-
ной экстракции полярным органическим растворителем 
в щелочной среде в течение 5 мин до установления 
межфазного равновесия с последующим анализом ме-
тодом газовой хроматографии с масс-селективным де-
тектором. Методика позволяет выполнять определение 
фурана и метилфурана в пробах крови со степенью из-
влечения 98,0 и 98,5 % селективно и достоверно, с по-
грешностью не более 20%. Для идентификации фура-
нов в биосреде применяли масс-спектрометрическое 
детектирование с регистрацией спектра масс-ионов 
из библиотеки. Пределы обнаружения и пределы коли-
чественного определения фурана и метилфурана уста-
новлены по величине стандартного отклонения сигнала 
и угловому коэффициенту калибровочного графика, ко-
торые составили для фурана (LOD) 0,00011 мг/дм3, (LOQ)  
0,0011 мкг/см3. Для метилфурана (LOD) 0,000021 мг/дм3, 
(LOQ) 0,00021 мг/дм3.

В Российской Федерации исследования на наличие 
фуранов в крови ограничены. Вместе с тем проводились 
исследования на наличие в крови и изучалось влияние 
на организм конгенеров дибензофуранов совместно с ди-
бензодиоксинами и бифенилами. Анализ биологических 
образцов на наличие в крови конгенеров выполняли 
в лаборатории Центра по контролю и профилактики за-
болеваний США.

А.В. Коноплёв и соавт. [42] провели исследование со-
держания полихлорированных бифенилов и ПХДД/ПХДФ 
в крови коренного населения Российского Севера. Пробы 
крови на анализ конгенеров ПХДД/ПХДФ отбирали толь-
ко у взрослого населения. Объём крови составлял 10 см3. 
Отделение плазмы производили центрифугированием 
при 3000 об/мин.

После отбора крови пробы замораживали и до прове-
дения анализа хранили при температуре –20±2 °С. Образ-
цы плазмы взвешивали с точностью до 0,01 г, помещали 
в коническую колбу объёмом 100 см3 и добавляли рас-
твор внутреннего изотоп-меченого стандарта 13С (13С12). 
К пробам добавляли 5 см3 метанола для коагуляции 
белков и экстрагировали смесью гексана и метил-трет-
бутилового эфира в соотношении 1:1 по объёму. Экстрак-
цию проводили двумя порциями растворителя в течение 
5 мин. Объединённый экстракт высушивали над безво-
дным сульфатом натрия. Очистку экстракта для анали-
за конгенеров ПХДД/ПХДФ проводили на многослойной 

колонке с силикагелем: с активированной смесью алю-
миния (10 г); с 4,5% углерода/цеолита; с активированным 
оксидом алюминия (3 г). Для инструментального анализа 
использовали 10–20 мм3 подготовленного образца крови. 
Для анализа конгенеров ПХДД/ПХДФ использовали смесь 
NK-IS-A, 1199, cодержащую изотоп-меченые растворы 
13С12-1234-TCDD и 13С12-123789-HxCDD.

Изомер-специфический анализ плазмы крови на со-
держание конгенеров ПХДД/ПХДФ проводили методом 
ГХ/МС на приборе SATURN 1200 МС/МС с использованием 
химической ионизации и детектированием отрицатель-
ных ионов, характеризующих определяемые соедине-
ния в режиме SIM. Предел обнаружения для отдельных 
конгенеров ПХДД/ПХДФ варьирует от 0,08 до 3 нг/дм3.  
Максимальные средние концентрации конгенеров  
ПХДД/ПХДФ, обнаруженных в крови жителей северных 
территорий России, изменялись от 5,0 до 9,4 пг. Сле-
дует отметить, что информация по уровням конгенеров 
ПХДД/ПХДФ в крови представителей северных народов 
ограничена.

Таким образом, на основании анализа зарубежных 
источников научно-технической и методической лите-
ратуры для идентификации и количественного опре-
деления диоксинов, фурана и его производных в био-
логических матрицах используется два вида методов: 
радиохимический и метод изотопного разбавления. 
Анализ выполняется с помощью методов HRGC/ID-
HRMS с добавлением внутреннего стандарта изотопов. 
Для извлечения и концентрирования фурана и его про-
изводных из биологических матриц широко применяются 
жидкостная экстракция с использованием органических 
растворителей в качестве экстрагентов. Эффективное 
извлечение фурана и его производных из биосред до-
стигается за счёт использования современного обо-
рудования: автоматической твердофазной экстракции 
с последующей автоматической очисткой Power-Prep/6 
(Fluid Management Systems) и процедурой концентри-
рования с использованием многослойного силикагеля 
(кислотный, основной и нейтральный диоксид кремния) 
и колонн оксида алюминия, соединённых с углеродной 
колонной AX-21. Применяемые методики определения 
диоксинов, фурана и его производных в биологических 
средах характеризовались низкими пределами обнару-
жения, которые варьировали от 0,076 до 2,77 мкг/дм3,  

и обеспечивали линейность в диапазоне концентраций 
фурана и его производных с коэффициентами определе-
ния более 0,992. Полнота извлечения из сыворотки крови 
составляет от 84,5 до 113,0%, точность анализа — от 0,38 
до 8,78%, воспроизводимость ≤11% и ≤8% соответственно.

Анализ литературных данных свидетельствует, 
что развитие и совершенствование методологии биомо-
ниторинга с расширением спектра определяемых специ-
фических биомаркеров повышает объективность оценки 
риска развития болезней, обусловленных воздействием 
химического фактора.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ научно-методических материалов отечествен-

ных и зарубежных исследователей показал, что в Россий-
ской Федерации для успешного развития биомониторнига 
как подсистемы социально-гигиенического мониторинга 
необходима разработка его концепции с последующим 
формированием технологической, институциональной 
и организационной основ, также необходимо совершен-
ствование российской нормативно-методической базы.
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Количественные характеристики и топография 
жироотложения в группе мужчин и женщин  
с учётом особенностей диеты, уровня физической 
активности и генотипа FTO
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Российская Федерация входит в десятку стран-лидеров по ожирению у взрослого населения.
Цель. Анализ влияния эндогенных (пол, возраст, генотип FTO) и экзогенных (особенности диеты, уровень физической 
активности) факторов на количество жира и его топографию в группе мужчин и женщин, проживающих в Москве.
Материал и методы. Проведено одноцентровое одномоментное обсервационное антропогенетическое исследование 
464 добровольцев (231 женщина и 233 мужчины) в возрасте от 18 до 60 лет, проживающих в Москве. Программа 
обследования включала измерение длины и массы тела, обхватов корпуса и конечностей, калиперометрию, биоимпе-
дансометрию и анкетирование. Были рассчитаны индексы топографии жироотложения, определён генотип по вари-
анту Т/А гена FTO (rs9939609).
Результаты. Длительная (не менее трёх лет) приверженность вегетарианской диете у мужчин и женщин приводит 
к снижению жировой и безжировой массы тела и не влияет на выраженность абдоминального жироотложения. Наи-
более выраженный эффект на снижение абдоминального жироотложения в подгруппе мужчин и женщин оказывают 
регулярные физические нагрузки. При этом положительное влияние на снижение количества жира оказывают и лю-
бительские, и профессиональные занятия спортом от 180 мин в неделю. Полученные результаты свидетельствуют 
в пользу отсутствия влияния Т/А-замены FTO на количественные характеристики жироотложения, а также его топо-
графию в подгруппах мужчин и женщин вне зависимости от модификаций диеты и уровня физической активности.
Заключение. Для взрослых мужчин и женщин, проживающих в Москве, наиболее эффективными стратегиями по сни-
жению жирового депо и абдоминального жироотложения являются приверженность вегетарианской диете и регуляр-
ные физические нагрузки.

Ключевые слова: ожирение; FTO; диета; физическая активность; образ жизни.
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Quantitative analysis of fat distribution in men  
and women: contribution of diet, physical activity,  
and FTO genotype
Elvira A. Bondareva1, Olga I. Parfenteva1, Nikita N. Khromov-Borisov2,  
Elena V. Popova3, Nikolay A. Kulemin1

1 Lopukhin Federal Research and Clinical Center of Physical-Chemical Medicine, Moscow, Russia;
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Russian Federation is among the top ten countries in terms of obesity prevalence among adults.
AIM: To identify the endogenous (biological factors such as age and FTO genotype) and exogenous (diet and physical activity 
level) factors that influence body fat accumulation and distribution among a group of women and men from Moscow.
MATERIAL AND METHODS: A total of 464 volunteers, consisting of 231 women and 233 men aged between 18 and 60 years, 
from Moscow took part in a single-center, cross-sectional, observational study. The program involved measuring body height, 
weight, body and limb girths, as well as conducting caliperometry, bioimpedance analysis, and administering questionnaires. 
Indices of body fat distribution were calculated. Additionally, differences in genotype, specifically the rs9939609 T>A variant in 
the FTO gene, were also determined.
RESULTS: Maintaining a vegetarian diet for at least three years was associated with lower fat and fat-free mass, but not with 
abdominal fat in both men and women. Engaging in regular physical activity had the most significant impact on abdominal fat 
in both genders.
Furthermore, participating in amateur or professional sports activities for a minimum of 180 minutes per week was associated 
with lower overall body fat. We found no association between the FTO rs9939609 gene and fat accumulation or distribution, 
regardless of diet and physical activity levels. 
CONCLUSION: The results suggest that vegetarian diet and regular physical activity are likely to be the most effective total and 
abdominal fat loss strategy for male and female adult residents of Moscow.

Keywords: obesity; FTO; diet; physical activity; lifestyle.
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饮食、体力活动水平和 FTO 基因型对男性和女性体内
脂肪数量和形态的影响
Elvira A. Bondareva1, Olga I. Parfenteva1, Nikita N. Khromov-Borisov2,  
Elena V. Popova3, Nikolay A. Kulemin1

1 Lopukhin Federal Research and Clinical Center of Physical-Chemical Medicine, Moscow, Russia;
2 Commission for Combating Pseudoscience of the Expert Council of the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia;
3 Gorno-Altaisk State University, Gorno-Altaisk, Russia

摘要

理由 理由 俄罗斯联邦是成人肥胖率最高的十个国家之一。

目的 目的 分析内源性因素（性别、年龄、FTO 基因型）和外源性因素（饮食特点、体育锻炼水

平）对莫斯科男性和女性群体的脂肪量及其形态的影响。

材料和方法。材料和方法。对居住在莫斯科的 464 名年龄在 18 至 60 岁之间的志愿者（女性 231 人，

男性 233 人）进行了单中心单阶段人类遗传学观察研究。检查项目包括测量身长和体重、

身体和四肢围度、卡尺测量、生物阻抗测量和问卷调查。计算了脂肪沉积地形指数，并根据 

FTO 基因的 T/A 变体（rs9939609）确定了基因型。

研究结果 研究结果 男性和女性长期（至少三年）坚持素食可减少体内脂肪和去脂质量，但不会影响

腹部脂肪沉积的严重程度。在男性和女性亚组中，经常参加体育锻炼对减少腹部脂肪沉积的

效果最为明显。每周 180 分钟的业余和专业运动都对减少脂肪有积极作用。所获得的结果

证明，无论饮食结构如何调整，无论体育锻炼水平如何，T/A 替代 FTO 对脂肪沉积的数量

特征及其在男性和女性亚组中的地形没有影响。

结论 结论 对于生活在莫斯科的成年男性和女性来说，减少脂肪堆积和腹部脂肪沉积的最有效策

略是坚持素食和定期体育锻炼。

关键词：关键词：肥胖；FTO；饮食；体育锻炼；生活方式。
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ОБОСНОВАНИЕ
Российская Федерация входит в десятку стран-

лидеров по ожирению у взрослого населения. Эпиде-
миологические исследования, проведённые в России, 
оценивают распространённость ожирения и избыточной 
массы тела у взрослого населения от 20 до 54% [1]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ожирением страдают около четверти совершен-
нолетних жителей Российской Федерации [2]. Ожирение 
приводит не только к снижению общей продолжитель-
ности жизни, но и к инвалидности людей, в том числе 
трудоспособного возраста, так как способствует раз-
витию тяжёлых коморбидных заболеваний [3]. Значи-
тельный вклад в развитие ожирения вносят экзогенные 
факторы, которые формируют жирогенную среду оби-
тания (obesogenic environment), стимулирующую потре-
бление избытка калорий в сочетании с гиподинамией [4]. 
В этой связи исследования, направленные на изучение 
влияния эндогенных (пол, возраст, индивидуальные ге-
нетические характеристики) и экзогенных (особенности 
диеты, уровень физической активности, факторы жиро-
генной среды) факторов, приобретают особую актуаль-
ность. Они позволяют выделить паттерны, характерные 
для групп риска, либо, наоборот, для людей, устойчивых 
к ожирению, а также оценить эффективность различного 
рода изменений образа жизни для контроля массы тела. 
Уровень физической активности и изменение калорий-
ности рациона зачастую дают благоприятный синерги-
ческий эффект при снижении жирового депо и находят-
ся под контролем человека [5, 6], но индивидуальные 
генетические факторы остаются неизменными на про-
тяжении всей жизни. Именно поэтому исследования 
ассоциаций генетических маркеров с количественными 
и качественными признаками жироотложения пред-
ставляются перспективными не только с фундамен-
тальной точки зрения реализации генотип-средовых 
взаимодействий в конкретный фенотип, но и с точки 
зрения практического использования индивидуальных 
генетических характеристик в качестве диагностиче-
ского критерия предрасположенности к ожирению. Ген 
FTO (Fat mass and obesity-associated) экспрессируется 
в центре контроля голода в гипоталамусе, что делает 
его перспективным кандидатом для исследования мо-
лекулярно-генетических механизмов развития ожире-
ния [7]. FTO катализирует деметилирование m6A, влияя 
на процессинг и трансляцию мРНК-генов, вовлечён-
ных в адипогенез, синтез и запасание триглицеридов 
в клетках печени, липолиз жирового депо в тканях [8]. 
Однонуклеотидные варианты в первом интроне гена FTO 
были одними из первых генетических маркеров, ассо-
циированных с ожирением и диабетом 2-го типа [9]. 
К настоящему моменту проведено большое количество 
исследований влияния различных SNV в гене FTO на ин-
декс массы тела (ИМТ), массу и состав тела, а также 

предрасположенность к ожирению. Результаты иссле-
дований достаточно противоречивы.

Цель исследования. Анализ влияния эндогенных 
(пол, возраст, генотип FTO) и экзогенных (особенности 
диеты, уровень физической активности) факторов на ко-
личество жира и его топографию в группе мужчин и жен-
щин, проживающих в Москве.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Программа исследования
По единой программе были обследованы 464 челове-

ка (231 женщина в возрасте от 18 до 60 лет и 233 мужчи-
ны в возрасте от 18 до 52 лет). Выборка была разделена 
на несколько подгрупп (табл. 1). По схеме возрастной 
периодизации онтогенеза человека, принятой на VII Все-
союзной конференции по проблемам возрастной мор-
фологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва, 
1965 г.), выделили молодой возраст (18–21 и 18–20 лет), 
первый (22–35 и 21–35 лет) и второй (36–60 и 36–55 лет) 
взрослый, пожилой (61–74 и 56–74 года) для мужчин 
для женщин соответственно. Из анализа исключили до-
бровольцев пожилой возрастной группы из-за их мало-
численности.

К подгруппе «вегетарианство» были отнесены добро-
вольцы, которые на момент исследования придержи-
вались данной диеты не менее трёх лет. Добровольцы, 
которые были отнесены к подгруппе традиционного пи-
тания, не имели каких-либо ограничений в выборе и упо-
треблении продуктов в пищу. К подгруппе ведущих сидя-
чий образ жизни были отнесены добровольцы, которые 
не занимались физическими упражнениями и чья про-
фессиональная деятельность не связана с высокими 
физическими нагрузками. Подгруппа «фитнес» включала 
мужчин и женщин, которые не менее 180 мин в неделю 
(от 180 до 450 мин) посвящают физическим нагрузкам 
различной направленности с низкой, средней и высокой 
интенсивностью, но при этом не имеют спортивных зва-
ний и разрядов в каком-либо виде спорта. К подгруппе 
«спортсмены» были отнесены мужчины и женщины, ко-
торые на момент исследования имели спортивные зва-
ния от кандидата в мастера спорта и выше и являлись 
выступающими спортсменами. В подгруппе спортсменов 
время, затраченное на физические нагрузки, составило 
от 630 до 900 мин в неделю. Особенности рациона, уро-
вень физической активности, спортивную квалификацию 
и вид спорта, этническую принадлежность фиксировали 
в ходе анкетирования.

Программа обследования включала в себя измерение 
длины (лазерный антропометр, КАФА, Россия) и массы 
тела (Seca, Германия), обхватов корпуса и конечностей 
неэластичной измерительной лентой, измерение толщины 
кожно-жировых складок на корпусе и конечностях (кали-
пер системы GMP, Швейцария), определение состава тела 
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Таблица 1. Подгруппы обследованной выборки
Table 1. Subgroups of the sample

Фактор
Factor

Подгруппа
Group

Всего
Total

(n=464)

Женщины
Women
(n=231)

Мужчины
Men

(n=233)

Разность  
долей, %
Proportion  

difference (%)
Padj

Диета
Diet

Вегетарианство
Vegetarian

114
202530

65
222836

49
152128

-2717 0,23

Традиционная
Ordinary

350
707580

166
647278

184
727985

Физическая 
активность
Physical activity

Сидячий образ жизни
Sedentary

146
263138

57
172533

89
303847

-25132 2×109

Фитнес
Fitness

166
303642

116
415059

50
152130

-162940

Спортсмены
Athletes

152
273339

58
18 25 33

94
324050

-27154

Возраст*
Age*

Молодой (18–21 и 18–20 лет)
Young (18–21 & 18–20 y.o.)

240
455258

117
425159

123
455361

-15211 0,039

Первый взрослый  
(22–35 и 21–35 лет)

Adult 1 (22–35 & 21–35 y.o.)

164
293542

92
324048

72
243139

-4921 

Второй взрослый  
(36–60 и 36–55 лет)

Adult 2 (36–60 & 36–55 y.o.)

58
81317

20
5914

38
111623

-1671,5

Пожилой (61–74 и 56–74 года)
Elderly (61–74 & 56–74 y.o.)

2
0,040,42,1

2
0,070,94,0

0
0,00,02,0

-1,70,94,2

Примечания: полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия; подстрочные индексы — границы 95% ДИ;  
* первый возрастной диапазон для мужчин, второй — для женщин. Второй ряд чисел в каждой клетке — доли, выраженные 
в %, и 95% ДИ для них.
Note:  statistically significant differences are in bold. Subscripts are 95% CI; * the first age range is for men, the second is for women.

методом биоимпедансометрии (АВС-02 «Медасс», НТЦ 
Медасс, Россия). Антропометрические признаки исполь-
зовали для расчёта индексов, часть которых используется 
для оценки нутритивного статуса и доли жировой массы 
тела (BMI — body mass index и BAI — body adiposity index), 
а другие для оценки топографии жироотложения (ABSI — 
a body shape index, WHR — waist to hip ratio, WHI — waist 
to hip index, WHtR — waist to height ratio, HI — hip index, 
CI — conicity index, BRI — body roundness index) [10–12]. 
Нутритивный статус (недостаток массы тела, нормальная 
масса тела, избыточная масса тела и ожирение) опреде-
ляли по значению ИМТ согласно критериям ВОЗ. Кроме 
того, ожирение диагностировали по значению доли жи-
ровой массы тела: для женщин ≥30%, для мужчин ≥25%. 
Центральное ожирение оценивали по значению индекса 
WHtR ≥0,5. Для оценки силовых показателей использова-
ли медицинский электронный ручной динамометр ДМЭР-
120 (ТВЕС, Россия), измерения проводили для правой 
и левой руки.

Молекулярно-генетический анализ
Были собраны образцы венозной крови для выделе-

ния геномной ДНК и последующего определения генотипа 

по полиморфному локусу гена FTO (T/A, первый интрон, 
rs9939609).

Статистический анализ
Для анализа связей эндогенных и экзогенных факто-

ров с характеристиками жироотложения в объединённой 
выборке мужчин и женщин данные стандартизировали 
(вычисляли z-оценки). Для анализа в подгруппах по полу 
данные не стандартизировали. Для исследовательско-
го факторного анализа использовали программу jamovi 
(The jamovi project (2023), jamovi (Version 2.3) [Computer 
Software]. Retrieved from https://www.jamovi.org). Для ана-
лиза различий между группами применяли t-критерий 
с поправкой Уэлча и критерий Краскела–Уоллиса. Рас-
считывали не только p-значения, но и размер эффек-
та. Анализ проводили в программах PAST и JASP (JASP 
Team (2024); JASP (Version 0.18.3) [Computer software]). 
При множественных сравнениях использовали поправку 
Беньямини–Хохберга (BH).

Для всех оцениваемых статистик рассчитывали 95% 
доверительные интервалы (ДИ), которые обозначе-
ны в тексте подстрочными индексами. Для вычисления 
точных значений pmid использовали программы Stats  
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(https://www.cog-genomics.org/software/stats) и StatXact 
(https://www.cytel.com/software/statxact/). Для оценки 
границ 95% ДИ для долей (частот) и их разностей исполь-
зовали программы LePAC, StatXact и MOVER-D (https://
profrobertnewcomberesources.yolasite.com/resources/
mover-d_301013.xls).

Для проверки согласия частот генотипов с равновеси-
ем Харди–Вайнберга вычисляли точные значения mid-p 
и индекс фиксации (FIS) с 95% ДИ (программа FixIndAll). 
Для оценки частот генотипов и аллелей и их разностей 
с 95% ДИ использовали программу FixIndAll, для ROC-
анализа — программу EasyROC (http://biosoft.erciyes.edu.
tr/app/easyROC), для оценки отношения рисков (ОР) и от-
ношения шансов (OШ), а также 95% ДИ к ним — про-
грамму LePAC (http://www.univ-rouen.fr/LMRS/Persopage/
Lecoutre/PAC.htm).

РЕЗУЛЬТАТЫ
По ИМТ 22% обследуемых (30 женщин и 72 муж-

чины) имели избыточную массу тела и ожирение, а 6% 
(23 женщины и 6 мужчин) — недостаток массы тела. 
Центральное ожирение по индексу WHtR имели 9%  
(16 женщин и 27 мужчин), скрытое ожирение — 7%  
(30 женщин и 2 мужчины). При этом случаи скрытого 

ожирения встречаются в подгруппах с разным уровнем 
физической активности. Разведочный факторный анализ 
позволил выделить 3 независимых фактора: фактор 1 — 
количественные характеристики развития скелета и ске-
летных мышц (фактор физической крепости организма), 
фактор 2 — количественные характеристики жирового 
компонента, фактор 3 — антропометрические индексы, 
отражающие выраженность абдоминального жироот-
ложения. Коэффициенты корреляции между факторами 
близки к нулю: 0,065 между факторами 1 и 2; 0,17 между 
факторами 1 и 3; 0,17 между факторами 2 и 3. Это озна-
чает, что в обследованной выборке количество жира и его 
распределение (топография) являются независимыми.

Анализ влияния генотипа FTO, пола и возраста 
на количество жира и его топографию  
в обследованной выборке

Частота генотипов и аллелей FTO представлена в табл. 2. 
В объединённой выборке, а также в подгруппах мужчин 
и женщин распределение генотипов соответствовало 
равновесию Харди–Вайнберга (pmid=0,35; 0,30 и 0,84 соот-
ветственно). Доверительные интервалы индексов фикса-
ции (FIS) для данных групп накрывают нулевое значение FIS, 
что позволяет судить об отсутствии ошибок генотипирова-
ния и направленного генетического отбора в исследуемых 

Таблица 2. Популяционно-генетический анализ обследованной выборки: численность, наблюдаемые и ожидаемые частоты гено-
типов и аллелей по гену FTO в подгруппах
Table 2. Population-genetic analysis of the sample: numbers, observed and expected frequencies of genotypes and alleles for the FTO 
gene in subgroups

Группа
Group FTO n fobs fexp FIS

Аллель
Allele fobs

Общая 
Total

AA 160 0,30,350,41 0,36 -0,14-0,050,05 FTO*A 0,570,600,63

AT 228 0,440,500,56 0,48 FTO*T 0,370,400,43

TT 67 0,110,150,19 0,16

Мужчины
Men

AA 80 0,280,350,43 0,37 -0,20-0,070,06 FTO*A 0,560,610,65

AT 116 0,430,510,59 0,48 FTO*T 0,350,390,44

TT 31 0,090,140,20 0,15

Женщины
Women

AA 80 0,270,350,43 0,35 -0,14-0,010,12 FTO*A 0,550,590,64

AT 112 0,410,490,57 0,48 FTO*T 0,360,410,45

TT 36 0,110,160,22 0,16

Ожирение по значению доли 
жировой массы тела
Obesity %BF

AA 20 0,180,300,45 0,30 -0,19-0,030,12 FTO*A 0,470,550,63

AT 32 0,340,490,64 0,50 FTO*T 0,370,450,53

TT 14 0,100,200,34 0,20

Отношение обхвата талии 
к длине тела ≥0,5
Waist-to-height ratio ≥0,5

AA 11 0,110,270,46 0,30 -0,230,000,24 FTO*A 0,360,480,59

AT 17 0,230,410,60 0,50 FTO*T 0,410,520,64

TT 13 0,150,320,51 0,20

Примечание: подстрочные индексы — границы 95% ДИ.
Note: subscripts are 95% CI.
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подгруппах. Распределения генотипов в подгруппах веге-
тарианцев, испытуемых с ожирением по значению доли 
жировой массы тела, профессиональных спортсменов 
и испытуемых с центральным ожирением по значению 
индекса WHtR также соответствовали равновесию Харди–
Вайнберга (pmid=0,91; 0,90; 0,074 и 0,28 соответственно).

Обнаружены многочисленные статистически значимые 
различия по морфологическим признакам между под-
группами мужчин и женщин, обусловленные половым 
диморфизмом.

Однофакторный дисперсионный анализ не выявил зна-
чимых различий между носителями различных генотипов 
FTO как в объединённой выборке, так и в подгруппах муж-
чин и женщин (рис. 1). Результаты двухфакторного диспер-
сионного анализа с учётом взаимодействия пола и геноти-
па позволяют заключить, что значимым фактором является 
пол, но не генотип или взаимодействие этих факторов.

Общепринятыми оценками практической ценности 
«силы влияния» фактора риска на исход являются значе-
ния ОР и ОШ (табл. 3). Согласно известным вербальным 
шкалам, полученные значения ОР и ОШ (несмотря на фор-
мальное преодоление порога статистической значимости 
на уровне α=5%) следует признать практически ничтож-
ными и очень слабыми соответственно.

Для оценки возможности использования Т/А-замены 
в гене FTO в качестве диагностического критерия для про-
гноза значений исследуемых признаков применяли ROC-
анализ. Были проанализированы две группы: носители 
А-аллели против носителей ТТ-генотипа. Полученные 
значения AUC статистически не отличались от неин-
формативного значения AUC=0,5; 95% ДИ для всех них 

накрывали это значение: 0,480,590,71 — для обхвата талии, 
0,450,560,67 — для доли жировой массы тела, 0,440,560,69 — 
для ИМТ, 0,430,550,68 — для WHtR. Все значения pBH пре-
вышали пороговое значение 0,05, что свидетельствует 
об отсутствии практической ценности Т/А-замены в гене 
FTO для диагностики повышенного жиро отложения  
и/или риска ожирения как в объединённой выборке, так 
и в подгруппах мужчин и женщин.

Возрастные изменения, как известно, оказывают вли-
яние на состав тела мужчин и женщин, выражаясь в сни-
жении безжировой массы тела и увеличении абсолютно-
го и относительного количества жировой массы. В целом 
обследованная выборка воспроизводит популяционные 
тренды по выраженности абдоминального жироотложе-
ния: молодые люди (18–21 год) имели значимо меньшие 
(p=0,00) толщину кожно-жировой складки под лопаткой, 
обхват талии и индексы WHR, WHtR, CI, BRI, ABSI по срав-
нению с подгруппами первого и второго взрослого воз-
раста. В целом подгруппы первого и второго взрослого 
возраста оказались схожи по своим морфологическим 
характеристикам. Значимые различия в генерализован-
ной выборке между возрастными подгруппами по ИМТ, 
длине и массе тела, скелетно-мышечной массе и доле 
жировой массы тела отсутствуют. Данные различия вос-
производятся при разбиении по возрастам в подгруппах 
мужчин и женщин (рис. 2).

В подгруппе женщин возрастные изменения морфо-
логических признаков после внесения поправки на мно-
жественное сравнение исчезали. В подгруппе мужчин 
после поправки на множественность сравнений различия 
сохранились для обхвата талии, толщины кожно-жировой 

Рис. 1. Распределение значений доли жировой массы, индекса массы тела (ИМТ) и отношения обхвата талии к длине тела (WHtR) 
у носителей различных генотипов FTO в подгруппах женщин (верхний ряд) и мужчин (нижний ряд). Числа над осью абсцисс — 
объёмы выборок, кресты — средние значения, перетяжки коробов — медианы, серые прямоугольники — 95% ДИ для средних, 
ширина вырезов — 95% ДИ для медиан.
Fig. 1. Distribution of body fat percentage, body mass index (BMI), and waist-to-height ratio (WHtR) across FTO genotypes in subgroups 
of women (top row) and men (bottom row). Numbers above the abscissa are sample sizes. Crosses are mean values, box waists are 
medians, gray rectangles are 95% CI for means, and notch widths are 95% CI for medians. “Доля жировой массы, %” — percent of body 
fat, %; “индекс массы тела, кг/кв.м” — BMI, kg/m2; “генотипы гена FTO” — FTO genotypes.
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Рис. 2. Стандартизованные оценки (z-оценки) антропометрических признаков, характеризующих нутритивный статус и выражен-
ность абдоминального жироотложения в возрастных подгруппах объединённой выборки: ИМТ — индекс массы тела; WHtR — от-
ношение обхвата талии к длине тела.
Fig. 2. Standardized estimates (z-scores) of anthropometric characteristics reflecting nutritional status and severity of abdominal fat 
deposition in age subgroups of the combined sample: BMI — body mass index; WHtR — waist-to-height ratio; z-оценки ИМТ — BMI 
z-scores; z-оценки охвата талии — waist circumference z-scores; z-оценки WHtR — WHtR z-scores; 1 взрослый — adult 1, 2 взрос-
лый — adult 2, молодой — young; Возрастная группа — age group.

Таблица 3. Разности долей, отношения рисков и отношения шансов для подгруппы с избыточной массой тела и ожирением и для 
подгруппы с абдоминальным ожирением в генерализованной выборке
Table 3. Proportion differences, risk ratios, and odds ratios for the subgroups with overweight and obesity and for the subgroup with 
abdominal obesity in the pooled sample

Признак
Feature

Модель
Model

РД
PD

ОР
RR

ОШ
OR

Индекс массы тела ≥25
Body mass index ≥25

(AA+AT) vs TT 0,040,150,27 1,171,782,56 1,232,193,81

AA vs (TT+AT) -0,010,070,14 0,971,422,16 0,961,562,58

Ожирение по значению доли жировой массы тела
Obesity %BF

(AA+AT) vs TT -0,010,080,19 0,891,572,56 0,871,723,24

AA vs (TT+AT) -0,040,030,09 0,781,242,07 0,741,292,30

Отношение обхвата талии к длине тела ≥0,5
Waist-to-height ratio ≥0,5

(AA+AT) vs TT 0,040,130,23 1,432,694,8 1,493,116,25

AA vs (TT+AT) -0,020,030,08 0,781,472,96 0,761,523,23

Примечания: РД — разница долей; ОР — отношение рисков; ОШ — отношение шансов; полужирным шрифтом выделены ста-
тистически значимые значения; подстрочные индексы — границы 95% ДИ.
Note: PD — proportion difference, RR — risk ratio; OR — odds ratio. Statistically significant differences are highlighted in bold. 
Subscripts are 95% CI.

складки под лопаткой, трансверзального диаметра груд-
ной клетки, а также всех индексов, отражающих выра-
женность абдоминального жироотложения.

Анализ влияния уровня физической 
активности и вегетарианской диеты  
на количество жира и его топографию  
в обследованной выборке

Сравнение морфологических признаков по уровням 
физической активности (z-оценки) в объединённой вы-
борке выявило следующие значимые различия: у муж-
чин и женщин с низким уровнем физической активности 
наблюдались более высокие значения доли жировой 
массы тела (p <0,001), обхвата талии (p <0,001) и ИМТ 
(p <0,001). Скелетно-мышечная масса и сила сжатия 
кисти руки в объединённой выборке спортсменов была 
значимо выше по сравнению с подгруппами сидячего 
образа жизни (p=0,002) и фитнеса (p <0,001). По всем 

антропометрическим индексам, отражающим абдоми-
нальное жироотложение, в подгруппе профессиональных 
спортсменов наблюдались меньшие значения (меньшее 
жироотложение на животе) по сравнению с подгруппами 
сидячего образа жизни и фитнеса. В табл. 4 приведены 
значения исследуемых признаков у женщин и мужчин 
в подгруппах, различающихся по уровню физической ак-
тивности.

У женщин, которые регулярно выполняют физические 
упражнения (подгруппы фитнеса и спорта), наблюдали 
значимо меньшее количество жира и более низкие значе-
ния индексов абдоминального жироотложения. При этом 
спортсменки, наряду со снижением жироотложения, 
характеризовались лучшим развитием скелетных мышц 
и силовых характеристик. Женщины, которые регуляр-
но занимаются фитнесом, в целом обладают меньшими 
значениями жировой и безжировой массы тела, а так-
же массой тела, что на наш взгляд, может быть связа-
но с сознательным уменьшением калорийности рациона. 
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Женщины, ведущие сидячий образ жизни, характеризо-
вались бÓльшим развитием жирового компонента, а так-
же бÓльшими значениями индексов абдоминального жи-
роотложения. У мужчин регулярные занятия физическими 
упражнениями приводили, главным образом, к выражен-
ному снижению абдоминального жироотложения (WHR, 
CI, WHI, ABSI). При этом по остальным исследованным 
признакам различия между этими тремя подгруппами 

были незначимыми. Таким образом, у женщин занятия 
спортом вызывают значительно более выраженные изме-
нения количества жира и выраженности его абдоминаль-
ной локализации, тогда как у мужчин в большей степени 
влияние оказывают возрастные измерения, а уровень фи-
зической активности значимо сказывается только на вы-
раженности жироотложения в области живота.

Анализ влияния модификации диеты на количество 

Таблица 4. Морфологические характеристики женщин и мужчин в подгруппах с различным уровнем физической активности
Table 4. Morphological characteristics of women and men in subgroups with different levels of physical activity

Признак
Feature

Подгруппа
Subgroup

Женщины
Women

Мужчины
Men

Среднее
Mean pBH

Среднее
Mean pBH

Масса тела, кг
Weight (kg)

Спорт | Sport  566272 <0,001 687481 0,74

Фитнес | Fitness 525661 687279

Сидячий | Sedentary 546269 647583

Обхват талии, см
Waist, (cm)

Спорт | Sport  677175 <0,001 757881 0,51

Фитнес | Fitness 666871 757781

Сидячий | Sedentary 687179 738085

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index (kg/m2)
Спорт | Sport  212224 <0,001 222426 0,55

Фитнес | Fitness 192123 212325

Сидячий | Sedentary 212325 212426

Жировая масса тела, кг
Fat mass (kg)

Спорт | Sport  131621 <0,001 9,21215 0,67

Фитнес | Fitness 111518 7,61114

Сидячий | Sedentary 131824 7,51116

Доля жировой массы тела, %
Body fat (%)

Спорт | Sport  232629 0,01 131620 0,67

Фитнес | Fitness 222629 111618

Сидячий | Sedentary 252934 111521

Кожно-жировая складка под лопаткой, мм
Subscapular skin fold (mm)

Спорт | Sport  7,48,511 <0,001 7,18,411 0,23

Фитнес | Fitness 7,69,212 7,89,912

Сидячий | Sedentary 91115 7,69,812

Кожно-жировая складка возле пупка, мм
Abdominal SF (mm)

Спорт | Sport  91316 0,01 6,48,012 0,35

Фитнес | Fitness 9,41317 7,31015

Сидячий | Sedentary 111521 6,21017

Сумма 8 кожно-жировых складок, мм
8 skin fold sum (mm)

Спорт | Sport  6491104 <0,001 485670 0,35

Фитнес | Fitness 7391108 546581

Сидячий | Sedentary 86105138 466082

Отношение обхвата талии к длине тела
Waist-to-height ratio

Спорт | Sport  0,400,410,44 <0,001 0,420,440,46 0,35

Фитнес | Fitness 0,400,410,43 0,410,440,47

Сидячий | Sedentary 0,410,440,46 0,420,450,48

Примечание: подстрочные индексы — границы 95% ДИ.
Note: subscripts are 95% CI. 
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жира и его топографию был проведён в объединённой 
выборке, а также в подгруппах мужчин и женщин (рис. 3). 
Вегетарианцы имели меньшие значения всех обхватных 
размеров, толщины кожно-жировых складок, жиро-
вой массы и её доли, ИМТ и скелетно-мышечной массы  
(p <0,001).

Сравнение продольных (длина тела) и поперечных (ди-
аметры грудной клетки и таза) размеров скелета не выяви-
ло значимых различий между подгруппами. Практически 
одинаковыми оказались и индексы абдоминального жи-
роотложения. Таким образом, на фоне снижения количе-
ства подкожного жира и скелетно-мышечной массы тела 
топография жироотложения между подгруппами с веге-
тарианским и традиционным питанием не различалась.

ОБСУЖДЕНИЕ
Количество жира (абсолютное и доля жировой мас-

сы тела) и распределение жирового депо (топография 
жироотложения) являются независимыми факторами, 

определяющими риски развития тяжёлых хронических 
заболеваний [13]. Полученные нами результаты под-
тверждают, что количество жира и его топография явля-
ются независимыми характеристиками в обследованной 
выборке. Именно поэтому был проведён анализ влияния 
эндогенных и экзогенных факторов на количество жира 
и выраженность абдоминального типа жироотложения.

Ранее было показано, что Т/А-замена в гене FTO ас-
социирована с особенностями потребления макронутриен-
тов в рационе. Так, в рационе носителей А-аллели больше 
углеводов и жиров, а также выше калорийность рациона 
в целом [14]. Например, было проведено исследование 
взаимодействия SNV в первом интроне гена FTO с эндо-
генными (пол, возраст) и экзогенными (уровень физической 
активности, частота употребления подслащенных напитков 
и употребление алкоголя) факторами на ИМТ в израиль-
ской популяции [15]. Авторы обнаружили снижение риска 
ожирения у носителей А-аллели, ведущих активный образ 
жизни, по сравнению с носителями А-аллели, ведущими 
сидячий образ жизни. Результаты, полученные в нашем 

Рис. 3. Значения доли жировой массы, индекса массы тела (ИМТ), отношения жировой к безжировой массе тела (ЖМ/БЖМ) и от-
ношения обхвата талии к длине тела (WHtR) в подгруппах мужчин (М) и женщин (Ж), придерживающихся традиционной (трад.) 
и вегетарианской (вегет.) диеты. Числа над осью абсцисс — объёмы выборок, кресты — средние значения, перетяжки коробов — 
медианы, серые прямоугольники — 95% ДИ для средних, ширина вырезов — 95% ДИ для медиан.
Fig. 3. Values of percent of body fat, body mass index, fat to fat free mass (FM/FFM) ratio, and waist circumference to body height 
(WHtR) ratio in the subgroups of men (M) and women (W) adhering to a traditional (trad.) and vegetarian (veg.) diet. Numbers above the 
abscissa are sample volumes. Crosses are mean values, box waists are medians, gray rectangles are 95% CI for means, and the width 
of the notches is 95% CI for medians. Доля жировой массы, % — percent of body fat, %; индекс массы тела, кг/кв.м — BMI, kg/sq.m; 
ЖМ/БЖМ — FM/FFM; Ж_трад — F_trad); Ж_вегет — F_veget; М_трад — M_trad; М_вегет — M-veget; подгруппы — subgroups.
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исследовании, не подтверждают какой-либо значимой 
связи А-аллели (генотипы АА и АТ) с количественными ха-
рактеристиками жироотложения, а также с предрасполо-
женностью к абдоминальной топографии жироотложения.

Для обследованной выборки не было обнаружено 
эффектов взаимодействия между генотипами и полом, 
диетой, а также уровнем физической активности. Эти ре-
зультаты подтверждаются и метаанализами связей FTO 
с ожирением и риском развития коморбидных заболева-
ний [16], а также ассоциативными исследованиями вза-
имосвязей FTO с ожирением в контексте трёх различных 
диетических паттернов. Авторы показали, что на поддер-
жание рекомендованных значений ИМТ и обхвата талии 
значимое влияние оказывают пищевые привычки евро-
пейцев, но не генотип FTO [17].

Особую актуальность приобретает исследование вли-
яния экзогенных (контролируемых) факторов на жироот-
ложение, так как в условиях пандемии ожирения необ-
ходимы эффективные инструменты по снижению риска 
ожирения и его профилактики среди всех возрастных 
когорт населения. Различные варианты вегетарианской 
диеты рекомендованы для снижения массы тела при из-
быточном весе и ожирении, а также для нормализации 
биохимических показателей липидного и углеводного ме-
таболизма [18]. По всем обхватным признакам у мужчин 
и женщин, придерживающихся вегетарианской диеты, 
значения показателей ниже. Приверженность вегетари-
анской диете приводит к снижению всех компонентов 
состава тела, массы тела, ИМТ и BAI (у мужчин) на фоне 
одинаковых значений длины тела и показателей развития 
скелета. Максимальные значения размера эффекта (d Ко-
уэна) были обнаружены в подгруппе мужчин для следую-
щих показателей: масса тела (0,530,851,18), жировая масса 
(0,570,891,22), доля жировой массы тела (0,540,861,18), ИМТ 
(0,620,941,27), ABSI (-1,18-0,86-0,53). Однако 95% ДИ для каж-
дого из этих значений довольно широк и включает зоны 
умеренных и слабых влияний. Для уточнения силы воз-
действия вегетарианства на жироотложение необходимо 
увеличить размеры анализируемых групп. Отношение жи-
ровой к безжировой массе тела меньше у вегетарианцев, 
чем у придерживающихся традиционной диеты, то есть 
жировая масса снижается сильнее, чем безжировая.

Индексы, отражающие абдоминальный характер жи-
роотложения, за исключением ABSI, оказались значимо 
ниже у вегетарианцев. Однако размер эффекта для дан-
ных индексов является ничтожным, поэтому судить об из-
менении топографии на фоне вегетарианской диеты пре-
ждевременно. Таким образом, длительная (не менее трёх 
лет) приверженность вегетарианской диете у мужчин 
и женщин приводит к снижению жировой и безжировой 
массы тела и не влияет на выраженность абдоминального 
жироотложения.

Наиболее выраженный эффект на снижение абдоми-
нального жироотложения в подгруппе мужчин и женщин 
оказывают регулярные физические нагрузки. При этом 

положительное влияние на снижение количества жира 
оказывают и любительские, и профессиональные за-
нятия спортом от 180 мин в неделю. Важно отметить, 
что среди обследованных, которые не являются про-
фессиональными спортсменами, 75% москвичей уделяют 
время регулярным физическим нагрузкам (см. табл. 1). 
Положительные эффекты регулярной физической нагруз-
ки на снижение массы тела и поддержание оптимальных 
значений ИМТ и обхвата талии хорошо известны [19]. От-
метим, что в подгруппе женщин регулярная физическая 
нагрузка оказывает более выраженный эффект на состав 
тела, чем возраст, что может препятствовать возрастным 
изменениям состава тела у женщин. Однако для под-
тверждения полученного результата необходимо расши-
рить группу женщин второго взрослого возраста с высо-
ким уровнем физической активности.

К ограничениям исследования следует отнести отно-
сительно невысокую численность добровольцев второго 
взрослого возраста, а также вегетарианцев, имеющих вы-
сокий уровень физической активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты позволяют заключить, что пол 

и возраст оказывают значимое влияние на состав тела об-
следованных, в отличие от Т/А-замены (rs9939609) в гене 
FTO. Носители рисковой А-аллели (генотипы АА и АТ) не от-
личались от носителей генотипа ТТ ни по одному из ис-
следованных антропометрических признаков и индексов. 
Для взрослых мужчин и женщин, проживающих в Москве, 
наиболее эффективными стратегиями по снижению жи-
рового депо и абдоминального жироотложения являются 
приверженность вегетарианской диете и регулярные фи-
зические нагрузки. При этом вегетарианская диета приво-
дит к снижению и безжировой массы тела, включая ске-
летно-мышечную массу. Аналогичный эффект (снижение 
всех компонентов состава тела) наблюдается и в подгруппе 
женщин, занимающихся фитнесом. Факторный анализ вы-
делил абдоминальную топографию жироотложения в каче-
стве независимого признака, однако не удалось выделить 
конкретных эндогенных или экзогенных причин централь-
ного ожирения. Тем не менее регулярная физическая на-
грузка является значимым фактором снижения абдоми-
нального жироотложения у обоих полов. Таким образом, 
внешние причины оказывают гораздо более значимое 
влияние на количество жира и его топографию.
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Адаптивные реакции регуляции сердечного ритма 
на функциональные пробы с задержкой дыхания
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Синхронизация биоритмов в живых организмах вызывает особый интерес исследователей с позиций 
теории адаптации.
Цель. Выявление особенностей реагирования регуляторных влияний на ритм сердца при пробах с произвольной за-
держкой дыхания на вдохе и на выдохе.
Материал и методы. В исследование методом случайного выбора включили 21 студента в возрасте 20,64±1,14 года, 
массой тела 67,19±12,98 кг, ростом 172,29±7,63 см, из них 9 юношей и 12 девушек. Все исследуемые были поделены 
на 3 группы (I, II, III) по классификации Н.И. Шлык (2009), основанной на преобладании центрального или автоном-
ного контуров регуляции сердечного ритма. Проводили пятикратную последовательную регистрацию ЭКГ аппаратно- 
программным комплексом «Варикард 3.0» в положении испытуемого сидя после пятиминутного отдыха: 1 — исход-
ное состояние; 2 — произвольная задержка дыхания на вдохе; 3 — состояние покоя; 4 — произвольная задержка 
дыхания на выдохе; 5 — состояние покоя. С использованием аппаратно-программного комплекса «Варикард 3.0» 
провели математический анализ ритма сердца, в котором учитывали статистические параметры ритма сердца, по-
казатели спектрального частотного анализа.
Результаты. При анализе данных выявили, что в период задержки дыхания вариабельность ритма сердца снижа-
лась, в состоянии покоя — повышалась во всех группах. При этом в группе I после пробы с задержкой дыхания 
в период покоя наблюдали эутонию по данным спектрального анализа (HF=LF). Данные статистического и временнÓго 
анализа в этой группе демонстрировали повышение вклада парасимпатической составляющей в вариабельность рит-
ма сердца (RMSSD, pNN50, SDNN, CV), создающее предпосылки для её усиления. В группе II после проб с задержкой 
дыхания наблюдалось некоторое снижение симпатической активности. В то же время отмечали напряжённый пат-
терн вегетативной регуляции во время пробы с задержкой дыхания на выдохе, что может указывать на сниженное 
функциональное состояние регуляторных систем. Для группы III было характерно резкое повышение симпатической 
активации в пробе с задержкой дыхания на вдохе с последующей мягкой коррекцией во время задержки дыхания 
на выдохе, что можно расценивать как адекватную реакцию организма на нагрузку. В состоянии покоя после прове-
дённой пробы паттерн регуляции вернулся к исходному с умеренным преобладанием парасимпатической активности 
и, соответственно, с более благоприятным для организма уровнем вариабельности ритма сердца.
Заключение. Адаптивные реакции вариабельности ритма сердца проявляются повышением симпатической актива-
ции, в последующем, при обычном дыхании, сменяются компенсаторным включением парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы. Несмотря на однонаправленный характер, выраженность реакций различается в за-
висимости от группы принятого ранжирования.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца; гипоксия; гиперкапния; задержка дыхания; регуляторные 
системы.
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Adaptive responses of heart rate regulation  
during functional tests with breath holding
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ABSTRACT
BACKGROUND: Synchronization of biorhythms in living organisms is of particular interest to researchers from the standpoint 
of adaptation theory.
AIM: To study the characteristics of the response of regulatory influences on  heart rhythm during tests with voluntary breath 
holding during inhalation and exhalation.
MATERIAL AND METHODS: The study sample included 21 randomly selected students (9 males, 12 females) aged  
20.64±1.14 years with body weight 67.19±12.98 kg, height 172.29±7.63 cm. All subjects were divided into three groups  
(I, II, III) according to the classification by N.I. Shlyk (2009), which is based on the predominance of central or autonomic circuits 
of heart rhythm regulation. A fivefold sequential ECG recording was conducted using the hardware-software complex “Varicard 
3.0” with the subject seated after a five-minute rest: 1 — baseline state; 2 — voluntary breath holding during inhalation; 
3 — resting state; 4 — voluntary breath holding during exhalation; 5 — resting state. Using the “Varicard 3.0” system,  
a mathematical analysis of heart rhythm was performed, taking into account statistical parameters of heart rhythm and indices 
of spectral frequency analysis. 
RESULTS: During the period of breath holding, heart rate variability decreased, while at rest it increased in all groups. In 
group I, after a breath-hold test during the rest period, eutonia was observed according to spectral analysis (HF=LF). Statistical 
analysis in this group demonstrated an increase in the contribution of the parasympathetic component to heart rate variability 
(RMSSD, pNN50, SDNN, CV), signifying the prerequisites for increased heart rate variability. In group II, after breath-holding 
tests, a slight decrease in sympathetic activity was observed. A tense pattern of autonomic regulation was observed during 
the exhalation breath-hold test, which may indicate a reduced functional state of the regulatory systems. Group III was 
characterized by a sharp increase in sympathetic activation in the test with breath holding during inhalation, followed by a soft 
correction during breath holding during exhalation, which can be regarded as an adequate response of the body to the load. 
At rest, after the test, the regulation pattern returned to the original one with a moderate predominance of parasympathetic 
activity and, accordingly, a more favorable level of heart rate variability for the body.
CONCLUSION: Adaptive reactions of the heart rate variability are manifested by an increase in sympathetic activation, which, 
subsequently, during normal breathing, is replaced by a compensatory activation of the parasympathetic division of the 
autonomous nervous system. Although reactions are unidirectional, the severity can vary across the groups.

Keywords: heart rate variability; hypoxia; hypercapnia; breath holding; regulatory systems.
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心率调节对屏气功能测试的适应性反应
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摘要

理由 理由 从适应理论的角度来看，研究人员对生物体内生物节律的同步性特别感兴趣。

研究目的 研究目的 揭示在吸气和呼气时任意屏气的测试中心律调节影响的特殊反应。

材料和方法材料和方法 随机选取 21 名学生作为研究对象，年龄（20.64±1.14）岁，体重

（67.19±12.98）公斤，身高（172.29±7.63）厘米，其中男性 9 名，女性 12 名。按

照 N.I. Shlyk（2009 年）的分类法，根据心律调节中枢回路或自主回路的主导地位，

将所有受试者分为 3 组（I、II、III）。休息五分钟后，在坐姿下使用硬件-软件复合机 

“Varicard 3.0 ”进行五次连续心电图登记：1-初始状态；2-吸气时自主屏气；3-静息状

态；4-呼气时自主屏气；5-静息状态。心律的数学分析使用硬件和软件复合体 “Varicard 

3.0 ”进行；分析中考虑了心律的统计参数和频谱频率分析参数。

分析结果分析结果 在对数据进行分析时，我们发现在憋气期间，各组的心律变异性都有所下降，而

在静息状态下，心律变异性都有所上升。与此同时，根据频谱分析数据（HF=LF），第一组

在憋气测试后的静息状态下出现了痰。该组的统计和时间分析数据表明，副交感神经成分对

心率变异性（RMSSD、pNN50、SDNN、CV）的贡献增加，为其放大创造了先决条件。第二组在

屏气测试后，交感神经活动略有下降。同时，在憋气呼气试验中观察到自律神经调节紧张的

模式，这可能表明调节系统的功能状态有所减弱。第三组的特点是在憋气测试中交感神经活

动急剧增加，随后在憋气测试中得到轻微纠正，这可被视为机体对负荷的充分反应。测试结

束后休息时，调节模式又恢复到最初的模式，副交感神经活动适度占优势，相应地，机体的

心率变异性水平也更高。

结论结论 心率变异性的适应性反应表现为交感神经激活的增加，随后在正常呼吸过程中被自律

神经系统副交感神经部分的补偿性纳入所取代。尽管心率变异性具有单向性，但反应的表现

形式因所接受的等级组别而异。

关键词：关键词：心率变异性；缺氧；高碳酸血症；呼吸停止；调节系统。
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ОБОСНОВАНИЕ
Исследование синхронизации биологических ритмов 

в живых организмах, жизнедеятельность которых об-
условлена взаимодействием большого числа сложных 
ритмических процессов, в том числе с участием внеш-
них пульсационных эффектов, вызывает особый инте-
рес исследователей с позиций теории адаптации [1]. 
Взаимосвязь функциональных систем, осуществляющих 
кислород-транспортную функцию, синхронизация их 
деятельности используется биологическими объектами 
с целью оптимизации адаптационных механизмов в экс-
тренных ситуациях, что позволяет организму настроить 
деятельность физиологических систем на приспособле-
ние к изменившимся условиям среды. Примером такого 
взаимодействия между различными физиологическими 
ритмами является функционирование сердечно-сосуди-
стой системы человека как результирующий эффект ре-
гуляторных процессов. Наиболее значимым колебатель-
ным процессом, определяющим её динамику, является 
вариабельность сердечного ритма и дыхания [2, 3]. Раз-
нообразие типов реагирования сердечно-сосудистой си-
стемы на различные средовые воздействия закономерно 
привлекает внимание исследователей, предпринимающих 
попытки систематизации и классификации типов реак-
ций. Заслуживает внимания предложенная Н.И. Шлык [4] 
оценка функционального состояния регуляторных систем 
организма у здоровых людей по данным вариабельности 
сердечного ритма, в которой выделено 4 типа его регу-
ляции.

Периодическая физиологическая гипоксия/гиперкап-
ния развивается не только при интенсивной деятельно-
сти любой физиологической системы, но и в условиях 
относительного покоя, о чём свидетельствует постоянное 
наличие молочной кислоты в крови [5]. Периодические 
колебания напряжения кислорода и углекислого газа ха-
рактерны для многих форм деятельности (трудовой, спор-
тивной и др.), что, возможно, играет роль рефлекторного 
раздражителя и в зависимости от меры и скорости разви-
тия может вызывать как возбуждение, так и торможение 
нервных центров [6–8]. Принято считать, что гипоксиче-
ский и гиперкапнический стимулы в процессах регуляции 
физиологических функций в определённых пределах уси-
ливают друг друга [9]. Известно, что умеренная гипоксия 
стимулирует хеморецепторы каротидных зон и повышает 
симпатоадреналовые воздействия на сердце, что отража-
ет модулирующее влияние вегетативной нервной системы 
на механизмы адаптации к гипоксии/гиперкапнии [10, 11]. 
В литературе известно много работ, посвящённых особен-
ностям вариабельности ритма сердца в изменённой газо-
вой среде [12, 13], у спортсменов [14–16] и т.д.

Цель исследования. Выявление особенностей реаги-
рования регуляторных влияний на ритм сердца при про-
бах с произвольной задержкой дыхания на вдохе и на вы-
дохе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методом случайного выбора в исследование включили 

21 студента Рязанского ГМУ в возрасте 20,64±1,14 года, 
массой тела 67,19±12,98 кг, ростом 172,29±7,63 см, из них 
9 юношей и 12 девушек. Все участники дали информиро-
ванное согласие на проведение исследования, на момент 
обследования все были практически здоровы, не имели 
хронических заболеваний. Исследование одобрено эти-
ческим комитетом РязГМУ, соответствовало этическим 
стандартам, разработанным в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками 2000 г. 
и «Правилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утверждёнными Приказом Минздрава России 
от 19.06.2003 г. № 266.

Проводили пятикратную последовательную регистра-
цию ЭКГ аппаратно-программным комплексом «Варикард 
3.0» в положении испытуемого сидя после пятиминутно-
го отдыха: 1 — исходное состояние; 2 — произволь-
ная задержка дыхания на вдохе; 3 — состояние по-
коя; 4 — произвольная задержка дыхания на выдохе;  
5 — состояние покоя. С использованием аппаратно-про-
граммного комплекса «Варикард 3.0» провели мате-
матический анализ ритма сердца, в анализе учитывали 
статистические параметры ритма сердца: HR, уд/мин — 
частота сердечных сокращений; Меаn, мс — среднее 
значение всех R-R интервалов в выборке; SDNN, мс — 
среднее квадратичное отклонение всех R-R интервалов;  
CV, % — коэффициент вариации; RMSSD, мс — квадрат-
ный корень суммы разностей последовательных R-R ин-
тервалов; pNN50, % — процентная представленность эпи-
зодов различия последовательных интервалов более чем 
на 50 мс; Mo, мс — мода, наиболее вероятный уровень 
функционирования сердечно-сосудистой системы; AMo50,  
%/50 м — амплитуда моды, условный показатель активно-
сти симпатического звена регуляции; SI — стресс-индекс, 
степень напряжения регуляторных систем; показатели 
спектрального частотного анализа: TP, мс2 — суммарная 
мощность спектра; HF, % — относительная мощность 
высокочастотной составляющей спектра (дыхательные 
волны); LF, % — относительная мощность низкочастот-
ной составляющей спектра; VLF, % — относительная 
мощность очень низкочастотной составляющей спектра;  
LF/HF — индекс вагосимпатического взаимодействия; 
VLF/HF — индекс соотношения VLF к HF; IC — индекс 
централизации, IC=(HF+LF)/VLF.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведённый анализ полученных данных в целом 

по группе не выявил статистически значимых различий 
между этапами исследования. Следующим шагом был 
анализ различий в группах, ранжированных по полу. 
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Однако и эта попытка не увенчалась успехом. Следо-
вательно, возникла необходимость поиска критерия, 
позволяющего выявить особенности реагирования рит-
ма сердца на изменения функционального состояния. 
За основу ранжирования взяли оценку функционального 
состояния регуляторных систем организма у здоровых 
людей по данным вариабельности сердечного ритма 
в исходном состоянии. Оценку преобладающего типа ве-
гетативной регуляции проводили по показателям SI и VLF 
[4]. Умеренному преобладанию центральной регуляции  
(I тип) соответствовали значения SI >100 усл. ед.,  
VLF >240 мс2, выраженному преобладанию центральной 
регуляции (II тип) — SI >100 усл. ед., VLF <240 мс2, уме-

ренному преобладанию автономной регуляции (III тип)  —  
SI <70 усл. ед., VLF >240 мс2, выраженному преобладанию 
автономной регуляции (IV тип) — SI <25 усл. ед., VLF >240 мс2,  
ТР >8000 мс2. Было выделено 3 группы испытуемых:  
I тип — 7 человек (4 юноши и 3 девушки), II тип —  
8 человек (4 юноши и 4 девушки), III тип — 6 человек  
(2 юноши и 4 девушки). Весь дальнейший анализ прово-
дили исходя из данного ранжирования.

В группе с I типом результирующий эффект функцио-
нирования сердечно-сосудистой системы (HR) не имел 
статистически значимых различий между пробами, од-
нако поддерживался различными механизмами. В ис-
ходном состоянии эта группа по всем статистическим 

Таблица 1. Параметры вариабельности сердечного ритма в зависимости от типа регуляции по Н.Н. Шлык, Me [Q1; Q3] — I тип (N=7)
Table 1. Characteristics of heart rate variability across types of regulation according to N.N. Shlyk, Me [Q1; Q3] — type I (N=7)

Параметры
Parameters

Исходное  
состояние
Initial state

Задержка ды-
хания на вдохе

Breath hold  
on inspiration

Покой 2
Rest 2

Задержка дыха-
ния на выдохе

Breath hold  
on exhalation

Покой 3
Rest 3 р

1 2 3 4 5

Среднее значение всех R-R 
интервалов в выборке, мс
Mean value of all R-R intervals 
in the sample, ms

756,80  
(638,65; 888,83)

743,00  
(619,92; 788,96)

742,32  
(657,65; 877,11)

672,24  
(645,13; 934,65)

772,61  
(667,44; 907,19)

—

Частота сердечных  
сокращений, уд/мин
Heart rate, bpm

79,28  
(67,50; 93,94)

80,75  
(76,05; 96,79)

80,83  
(68,41; 91,23)

89,25  
(64,19; 93,01)

77,66  
(66,13; 89,89)

—

Квадратный корень суммы 
разностей последовательных 
R-R интервалов, мс
Square root of the sum  
of the differences of 
consecutive R-R intervals, ms

26,91  
(23,89; 43,34)

20,06  
(18,79; 30,11)

31,81  
(25,72; 43,56)

24,84  
(17,65; 42,40)

34,23  
(26,88; 43,22)

—

Представленность эпизодов 
различия последовательных 
интервалов более чем  
на 50 мс, %
Representation of episodes 
of difference of consecutive 
intervals by more than  
50 ms, %

6,57  
(2,75; 19,26)

3,70  
(1,39; 11,94)

11,65  
(4,99; 21,55)

6,06  
(0,00; 9,62)

10,64   
(3,32; 19,27)

—

Среднее квадратичное  
отклонение всех  
R-R интервалов, мс
Mean square deviation  
of all R-R intervals, ms

46,85  
(39,61; 49,27)

59,88  
(50,58; 83,77)

57,75  
(44,73; 63,92)

56,19  
(30,05; 101,61)

60,94  
(49,97; 67,16)

1-2: 0,043

Коэффициент вариации, %
Coefficient of variation, %

6,34  
(4,94; 6,76)

9,77  
(6,64; 10,83)

6,59  
(6,49; 9,72)

5,76  
(4,19; 15,11)

7,28  
(6,21; 7,89)

1-2: 0,028

Мода, мс
Mode, ms

742,86  
(638,16; 884,99)

719,38  
(567,75; 854,72)

723,67  
(674,67; 894,66)

670,99  
(636,97; 948,62)

732,46  
(665,09; 900,58)

—

Амплитуда моды, %/50 мс
Mode amplitude, %/50 ms

44,90  
(41,58; 47,30)

44,56  
(30,09; 76,74)

39,96  
(31,55; 48,94)

47,32  
(24,34; 93,15)

37,29  
(31,50; 43,93)

—

Стресс-индекс
Stress index

119,44  
(104,78; 143,09)

167,79  
(60,25; 237,09)

81,88  
(62,63; 137,69)

127,27  
(42,10; 307,17)

71,13  
(57,90; 131,31)

—
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показателям находилась в пределах нормативных зна-
чений для здоровых людей данной возрастной груп-
пы. Статистически значимые различия были получены  
по параметру SDNN между исходным состоянием и про-
бой задержки дыхания после вдоха (р=0,043) и коэф-
фициентом вариации (р=0,028). Изменения других ста-
тистических и временны ́х параметров между пробами 
носили характер тенденции и вследствие индивидуаль-
ного разброса имели волнообразный вид повышения 
(SDNN, CV, SI) и снижения (RMSSD, pNN50) во время за-
держки дыхания и фаз покоя после дыхательных проб 
(табл. 1). 

Оценка изменений спектрального анализа в I груп-
пе показала аналогичную волнообразную динамику: 
во время задержки дыхания на вдохе и на выдохе по-
вышался уровень LF, LF/HF, IC, затем снижался в период 

покоя после дыхательных проб. Снижение показателей 
во время дыхательных проб наблюдалось для HF, VLF 
с последующим повышением в периоды покоя. Стати-
стически значимые изменения представлены в табл. 2. 
Во всех пробах, за исключением последней (покой после 
задержки дыхания на выдохе), наблюдалось доминиро-
вание низкочас тотной составляющей — LF.

В группе II в исходном состоянии HR была выше нор-
мативных значений, после дыхательных проб снизилась 
на уровне тенденции, тем не менее оставаясь на верхней 
границе нормы. По всем остальным параметрам наблю-
далась волнообразная динамика, аналогичная группе I. 
Количество статистически значимых отличий параметров 
между пробами представлено в табл. 3. Кроме того, сле-
дует обратить внимание на более высокий SI по срав-
нению с группой I (р=0,046) в исходном состоянии, его 

Таблица 2. Параметры спектрального анализа и интегральные параметры вариабельности сердечного ритма в зависимости от типа 
регуляции по Н.Н. Шлык, Me [Q1; Q3] — I тип (N=7)
Table 2. Parameters of spectral analysis and integral parameters of heart rate variability across types of regulation according to N.N. Shlyk, 
Me [Q1; Q3] — type I (N=7)

Параметры
Parameters

Покой 1
Rest 1

Задержка дыхания 
на вдохе

Breath hold  
on inspiration

Покой 2
Rest 2

Задержка дыхания 
на выдохе
Breath hold  

on exhalation

Покой 3
Rest 3 р

1 2 3 4 5

Суммарная мощность  
спектра, мс2

Total power of the spectrum, 
ms2

1677,85  
(1280,41; 
22142,88)

1538,11  
(763,52;  
3405,71)

2621,73  
(1758,22; 
3562,55)

979,61  
(647,46;  
2597,23)

2542,02  
(1437,99; 
3327,19)

—

Относительная мощность  
высокочастотной составляю-
щей спектра (HF), %
Relative power of high-
frequency spectrum  
component (HF), %

25,62  
(21,69; 49,32)

16,99  
(10,31; 19,74)

27,25  
(22,75; 33,88)

13,45  
(10,83; 34,89)

33,24  
(17,02; 49,95)

1-2: 
0,028

Относительная мощность 
низкочастотной составляющей 
спектра, %
Relative power of low-frequency 
spectrum component, %

51,72  
(37,17; 56,94)

67,68  
(48,73; 78,48)

42,03  
(34,12; 51,59)

54,79  
(46,79; 69,96)

34,49  
(32,43; 60,50)

—

Относительная мощность очень 
низкочастотной составляющей 
спектра (VLF), %
Relative power of the very  
low-frequency component  
of the spectrum (VLF), %

20,12  
(13,63; 23,99)

15,32  
(11,78; 40,96)

31,48  
(13,51; 37,38)

6,70  
(2,32; 40,18)

21,50  
(15,55; 36,82)

—

Индекс вагосимпатического 
взаимодействия
Index of vagosympathetic 
interaction

2,22  
(0,75; 2,38)

3,98  
(3,05; 4,72)

1,39  
(1,13; 3,05)

1,86  
(1,21; 8,17)

1,82  
(0,69; 3,46)

2-3: 
0,023

Индекс соотношения VLF к HF
Index of VLF to HF ratio

0,68  
(0,27; 1,05)

0,90  
(0,09; 3,97)

1,31  
(0,29; 1,55)

0,16  
(0,01; 4,58)

0,89  
(0,31; 2,11)

—

Индекс централизации
Centralisation index

2,90  
(1,03; 3,61)

4,88  
(4,07; 8,69)

2,67  
(1,95; 3,39)

6,43  
(1,23; 8,23)

2,01  
(1,01; 4,88)

1-2: 
0,028
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Таблица 3. Параметры вариабельности сердечного ритма в зависимости от типа регуляции по Н.Н. Шлык, Me [Q1; Q3] — II тип (N=8)
Table 3. Characteristics of heart rate variability across types of regulation according to N.N. Shlyk, Me [Q1; Q3] — type II (N=8)

Параметры
Parameters

Покой 1
Rest 1

Задержка дыхания 
на вдохе

Breath hold  
on inspiration

Покой 2
Rest 2

Задержка дыхания 
на выдохе

Breath hold on 
exhalation

Покой 3
Rest 3 р

1 2 3 4 5

Среднее значение всех R-R 
интервалов в выборке, мс
Mean value of all R-R intervals  
in the sample, ms

633,05  
(620,97; 
734,16)

703,76  
(586,21;  
772,17)

682,76  
(654,61; 
734,19)

703,95  
(641,86;  
736,35)

671,90  
(648,34; 
719,34)

—

Частота сердечных сокращений, 
уд/мин
Heart rate, bpm

94,79  
(81,74;  
96,63)

85,36  
(77,83;  
102,38)

87,89  
(81,82;  
91,69)

85,26  
(81,51;  
93,55)

89,29  
(83,47; 
92,55)

—

Квадратный корень суммы  
разностей последовательных 
R-R интервалов, мс
Square root of the sum of the 
differences of consecutive  
R-R intervals, ms

28,09  
(16,30;  
33,91)

22,64  
(15,36;  
36,34)

35,45  
(20,19;  
51,35)

20,98  
(15,89;  
33,26)

26,57  
(20,26; 
33,56)

2-3: 
0,049
3-4: 

0,025

Представленность эпизодов 
различия последовательных ин-
тервалов более чем на 50 мс, %
Representation of episodes of 
difference of consecutive intervals 
by more than 50 ms, %

6,72  
(4,62; 13,14)

4,39  
(2,27; 11,71)

14,61  
(2,72; 25,88)

2,28  
(0,8; 8,4)

4,87  
(2,43; 9,17)

3-4: 
0,025

Среднее квадратичное отклоне-
ние всех R-R интервалов, мс
Mean square deviation  
of all R-R intervals, ms

43,63  
(31,30; 47,46)

59,29  
(45,53; 70,56)

64,39  
(37,16; 68,95)

52,03  
(45,65; 74,79)

41,69  
(32,94; 
54,69)

1-2: 
0,041

Коэффициент вариации, %
Coefficient of variation, %

5,94  
(5,04; 7,50)

8,43  
(7,41; 9,54)

8,81  
(5,74; 9,47)

7,24  
(6,98; 10,16)

6,17  
(4,90; 7,69)

1-2: 
0,012

Мода, мс
Mode, ms

632,36  
(611,58; 
710,94)

709,56  
(568,25;  
807,32)

701,36  
(636,09; 
710,40)

661,72  
(618,54;  
725,69)

667,86  
(650,16; 
701,83)

—

Амплитуда моды, %/50 мс
Mode amplitude, %/50 ms

55,96  
(44,85; 
72,62)

39,70  
(34,62;  
57,70)

38,58  
(32,55; 
58,74)

57,21  
(46,69;  
65,18)

51,77  
(44,52; 
62,81)

—

Стресс-индекс
Stress index

175,90  
(132,26; 
326,41)

108,83  
(81,02;  
267,97)

88,33  
(60,61; 
228,56)

235,69  
(131,16;  
312,89)

164,52  
(118,91; 
268,92)

3-4: 
0,049

снижение во время пробы с задержкой дыхания на вдохе 
и статистически значимое повышение (р=0,049) во время 
пробы с задержкой дыхания на выдохе.

Оценка волновой структуры группы II в исходном со-
стоянии принципиально отличалась от группы I. Вклад 
волн HF и LF был практически равным (47,54% и 40,39%), 
в то время как в группе I доминировали волны LF (51,72% 
против 25,62% HF). Динамика показателей спектрального 
анализа не имела принципиальных отличий от группы I,  
различаясь лишь большим количеством статистически 
значимых отличий между пробами (табл. 4). Особенности 
паттерна волновой структуры вариабельности сердечного 

ритма продемонстрировали значительное увеличение 
вклада LF во время задержки дыхания после вдоха и по-
сле выдоха.

В группе III HR в исходном состоянии и во всех про-
бах была на порядок ниже по сравнению с группой II 
(на уровне тенденции). Кроме того, в данной группе SI 
статистически значимо (р=0,002) был ниже, чем в груп-
пе II, и на уровне тенденции по сравнению с группой I. 
Напротив, CV в исходном состоянии был статистически 
значимо (р=0,008) выше по сравнению с группами II 
и III, в состоянии покоя после задержки дыхания на вы-
дохе (р=0,023) — по сравнению с группой II. Динамика 
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изменения показателей между пробами носила характер, 
аналогичный группам I и II (табл. 5).

Спектральный анализ в группе III (табл. 6) выявил 
отличительную особенность вклада HF и LF в исход-
ном состоянии: доминирование HF в 1,4 раза. Во время 
задержки дыхания на вдохе данное соотношение из-
менилось диаметрально противоположно. В трёх по-
следующих пробах соотношение менялось, но не так 
кардинально. В состоянии покоя после задержки дыха-
ния на выдохе вклад HF и LF приближался к исходному 
состоянию.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным литературы, повседневные проблемы, 

которые увеличивают стресс и снижают вариабельность 
ритма сердца, оказывают негативное влияние на физиче-
ское и психологическое благополучие, ухудшая здоровье 
сердечно-сосудистой системы и снижая качество жизни 
[17]. Следует подчеркнуть, что при оценке вариабельности 
ритма сердца мы можем говорить только о вегетативной 

регуляции сердца, не экстраполируя на весь организм 
[18]. Высокая вариабельность ритма сердца является 
признаком хорошей адаптивности сердечно-сосудистой 
системы, что позволяет человеку приспосабливаться 
к внутренним и внешним изменениям; напротив, сниже-
ние вариабельности ритма сердца указывает на ухудше-
ние приспособительных механизмов [19–21]. В нашем 
исследовании с учётом ранжирования групп на основе 
оценки функционального состояния регуляторных систем 
организма у здоровых людей по данным вариабельности 
сердечного ритма в исходном состоянии получены дан-
ные, указывающие на однонаправленность реагирования 
регуляторных механизмов на пробы с задержкой дыхания 
во всех трёх группах. В период задержки дыхания вариа-
бельность ритма сердца снижалась, в состоянии покоя — 
повышалась. Однако следует заметить, что паттерны регу-
ляции ритма сердца отличались. В группе I (с умеренным 
преобладанием симпатической и центральной регуляции 
сердечного ритма) пробы с задержкой дыхания в конеч-
ном итоге к периоду покоя привели к эутонии по данным 
спектрального анализа (HF=LF). Данные статистического 

Таблица 4. Параметры спектрального анализа и интегральные параметры вариабельности сердечного ритма в зависимости от типа 
регуляции по Н.Н. Шлык, Me [Q1; Q3] — II тип (N=8)
Table 4. Parameters of spectral analysis and integral parameters of heart rate variability across types of regulation according to N.N. Shlyk, 
Me [Q1; Q3] — type II (N=8)

Параметры
Parameters

Исходное  
состояние
Initial state

Задержка дыха-
ния на вдохе
Breath hold on 

inspiration

Покой 1
Rest 1

Задержка дыха-
ния на выдохе
Breath hold on 

exhalation

Покой 2
Rest 2 р

1 2 3 4 5

Суммарная мощность спектра, мс2

Total power of the spectrum, ms2
1331,65  
(666,19; 
2021,41)

2091,17  
(1621,49;  
2890,1)

2453,25  
(1216,36; 
4322,62)

1730,68  
(913,75;  
2796,68)

1546,27  
(981,37; 
2306,40)

—

Относительная мощность высокоча-
стотной составляющей спектра (HF), %
Relative power of the high-frequency 
component of the spectrum (HF), %

47,54  
(29,74;  
60,54)

14,38  
(8,78;  
19,26)

50,73  
(24,79; 
62,74)

16,12  
(11,83;  
23,37)

34,28  
(21,71; 
58,78)

1-2: 0,017
2-3: 0,012
3-4: 0,035
4-5: 0,017

Относительная мощность низко-
частотной составляющей спектра, %
Relative power of low-frequency  
spectrum component, %

40,39  
(30,64;  
61,36)

55,98  
(39,36;  
64,46)

34,68  
(27,75; 
45,23)

76,82  
(57,24;  
83,23)

43,51  
(32,48; 
61,50)

2-3: 0,012
3-4: 0,025

Относительная мощность очень 
низкочастотной составляющей спектра 
(VLF), %
Relative power of very low-frequency 
component of the spectrum (VLF), %

9,97  
(7,49;  
12,32)

25,55  
(21,44; 
35,69)

15,43  
(6,33; 
24,54)

5,32  
(2,63;  
16,34)

13,19  
(7,73; 
19,26)

1-2: 0,013

Индекс вагосимпатического  
взаимодействия
Index of vagosympathetic interaction

0,85  
(0,51; 2,39)

4,11  
(2,77; 8,58)

0,65  
(0,46; 2,43)

4,43  
(2,23; 7,03)

1,35  
(0,56; 3,05)

1-2: 0,036
3-4: 0,049
4-5: 0,049

Индекс соотношения VLF к HF
Index of VLF to HF ratio

0,20  
(0,15; 0,39)

1,74  
(1,19; 2,85)

0,35  
(0,11; 1,72)

0,45  
(0,17; 0,75)

0,57  
(0,16; 0,85)

1-2: 0,012

Индекс централизации
Centralisation index

1,10  
(0,66; 2,74)

6,47  
(4,20; 10,56)

0,98  
(0,59; 4,21)

5,24  
(3,48; 7,63)

1,92  
(0,72; 3,95)

1-2: 0,011
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и временнÓго анализа в этой группе также демонстри-
ровали повышение вклада парасимпатической состав-
ляющей в вариабельность ритма сердца (RMSSD, pNN50, 
SDNN, CV), что создавало предпосылки для её усиления.

В группе II с выраженным преобладанием симпати-
ческой регуляции сердечного ритма, даже с признаками 
вегетативной дисфункции по Н.И. Шлык, после проб с за-
держкой дыхания наблюдалось некоторое снижение сим-
патической активности. В то же время обращает на себя 
внимание напряжённый паттерн вегетативной регуляции 
во время пробы с задержкой дыхания на выдохе, что мо-
жет указывать на сниженное функциональное состояние 
регуляторных систем.

Для группы III (с умеренным преобладанием пара-
симпатической активности) было характерно резкое по-
вышение симпатической активации в пробе с задержкой 
дыхания на вдохе (LF — 63,67% против HF — 15,17%) с по-
следующей мягкой коррекцией (LF — 53,65% против HF — 
33,03%) во время задержки дыхания на выдохе, что можно 
расценивать как адекватную реакцию организма на на-
грузку. В состоянии покоя после проведённой пробы с за-
держкой дыхания на выдохе вегетативный паттерн регу-
ляции вернулся к исходному с умеренным преобладанием 
парасимпатической активности и, соответственно, с более 
благоприятным для организма уровнем вариабельности 
ритма сердца. Преобладание HF-компонента в структуре 

Таблица 5. Параметры вариабельности сердечного ритма в зависимости от типа регуляции по Н.Н. Шлык, Me [Q1; Q3] — III тип (N=6)
Table 5. Characteristics of heart rate variability across types of regulation according to N.N. Shlyk, Me [Q1; Q3] — type III (N=6)

Параметры
Parameters

Покой 1
Rest 1

Задержка дыха-
ния на вдохе
Breath hold on 

inspiration

Покой 2
Rest 2

Задержка дыха-
ния на выдохе
Breath hold on 

exhalation

Покой 3
Rest 3

р

1 2 3 4 5

Среднее значение всех R-R интервалов 
в выборке, мс
Mean value of all R-R intervals in the 
sample, ms

791,82  
(720,64; 
844,41)

717,44  
(700,62;  
832,06)

781,86  
(726,27; 
847,54)

749,11  
(647,65;  
773,83)

795,54  
(763,98; 
826,40)

—

Частота сердечных сокращений, уд/мин
Heart rate, bpm

75,776  
(71,06; 
83,26)

83,64  
(72,11;  
85,64)

76,74  
(70,79; 
82,61)

80,11  
(77,54;  
92,64)

75,42  
(72,60; 
78,54)

—

Квадратный корень суммы разностей 
последовательных R-R интервалов, мс
Square root of the sum of the differences 
of consecutive R-R intervals, ms

52,275  
(38,57; 
73,18)

30,77  
(28,27;  
57,87)

70,30  
(44,78; 
81,97)

43,93  
(22,58;  
59,54)

60,99  
(44,06; 
66,90)

2-3: 0,041
3-4: 0,028

Представленность эпизодов различия 
последовательных интервалов более 
чем на 50 мс, %
Representation of episodes of difference 
of consecutive intervals by more than 50 
ms, %

32,27  
(17,41; 
47,71)

9,68  
(3,57;  
14,00)

35,28  
(22,45; 
49,75)

13,46  
(5,79;  
18,18)

32,42  
(22,99; 
40,64)

1-2: 0,041
2-3: 0,041

Среднее квадратичное отклонение всех 
R-R интервалов, мс
Mean square deviation of all R-R 
intervals, ms

80,79  
(67,72; 
98,21)

70,93  
(57,18;  
164,79)

89,51  
(64,08; 
103,84)

94,45  
(67,49;  
139,28)

85,00  
(61,00; 
92,08)

—

Коэффициент вариации, %
Coefficient of variation, %

9,45  
(8,02; 13,63)

10,65  
(7,41; 20,24)

11,22  
(7,97; 14,30)

12,74  
(10,22; 15,39)

10,04  
(7,65; 11,61)

—

Мода, мс
Mode, ms

791,61  
(691,48; 
866,59)

716,30  
(553,23;  
855,78)

800,25  
(694,60; 
840,99)

742,72  
(660,69;  
793,93)

781,46  
(725,08; 
803,44)

—

Амплитуда моды, %/50 мс
Mode amplitude, %/50 ms

26,19  
(22,11; 
31,14)

37,64  
(22,57;  
42,58)

28,25  
(20,35; 
32,35)

38,56  
(26,04;  
39,34)

26,10  
(24,12; 
29,81)

—

Стресс-индекс
Stress index

47,71  
(32,81; 
53,21)

86,18  
(40,61;  
110,16)

41,45  
(29,53; 
64,11)

96,48  
(28,21;  
119,63)

41,38  
(32,17; 
54,80)

—
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вариабельности ритма сердца согласуется с представле-
ниями об адаптационно-трофическом защитном действии 
блуждающих нервов на сердце и является показателем 
индивидуальной устойчивости здорового организма к фи-
зическим нагрузкам и другим стресс-факторам [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование подтвердило, что вегета-

тивная регуляция ритма сердца реагирует на стрессорное 
воздействие — пробы с произвольной задержкой дыха-
ния, вызывающие гипоксию и гиперкапнию. Адаптивные 
реакции вариабельности ритма сердца проявляются повы-
шением симпатической активации, которые в последую-
щем, при обычном дыхании, сменяются компенсаторным 
включением парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Несмотря на однонаправленный ха-
рактер, выраженность реакций различается в зависимо-
сти от группы принятого ранжирования. В группе II на-
блюдался напряжённый паттерн вегетативной регуляции 
во время пробы с задержкой дыхания на выдохе, что мо-
жет указывать на сниженное функциональное состояние 

регуляторных систем. В группах I и II адаптивные реакции 
целесообразны, что указывает на имеющиеся функцио-
нальные резервы кардиореспираторной системы. Несмо-
тря на то что дыхательная система функционирует в ос-
новном автоматически, не требуя сознательного контроля 
со стороны человека, она также может быть поставлена 
под волевой контроль [22]. Техники медленного дыха-
ния способствуют вегетативным изменениям, увеличивая 
вариабельность сердечного ритма, что, вероятно, более 
приемлемо для группы II [23]. Полученные данные указы-
вают на необходимость применения дифференцирован-
ных дыхательных практик в зависимости от типа регуля-
ции вариабельности ритма сердца.
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Таблица 6. Параметры спектрального анализа и интегральные параметры вариабельности сердечного ритма в зависимости от типа 
регуляции по Н.Н. Шлык, Me [Q1; Q3] — III тип (N=6)
Table 6. Parameters of spectral analysis and integral parameters of heart rate variability across types of regulation according to N.N. Shlyk, 
Me [Q1; Q3] — type III (N=6)

Параметры
Parameters

Покой 1
Rest 1

Задержка дыха-
ния на вдохе
Breath hold on 

inspiration

Покой 2
Rest 2

Задержка дыха-
ния на выдохе
Breath hold on 

exhalation

Покой 3
Rest 3 р

1 2 3 4 5

Суммарная мощность спектра, мс2

Total power of the spectrum, ms2
3881,79  

(3429,27; 
5897,59)

2903,19  
(2032,30;  
10935,78)

5726,99  
(3226,22; 

10485)

1840,21  
(965,20;  
3524,57)

4728,37  
(3436,93; 
6705,96)

—

Относительная мощность высокочастотной 
составляющей спектра (HF), %
Relative power of high-frequency spectrum 
component (HF), %

48,09  
(30,82; 
64,90)

15,17  
(8,44; 19,08)

47,41  
(32,15; 
61,15)

33,03  
(19,99; 43,59)

49,19  
(30,06; 
57,01)

—

Относительная мощность низкочастотной 
составляющей спектра, %
Relative power of low-frequency spectrum 
component, %

33,74  
(25,97; 
48,98)

63,67  
(44,44;  
73,77)

40,14  
(25,87; 
46,82)

53,65  
(39,67;  
70,75)

38,06  
(20,69; 
52,45)

—

Относительная мощность очень низкоча-
стотной составляющей спектра (VLF), %
Relative power of the very low-frequency 
component of the spectrum (VLF), %

11,29  
(9,13;  
13,53)

17,95  
(15,79;  
24,07)

14,44  
(9,01;  
18,21)

7,86  
(1,69;  
19,76)

18,58  
(12,25; 
22,30)

—

Индекс вагосимпатического взаимодей-
ствия
Index of vagosympathetic interaction

0,91  
(0,40; 1,40)

4,58  
(2,35; 8,74)

0,86  
(0,42; 1,54)

1,64  
(0,96; 3,92)

0,77  
(0,36; 1,92)

—

Индекс соотношения VLF к HF
Index of VLF to HF ratio

0,28  
(0,14; 0,36)

1,73  
(1,26; 1,93)

0,27  
(0,20; 0,57)

0,32  
(0,07; 0,75)

0,37  
(0,33; 0,41)

2-3: 
0,041

Индекс централизации
Centralisation index

1,19  
(0,54; 2,24)

6,03  
(4,24; 10,84)

1,12  
(0,64; 2,11)

2,16  
(1,29; 4,00)

1,04  
(0,75; 2,37)

—
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Эколого-физиологический подход к оценке функций 
организма работников геолого-разведочных 
экспедиций при производственных меридиональных 
перемещениях из средних широт  
в Арктический регион
В.В. Колпаков, Е.А. Томилова, А.А. Ткачук
Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Выявление закономерностей формирования компенсаторно-приспособительных механизмов и разра-
ботка технологий здоровьесбережения при различных формах производственной деятельности в условиях Арктиче-
ского региона остаётся актуальной проблемой до настоящего времени.
Цель. Дать комплексную климатофизиологическую оценку суточным колебаниям сезонной динамики метеофакторов, 
идентифицировать их влияние на сердечно-сосудистую систему и психофизиологическое состояние работников гео-
логоразведочных экспедиций при производственных меридиональных перемещениях из Тюмени (57° 09` с.ш.) на п-ов 
Ямал (71° 11ʹ с.ш.).
Материал и методы. Проведено комплексное обследование 115 мужчин 20–40 лет в условиях средних широт (ис-
ходные данные) и при производственном перемещении в Арктический регион. Обследование включало регистрацию 
основных показателей сердечно-сосудистой системы (ЧСС, АД, среднединамическое, пульсовое АД), ЭКГ в стандарт-
ных однополюсных и усиленных отведениях, психофизиологические исследования (определение личностной и ситуа-
тивной тревожности, диагностика состояния стресса, регуляции самоконтроля и эмоциональной лабильности), а также 
для расчёта природно-климатического контраста регионов Западной Сибири анализировали метеоданные и пока-
затели геомагнитной активности по восьмикратным измерениям в течение суток на протяжении 12 мес. за 11 лет 
по единой системе показателей метеостанций в Тюмени и на Харасавэе.
Результаты. При меридиональных перемещениях из средних широт в условия Арктического региона начальный уро-
вень отклонений (десинхроноз) показателей сердечно-сосудистой системы и психофизиологическое состояние зави-
сят от межрегионального климатического контраста и различий амплитудно-фазовых характеристик суточных ритмов 
метеорологических параметров исходного и конечного пунктов перелёта.
Заключение. Установленная взаимосвязь в системе «метеоритмы–биоритмы» обосновывает необходимость разра-
ботки региональных норм хронофизиологических показателей здорового человека в конкретных природно-клима-
тических условиях и динамическое наблюдение за их отклонениями при производственных перемещениях «средние 
широты–Арктический регион» в разные сезоны года для эффективного мониторинга дезадаптационных нарушений 
и прогноза возможного формирования патологии.

Ключевые слова: здоровье населения; Арктический регион; климатический контраст; хроноструктура 
метеопоказателей; биоритмы.
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Eco-physiological approach to assessing the 
functional state of workers in geological prospecting 
expeditions during meridian movement between  
mid-latitudes and the Arctic region
Viktor V. Kolpakov, Evgeniya A. Tomilova, Anna A. Tkachuk
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

ABSTRACT
BACKGROUND: The current challenge lies in defining the unique characteristics of compensatory and adaptive mechanisms 
formation, as well as the development of healthcare technologies for various forms of work in Arctic region conditions.
AIM: To study associations between climate patterns and physiological responses to daily fluctuations in meteorological 
factors. Specifically, we aimed to investigate how these factors impact the cardiovascular system and psychophysiological 
well-being of workers during geological prospecting expeditions along the meridian travel between Tyumen (57° 09’ N) and 
Yamal (71° 11ʹ N).
MATERIAL AND METHODS: A total of 115 men aged 20–40 years in mid-latitude conditions (baseline data) and during 
occupational relocation to the Arctic region comprised the sample. The examination included recording key indicators of the 
cardiovascular system (heart rate, blood pressure, mean arterial pressure, pulse pressure), ECG in standard unipolar and 
augmented leads, and psychophysiological assessments (evaluation of trait and state anxiety, stress diagnostics, regulation of 
self-control, and emotional lability). Additionally, to calculate the natural and climatic contrast of regions in Western Siberia, 
meteorological data and geomagnetic activity indicators were analyzed based on eight daily measurements over 12 months 
across 11 years using a unified system of meteorological station indicators in Tyumen and Kharasavey.
RESULTS: The cardiovascular system experiences desynchronosis during meridian movement from middle latitudes to the 
Arctic region. This condition is influenced by the interregional climatic contrast and the differences in daily rhythm characteristics 
of meteorological data between the initial and final destinations. The interaction within the system of meteorological rhythms 
plays an important role in these variations.
CONCLUSION: The established associations within the ‘meteorhythms–biorhythms’ system underscore the necessity for 
developing regional norms for chronophysiological parameters of a healthy individual under specific environmental and climatic 
conditions. It also highlights the importance of dynamic monitoring of deviations in these parameters during occupational 
relocations between mid-latitudes and the Arctic region across different seasons. This approach is essential for the effective 
monitoring of maladaptive disorders and for predicting the potential development of pathologies.

Keywords: population health; Arctic region; climatic contrast; meteorological chronostructure; biological rhythms.
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用生态生理学方法评估地质勘探考察队员在从中纬度
到北极地区的生产经向移动过程中的身体机能
Viktor V. Kolpakov, Evgeniya A. Tomilova, Anna A. Tkachuk
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

摘要

理由 理由 在北极地区各种形式的工业活动中，确定补偿-适应机制的形成规律和开发健康保护技

术，至今仍是一个实际问题。

目标。目标。对气象要素的季节性日波动进行复杂的气候生理学评估，确定其对从秋明（北纬 

57°09′）到亚马尔半岛（北纬 71°11′）经向移动期间地质勘探考察人员的心血管系统

和心理生理状态的影响。

材料和方法。材料和方法。对 115 名 20-40 岁的男性进行了全面调查，调查条件为中纬度地区（初始数

据）和工业搬迁至北极地区期间。检查包括心血管系统主要指数（心率、血压、平均动态血

压和脉搏血压）的登记、标准单极和放大导联的心电图、心理生理学研究（个人和情境焦虑

的测定、压力状态诊断、自我控制调节和情绪不稳定性），以及气象数据和地磁活动指数的

分析，以计算西西伯利亚西部地区的自然气候对比，一天内测量八次。

测量结果 测量结果 在从中纬度地区向北极地区的经向运动过程中，心血管系统指数和心理生理状态

的初始偏差水平（非同步）取决于地区间气候对比以及飞行起点和终点的气象参数日节律的

振幅-相位特征差异。

结论 结论 在 “陨石-生物节律 ”系统中建立的相互关系证明，有必要制定健康人在特定自然气

候条件下的时间生理指标的地区标准，并在一年中的不同季节动态观察其在 “中纬度-北极

地区 ”生产运动过程中的偏差，以有效监测适应不良紊乱和预测可能形成的病症。

关键词：关键词：人口健康；北极地区；气候对比；气象指标的时序结构；生物节律。

引用本文引用本文:
Kolpakov VV, Tomilova EA, Tkachuk AA. 用生态生理学方法评估地质勘探考察队员在从中纬度到北极地区的生产经向移动过程中的
身体机能. Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2024;31(2):148–161. DOI: https://doi.org/10.17816/humeco630324

收到收到: 14.04.2024 接受接受: 21.08.2024 发布日期发布日期: 17.09.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco630324
https://doi.org/10.17816/humeco630324


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco630324

Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (2) 2024
151

ОБОСНОВАНИЕ
Несмотря на достаточно большое количество прове-

дённых исследований и предлагаемых теорий по оценке 
влияния природно-климатических условий Арктического 
региона на человека, до настоящего времени остаются 
дискуссионными многие вопросы, касающиеся меха-
низмов формирования особенностей реакции организ-
ма на воздействие неблагоприятных факторов высоких 
широт. Как правило, в абсолютном большинстве лите-
ратурных источников динамику разных физиологических 
функций связывают преимущественно с общим поняти-
ем — «суровые климатические условия» или влияни-
ем отдельного показателя климата, в частности низких 
температур, изменения цикличности светового дня в по-
лярный день и полярную ночь, повышенную флюктуацию 
содержания кислорода, показателей атмосферного дав-
ления и магнитного поля. При этом признаётся, что это 
влияние носит комплексный характер, а большой объём 
научной продукции, много дающей при решении при-
кладных задач, ещё недостаточен для создания теоре-
тической концепции физиологии современного человека 
в Арктическом регионе, который позволял бы объединить 
и объяснить с единых системных позиций воздействие 
на организм всех особенностей климатогеографического 
характера окружающей среды [1–5].

Как результат, продолжают активно обсуждать-
ся вопросы, касающиеся физиологических стандартов 
и принципов гомеостатического регулирования в усло-
виях северных регионов. При этом особое место занима-
ет начальный этап реакции организма на перемещение 
в высокие широты, обсуждение которого до настояще-
го времени остаётся во многом дискуссионным. В связи 
с этим поиски маркеров запуска компенсаторно-приспо-
собительных механизмов и прогноз эффективности адап-
тационных процессов у человека в условиях Арктического 
региона остаются актуальными и требуют дополнитель-
ных направленных исследований [6–9].

Так, в настоящее время имеется устоявшееся мнение, 
что ритмичность физиологических процессов составляет 
фундамент организации живых систем. Специальными 
опытами в изоляции определено, что большинство физио-
логических ритмов человека имеет эндогенную природу. 
При этом, оставаясь эндогенными, физиологические рит-
мы в реальных условиях жизнедеятельности организма 
всегда настраиваются по частоте и фазе соответствующи-
ми изменениями на воздействия условий внешней среды. 
Особая роль отводится естественному освещению, а вре-
мя восхода и захода солнца воспринимается организмом 
как один из основных сигналов формирования его пери-
одической деятельности. Однако реальная оценка вза-
имодействия структуры светового дня с другими метео-
факторами и на этой основе комплексного воздействия 
на организм в системе «метеоритм–биоритм» является 
практически открытой [10–14].

Вместе с тем раздел биоритмологии — хронофизио-
логия меридиональных перемещений человека всё ещё 
находится в стадии становления. К настоящему времени 
предложен термин «сезонная десинхронизация» как со-
стояние первичной реакции организма на условия нового 
контрастного района при перелёте по меридиану. Однако 
вопрос по основной компоненте — механизмам разоб-
щения и последующей синхронизации суточных ритмов 
физиологических функций с внешними датчиками новых 
климатических условий остаётся недостаточно изучен-
ным. Последнее во многом определено ограниченной 
возможностью моделирования комплекса природных 
условий в лаборатории. Только при натуральном экспе-
рименте в конкретном климатогеографическом регионе 
можно получить сведения, необходимые для решения 
поставленных задач.

Цель исследования. Дать комплексную климатофи-
зиологическую оценку суточным колебаниям сезонной 
динамики метеофакторов и идентифицировать их влияние 
на сердечно-сосудистую систему и психофизиологическое 
состояние работников геолого-разведочных экспедиций 
при производственных меридиональных перемещениях 
из Тюмени (57° 09ʹ с.ш.) на п-ов Ямал (71° 11ʹ с.ш.).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Все вопросы, решение которых необходимо для до-

стижения поставленной цели, были рассмотрены на мо-
дели вахты 2-го типа у работников геолого-разведоч-
ных экспедиций с меридиональными перемещениями 
из климатической зоны Тюмени (57° 09ʹ с.ш., постоян-
ное место жительства) на п-ов Ямал (71° 11ʹ с.ш., место 
производственной деятельности). Для расчёта природ-
но-климатического контраста регионов Западной Сибири 
на маршруте передвижения анализировали метеоданные 
и показатели геомагнитной активности по восьмикрат-
ным измерениям в течение суток на протяжении 12 мес. 
за 11 лет по единой системе показателей метеостанций 
в Тюмени и на Харасавэе.

Все испытуемые при поступлении на работу в соот-
ветствии с трудовым законодательством проходили об-
следование с привлечением высококвалифицированных 
специалистов и использованием современной медицин-
ской аппаратуры.

Критерии включения: мужчины, возраст 20–40 лет,  
I диспансерная группа здоровья, отсутствие хронической 
соматической патологии, острых воспалительных и респи-
раторных заболеваний при обследовании, наличие ин-
формированного согласия на проведение исследования.

Критерии исключения: мужчины других возрастных 
групп, II, IIIа и IIIб диспансерных групп здоровья, состо-
ящие на диспансерном учёте, отказ участвовать в иссле-
довании.

Всего обследовано 115 мужчин геологоразведочной 
экспедиции в возрасте от 20 до 40 лет (медиана 28 лет) 
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в условиях средних широт (исходные данные) и при про-
изводственном перемещении в Арктический регион. Ком-
плексные исследования включали определение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), систолического 
(САД, мм рт. ст.), диастолического (ДАД, мм рт. ст.), сред-
нединамического (СрАД, мм рт. ст.) и пульсового (ПД,  
мм рт. ст.) артериального давления, а также анализ па-
раметров ЭКГ в стандартных и однополюсных усиленных 
отведениях («ЭК1Т-04 Аксион», Россия) в первые 3 дня 
нахождения на вахте. Регистрация первичных показате-
лей проводилась 4 раза в сутки — в 00, 06, 12 и 18 ч.

Психофизиологические исследования включали опре-
деление личностной (ЛТ) и ситуативной (СТ) тревожности 
по тесту Спилбергера–Ханина с интерпретацией показа-
телей: до 30 баллов — низкая, 31–44 балла — умерен-
ная, 45 и более баллов — высокая. Диагностику состо-
яния стресса оценивали по особенностям его регуляции 
(РСС) — степени самоконтроля и эмоциональной лабиль-
ности. Высокий уровень регуляции в стрессовых ситуа-
циях — 0–4 балла, умеренный уровень — 5–7 баллов, 
слабый уровень — 8–9 баллов [15].

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с применением пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel и Statistica 26.0 с расчётом параме-
трического t-критерия Стьюдента при сравнении средних 
значений независимых выборок и непараметрических 
критериев (U-критерий Манна–Уитни, H-критерий Кра-
скела–Уоллиса) для выявления различий в уровне и рас-
пределении изучаемых показателей. Для измерения силы 
между двумя переменными вычисляли коэффициент кор-
реляции по Пирсону и Спирмену. При сравнении средних 
данных, а также проверке статистических гипотез крити-
ческий уровень значимости (р) в работе принимался 0,05. 
Хронофизиологическую оценку метеофакторов и пока-
зателей сердечно-сосудистой системы осуществляли 
при помощи прикладных хронобиологических программ. 
На этой основе оценивали период, акрофазу, амплитуду 
ритма, мезор, а также спектральную плотность, мощность 
и фазовую структуру суммарного ритма по каждому из по-
казателей [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе оценили суточную и сезонную ди-

намику метеофакторов в начальном и конечном пунктах 
перелёта. В частности, сопоставление структуры светово-
го дня в условиях средних широт и Арктического региона 
показало его существенное различие. В условиях Тюмени 
минимальный световой день составил 6 ч 45 мин, мак-
симальный — 17 ч 46 мин, а характерной особенностью 
динамики светового дня в условиях Харасавэя является 
полярный день в весенне-летние месяцы (май, июнь, 
июль) и полярная ночь зимой (декабрь, январь). При этом, 
если в условиях средних широт прирост светового дня 
за полгода составил 5 ч 56 мин и носил ежесуточную 

поступательную динамику, то на уровне 71° с.ш. послед-
ний находился в пределах 12 ч и имел дискретный ха-
рактер ежедневного увеличения, поскольку временной 
промежуток от полярной ночи до полярного дня был 
в пределах 4 мес. Это очень существенный момент, так 
как фазы суточных ритмов метеорологических показа-
телей, как правило, достаточно остро реагируют на по-
следовательность цикла «свет–темнота». В связи с этим 
представленные данные являются основой для более 
глубокой оценки разного влияния структуры светового 
дня на формирование сезонных и суточных метеоритмов, 
а отсюда и биоритмов человека на различных широтах.

Так, в наших исследованиях было установлено, 
что общее количество основных климатических факто-
ров, имеющих статистически значимый 24-часовой ритм, 
в условиях средних широт на протяжении года состав-
ляет 84,7%, а в условиях Арктического региона (п-ов 
Ямал, 71° 11ʹ с.ш.) — только 38,9%. При этом наиболее 
существенное различие в соотношении 24-часовых рит-
мов основных метеопоказателей между вышеуказанными 
регионами наблюдается в зимний период (табл. 1).

При этом установлено, что наибольшая зависимость 
от фотопериодизма во все сезоны года имеет температу-
ра воздуха. В частности, результаты анализа измерения 
температуры воздуха показывают, что в условиях средних 
широт по сравнению с Арктическим регионом отмечается 
более высокая амплитуда суточной кривой во все месяцы 
года (табл. 2). С учётом значимости действия температур-
ного фактора на организм человека это может существен-
ным образом влиять на формирование статистически зна-
чимой 24-часовой периодики различных физиологических 
показателей, в частности сердечно-сосудистой системы.

При этом спектральный анализ показателей темпе-
ратуры воздуха в зимний период выявил полифазный 
характер суточной ритмики в Арктическом регионе. От-
сутствие статистически значимого 24-часового ритма 
и появление 12- и 8-часовой периодики данного мете-
офактора преимущественно в осенний и зимний сезоны 
является существенным показателем дополнительной 
нагрузки на ритмологический статус физиологических 
функций человека в условиях высоких широт.

Также для оценки различий структуры статистического 
межрегионального распределения метеоэлементов необ-
ходимо использовать расчётную величину относительного 
контраста на определённую декаду или месяц, которая 
представляет собой разницу максимальных значений ти-
пичных величин конкретного параметра, нормированного 
на соответственно вычисленную величину (сигма) по пре-
дыдущему месту нахождения.

В наших исследованиях расчёты величин относи-
тельного контраста по температуре воздуха и другим 
метеопараметрам в разные сезоны года были выполне-
ны для двух пунктов — Тюмен и пос. Харасавэй (п-ов 
Ямал). Как следует из представленных данных, между 
этими пунктами по всем изучаемым метеорологическим 
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Таблица 1. Сравнительная оценка выраженности суточных ритмов климатических факторов в разные месяцы в условиях Тюмени 
и Харасавэя
Table 1. Comparative assessment of the intensity of daily rhythms of climatic factors across different months in Tyumen and Kharasavey

Показатель
Indicator

Пункт
Location Point

Месяц | Months

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Температура воздуха 
Air temperature

Тюмень
Tyumen

+ + + + + + + + + + + +

Харасавэй
Kharasavey

– – + + + + + + + – – –

Относительная влажность 
Relative humidity

Тюмень
Tyumen

+ + + + + + + + + + + +

Харасавэй
Kharasavey

– – + – + + + + + – – –

Атмосферное давление 
Atmospheric pressure

Тюмень
Tyumen

– – – + + + + + + + – –

Харасавэй
Kharasavey

– – – – – + – – – – – –

Скорость ветра 
Wind speed

Тюмень
Tyumen

– – + + + + + + + + – –

Харасавэй
Kharasavey

– – – + + - + + + – – –

Парциальная плотность О2 
O2 partial density

Тюмень
Tyumen

+ + + + + + + + + + + +

Харасавэй
Kharasavey

– – – + + + + + + – – –

Жёсткость погоды 
Weather hardness

Тюмень
Tyumen

+ – + + + + + + + + + –

Харасавэй
Kharasavey

– – – – + – – – + – + –

Примечание: «+» — 24-часовой ритм установлен; «−» — отсутствует. 
Note: “+” 24-hour rhythm established; “–” absent.

показателям прослеживается выраженная контрастность 
на протяжении всего года (табл. 3).

Таким образом, для правильной оценки состояния 
здоровья человека при производственных перемещени-
ях из средних широт в Арктический регион, кроме знания 
абсолютных величин климатических факторов в соответ-
ствующих районах, необходима информация по величине 
их контраста, а также суточной и сезонной хронострукту-
ры. Чёткое представление о динамике и территориальных 
климатических градиентов даёт возможность использо-
вать эти данные для более глубокой оценки начального 
включения компенсаторно-приспособительных механиз-
мов и на этой основе проводить необходимую профилак-
тику и коррекцию дизадаптационных нарушений, вызван-
ных производственными перемещениями.

В связи с этим на следующем этапе изучили исход-
ные данные показателей кровообращения у лиц здоровой 
популяции в условиях средних широт Западной Сибири 
и их динамику при перемещении в Арктический регион. 

Полученные данные анализировали с учётом особен-
ностей суточной структуры метеофакторов в различные 
сезоны года в каждом пункте. При этом необходимо от-
метить, что как в условиях средних широт (Тюмень), так 
и в Заполярье (Харасавэй) отмечалась достаточно чёткая 
сезонная динамика показателей сердечно-сосудистой 
системы. Вместе с тем по абсолютным показателям и ам-
плитудно-фазовым характеристикам в пунктах переме-
щения имелись существенные различия (табл. 4).

Так, в условиях средних широт на протяжении всего 
года внутрисистемная циркадианная организация функ-
ции сердечно-сосудистой системы сохраняла статистиче-
ски значимую 24-часовую периодику по всем изучаемым 
показателям. Максимальные параметры артериального 
давления — мезор (САД, ДАД, СрАД, ПД) во все сезоны 
года приходились на дневные часы и сочетались с дина-
микой светового дня. По акрофазам, амплитудам и дове-
рительным границам изучаемых показателей наибольшая 
синхронность функционирования сердечно-сосудистой 
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Таблица 2. Амплитудно-фазовые характеристики суточных ритмов температуры воздуха (°С) в Тюмени и Харасавэе в разное время 
года
Table 2. Amplitude-phase characteristics of the daily rhythms of  air temperature (°С) in Tyumen and Kharasavey across seasons

Месяц
Month

Тюмень | Tyumen Харасавэй | Kharasavey

Уровень 
Level
(М±σ)

Амплитуда
Amplitude

Акрофаза (ДИ)
Acrophase 

(confidence interval)

Уровень 
Level
(М±σ)

Амплитуда
Amplitude

Акрофаза (ДИ)
Acrophase 

(confidence interval)

Январь | January –16,8±4,6* 1,3 17,8 (16,1–23,0) –23,9±3,7* 0,3 9,0**

Февраль | February –17,0±2,4 2,4 17,7 (16,4–19,55) –28,4±4,3* 0,6 13,6**

Март | March –6,2±3,4* 2,7 17,5 (14,9–19,8) –21,6±4,9* 1,7 14,7 (10,4–20,6)

Апрель | April 5,0±2,4* 4,5 16,9 (16,5–17,5) –13,1±4,2* 3,4 17,0 (16,0–17,7)

Май | May 11,6±1,7* 5,4 16,6 (16,2–17,1) –6,4±1,5* 2,6 17,2 (15,4–18,2)

Июнь | June 16,4±1,3* 4,4 16,3 (15,3–18,0) 0,7±1,0* 1,3 17,0 (15,7–17,9)

Июль | July 18,0±1,7* 4,6 16,2 (15,9–16,7) 5,9±0,9* 1,5 16,1 (14,1–18,8)

Август | August 14,1±1,6* 3,4 16,5 (16,2–17,0) 5,7±2,5* 1,4 16,7 (15,1–20,3)

Сентябрь | September 10,2±1,2* 4,1 16,6 (16,2–16,9) 2,9±1,4* 1,2 17,8 (17,0–19,6)

Октябрь | October 0,1±3,7* 1,9 16,7 (13,2–19,0) –7,4±2,6* 0,8 17,4**

Ноябрь | November –7,7±2,2* 1,5 17,6 (15,5–20,7) –13,6±4,2* 0,6 6,8**

Декабрь | December –13,4±3,1* 1,5 17,5 (15,1–19,5) –18,3±3,3* 0,6 13,3**

* Межрегиональное различие параметров с уровнем достоверности р <0,05 по каждому месяцу; ** суточный ритм отсутствует.
* Interregional difference of parameters with the significance level p <0.05 for each month; ** diurnal rhythm is absent.

Таблица 3. Межрегиональные относительные контрасты климатических условий на маршруте перемещений Тюмень–Харасавэй
Table 3. Interregional relative contrasts of climatic conditions on the Tyumen–Kharasavey travel route

Показатель 
Indicator

Январь 
January

Апрель
April

Июль
July

Октябрь
October

Температура воздуха | Air temperature –46 –52 –32 –58

Атмосферное давление | Atmospheric pressure 29 42 56 31

Абсолютная влажность | Absolute humidity –45 –82 –66 –67

Скорость ветра | Wind speed 150 262 112 238

Жёсткость погоды | Weather hardness 438 362 119 188

Парциальная плотность О2 | O2 partial density 22 240 73 85

Магнитный индекс К | Magnetic index K 90 99 66 61

Примечание: межрегиональный контраст представлен в относительных единицах.
Note: interregional contrast is presented in relative units.

системы и связь с метеоритмами, в частности с суточной 
динамикой температуры воздуха, отмечалась в весенний 
и летний периоды года. Несколько в меньшей степени она 
была выражена зимой и осенью.

Оценивая сезонную динамику показателей сердечно-
сосудистой системы при перемещении в условия Арктиче-
ского региона, необходимо отметить в сравнении с исход-
ными данными повышение среднесуточных параметров 
ЧСС, САД, ДАД, СрАД в каждый сезон года (р <0,05). Также 
установлена десинхронизация различной выраженности 
между внутрисистемными показателями на протяжении 

всего года. При этом, кроме весеннего периода, отме-
чается отсутствие статистически значимого 24-часового 
ритма ДАД, СрАД и ПД, что, в свою очередь, указывает 
на состояние напряжения. Подтверждение этого — сни-
жение амплитуды суточных колебаний во все сезоны года 
по сравнению с исходными данными (табл. 4).

В связи с этим установленный уровень межрегиональ-
ных различий показателей сердечно-сосудистой системы 
определил необходимость дополнительной оценки обще-
го состояния здоровья, в частности уровня тревожности 
и регуляции состояния стресса. Показатели ЛТ, СТ и РСС 
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Таблица 4. Амплитудно-фазовые характеристики показателей сердечно-сосудистой системы у мужчин исследуемой группы в разные сезоны 
года в условиях Тюмени и Харасавэя
Table 4. Amplitude-phase characteristics of cardiovascular system indices in men of the study group in different seasons of the year in Tyumen and 
Kharasavey conditions

Сезон года
Season

Показатель 
Indicator

Уровень (М±σ)
Level (М±σ)

Амплитуда
Amplitude

Акрофаза
Acrophase 

Доверительный интервал
Confidence interval

Тюмень | Tyumen
Зима
Winter

ЧСС | HR 70,20±3,80* 5,30 16,40 15,50–17,20
САД | SBP 120,00±6,70* 4,15 16,60 15,60–17,80
ДАД | DBP 76,30±6,90* 2,58 17,20 15,20–18,10

ПД | PP 43,70±4,60 3,60 16,10 14,50–18,80
СрАД | MDAP 87,70±3,40* 1,79 17,40 15,10–20,40

Весна
Spring

ЧСС | HR 69,90±2,60* 5,20 16,70 15,90–17,40
САД | SBP 120,70±4,20* 3,90 16,30 15,30–17,30
ДАД | DBP 75,60±4,10* 1,50 17,70 15,70–20,90

ПД | PP 44,20±3,80 2,50 15,40 13,80–17,20
СрАД | MDAP 87,10±2,97* 1,36 17,60 15,80–20,10

Лето
Summer

ЧСС | HR 64,10±3,90* 5,00 17,00 16,70–17,30
САД | SBP 116,80±6,90* 4,10 16,20 15,60–16,90
ДАД | DBP 70,90±6,50* 2,30 18,60 17,20–20,30

ПД | PP 45,80±3,70 2,20 14,90 13,30–15,80
СрАД | MDAP 84,00±4,80* 1,53 17,90 15,90–20,00

Осень
Autumn

ЧСС | HR 69,00±3,90* 5,80 16,90 16,20–17,50
САД | SBP 122,60±5,80* 4,50 16,40 15,60–17,10
ДАД | DBP 74,60±6,70* 2,90 17,70 17,00–18,40

ПД | PP 48,00±4,10 2,30 16,00 14,70–19,10
СрАД | MDAP 86,80±3,10* 2,40 17,50 16,40–18,60

Харасавэй | Kharasavey
Зима
Winter

ЧСС | HR 78,10±4,58* 3,23 15,50 14,61–16,39
САД | SBP 136,70±6,80* 2,48 17,67 16,37–19,13
ДАД | DBP 89,70±6,98* 0,82 3,71** –

ПД | PP 47,00±5,10 0,80 17,5** –
СрАД | MDAP 99,10±3,90* 0,40 2,40** –

Весна
Spring

ЧСС | HR 73,30±3,14* 3,86 16,80 15,38–18,96
САД | SBP 128,70±6,50* 2,80 16,58 15,38–17,61
ДАД | DBP 85,70±6,27* 0,91 22,12 19,47–0,77

ПД | PP 43,00±2,70 1,90 15,00 12,00–18,00
СрАД | MDAP 95,20±4,40* 1,20 19,30 16,80–23,70

Лето
Summer

ЧСС | HR 72,00±6,00* 1,86 12,81 10,02–15,60
САД | SBP 127,50±7,10* 2,00 11,30 10,45–14,63
ДАД | DBP 81,80±6,80* 1,80 9,53 8,90–12,73

ПД | PP 46,90±4,80 1,20 13,5** –
СрАД | MDAP 91,80±4,50* 1,10 9,80** –

Осень
Autumn

ЧСС | HR 75,10±5,30* 1,80 15,70 12,66–17,08
САД | SBP 135,10±7,80* 2,50 17,11 16,33–19,47
ДАД | DBP 87,10±6,40* 0,40 22,80** –

ПД | PP 48,00±5,10 1,40 14,30** –
СрАД | MDAP 96,80±5,90* 1,30 22,80** –

Примечание: ЧСС — частота сердечных сокращений; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное 
давление; ПД — пульсовое артериальное давление; СрАД — среднединамическое артериальное давление; * межрегиональное различие 
параметров с уровнем достоверности р <0,05 по каждому сезону; ** суточный ритм отсутствует.
Note: HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PP, pulse l pressure; MDAP, mean dynamic arterial pressure;  
* interregional difference of parameters with significance level  p <0.05 for each season; ** no diurnal rhythm.
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у мужчин в различные сезоны года в условиях Тюмени 
и Харасавэя представлены в табл. 5.

Как в условиях Тюмени, так и Харасавэя установлена 
выраженная сезонная динамика вышеуказанных показа-
телей. Вместе с тем по пунктам перемещения имелись 
достаточно существенные различия. В условиях Тюмени 
в целом показатели ЛТ, СТ и РСС во все сезоны года со-
ответствовали умеренному уровню. Однако в летний пе-
риод установлены более низкие показатели ЛТ, СТ и РСС, 
а в зимний — более высокие. В весенний и осенний 
периоды данные показатели занимали срединную пози-
цию. При этом в целом превалировали лица с умеренным 
уровнем регуляции в стрессовых ситуациях (см. табл. 5). 
Для данного уровня характерно адекватное поведение 
в стрессовых ситуациях, сохранение самообладания с не-
значительными проявлениями в редких случаях наруше-
ния эмоционального равновесия.

Также полученные данные позволили установить до-
статочно тесную взаимосвязь степени напряжения ор-
ганизма с показателями сердечно-сосудистой системы 
в каждый сезон года. В частности, расчёт коэффициента 
корреляции определил среднюю положительную зависи-
мость ЛТ, СТ и РСС от показателей САД и ДАД на протяже-
нии всего года (r=от 0,453 до 0,583). В связи с этим сезон-
ный уровень показателей сердечно-сосудистой системы 
в условиях средних широт сочетался с соответствующим 
уровнем личностной и ситуативной тревожности, а также 

с показателями регуляции состояния стресса. Это уже 
на данном этапе проведённых исследований дает осно-
вание в полной мере говорить о том, что вышеуказанные 
параметры могут служить дополнительными маркерами 
реакции всего организма на условия окружающей среды.

На этой основе вышеуказанные показатели были 
изучены и проанализированы в сравнительном аспекте 
у лиц мужского пола при перемещении в условия Аркти-
ческого региона (см. табл. 5). Так, показатели ЛТ, СТ и РСС 
во все сезоны года, кроме летнего, при меридиональных 
перемещениях на п-ов Ямал соответствовали высокому 
уровню. Наибольшие значения были установлены зимой, 
наименьшие — летом, а уровень их различия на про-
тяжении всего года был статистически значим по срав-
нению с исходными данными, полученными в условиях 
средних широт. При этом имелась группа риска (17,4%), 
которую составляли лица со слабым уровнем регуляции 
в стрессовых ситуациях (РСС более 8 баллов). Для них 
характерно снижение самоконтроля в стрессовых ситу-
ациях, что может приводить к формированию состояния 
хронического стресса и, как следствие, переутомлению 
и истощению адаптационных возможностей организма. 
Полученные данные позволили также установить доста-
точно тесную взаимосвязь РСС с показателями сердечно-
сосудистой системы, а также личностной и ситуативной 
тревожностью. В частности, расчёт коэффициента корре-
ляции определил сильную положительную зависимость 

Таблица 5. Показатели личностной, ситуативной тревожности и регуляции состояния стресса у мужчин в разные сезоны года  
в условиях Тюмени и Харасавэя (М±σ)
Table 5. Indices of personality, situational anxiety and stress state regulation in men across different seasons in Tyumen and Kharasavey 
(М±σ)

Сезон года
Season

Пункт
Location point

Личностная 
тревожность

Personality anxiety
р

Ситуативная  
тревожность

Situational anxiety
р

Регуляция  
состояния стресса
Stress regulation

р

Зима
Winter

Тюмень
Tyumen 43,87±2,12*

0,001
44,19±2,22*

0,005
5,7±0,32*

0,001
Харасавэй
Kharasavey 49,03±2,05* 49,06±2,27* 7,56±0,38* 

Весна
Spring

Тюмень
Tyumen 42,15±1,61*

0,001
42,93±1,72*

0,005
5,38±0,29

0,01
Харасавэй
Kharasavey 46,19±1,83* 46,69±1,75* 5,83±0,25

Лето 
Summer

Тюмень
Tyumen 38,96±1,21

0,001
39,87±1,25

0,001
5,15±0,21

0,025
Харасавэй
Kharasavey 41,93±1,38 43,27±1,59* 5,45±0,23

Осень
Autumn

Тюмень
Tyumen 43,45±1,73*

0,001
43,86±1,91*

0,01
5,51±0,31*

0,001
Харасавэй
Kharasavey 48,23±1,81* 47,05±1,92* 7,35±0,33* 

* Межрегиональное различие параметров с уровнем достоверности р <0,05 по каждому сезону; ** суточный ритм отсутствует.
* Interregional difference of parameters with the significance level p <0.05 for each season; ** diurnal rhythm is absent.
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СТ, ЛТ и РСС от ЧСС, САД и ДАД во все сезоны года  
(rr=от 0,727 до 0,853).

Таким образом, смена климатогеографических усло-
вий оказывает существенную нагрузку на организм работ-
ников геолого-разведочных экспедиций, что проявляется 
в определённых сдвигах показателей общего гомеостаза 
и стресс-реактивности. Последнее имеет важное значе-
ние, поскольку даёт возможность направленной (систем-
ной) коррекции стресса с включением конкретных форм 
управления этим состоянием и их контролем, что в целом 
способствует сохранению здоровья.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проживание в Арктическом регионе предъявляет до-

статочно жёсткие требования к функциональным систе-
мам организма человека, даже с учётом совершенство-
вания индивидуальных и коллективных форм защиты, 
а также общей тенденции потепления климата на пла-
нете.

Не вызывает сомнений, что для поступательного 
развития экономически значимых северных территорий 
важным является сохранение здоровья его населения 
при различных формах производственной деятельности. 
Методологической основой для решения данной про-
блемы является эколого-физиологический подход, опре-
деляющий с различных позиций влияние окружающей 
среды на организм человека. Так, к настоящему времени 
имеется его достаточно многоплановая характеристика. 
В частности, пригодность арктических зон для прожива-
ния населения может оцениваться как с учётом физико- 
географических параметров дискомфортных условий 
для формирования основ в решении вопросов райониро-
вания северных территорий, так и по демографическим 
и медико-биологическим показателям. При этом при-
знаётся, что построение территориальной карты в баллах 
дискомфортности, а также использования только данных 
медицинской статистики не совсем правильно. Отсюда 
довольно широкое распространение получили исследо-
вания по влиянию природных факторов на формирова-
ние особенностей различных физиологических процессов 
в конкретных климатогеографических зонах. Вместе с тем 
это накладывает определённый отпечаток на пределы ко-
лебаний различных параметров, поскольку расширение 
границ отклонений от общепринятых нормативов увели-
чивает риск стирания грани между физиологическими 
и патологическими реакциями [17]. Как результат, по-
иски маркеров запуска компенсаторно-приспособитель-
ных механизмов и прогноз эффективности адаптацион-
ных процессов у человека в условиях северного региона 
остаются актуальными и требуют направленных исследо-
ваний. Известно, что одной из составляющих здоровья 
человека является суточная ритмичность физиологиче-
ских функций, их циркадианная 24-часовая организация. 
Вместе с тем взаимосвязь функциональных показателей 

с особенностями суточной и сезонной динамики клима-
тических факторов окружающей среды и на этой основе 
формирование особенностей состояния организма в си-
стеме «метеоритмы–биоритмы» остаются практически от-
крытым [1, 7, 11, 13].

В связи с этим разработка дополнительного инте-
гративного показателя — установление сочетанного на-
личия (или отсутствия) суточной динамики метеофакто-
ров и физиологических параметров, характеризующего 
тесную взаимосвязь окружающей среды и показателей 
организма, вполне правомерна и могла бы идентифи-
цировать гомеостатические пределы физиологических 
реакций в сочетании с сохранением здоровья при пере-
мещении в конкретные климатогеографические условия. 
Как показали наши исследования, наибольшее значение 
в установлении суточной и сезонной динамики клима-
тических факторов на различных широтах имеет фото-
периодика. Если в условиях средних широт Западной 
Сибири (57° с.ш.) на протяжении года имеют стабильный 
статистически достоверный 24-часовой ритм практически 
все метеофакторы, то в условиях Заполярья (Харасавэй) 
в период полярной ночи наблюдается их полное отсут-
ствие. При этом, по сравнению со средними широтами, 
установлено существенное различие в процентном со-
отношении количества синхронизирующей 24-часовой 
ритмики метеофакторов в течение года (соответственно 
84,7 и 38,9%). Кроме того, амплитудно-фазовые характе-
ристики суточных ритмов метеофакторов в условиях Хара-
савэя указывают на значительное абсолютное повышение 
среднесуточных показателей. В связи с этим для оценки 
различий структуры статистического распределения ме-
теоэлементов необходимо учитывать расчётную величину 
относительного контраста в дислокации начального и ко-
нечного пунктов перемещений. В частности, по данным 
Ю.Г. Солонина и соавт. [18], перемещение даже на 1° 
в условия северного региона может существенно влиять 
на общее состояние организма.

Вместе с тем, несмотря на интенсивное развитие ме-
дицинской климатологии, проблема особенностей влия-
ния климата и погоды на организм здорового человека, 
а также изменение его состояния при переезде из одного 
контрастного района в другой остается актуальной. К на-
стоящему времени предложены различные модели вли-
яния климатических факторов на человека, прежде всего 
на его тепловое состояние. Наиболее распространенным 
показателем дискомфортности климата для человека 
является индекс жёсткости погоды по Бодману, который 
представлен как индикатор ощущения холода. При этом 
следует подчеркнуть недостаточность разработанности 
методов комплексной оценки влияния на организм чело-
века климатических условий, что не может быть тожде-
ственно только уравнениями теплового баланса живого 
организма [1, 5, 8].

В связи с этим особого внимания заслуживает во-
прос о суточной и сезонной динамике физиологических 
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функций в системе «метеоритмы–биоритмы». Так, одной 
из первых в компенсаторно-приспособительные реакции 
при воздействии неблагоприятных факторов окружающей 
среды включается сердечно-сосудистая система. Она от-
вечает увеличением своей функциональной активности, 
что обусловливает возможность начального формирова-
ния дизрегуляторных нарушений. При этом необходимо 
отметить, что выделение наиболее чувствительных мар-
керов расширяет возможности получения новых сведений 
для разработки критериев ранней диагностики нежела-
тельных отклонений функций, их более глубокого анализа 
и предложения практических рекомендаций [8, 10, 19].

Для подтверждения выдвинутой гипотезы на сле-
дующем этапе изучили исходную норму хронофизиоло-
гических показателей кровообращения у лиц здоровой 
популяции в условиях средних широт Западной Сибири 
и их динамику при перемещении в Арктический регион. 
Полученные данные анализировали с учётом особен-
ностей суточной структуры метеофакторов в различные 
сезоны года в каждом пункте. При этом необходимо от-
метить, что, наряду с достаточно чёткой сезонной дина-
микой показателей сердечно-сосудистой системы в усло-
виях средних широт (Тюмень) и в Заполярье (Харасавэй), 
по абсолютным показателям и амплитудно-фазовым ха-
рактеристикам имелись существенные межрегиональные 
различия.

На протяжении всего года в условиях средних широт 
внутрисистемная циркадианная организация показателей 
функции сердечно-сосудистой системы сохраняла стати-
стически значимую 24-часовую периодику. Максималь-
ные параметры артериального давления — мезор САД, 
ДАД, СрАД, ПД во все сезоны года приходились на днев-
ные часы и сочетались с динамикой светового дня и тем-
пературой воздуха. При оценке суточной динамики пока-
зателей сердечно-сосудистой системы при перемещении 
на п-ов Ямал установлена десинхронизация различной 
выраженности между внутрисистемными показателями. 
В соответствии с динамикой светового дня и температуры 
воздуха определено отсутствие статистически значимо-
го 24-часового ритма ДАД, СрАД и ПД в летний, осенний 
и зимний периоды года, а также снижение амплитуды 
суточных колебаний во все сезоны года по сравнению 
с исходными данными. Уплощение суточной кривой 
(снижение мощности циркадианного ритма) может слу-
жить компромиссной реакцией, обеспечивающей эко-
номизацию как хронофизиологической перестройки, так 
и начального этапа формирования дизрегуляторных рас-
стройств в условиях воздействия неблагоприятных факто-
ров окружающей среды [14, 20].

В реальных условиях жизнедеятельности биорит-
мы человека обладают определённой пластичностью 
и всегда настраиваются соответствующими изменениями 
на воздействие различных факторов окружающей среды. 
Вместе с тем при влиянии неблагоприятных факторов 
и снижении резистентности организма может развиваться 

рассогласование во времени различных гомеостатических 
параметров — десинхроноз. В связи с этим особое место 
продолжают занимать региональные аспекты временнÓй 
организации физиологических функций и на этой основе 
учёт особенности переходных процессов при перемеще-
нии человека в новые природно-климатические условия. 
Одной из актуальных задач остаётся прогноз акклима-
тизационной нагрузки при перемещении в определён-
ное время года. При наличии различных методик оцен-
ки акклиматизационной нагрузки на организм человека 
наиболее чувствительной, по нашему мнению, является 
идентификация рассогласования функций — десинхро-
ноз и как показатель — отсутствие статистически значи-
мой 24-часовой периодики различных физиологических 
параметров. Не вызывает сомнений, что определяющую 
роль играет направление перемещений — широтное 
или меридиональное. Вопросам закономерности пере-
стройки функции организма при дальних широтных пере-
мещениях (западное и восточное направление) в настоя-
щее время посвящено достаточное число работ. При этом 
эксперименты по сравнению физиологической тяжести 
перестройки биологических ритмов при полете в запад-
ном и восточном направлении со сдвигами временнÓй 
среды не дали однозначного результата. Нет также не-
обходимой научной информации о различных процессах 
синхронизации ритмов после равнозначных западных 
и восточных перелётов. Таким образом, результаты про-
ведённых исследований указывают, что при оценке тя-
жести выполнения как широтных, так и меридиональных 
перелётов требуется принимать во внимание суточную 
ритмику метеофакторов в различные сезоны года и кли-
матический контраст между пунктами следования [12, 13].

В связи с этим установленный уровень отклонений по-
казателей сердечно-сосудистой системы определил не-
обходимость дополнительной оценки общего состояния 
здоровья, в частности, уровня тревожности и регуляции 
состояния стресса. Так, одной из характерных особен-
ностей человека является тревожность, объединяющая 
целый спектр психофизиологических свойств. Являясь 
чувствительным индикатором развития тенденций в фор-
мировании реакций каждого индивидуума на изменение 
факторов среды, повышенная тревожность тесно связана 
с процессами саморегуляции в центральной и вегетатив-
ной нервных системах. При этом определённый уровень 
тревожности в норме свойствен всем людям и является 
необходимым для оптимального приспособления челове-
ка к окружающей действительности. Однако повышенная 
базовая тревожность может становиться причиной раз-
вития чрезмерной стресс-реакции и повреждений орга-
низма [12, 21].

Как в условиях Тюмени, так и Харасавэя была уста-
новлена выраженная сезонная динамика вышеуказанных 
показателей. Вместе с тем по пунктам перемещения име-
лись существенные различия. В условиях Тюмени пока-
затели ЛТ, СТ и РСС во все сезоны года соответствовали 

ORIGINAL STUDY ARTICLES Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (2) 2024



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco630324

159

умеренному уровню, а при перемещении в условия Аркти-
ческого региона соответствовали высокому уровню. Полу-
ченные данные позволили установить однонаправленную 
динамику РСС, личностной и ситуативной тревожности 
с показателями сердечно-сосудистой системы. Послед-
нее может использоваться как дополнительный критерий.

Таким образом, смена климатогеографических усло-
вий оказывает достаточно большую нагрузку на организм 
работников геолого-разведочных экспедиций, что прояв-
ляется в соответствующих сдвигах показателей общего 
гомеостаза и стресс-реактивности. При этом полностью 
оценить роль многочисленных факторов, воздейству-
ющих на организм в Арктическом регионе, достаточно 
сложно. Квалифицированное решение данной проблемы 
с учётом предложенного эколого-физиологического под-
хода позволяет проводить систематические наблюдения 
за хронофизиологическим статусом здорового человека 
в системе «метеоритмы–биоритмы» и их отклонениями 
при перемещении в контрастные природно-климати-
ческих условиях в разные сезоны года. Установление 
специфики физиологических процессов во времени 
в различных экологических условиях является одним 
из выражений биологической целесообразности физио-
логической целостности организма и возможности эф-
фективного мониторинга состояния здоровья человека.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При меридиональных перемещениях из средних ши-

рот в условия Арктического региона начальный уровень 
отклонений (десинхроноз) показателей сердечно-сосуди-
стой системы и психофизиологическое состояние зависят 
от межрегионального климатического контраста и разли-
чий амплитудно-фазовых характеристик суточных ритмов 
метеорологических параметров исходного и конечного 
пунктов перелёта. Установленная взаимосвязь в системе 
«метеоритмы–биоритмы» обосновывает необходимость 
учитывать региональные нормы хронофизиологических 
показателей здорового человека в конкретных природ-
но-климатических условиях и динамическое наблюдение 
за их отклонениями при производственных перемещениях 
«средние широты–Арктический регион» в разные сезоны 
года для эффективного мониторинга дезадаптационных 
нарушений и прогноза возможного формирования пато-
логии.

Полученные данные, с одной стороны, расширяют 
наши представления о влиянии природно-климатических 
условий Арктического региона на функции организма, 

а с другой — дают возможность установления законо-
мерностей формирования компенсаторно-приспособи-
тельных реакций на начальном этапе при перемещении 
по меридиану и на этой основе разработки соответству-
ющих подходов и технологий сбережения здоровья че-
ловека.
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Исследование когнитивных функций у пожилых 
мужчин Арктического региона РФ с артериальной 
гипертензией с использованием метода слухового 
вызванного потенциала, связанного с событием 
Р300
О.В. Кривоногова, Е.В. Кривоногова, Л.В. Поскотинова
Федеральный исследовательский центр комплексного изучения Арктики им. акад. Н.П. Лавёрова Уральского отделения Российской академии 
наук, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Цель. Изучение влияния артериальной гипертензии на когнитивные функции путём оценки слухового потенциала, свя-
занного с событием Р300 у мужчин 60–74 лет Арктического региона Российской Федерации, получающих антигипер-
тензивную терапию с контролируемой артериальной гипертензией, и у мужчин, не принимающих антигипертензивные 
препараты или принимающих их как регулярно, так и нерегулярно, но не контролирующих артериальное давление.
Материал и методы. В исследовании приняли участие мужчины с артериальной гипертензией (n=64) и без артери-
альной гипертензии (n=19), проживающие в Архангельске. Регистрацию компонентов Р300 и N2 проводили на элек-
троэнцефалографе «Нейрон-Спектр-4/ВПМ» («Нейрософт», Россия), использовали парадигму oddball. Артериальное 
давление (АД) измеряли автоматическим тонометром A&D Medical UA-668 (Япония).
Результаты. У мужчин без артериальной гипертензии и у мужчин с контролируемой артериальной гипертензией, 
где медианные значения систолического АД (САД) и диастолического АД (ДАД) были в пределах нормальных значе-
ний, различий в латентном времени N2 и P300 и величине амплитуды Р300 между группами не выявлено. У мужчин, 
не принимающих гипотензивные препараты или получающих антигипертензивную терапию как регулярно, так и не-
регулярно, но не контролирующих АД и имеющих САД и ДАД выше нормальных значений, отмечалось удлинение ла-
тентного времени N2 в теменном (Р3), центральном (С3), средневисочном (Т3) отделах слева, в лобном отделе справа 
(F4), удлинение латентного времени Р300 в средневисочном и лобном отделах справа (Т4, F4) и снижение медиан-
ных значений амплитуды P300 в передневисочных (F8, F7) отделах головного мозга, что свидетельствует о дефиците 
внимания, увеличении времени первичного опознания и дифференцировки сигнала, снижении скорости обработки 
информации, принятия решения.
Заключение. У пожилых мужчин САД выше 140 мм рт. ст. и ДАД выше 90 мм рт. ст. ассоциируется со снижением 
когнитивных функций, определяемых с помощью слухового вызванного потенциала, связанного с событием Р300.

Ключевые слова: слуховые вызванные потенциалы, связанные с событием Р300; N2; пожилые мужчины; 
артериальная гипертензия.
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A study of cognitive functions in elderly men from 
the Arctic region of the Russian Federation with 
arterial hypertension using the auditory event-related 
potentials P300
Olga V. Krivonogova, Elena V. Krivonogova, Lilia V. Poskotinova
N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
AIM: To study the effect of arterial hypertension on cognitive functions by evaluating the auditory event-related potentials (ERP) 
Р300 in men aged 60–74 years from the Arctic region of the Russian Federation with the special emphasis on men receiving 
antihypertensive therapy with controlled arterial hypertension and those who either do not take antihypertensive drugs or take 
them both regularly and irregularly without controlling blood pressure.
MATERIAL AND METHODS: The study included 64 men with arterial hypertension and 19 men without hypertension 
(n=19) in Arkhangelsk. Registration of the Р300 and N2 components was performed using the Neuron-Spektr-4/VPM 
electroencephalograph (Neurosoft, Russia), utilizing the oddball paradigm. Blood pressure (BP) was measured with an 
automatic tonometer A&D Medical UA-668 (Japan).
RESULTS: In men without arterial hypertension and in those with controlled arterial hypertension, where the median values of 
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were within normal ranges, there were no differences in the 
latency (LT) of N2 and P300, nor in the magnitude of the P300 amplitude between these groups. In contrast, men who do not 
take antihypertensive drugs or receive antihypertensive therapy both regularly and irregularly without controlling their blood 
pressure, and who have SBP and DBP above normal values, showed an elongation of LT N2 in the parietal (P3), central (C3), and 
middle temporal (T3) sections on the left, and in the frontal section on the right (F4). There was also an elongation of LT P300 
in the middle temporal region on the right (T4) and frontal regions on the right (F4), along with a decrease in the median values 
of the P300 amplitude in the anterior-temporal (F8, F7) parts of the brain. This indicates a deficit in attention, an increase in the 
time required for primary recognition and differentiation of signals, and a reduction in the speed of information processing and 
decision-making. 
CONCLUSION: In older men, SBP above 140 mmHg and DBP above 90 mmHg are associated with cognitive impairment as 
determined by the auditory event-related potentials P300.

Keywords: auditory evoked potentials associated with the event; Р300; N2; elderly men, arterial hypertension.
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利用 P300 事件相关听觉诱发电位法研究俄罗斯联
邦北极地区患有动脉高血压的老年男性的认知功能
Olga V. Krivonogova, Elena V. Krivonogova, Lilia V. Poskotinova
N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Arkhangelsk, Russia

摘要

目的：目的：研究动脉高血压对认知功能的影响。通过评估与 P300 事件相关的听觉潜能，研究动

脉高血压对认知功能的影响，研究对象为俄罗斯联邦北极地区 60-74 岁接受降压治疗且动

脉高血压得到控制的男性，以及未服用降压药或定期和不定期服用降压药但血压未得到控制

的男性。

材料和方法。材料和方法。居住在阿尔汉格尔斯克的动脉高血压男性（64 人）和非动脉高血压男性（19 

人）参加了研究。研究人员使用 “Neuron-Spectr-4/VPM ”脑电图仪（俄罗斯 “Neurosoft 

”公司），采用怪球范式记录 P300 和 N2 分量。血压（BP）由自动眼压计 A&D Medical 

UA-668 （日本）测量。

测量结果测量结果 在没有动脉高血压的男性和动脉高血压得到控制的男性中，收缩压（SBP）和舒张

压（DBP）的中位值均在正常范围内，N2和P300潜伏时间以及P300振幅大小在组间没有发现

差异。在未服用降压药或定期和不定期接受降压治疗，但未控制血压且 CAD 和 DA 超过正

常值的男性中，观察到左侧顶叶区（P3）、中央区（C3）、中颞区（T3）和右侧额叶区（F4

）的 N2 潜伏时间延长、 右侧颞叶内侧和额叶切面（T4、F4）的 P300 潜伏时间延长，前

胸（F8、F7）脑切面的 P300 振幅中值下降，这表明注意力缺失，信号的初级识别和区分时

间增加，信息处理和决策速度下降。

结论结论 在老年男性中，CAD 超过 140 mmHg 和 DA 超过 90 mmHg 与认知能力下降有关，这是

由与 P300 事件相关的听觉诱发电位确定的。

关键词：关键词：P300 事件相关听觉诱发电位；N2；老年男性；动脉高血压。
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ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ) является одной из наи-

более распространённых причин ранней инвалидности 
и смертности населения, проживающего на Севере [1]. 
В высоких широтах АГ имеет важные клинико-физиоло-
гические особенности: характеризуется более тяжёлым 
течением, чем в средних широтах, чаще проявляется ги-
пертоническими кризами со значительным повышением 
артериального давления (АД), как систолического (САД), 
так и диастолического (ДАД), приводит к развитию тя-
жёлых, нередко летальных, осложнений [1]. АГ — важ-
нейший сосудистый фактор риска развития и прогрес-
сирования сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
заболеваний. Головной мозг является ранней мишенью 
поражения, вызванного АГ, которое может проявляться 
как в острой форме, такой как инсульт, так и в хрониче-
ской форме, такой как сосудистая деменция и когнитив-
ные нарушения [2]. Длительно сохраняющееся АД выше 
нормальных значений может вызывать развитие когни-
тивных нарушений [3–6]. Рандомизированные контроли-
руемые исследования с участниками старше 60 лет пока-
зали, что антигипертензивное лечение может уменьшить 
снижение когнитивных функций [7]. Однако оптимальный 
уровень снижения АД при АГ, который не вызывает когни-
тивных дисфункций у пожилых людей, недостаточно изучен 
и требует дополнительных исследований. Предполагается, 
что для поддержания перфузии головного мозга с воз-
растом необходим повышенный кровоток [4]. Существуют 
доказательства пользы от снижения АД с помощью анти-
гипертензивной терапии у больных пожилого и старческого 
возраста, но только в тех случаях, когда исходное (до тера-
пии) САД превышало 160 мм рт. ст. и затем было снижено 
до уровня не менее 140 мм рт. ст. В другом исследовании 
показано, что антигипертензивная терапия может быть це-
лесообразной и при значениях САД менее 140 мм рт. ст. [5]. 
Метод слуховых вызванных потенциалов, связанных с со-
бытием Р300, был предложен в качестве чувствительного 
биомаркера снижения когнитивных функций [8].

Цель исследования. Изучение влияния АГ на ког-
нитивные функции путём оценки слухового потенциала, 
связанного с событием P300, у мужчин 60–74 лет Аркти-
ческого региона Российской Федерации, получающих ан-
тигипертензивную терапию с контролируемой АГ, и у муж-
чин, не принимающих антигипертензивные препараты 
или принимающих их как регулярно, так и нерегулярно, 
но не контролирующих АД.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие мужчины 60–74 лет 

(n=64) с АГ (стаж заболевания 2 года и более) и муж-
чины 60–74 лет (n=19) без АГ (контрольная группа). Все 
они проживали в Архангельске. В состав группы вошли 
участники исследования, ранее вошедшие в случайную 

популяционную выборку исследования «Узнай своё серд-
це» (2015–2017 гг.).

В 2022 и 2023 гг. проведено поперечное (одномомент-
ное) исследование, соответствующее положению Хель-
синкской декларации и одобренное этическим комитетом 
Федерального исследовательского центра комплексного 
изучения Арктики им. акад. Н.П. Лавёрова Уральского от-
деления РАН (протокол № 4 от 10.02.2022 г.). Критерии ис-
ключения: более 14 баллов по шкале депрессии Бека, эпи-
лепсия, болезнь Паркинсона, черепно-мозговые травмы, 
острое нарушение мозгового кровообращения, психические 
заболевания, снижение клубочковой фильтрации почек  
<60 мл/мин, фибрилляция предсердий, сахарный диабет.

Были сформированы 3 группы: I — мужчины, не име-
ющие АГ (контрольная группа); II — мужчины с АГ, полу-
чающие антигипертензивную терапию, контролирующие 
АД в пределах нормальных значений, которые имели САД 
ниже 140 мм рт. ст. и ДАД ниже 90 мм рт. ст.; III — муж-
чины с АГ, не получающие антигипертензивную терапию, 
а также получающие её регулярно и нерегулярно, не кон-
тролирующие АД и имеющие САД выше 140 мм рт. ст 
и ДАД выше 90 мм рт. ст.

Слуховой вызванный потенциал Р300 записыва-
ли на электроэнцефалографе «Нейрон-Спектр-4/ВПМ» 
(«Нейрософт», Россия) с закрытыми глазами. Частота 
квантования сигнала электроэнцефалографа (ЭЭГ) со-
ставляла 500 Гц, в полосе регистрации — 0,5–35,0 Гц. 
Сопротивление электродов не превышало 10 кОм. Р300 
был записан в контексте стандартной парадигмы oddball. 
Стимулы были двух типов: целевые (редкие) и нецеле-
вые (частые) [9]. Звуковые тоны поступали через колон-
ки, а испытуемому предлагалось реагировать (нажимать 
на кнопку) на редко встречающиеся стимулы и игнори-
ровать часто встречающиеся. Условия стимуляции: би-
науральная, длительность стимула — 50 мс, интенсив-
ность — 80 дБ, период между стимулами — 1 с, частота 
тона — 2000 Гц (редкий стимул) и 1000 Гц (частый сти-
мул). Вероятность предъявления редкого стимула —  
20–30% общего количества стимулов [9]. Число усредне-
ний составляло от 15 до 25 для редких стимулов. Удаление 
артефактов проводили на основе визуального анализа за-
писи, а также исключали из усреднения при регистрации 
вызванных потенциалов сигналы, превышающие амплиту-
ду 100 мкВ. Проводили регистрацию электроокулограммы 
для последующего удаления глазодвигательных артефак-
тов. Оценивали амплитудно-временные параметры ответа 
на значимые стимулы: амплитуду от пика до пика N2–Р300 
и латентное время N2 и Р300. Вызванный потенциал Р300 
оценивали по 16 каналам ЭЭГ (Fp1, Fp2, F3, F4, С3, С4, P3, 
P4, O1, O2, F7, F8, T3, T4, T5, T6). Вследствие выраженности 
слухового вызванного потенциала Р300 в лобно-централь-
но-теменной и височной областях мозга [10] проводили 
анализ компонента Р300 в лобных (F3, F4), центральных 
(C3, C4), теменных (P3, P4) и височных (F7, F8, T3, T4) от-
делах. Нормативные значения показателей Р300 брали 
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из исследований В.В. Гнездицкого [9]: латентное время 
Р300 — до 400 мс, амплитуда N2–Р300 — выше 5 мкВ. 
Для выявления депрессии в качестве скринингового ме-
тода использовали шкалу депрессии Бека, индекс массы 
тела определяли по формуле Кетле, АД измеряли автома-
тическим тонометром A&D Medical UA-668 (Япония). Ста-
тистическую обработку проводили с помощью программы 
Statistica 10 (StatSoft, США). Проверку полученных данных 
на нормальность распределения выполняли с использова-
нием критерия Шапиро–Уилка. Количественные показатели 
описаны медианой (Me), 25-м и 75-м перцентилями (25; 75). 
Для сравнения нескольких независимых групп использова-
ли критерий Краскела–Уоллиса. Для попарного сравнения 
групп II и III с контрольной группой I применяли U-критерий 
Манна–Уитни с поправкой Бонферрони при уровне значи-
мости p <0,025 [11]. Корреляционный анализ выполняли 
с использованием критерия Спирмена (rSpearmen). Уровни 
статистической значимости принимали при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Группы были сопоставимы по возрасту и индексу 

массы тела. У мужчин пожилого возраста II группы уро-
вень САД был статистически значимо выше по сравнению 
с контрольной группой, но медианные значения находи-
лись в нормальных пределах (табл. 1). У мужчин пожи-
лого возраста III группы был выше уровень САД и ДАД 
по сравнению с контрольной группой и медианные зна-
чения превышали нормальный уровень. Показатели ла-
тентного времени N2 и Р300 и амплитуды Р300 у мужчин  
II группы не различались по сравнению с контрольной груп-
пой (табл. 2, 3). Выявлено удлинение латентного времени 
N2 в теменном (Р3), центральном (С3) и средневисочном 

(Т3) отделах слева, а также в лобном отделе справа (F4), 
удлинение латентного времени Р300 в средневисочном 
отделе справа (Т4) и в лобном справа (F4), снижение ам-
плитуды Р300 в теменных (P4, P3), центральных (C4, C3), 
лобных (F4, F3) и средневисочных (T4, T3) отделах обо-
их полушарий головного мозга в III группе по сравнению 
с контрольной группой (табл. 4). Медианные значения 
амплитуды Р300 были ниже 5 мкВ в передневисочных 
(F8, F7) отделах головного мозга, особенно в передневи-
сочном отделе (F7) слева у мужчин III группы. На рис. 1 
представлен пример слуховых потенциалов, связанных 
с событиями Р300, зарегистрированных в лобной обла-
сти мозга у мужчин пожилого возраста в разных группах. 
Проведены корреляции между АД и компонентами Р300. 
Уровень САД коррелировал с латентным временем N2 
в теменном (Р3, r=0,26, р=0,022), центральном (С3, r=0,29, 
р=0,011), средневисочном (Т3, r=0,30, р=0,01), в лобных 
(F4, r=0,25, р=0,025, F3, r=0,26, р=0,021) отделах голов-
ного мозга, также уровень САД коррелировал с ампли-
тудой Р300 в теменных (Р4, r=-0,36, p=0,001, Р3, r=-0,34, 
p=0,002), центральных (C4, r=-0,36, p=0,001, С3, r=-0,36, 
p=0,001), лобном справа (F4, r=-0,28, p=0,013) и височных 
(T4, r=-0,31, p=0,006, T3, r=-0,30, p=0,008) отделах голов-
ного мозга. Уровень ДАД коррелировал с амплитудой 
Р300 в теменном слева (P3, r=-0,27, p=0,017), в централь-
ном слева (С3, r=-0,30, p=0,007), в средневисочном слева 
(T3, r=-0,23, p=0,047) отделах головного мозга. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование проведено с целью изучения влияния 

АГ на когнитивные функции путём оценки слухового 
вызванного потенциала, связанного с событием Р300, 

Таблица 1. Показатели артериального давления, индекса массы тела, возраста у пожилых мужчин Арктического региона Россий-
ской Федерации
Table 1. Indicators of blood pressure, body mass index, age in elderly men of the Arctic region of the Russian Federation

Показатели
Parameters

I группа/ 
контрольная группа

I group/control  
group (N=19)

II группа
II group
(N=24)

III группа
III group
(N=40)

р, тест  
Краскела–Уоллиса

Kruskal–Wallis 
H-test

р, критерий  
Манна–Уитни
Mann–Whitney  

U-test 

САД, мм рт. ст.
SAD (mm Hg)

115 (110; 125) 131 (125; 134) 156 (148; 165) 0,001 рI–II=0,004,  
рI–III=0,001

ДАД, мм рт. ст.
DAD (mm Hg)

79 (70; 82) 83 (74,5; 87,5) 91 (84; 97) 0,001 рI–II=0,161,  
pI–III=0,001

ЧСС, уд/мин
HR (rpm)

65 (58; 72) 74 (65; 83) 72,5 (65; 81) 0,038 рI–II=0,048,  
pI–III=0,024

ИМТ, кг/м2

BMI (kg/m2)
24, 7 (22,9; 27,0) 26,2 (24,6; 29,3) 27 (24,1; 29,7) 0,048 рI–II=0,109,  

pI–III=0,029

Возраст, лет
Age, years

6 5 (61; 69) 66 (62; 70) 67 (63; 70) 0,642 рI–II=0,313,  
pI–III=0,361

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота 
сердечных сокращений; ИМТ — индекс массы тела.
Note: SAD — systolic blood pressure; DAD — diastolic blood pressure; HR — heart rate; BMI — body mass index.
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Таблица 2. Латентное время N2 (мс) у пожилых мужчин Арктического региона Российской Федерации, Ме (25; 75)
Table 2. Latency N2 (ms) in elderly men of the Arctic region of the Russian Federation, Me (25; 75)

ЭЭГ-канал
EEG channels

I группа/ 
контрольная группа
I group/control group

II группа
II group 

III группа
III group 

р, тест  
Краскела–Уоллиса

Kruskal–Wallis H-test

р, критерий  
Манна–Уитни

Mann–Whitney U-test 

P4 224 (218; 239) 230,5 (221; 249) 239 (216; 255) 0,602 рI–II=0,416, рI–III=0,255

P3 223 (209; 231) 231 (216; 256,5) 250 (228; 264) 0,038 рI–II=0,176, рI–III=0,011

C4 228 (220; 244) 234 (222; 258,5) 236 (226; 260) 0,526 рI–II=0,445, рI–III=0,155

C3 223 (208; 238) 239 (223; 255) 250 (234; 266) 0,015 рI–II=0,045, рI–III=0,002

F4 224 (210; 244) 235 (219; 255) 250 (230; 260) 0,049 рI–II=0,389, рI–III=0,013

F3 228 (218; 260) 236 (223,5; 255) 245 (234,5; 276) 0,073 рI–II=0,619, рI–III=0,033

T4 228 (218; 236) 226 (210; 244) 228 (216; 247) 0,888 рI–II=0,783, рI–III=0,934

T3 218 (204; 250) 225 (218; 247) 241,5 (226; 263) 0,035 рI–II=0,182, рI–III=0,014

F8 225 (213; 244) 231 (209; 239) 232 (220; 247) 0,484 рI–II=0,726, рI–III=0,333

F7 236 (218; 255) 231 (213; 250) 234 (224; 266) 0,406 рI–II=0,499, рI–III=0,583

В ответ на нецелевой 
частый стимул
In response to an 
inappropriate frequent stimulus

В ответ на целевой 
редкий стимул
In response to a targeted
rare stimulus

а

P300

N2

P300

P300

N2

100 мс | msec
5 мкВ | μV

b

c

Рис. 1. Пример слуховых потенциалов, связанных с событиями 
Р300, зарегистрированных в лобной области мозга (ответы, полу-
ченные в результате усреднения): а — испытуемый А. из контроль-
ной группы (латентное время (ЛВ) N2=224 мс, ЛВ Р300=350 мс,  
амплитуда — 10,5 мкВ); b — испытуемый Л. из группы с ар-
териальной гипертензией, получающий антигипертензивную 
терапию, контролирующий АД в пределах нормальных зна-
чений (ЛВ N2=230 мс, ЛВ Р300=352 мс, амплитуда — 9 мкВ); 
c — испытуемый М. из группы с артериальной гипертензией, 
не получающий антигипертензивную терапию, а также полу-
чающий её регулярно и нерегулярно и не контролирующий АД  
(ЛВ N2=250 мс, ЛВ Р300=390 мс, амплитуда — 5,5 мкВ).
Fig. 1. An example of the ERP P300 in the frontal region of the brain 
(responses as a result of averaging : a — subject A from the control 
group (N2 latency=224 ms, P300 latency=350 ms, amplitude — 
10.5 mkV); b — subject L from the group with arterial hypertension 
receiving antihypertensive treatment, controlling blood pressure 
within normal values (N2 latency=230 ms, P300 latency=352 ms, 
amplitude — 9 mkV); c — subject M from the group with arterial 
hypertension receiving no antihypertensive treatment or receiving 
it regularly or irregularly, but not controlling blood pressure  
(N2 latency=250 ms, P300 latency=390 ms, amplitude — 5.5 mkV).

у мужчин 60–74 лет Арктического региона Российской 
Федерации, получающих антигипертензивную терапию 
с контролируемой АГ, и у мужчин, не принимающих анти-
гипертензивные препараты или принимающих их как ре-
гулярно, так и нерегулярно, но не контролирующих АД. 
Гипоталамус, гиппокамп, таламус, нижняя теменная доля, 
лобная доля, медиальная височная доля, островок и дру-
гие части лимбической системы рассматриваются иссле-
дователями как возможные зоны генерации потенциалов, 
связанных с событием Р300 [12, 13]. Перечисленные об-
ласти относятся к функционально значимым структурам 
для когнитивных функций [12, 14]. Эти области являются 
наиболее уязвимыми к изменениям при АГ [15]. Мы про-
анализировали латентное время компонента N2, который 
связан с первичным опознанием звуковых стимулов, и ла-
тентное время P300, которое связано с принятием реше-
ний [16, 17]. Удлинение латентного времени N2 связывают 
с дефицитом внимания и увеличением времени первич-
ного опознания и дифференцировки звукового сигнала, 
а удлинение латентного времени Р300 — со снижением 
скорости окончательной классификации стимулов и при-
нятием решения [17, 18]. В контрольной группе и у муж-
чин с контролируемой АГ, где медианные значения САД 
(131 мм рт. ст.) и ДАД (81 мм рт. ст.) были в пределах 
нормальных значений, различий в латентном времени 
N2 и Р300 и величине амплитуды Р300 между данны-
ми группами не выявлено. У мужчин, не принимающих 
антигипертензивные препараты или принимающих их 
как регулярно, так и нерегулярно, но не контролирующих 
АД и имеющих САД и ДАД выше нормальных значений, 
отмечалось удлинение латентного времени N2 в темен-
ном (Р3), центральном (С3) и средневисочном (Т3) отделах 
слева, а также в лобном отделе справа (F4), удлинение 
латентного времени Р300 в средневисочном (Т4) и лоб-
ном (F4) отделах справа, что свидетельствует о снижении 
скорости опознания и дифференцировки сигнала мозгом, 
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дефиците внимания и удлинении времени принятия ре-
шения [13]. Сходные результаты были получены в иссле-
дованиях P. Cicconetti и соавт., которые показали удли-
нение латентного времени N2 и Р300 у пожилых людей 
с изолированной систолической АГ [19].

Считается, что амплитуда пропорциональна количе-
ству ресурсов внимания, выделяемых на выполнение кон-
кретной задачи [20]. У пожилых мужчин с неконтролируе-
мой АГ, которые не принимают гипотензивные препараты, 
амплитуда Р300 была ниже в теменных (P4, P3), централь-
ных (C4, C3), лобных (F4, F3) и средневисочных (T4, T3) 
отделах обоих полушарий головного мозга по сравнению 
с контрольной группой. Медианное значение амплитуды 
Р300 было ниже 5 мкВ в передневисочных (F8, F7) отделах 
головного мозга, особенно в передневисочном отделе (F7) 

слева, где медианное значение составило 4 мкВ, что сви-
детельствует о снижении ресурсов внимания. Наши резуль-
таты согласуются с данными литературы: для сохранения 
когнитивных функций целесообразно снижение САД ниже 
140 мм рт. ст. [4], ДАД — ниже 90 мм рт. ст.

Установлены положительные корреляционные связи 
между САД и латентным временем N2 и отрицательные 
между САД, ДАД и амплитудой Р300. Это свидетельствует 
о том, что повышение САД оказывает влияние на увели-
чение времени первичного опознания и дифференциров-
ку сигнала, также повышенный уровень САД и ДАД от-
рицательно влияет на ресурсы внимания.

Ограничения исследования могут быть обусловлены 
количеством участников исследования, а также их полом 
и возрастом.

Таблица 3. Латентное время Р300 (мс) у пожилых мужчин Арктического региона Российской Федерации, Ме (25; 75) 
Table 3. Latency P300 (ms) in elderly men of the Arctic region of the Russian Federation, Me (25; 75)

ЭЭГ-канал
EEG channels

I группа/ 
контрольная группа
I group/control group

II группа
II group 

III группа
III group 

р, тест  
Краскела–Уоллиса

Kruskal–Wallis H-test

р, критерий  
Манна–Уитни

Mann–Whitney U-test 

P4 356 (345; 377) 359 (337; 404) 372 (346; 404) 0,437 рI–II=0,585, рI–III=0,132

P3 364 (346; 372) 356 (337; 384) 371 (351; 393) 0,196 рI–II=0,913, рI–III=0,081

C4 357 (346; 388) 361 (350; 402,5) 377 (357; 409) 0,070 рI–II=0,602, рI–III=0,034

C3 372 (346; 388) 357 (345; 398,5) 377,5 (367; 404) 0,084 рI–II=0,894, рI–III=0,043

F4 354 (344; 377) 358,5 (346,5; 395) 383 (351,5; 414) 0,049 рI–II=0,636, рI–III=0,013

F3 362 (335; 377) 356,5 (343; 386,5) 373,5 (351; 404) 0,245 рI–II=0,762, рI–III=0,096

T4 354 (346; 357) 351 (340; 368) 366 (351; 386) 0,047 рI–II=0,861, рI–III=0,022

T3 352 (340; 367) 351 (340; 361) 368 (340; 386) 0,099 рI–II=0,617, рI–III=0,137

F8 351 (329; 367) 351 (336; 372) 372 (335; 398) 0,102 рI–II=0,745, рI–III=0,071

F7 354 (318; 367) 344 (329; 374) 37 2(332; 388) 0,200 рI–II=0,822, рI–III=0,091

Таблица 4. Амплитуда Р300 (мкВ) у пожилых мужчин Арктического региона Российской Федерации, Ме (25; 75) 
Table 4. Аmplitude of P300 (mcV) in elderly men of the Arctic region of the Russian Federation, Me (25; 75)

ЭЭГ-канал
EEG channels

I группа/ 
контрольная группа
I group/control group

II группа
II group 

III группа
III group 

р, тест  
Краскела–Уоллиса

Kruskal–Wallis H-test

р, критерий  
Манна–Уитни

Mann–Whitney U-test 

P4 10,1 (7,9; 12,5) 8,1 (5,0; 10,8) 6,5 (4,8; 8,9) 0,012 рI–II=0,099, рI–III=0,001

P3 11,8 (9,1; 14,2) 7,9 (5,9; 10,3) 6,5 (5,0; 8,9) 0,007 рI–II=0,021, рI–III=0,001

C4 10,9 (7,5; 14,2) 8,3 (5,5; 12,2) 6,4 (4,4; 8,7) 0,007 рI–II=0,115, рI–III=0,001

C3 11,4 (7,6; 14,6) 9,6 (8,1; 12,1) 6,8 (4,5; 8,7) 0,007 рI–II=0,133, рI–III=0,001

F4 9,9 (7,9; 13,3) 8,4 (4,9; 12,8) 5,5 (3,4; 9,7) 0,009 рI–II=0,268, рI–III=0,001

F3 9,6 (8,1; 13,9) 8,6 (5,5; 10,8) 5,6 (2,9; 11,2) 0,043 рI–II=0,099, рI–III=0,007

T4 7,2 (4,2; 9,3) 5,9 (3,7; 9,2) 4,6 (2,9; 6,4) 0,043 рI–II=0,280, рI–III=0,005

T3 7,9 (5,5; 10,2) 6,2 (4,5; 8,3) 4,5 (3,1; 7,3) 0,015 рI–II=0,045, рI–III=0,001

F8 6,5 (3,7; 8,5) 6,4 (2,4; 9,4) 3,6 (2,1; 7,2) 0,320 рI–II=0,940, рI–III=0,126

F7 8,3 (4,6; 9,5) 5,4 (3,3; 7,6) 3,6 (1,9; 8,3) 0,131 рI–II=0,061, рI–III=0,040
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пожилых мужчин 60–74 лет, проживающих в Арк-

тическом регионе Российской Федерации, с АД выше 
нормальных значений, не принимающих антигипертен-
зивные препараты или принимающих их как регулярно, 
так и нерегулярно, но не контролирующих АД, наблюда-
лось увеличение латентного времени N2 и Р300 и сниже-
ние амплитуды Р300, что свидетельствует об увеличении 
времени первичного опознания и дифференцировки сиг-
нала, снижении скорости обработки информации, приня-
тия решения и дефиците внимания. У пожилых мужчин 
с АГ, которые принимают антигипертензивные препараты 
и контролируют АД в пределах нормальных значений, 
то есть САД ниже 140 мм рт. ст. и ДАД ниже 90 мм рт. ст., 
не наблюдалось изменений когнитивных функций по по-
казателям слухового вызванного потенциала, связанного 
с событием Р300. Увеличение как САД, так и ДАД отри-
цательно влияет на когнитивные функции. Повышенный 
уровень САД оказывает влияние на увеличение времени 
первичного опознания и дифференцировку сигнала, ско-
рость обработки информации. Повышенные уровни САД 
и ДАД связаны со снижением ресурсов внимания по дан-
ным слухового вызванного потенциала, связанного с со-
бытием Р300.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Благодарность. Авторы выражают благодарность А.В. Кудряв-
цеву за помощь в организации сбора первичного материала.
Вклад авторов. О.В. Кривоногова — концепция и дизайн ис-
следования, получение, анализ и интерпретация данных, напи-
сание текста статьи; Е.В. Кривоногова — концепция и дизайн 
исследования, получение, анализ и интерпретация данных, на-
писание текста статьи; Л.В. Поскотинова — организация и сбор 
материала, прочтение и одобрение финальной версии статьи. 
Все авторы подтверждают соответствие своего авторства между-
народным критериям ICMJE (все авторы внесли существенный 

вклад в разработку концепции, проведение исследования 
и подготовку статьи, прочли и одобрили финальную версию 
перед публикацией).
Источник финансирования. Исследование выполнено по про-
грамме фундаментальных научно-исследовательских разработок 
Федерального исследовательского центра комплексного изуче-
ния Арктики им. акад. Н.П. Лавёрова Уральского отделения РАН 
(№ 122011300469-7).
Конфликт интересов. Авторы статьи заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
Информированное согласие на участие в исследовании. 
Все обследования проходили после получения у участников 
информированного согласия с соблюдением норм биомедицин-
ской этики.

ADDITIONAL INFORMATION
Acknowledgments. The authors express their gratitude to 
A.V. Kudryavtsev for his help in organizing the collection of primary 
material.
Author сontributions. The greatest contribution is distributed as 
follows: O.V. Krivonogova developed the concept and design of the 
study, received, analyzed and interpreted the data, wrote the text of 
the article; E.V. Krivonogova developed the concept and design of the 
study, received, analyzed and interpreted the data, wrote the text of 
the article; L.V. Poskotinova organization and collection of material, 
reading and approval of the final version of the article. All authors 
confirm that their authorship meets the international ICMJE criteria 
(all authors have made a significant contribution to the development 
of the concept, research and preparation of the article, read and 
approved the final version before publication).
Funding source. The  study was performed as a part of the 
Program for basic research, Laverov Federal center for integrated 
Arctic research, Ural branch, Russian academy of sciences,  
No. 122011300469-7.
Conflicts of interest. The authors declare no conflict of interest.
Patients’ consent. Written consent was obtained from all the 
study participants before the study initiation  according to the study 
protocol approved by the local ethics committee.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Хаснулин В.И., Севостьянова Е.В. Роль патологической мете-

очувствительности в развитии артериальной гипертензии на 
Севере // Известия высших учебных заведений. Поволжский 
регион. Медицинские науки. 2013. № 1. С. 92–101. 
EDN: PZZQCL

2. Di Chiara T., Del Cuore A., Daidone M., et al. Pathogenetic 
mechanisms of hypertension-brain-induced complications: 
focus on molecular mediators // Int J Mol Sci. 2022. Vol. 23, N 5.  
P. 2445. doi: 10.3390/ijms23052445

3. Вахнина Н.В. Когнитивные нарушения при артериальной 
гипертензии // Медицинский cовет. 2015. № 5. С. 34–39. 
doi: 10.21518/2079-701X-2015-5-34-39 EDN: TVYXRP

4. Остроумова О.Д., Черняева М.С. Артериальная гиперто-
ния, когнитивные нарушения и деменция: взгляд кардио-
лога  // Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Кор - 

сакова. 2018. Т. 118, № 9. С. 117–125. EDN: VKGSGC  
doi: 10.17116/jnevro2018118091117

5. Gottesman R.F., Schneider A.L., Albert M., et al. Midlife 
hypertension and 20-year cognitive change: the atherosclerosis 
risk in communities neurocognitive study // JAMA Neurol. 2014. 
Vol. 71, N 10. P. 1218–1227. doi: 10.1001/jamaneurol.2014.1646

6. Cheon E.J. Hypertension and cognitive dysfunction: a narrative 
review // J Yeungnam Med Sci. 2023. Vol. 40, N 3. P. 225–232. 
doi: 10.12701/jyms.2022.00605

7. Sánchez-Nieto J.M., Rivera-Sánchez U.D., Mendoza-Núñez V.M. 
Relationship between arterial hypertension with cognitive 
performance in elderly. systematic review and meta-analysis // 
Brain Sci. 2021. Vol. 11, N 11. P. 1445. 
doi: 10.3390/brainsci11111445

8. Papadaniil C.D., Kosmidou V.E., Tsolaki A., et al. Cognitive MMN 
and P300 in mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease: 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Т. 31, № 2, 2024 Экология человека

https://elibrary.ru/pzzqcl
https://doi.org/10.3390/ijms23052445
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2015-5-34-39
https://elibrary.ru/tvyxrp
https://elibrary.ru/vkgsgc
https://doi.org/10.17116/jnevro2018118091117
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2014.1646
https://doi.org/10.12701/jyms.2022.00605
https://doi.org/10.3390/brainsci11111445


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633767

170
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (2) 2024

A high density EEG-3D vector field tomography approach // Brain 
Res. 2016. Vol. 1648, Pt A. P. 425–433. 
doi: 10.1016/j.brainres.2016.07.043

9. Гнездицкий В.В., Корепина О.С. Атлас по вызванным по-
тенциалам мозга (практическое руководство, основанное 
на анализе конкретных клинических наблюдений). Иваново: 
ПресСто, 2011. EDN: QMBPWX

10. Гнездицкий В.В., Корепина О.С., Чацкая А.В., Клочкова О.И. 
Память, когнитивность и эндогенные вызванные потенциалы 
мозга: оценка нарушения когнитивных функций и объема 
оперативной памяти без психологического тестирования // 
Успехи физиологических наук. 2017. Т. 48, № 1. С. 3–23. 
EDN: YKVECX

11. Гржибовский А.М. Анализ трёх и более независимых групп 
количественных данных // Экология человека. 2008. № 3.  
С. 50–58. EDN: IIRGIH

12. Зуева И.Б., Кривоносов Д.С., Буч А.В. Оценка когнитивных 
функций с помощью когнитивного вызванного потенциала  
у пациентов с артериальной гипертензией // Международ-
ный журнал сердца и сосудистых заболеваний. 2017. Т. 5,  
№ 13. С. 10–16. EDN: YQEDLT

13. Anandhalakshmi S., Rajkumar R., Arulmurugan K., et al. Study of 
neurocognitive function in type 2 diabetes mellitus patients using 
P300 event-related potential // Ann Neurosci. 2020. Vol. 27,  
N 3–4. P. 98–103. doi: 10.1177/0972753120966824

14. Фонякин А.В., Гераскина Л.А., Магомедова А.Р., Атаян А.С. 
Сердечно-сосудистые заболевания и нарушение когнитив-

ных функций. Профилактика и лечение // РМЖ. 2011. Т. 19, 
№ 9. С. 538–544. EDN: QZJCUR

15. Старчина Ю.А., Захаров В.В. Когнитивные нарушения при ар-
териальной гипертензии // Неврология, нейропсихиатрия, 
психосоматика. 2021. Т. 13, № 1. С. 113–118. EDN: BWIMGS 
doi: 10.14412/2074-2711-2021-1-113-118

16. Джос Ю.С., Калинина Л.П. Когнитивные вызванные по-
тенциалы в нейрофизиологических исследованиях (об-
зор) // Журнал медико-биологических исследований. 2018.  
Т. 6, № 3. С. 223–235. EDN: XZOGBV 
doi: 10.17238/issn2542-1298.2018.6.3.223

17. Гнездицкий В.В. Обратная задача ЭЭГ и клиническая элек-
троэнцефалография (картирование и локализация источни-
ков электрической активности мозга). М.: МЕДпресс-информ, 
2004.

18. Kumar K., Bhat J., Varghese A. Auditory late latency response  
in individuals with type 2 diabetes mellitus // J Int Adv Otol.  
2018. Vol. 14, N 3. P. 408–411. doi: 10.5152/iao.2018.3201

19. Cicconetti P., Priami C., Sagrafoli C., et al. Cognitive function by 
brain event-related potentials (ERP) in elderly with borderline 
isolated systolic hypertension (BISH) // Arch Gerontol Geriatr. 
2007. Vol. 44, Suppl. 1. P. 105–111. 
doi: 10.1016/j.archger.2007.01.016

20. Akaiwa M., Iwata K., Saito H., et al. The effect of pedaling  
at different cadence on attentional resources // Front Hum  
Neurosci. 2022. Vol. 16. P. 819232. 
doi: 10.3389/fnhum.2022.819232

REFERENCES
1. Khasnulin VI, Sevostyanova EV. Influence of pathologic 

meteosensitivity on development of arterial hypertension in the 
North. University Proceedings. Volga Region. Medical Sciences. 
2013;(1):92–101. EDN: PZZQCL

2. Di Chiara T, Del Cuore A, Daidone M, et al. Pathogenetic 
mechanisms of hypertension-brain-induced complications: 
focus on molecular mediators. Int J Mol Sci. 2022;23(5):2445. 
doi: 10.3390/ijms23052445

3. Vakhnina NV. Cognitive impairment in arterial hypertension. 
Medical Council. 2015;(5):34–39. EDN: TVYXRP 
doi: 10.21518/2079-701X-2015-5-34-39

4. Ostroumova OD, Cherniaeva MS. Arterial hypertension, cognitive 
disorders and dementia: a view of a cardiologist. S.S. Korsakov 
Journal of Neurology and Psychiatry. 2018;118(9):117–125. 
EDN: VKGSGC doi: 10.17116/jnevro2018118091117

5. Gottesman RF, Schneider AL, Albert M, et al. Midlife 
hypertension and 20-year cognitive change: the atherosclerosis 
risk in communities neurocognitive study. JAMA Neurol. 
2014;71(10):1218–1227. doi: 10.1001/jamaneurol.2014.1646

6. Cheon EJ. Hypertension and cognitive dysfunction: a narrative 
review. J Yeungnam Med Sci. 2023;40(3):225–232. 
doi: 10.12701/jyms.2022.00605

7. Sánchez-Nieto JM, Rivera-Sánchez UD, Mendoza-Núñez VM. 
Relationship between arterial hypertension with cognitive 
performance in elderly. systematic review and meta-analysis. 
Brain Sci. 2021;11(11):1445. doi: 10.3390/brainsci11111445

8. Papadaniil CD, Kosmidou VE, Tsolaki A, et al. Cognitive MMN 
and P300 in mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease:  

A high density EEG-3D vector field tomography approach. Brain Res. 
2016;1648(Pt A):425–433. doi: 10.1016/j.brainres.2016.07.043

9. Gnezditskiy VV, Korepina OS. Atlas of Evoked Brain Potentials 
(a practical guide based on the analysis of specific clinical 
observations). Ivanovo: PresSto; 2011. (In Russ.) EDN: QMBPWX

10. Gnezditskiy VV, Korepina OS, Chatskaya AV, Klochkova OI. 
Memory, cognition and the endogenous evoked potentials of the 
brain: the estimation of the disturbance of cognitive functions 
and capacity of working memory without the psychological 
testing. Progress in Physiological Science. 2017;48(1):3–23. 
EDN: YKVECX

11. Grjibovski AM. Analysis of three and more independent groups 
of quantitative data. Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 
2008;(3):50–58. EDN: IIRGIH

12. Zueva IB, Krivonosov DS, Buch AV. Assessment of cognitive 
functions using cognitive evoked potential in patients with arterial 
hypertension. Mezhdunarodnyy zhurnal serdtsa i sosudistykh 
zabolevaniy. 2017;5(13):10–16. EDN: YQEDLT

13. Anandhalakshmi S, Rajkumar R, Arulmurugan K, et al. Study 
of neurocognitive function in type 2 diabetes mellitus patients 
using P300 event-related potential. Ann Neurosci. 2020;27(3–
4):98–103. doi: 10.1177/0972753120966824

14. Fonyakin AV, Geraskina LA, Magomedova AR, Atayan AS. 
Cardiovascular disease and cognitive impairment. Prevention 
and treatment. RMJ. 2011;19(9):538–544. (In Russ.) EDN: QZJCUR

15. Starchina YuA. Zakharov V. Cognitive impairment in hypertension. 
Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2021;13(1):113–
118. EDN: BWIMGS doi: 10.14412/2074-2711-2021-1-113-118

Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (2) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

https://doi.org/10.1016/j.brainres.2016.07.043
https://elibrary.ru/qmbpwx
https://elibrary.ru/ykvecx
https://elibrary.ru/iirgih
https://elibrary.ru/yqedlt
https://doi.org/10.1177/0972753120966824
https://elibrary.ru/qzjcur
https://elibrary.ru/bwimgs
https://doi.org/10.14412/2074-2711-2021-1-113-118
https://elibrary.ru/xzogbv
https://doi.org/10.17238/issn2542-1298.2018.6.3.223
https://doi.org/10.5152/iao.2018.3201
https://doi.org/10.1016/j.archger.2007.01.016
https://doi.org/10.3389/fnhum.2022.819232
https://elibrary.ru/pzzqcl
https://doi.org/10.3390/ijms23052445
https://elibrary.ru/tvyxrp
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2015-5-34-39
https://elibrary.ru/vkgsgc
https://doi.org/10.17116/jnevro2018118091117
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2014.1646
https://doi.org/10.12701/jyms.2022.00605
https://doi.org/10.3390/brainsci11111445
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2016.07.043
https://elibrary.ru/qmbpwx
https://elibrary.ru/ykvecx
https://elibrary.ru/iirgih
https://elibrary.ru/yqedlt
https://doi.org/10.1177/0972753120966824
https://elibrary.ru/qzjcur
https://elibrary.ru/bwimgs
https://doi.org/10.14412/2074-2711-2021-1-113-118


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco633767

171

16. Dzhos YuS, Kalinina LP. Cognitive event-related potentials in 
neurophysiology research (review). Journal of Medical and 
Biological Research. 2018;6(3):223–235. 
doi: 10.17238/issn2542-1298.2018.6.3.223

17. Gnezditsky VV. The inverse objective of EEG and clinical 
electroencephalography (mapping and localization of sources of 
electrical activity in the brain). Moscow: MEDpress-inform; 2004. 
(In Russ.)

18. Kumar K, Bhat J, Varghese A. Auditory late latency response 
in individuals with type 2 diabetes mellitus. J Int Adv Otol. 
2018;14(3):408–411. doi: 10.5152/iao.2018.3201

19. Cicconetti P, Priami C, Sagrafoli C, et al. Cognitive function by 
brain event-related potentials (ERP) in elderly with borderline 
isolated systolic hypertension (BISH). Arch. Gerontol. Geriatr. 
2007;44 Suppl 1:105–111. doi: 10.1016/j.archger.2007.01.016

20. Akaiwa M, Iwata K, Saito H, et al. The effect of pedaling at 
different cadence on attentional resources. Front Hum Neurosci. 
2022;16:819232. doi: 10.3389/fnhum.2022.819232

ОБ АВТОРАХ AUTHORS' INFO
Кривоногова Ольга Вячеславовна, канд. биол. наук,  
научный сотрудник; 
адрес: 163020, Россия, Архангельск, пр-т Никольский, 20; 
ORCID: 0000-0002-7267-8836; 
eLibrary SPIN: 1086-3008; 
e-mail: ja.olga1@gmail.com

Olga V. Krivonogova, Cand. Sci. (Biology),  
Research Associate; 
аddress: 20 Nikolsky, 163069, Arkhangelsk, Russia; 
ORCID: 0000-0002-7267-8836; 
eLibrary SPIN: 1086-3008; 
e-mail: ja.olga1@gmail.com

*Кривоногова Елена Вячеславовна, канд. биол. наук, старший 
научный сотрудник;  
ORCID: 0000-0002-2323-5246; 
eLibrary SPIN: 9022-9696; 
e-mail: elena200280@mail.ru

*Elena V. Krivonogova, Cand. Sci. (Biology),  
Senior Research Associate; 
ORCID: 0000-0002-2323-5246; 
eLibrary SPIN: 9022-9696; 
e-mail: elena200280@mail.ru

Поскотинова Лилия Владимировна, д-р биол. наук, канд. мед. 
наук, доцент, главный научный сотрудник; 
ORCID: 0000-0002-7537-0837; 
eLibrary SPIN: 3148-6180; 
e-mail: liliya200572@mail.ru

Lilia V. Poskotinova, Dr. Sci. (Biology), MD, Cand. Sci. (Medicine), 
Associate Professor, Chief Researcher; 
ORCID: 0000-0002-7537-0837; 
eLibrary SPIN: 3148-6180; 
e-mail: liliya200572@mail.ru

*Автор, ответственный за переписку / Corresponding author

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Т. 31, № 2, 2024 Экология человека

https://doi.org/10.17238/issn2542-1298.2018.6.3.223
https://doi.org/10.5152/iao.2018.3201
https://doi.org/10.1016/j.archger.2007.01.016
https://doi.org/10.3389/fnhum.2022.819232
https://orcid.org/0000-0002-7267-8836
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=1086-3008
mailto:ja.olga1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7267-8836
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=1086-3008
mailto:ja.olga1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2323-5246
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9022-9696
mailto:elena200280@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2323-5246
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9022-9696
mailto:elena200280@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-7537-0837
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3148-6180
mailto:liliya200572@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-7537-0837
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3148-6180
mailto:liliya200572@mail.ru

	_Hlk172131800
	_Hlk173267828
	_Hlk177379242
	_Hlk172131800
	_Hlk173267828
	_Hlk172108286
	_Hlk141880601
	_Hlk141885388
	_Hlk174609272
	_Hlk172131800
	_Hlk173267828
	_Hlk172108286
	_Hlk172131800
	_Hlk172108286
	_Hlk176884350
	_Hlt163892172
	_Hlt163892173
	_Hlt163892174



