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Резюме

Цель исследования состояла в выявлении особенностей перестроек показателей функциональных резервов 
гемодинамики и вариабельности сердечного ритма при выполнении активной ортостатической пробы (АОП) 
мигрантами (нулевое поколение) и уроженцами первого и второго поколений, постоянными жителями Мага-
данской области. Материал и методы. Обследовано 106 лиц мужского пола в возрасте от 17 лет до 21 года, 
постоянно проживающих в условиях Севера. Все юноши были разделены на три группы: приезжие мигран-
ты−европеоиды (нулевое поколение), а также уроженцы области в первом и втором поколениях. Изучены пере-
стройки кардиоритма и гемодинамики в ответ на активную ортостатическую пробу. Результаты и их обсуж-
дение. В состоянии покоя у юношей в ряду от нулевого ко второму поколению в регуляции сердечного ритма 
возрастает степень влияния парасимпатического звена вегетативной системы, что наблюдается на фоне более 
экономичного режима функционирования сердечно-сосудистой системы. В ответ на ортостатическую пробу у 
юношей второго поколения отмечалось оптимальное вегетативное обеспечение гемодинамики в ответ на АОП 
путем снижения активности парасимпатического звена, отражающее торможение вагусной активности с целью 
умеренной активации симпатического звена вегетативной регуляции. Заключение. С увеличением поколения 
проживания в условиях Севера в состоянии покоя наблюдается оптимизация показателей сердечно-сосудистой 
системы с уменьшением степени реактивности в ряду от нулевого ко второму поколению в ответ на АОП, что 
происходит на фоне возрастания степени влияния парасимпатического звена вегетативной нервной системы в 
состоянии покоя и с большей выраженностью снижения в ответ на ортостаз. 

Ключевые слова: уроженцы Севера, кардиоритм, сердечно-сосудистая система, ортостатическая проба, 
юноши, адаптация, Север.
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Введение

Активная ортостатическая проба (АОП), явля-
ясь одним из способов воздействия на венозный 
возврат крови к сердцу, позволяет изучать ком-
пенсаторные гемодинамические и вегетативные 
сдвиги и, тем самым, судить о функциональных 
резервах и регуляторных перестройках системы 
кровообращения в целом [1]. 

В настоящее время на территории Магадан-
ской области сформировались популяции уро-
женцев 1–2-го поколений укорененных жителей 
из числа европеоидов, родители которых (ми-
гранты, нулевое поколение) прибыли на Северо-
Восток России в 1940–1960-х годах, где у них ро-
дились дети (первое поколение), которые, в свою 
очередь, дали начало следующим поколениям 
(второе поколение), постоянно там проживающим 
[2]. В связи с этим сравнительное изучение функ-
циональных перестроек физиологических систем 
уроженцев Крайнего Севера различных поколе-
ний на фоне стандартных тестирующих нагрузок 
позволяет исследовать долгосрочные механизмы 
онтогенетических адаптационных процессов при 
жизнедеятельности человека в экстремальных 
природно-климатических условиях. 

Отметим, что если адаптационные перестрой-
ки мигрантов-европеоидов на Севере достаточно 
хорошо изучены и отражены в монографических 

публикациях и даже учебниках [3−5], то отно-
сительно уроженцев первого и последующих 
поколений из числа постоянных жителей Севе-
ро-Востока имеются лишь одиночные публика-
ции последних лет [2]. Проводимые в этом на-
правлении исследования позволят определить 
не только время, необходимое для закрепления 
положительных адаптационных механизмов, но 
и степень истощения функциональных резер-
вов при хроническом воздействии негативных 
факторов окружающей среды на организм чело-
века. При этом помимо исследования ряда фун-
даментальных аспектов формирования физиоло-
гических механизмов, определяющих состояние 
стабильной адаптации у различных поколений 
уроженцев Крайнего Севера из числа укоренен-
ных европеоидов, представляется возможным 
решение и ряда прикладных задач, направленных 
на сохранение функциональных возможностей, 
состояния здоровья и адекватного медицинского 
профилактического обеспечения, закрепляемого 
на этих территориях населения.

В этой связи, учитывая современные тенден-
ции популяционных процессов, характерных для 
северо-восточных территорий, где идет процесс 
формирования укорененного европеоидного на-
селения, нами проведено изучение перестроек 
показателей функциональных резервов гемо-
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Abstract

Objective: to specify changes in functional reserves of hemodynamics and heart rate variability at performing active 
orthostatic test by migrants (0-th generation) and those born in the North in the 1st and 2nd generation, all residents 
of Magadan region. Material and methods: 106 young males aged 17−21, permanently residing in the North, were 
examined. All the young men were divided into 3 groups: newcomer Caucasians (0-th generation) and people born to 
them in the region (in the 1st and 2nd generations). Readjustments in cardiorhythm and hemodynamics in response 
to the active orthostatic test were studied. Results. At the resting state, young male examinees demonstrated their 
parasympathetic influence of the autonomic system on the heart rate regulation to increase from the 0th to the 2nd 
generation, which is observed together with more economical functioning of the cardiovascular system. In response 
to the orthostatic test, the 2nd generation subjects showed optimum autonomic support in hemodynamics by reducing 
the activity of the parasympathetic link which reflected the inhibition of vagal activity in order to moderately activate 
the sympathetic link of autonomic regulation. Conclusion. We could observe optimization in cardiovascular system 
in each next generation in the North with the decrease in reactivity to active orthostatic test and the growth in the 
parasympathetic link of autonomic nervous system at rest.
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динамики и регуляции сердечного ритма (ВСР) 
среди юношей, уроженцев Магаданской области 
первого и второго поколений, в сравнении с их 
сверстниками-мигрантами (нулевое поколение) 
при выполнении АОП. 

Материал и методы 

В исследовании приняли участие 106 юно-
шей, из которых 32 человека (представители 
нулевого поколения (мигранты), 43 (первого 
поколения) и 31 (второго поколения), при этом 
все обследуемые имели в покое исходно нормо-
ваготонический тип вегетативной регуляции. 
Для оценки кардиогемодинамического ответа на 
функциональную нагрузку использовалась АОП 
[6]. Во время ее выполнения испытуемый не ме-
нее 5 минут лежал на твердой кушетке (фон), за-
тем по команде быстро вставал. Во время фона 
и ортостаза проводилась запись кардиоритма в 
течение 5 минут. При анализе показателей ВСР 
значения R-R-интервалов за первую минуту ис-
ключались, так как соответствовали активной 
фазе переходного процесса, изучение которого не 
входило в задачу исследований. Показатели ар-
териального давления регистрировались на фоне 
(лежа) и после выполнения АОП (на первой ми-
нуте). Из полученных показателей рассчитывали: 
общее периферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС) (дин×с×см-5) по формуле Пуайзеля; ми-
нутный объем кровообращения (МОК, л/мин) [7], 
ударный объем (УОК, мл, по Старру) [8].

Вариабельность кардиоритма (ВСР) реги-
стрировалась при помощи комплекса «Варикард» 
и программного обеспечения VARICARD-KAR-
Di [9]. Анализ ВСР проводился по общепринятой 
методике в соответствии с методическими реко-
мендациями группы Российских экспертов [10]. 
У испытуемых регистрировались HR (частота 
сердечных сокращений − ЧСС, уд./мин), MxDMn 
(разность между максимальным и минимальным 
значениями кардиоинтервалов, или вариацион-
ный размах, мс), SDNN (стандартное отклонение 
полного массива кардиоинтервалов, мс), RMSSD 
(квадратный корень из суммы разностей после-
довательного ряда кардиоинтервалов, мс), Mo 
(мода, мс), Amo (амплитуда моды, мс), SI (стресс-
индекс − индекс напряжения регуляторных си-
стем, усл. ед.), TP (суммарная мощность спектра 
временных значений R-R-интервалов сердеч-
ного ритма, которая учитывалась без ультра-
низкочастотных составляющих и определялась 
как сумма мощностей спектра высоко-, низко- и 
очень низкочастотного компонентов ВСР, соот-
ветственно LF (диапазон 0,4−0,15 Гц, дыхатель-
ные волны), HF (0,15−0,04 Гц, сосудистые волны) 
и VLF (0,04−0,015 Гц, мс2). Помимо этого опреде-

лялись отношение LF/HF, индекс централизации 
(IC, усл. ед.). Мощность спектра ультранизкоча-
стотных составляющих ритма сердца (ULF) не 
учитывалась исходя из того, что в случае корот-
ких записей кардиоритма (до 5 мин), что наибо-
лее часто практикуется при изучении ВСР, расчет 
численных значений ULF является некоррект-
ным, согласно методам математического анализа, 
с использованием Фурье-преобразования [11].

Тип исходного вегетативного тонуса опре-
деляли на основании значений математических 
показателей кардиоритма MxDMn, SI, TP, для 
которых диапазоны эйтонии учитывали в преде-
лах соответственно 200–300 мс, 70–140 усл. ед. и 
1000–2000 мс2 [12]. Если значения MxDMn и TP 
были меньше соответственно 200 мс и 1000 мс2, 
то вегетативный баланс был оценен как сим-
патотонический, если больше верхних границ 
указанных коридоров – как ваготонический. На-
против, при величине SI, превышающей 140 усл. 
ед. (с учетом двух других показателей), считали, 
что вегетативный баланс имеет симпатикото-
ническую направленность, при значении менее 
70 усл. ед. − ваготоническую. При этом к конкрет-
ной группе обследуемого относили минимум по 
двум показателям, используемым для типизации. 

Исследование выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации. Прото-
кол его проведения одобрен комиссией по био-
этике ФГБУН Институт биологических проблем 
ДВО РАН (№ 001/019 от 29.03.2019). У всех об-
следуемых получено письменное информирован-
ное согласие для включения в исследование.

Проверка на нормальность распределения из-
меренных переменных осуществлялась на основе 
теста Шапиро – Уилка. Результаты непараметри-
ческих методов обработки представлены в виде 
медианы (Me) и интерквартильного размаха в 
виде 25 и 75 процентилей (Me (Q1; Q3)), а пара-
метрических – как среднее значение и его ошибка 
(М±m). В случае сравнения связанных выборок 
статистическая значимость различий определя-
лась с помощью t-критерия Стьюдента для зави-
симых выборок с нормальным распределением 
и непараметрического критерия Уилкоксона для 
выборок с распределением, отличающимся от 
нормального. При множественном сравнении для 
выборок с нормальным распределением исполь-
зован параметрический однофакторный диспер-
сионный анализ (ANOVA). Статистическую зна-
чимость различий между конкретными группами 
выявляли с помощью апостериорного анализа с 
применением теста для множественных срав-
нений Шеффе. При множественном сравнении 
выборок с распределением, отличающимся от 
нормального, использовали ранговый дисперси-
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онный анализ Краскела – Уоллиса с дальнейшим 
применением теста Манна – Уитни с поправкой 
Бонферрони [13].

Результаты 
В табл. 1 представлены основные показатели 

сердечно-сосудистой системы в состоянии лежа 
(фон) и в процессе АОП у юношей нулевого, 
первого и второго поколений. Из приведенных 
данных видно, что в состоянии лежа значимых 
межгрупповых различий значений систоличе-
ского артериального давления (САД) и МОК не 
выявлено, при этом более низкие величины диа-
столического артериального давления (ДАД), 
ЧСС были характерны для юношей второго по-
коления, тогда как значимо более высокие показа-
тели ОПСС на фоне значимо низкого УОК были 
отмечены в группе мигрантов. Как показывают 
результаты исследования (см. табл. 1), представи-
тели нулевого, первого и второго поколений име-
ют ряд различий по основным характеристикам 
гемодинамики в состоянии лежа, что проявляется 
в статистически значимо меньших показателях 
ДАД, ЧСС и ОПСС в группе юношей второго по-
коления на фоне значимо более высоких значений 
УОК относительно мигрантов. Данные межгруп-

повые различия по основным показателям гемо-
динамики наблюдались при отсутствии различий 
по величине МОК.

Поддержание МОК на оптимальном уровне 
у юношей нулевого поколения достигалось за 
счет сосудистого (ОПСС) и хронотропного (ЧСС) 
компонента сердечно-сосудистой системы, а у 
представителей второго поколения − за счет зна-
чимо более высоких величин УОК, что является 
отражением более эффективного, чем у мигран-
тов, функционирования сердечно-сосудистой 
системы в процессе длительного проживания в 
условиях Севера. 

В ответ на ортостаз во всех группах юношей 
наблюдалась значимая положительная динамика 
показателей ДАД, ЧСС и МОК с одновремен-
ным снижением УОК, при этом в группе юношей 
нулевого поколения данные изменения наблю-
дались при снижении САД и ОПСС, а в группе 
представителей второго поколения – с одновре-
менным приростом ОПСС. Необходимо отметить 
разнонаправленный характер ответных реакций в 
процессе пробы по показателям МОК и ОПСС у 
представителей трех групп: так, у лиц нулевого по-
коления статистически значимо увеличивался МОК 
с одновременным снижением ОПСС, тогда как у 

Таблица 1. Показатели сердечно-сосудистой системы в состоянии покоя и при выполнении АОП у юно-
шей – уроженцев различных поколений постоянных жителей Магаданской области

Table 1. Indicators of the cardiovascular system at rest and when performing AOT in young men born in differ-
ent generations of permanent residents of the Magadan region

Показатель
Группа изучения Уровень значимости различий 

между группами
0-е поколение 

(1)
1-е поколение 

(2)
2-е поколение 

(3) р1−2 р2−3 р1−3

Фон
САД, мм рт. ст. 122,1 ± 1,1 122,2 ± 0,8 122,8 ± 0,7 0,93 0,56 0,61

ДАД, мм рт. ст. 67,2 ± 0,9 62,3 ± 0,7 62,4 ± 0,8 < 0,01 0,86 < 0,001

ЧСС, уд./мин 66,6 ± 1,0 66,1 ± 0,9 63,7 ± 0,9 0,70 0,08 < 0,01
УОК, мл 79,1 ± 1,0 82,1 ± 0,8 83,7 ± 0,8 < 0,05 0,12 < 0,001
МОК, мл/мин 5279,8 ± 107,3 5420,1 ± 89,2 5307,6 ± 80,5 0,32 0,34 0,82
ОПСС, дин2 × с × см-5 1436,5 ± 22,4 1333,6 ± 20,7 1357,4 ± 21,3 < 0,01 0,18 < 0,05
АОП
САД, мм рт. ст. 119,6 ± 1,2* 123,1 ± 1,4 122,6 ± 1,1 < 0,05 0,81 < 0,05
ДАД, мм рт. ст. 78,3 ± 0,7* 76,2 ± 0,7* 76,0 ± 0,8* < 0,05 0,84 < 0,05
ЧСС, уд./мин 90,5 ± 2,1* 85,5 ± 1,2* 80,2 ± 1,6* < 0,05 < 0,01 < 0,01
УОК, мл 64,6 ± 0,8* 67,7 ± 0,8* 68,6 ± 0,9* < 0,001 0,49 < 0,01
МОК, мл/мин 5847,2 ± 150,2* 5792,7 ± 90,2* 5581,5 ± 98,3* 0,75 < 0,05 0,08
ОПСС, дин2 × с × см-5 1335,5 ± 29,5* 1362,8 ± 24,7 1447,7 ± 37,7* 0,54 < 0,01 < 0,05

Примечание. Здесь и в табл. 2 * – отличие от величины соответствующего фонового значения статистически значимо 
при р < 0,05.
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юношей второго поколения на фоне возрастания 
МОК зафиксировано повышение ОПСС, а у пред-
ставителей первого поколения увеличение МОК на-
блюдалось с сохранением фоновых величин ОПСС.

Особенности структуры вариабельности сер-
дечного ритма в состоянии покоя и при проведе-
нии АОП представлены в табл. 2. Из приведенных 
данных видно, что для юношей второго поколе-
ния в состоянии лежа характерны статистически 
значимо более высокие значения TP, которые до-
стигались за счет увеличения HF и Mo, при этом 
максимальные величины VLF отмечены в группе 
лиц нулевого поколения. Достоверно меньшие 
значения индекса централизации, соотношения 
LF/HF, SI зафиксированы у юношей второго по-
коления. Однако в процессе АОП активность 
парасимпатического звена ВНС уменьшается, 
что проявляется статистически значимым сниже-
нием MxDMn, RMSSD, SDNN, Mo. При этом у 
обследуемых трех групп в ответ на ортостаз за-
фиксировано уменьшение TP в большей степе-
ни за счет уменьшения мощности дыхательных 
высокочастотных волн (HF) на фоне снижения 
VLF только в группе представителей нулевого 
поколения с отсутствием достоверной динамики 
величины LF. Значимых различий относитель-
но низкочастотной составляющей кардиоритма 
не отмечено ни в одной группе. Вектор динами-
ки показателей VLF-компоненты спектрального 
анализа сердечного ритма при АОП во всех груп-
пах имел направление в сторону статистически 
значимого уменьшения. 

Обсуждение 

Известно, что у практически здоровых лиц 
молодого возраста перемещение тела в положе-
ние стоя не приводит к существенным изменени-
ям артериального давления, при этом измерение 
ЧСС и артериального давления обычно реги-
стрирует незначительное повышение САД и, как 

правило, увеличение ДАД, приводящее к сниже-
нию пульсового давления и УОК на 5−10 % [6], 
что было отмечено нами во всех анализируемых 
группах.

Подчеркнем, что у всех обследованных юно-
шей в ответ на АОП ЧСС относительно фона (по-
ложение лежа) в среднем возрастала на 25−36 % с 
уменьшением степени реактивности в ряду нуле-
вого ко второму поколению, что является отраже-
нием симпатической активации и непосредствен-
но направлено на поддержание оптимального 
уровня МОК, величина которого в ответ на про-
бу возрастала в каждой обследуемой группе. От-
метим, что у юношей нулевого поколения вы-
явлены некоторые особенности реагирования 
системы кровообращения на ортостаз, проявляю-
щиеся незначительным уменьшением САД. Это, 
по-видимому, определяло значимое падение УОК 
как в состоянии покоя, так и на пике пробы при 
одновременном снижении вазоконстрикторной 
функции (уменьшение ОПСС) [14], что, однако, 
компенсируется выраженной симпатической ре-
акцией, проявляющейся увеличением на 36 % 
ЧСС в ответ на выполнение пробы. 

Анализ изменений показателей гемодина-
мики в процессе АОП относительно фона, при-
нятого за нулевой уровень, показал, что в группе 
мигрантов отмечается наибольший прирост ЧСС 
при снижении ОПСС, при том что у юношей вто-
рого поколения увеличение ЧСС было значимо 
меньше, но при большей величине ОПСС, отра-
жая энергетически более выгодный для организ-
ма процесс поддержания кровообращения при 
переходе в вертикальное положение (рисунок).

Показатели ВСР в состоянии покоя свидетель-
ствуют о том, что в ряду от нулевого ко второму 
поколению в регуляции кардиоритма формирует-
ся преобладание активации парасимпатического 
звена вегетативной нервной системы. Отметим, 
что в ответ на АОП у лиц всех групп уменьшает-
ся активность парасимпатической составляющей 

Рис.  Степень ответных реакций сердечно-сосуди-
стой системы в ответ на АОП у юношей раз-
личных поколений. Приведены показатели, име-
ющие значимые отличия от фоновых величин

Fig.  The degree of response of the cardiovascular system 
to AOT in young men of different generations. Indi-
cators that significantly differ from background are 
shown
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вегетативной регуляции при кратковременном 
возрастании роли симпатического звена, актив-
ность которого была выше среди мигрантов и лиц 
первого поколения, на что указывали статисти-
чески более высокие, чем у юношей второго по-
коления, значения AMo50, SI и IC при меньших 
величинах Mo, RMSSD и HF. При этом значения 
HF- и VLF-составляющих спектра кардиоритма в 
группе уроженцев второго поколения практиче-
ски совпадают при статистически более высоком 
значении показателя LF, отражающего эффек-
тивность вклада сосудодвигательного центра в 
обеспечение поддержания адекватного уровня 
МОК в процессе активного ортостаза, что в опре-
деленной мере препятствует возникновению на-
рушений кровотока головного мозга и развитию 
синкопе. При этом известно, что помимо харак-
теристик системного кровотока в механизме 
успешного выполнения АОП значительную роль 
играет состояние эластичности сосудистого рус-
ла, влияющего на поддержание адекватного уров-
ня артериального давления за счет реципрокных 
взаимосвязей в системе регуляции гемодинамики 
[15, 16]. 

Заключение

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что в состоянии покоя у юношей в ряду от 
нулевого ко второму поколению в регуляции сер-
дечного ритма возрастает степень влияния пара-
симпатического звена вегетативной системы, что 
наблюдается на фоне более экономичного режи-
ма функционирования сердечно-сосудистой си-
стемы, отражающегося в снижении ДАД, ЧСС, 
ОПСС и увеличении УОК. При этом поддержание 
МОК у юношей второго поколения обеспечивает-
ся за счет значимо более высоких величин УОК, 
тогда как в группе лиц нулевого поколения данная 
величина поддерживается включением сосуди-
стого (ОПСС) и хронотропного (ЧСС) компонен-
тов сердечно-сосудистой системы, что является 
отражением неэффективного функционирования 
сердечно-сосудистой системы в условиях Севе-
ра. В ответ на ортостатическую пробу у юношей 
второго поколения отмечалось оптимальное веге-
тативное обеспечение гемодинамики в ответ на 
АОП путем снижения активности парасимпати-
ческого звена в регуляции кардиоритма и кратко-
срочном повышении на этом фоне вклада симпа-
тической составляющей вегетативной нервной 
системы. Более выраженное снижение парасим-
патической активности во время ортостатической 
нагрузки у юношей второго поколения, исходя из 
основных положений теории «акцентированного 
антагонизма» [17], направлено на обеспечение 
адекватного уровня симпатической активации, 

обеспечивающей поддержание оптимального 
уровня кровообращения при меньшем напряже-
нии резервов сердечно-сосудистой системы и ее 
более экономном функционировании.
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