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тойчивости  в I экологической группе. Анализ сред!
них величин показателей социальной адаптирован!
ности девушек 15!16 лет показал, что во II группе
данный показатель ниже нормативной величины, что
свидетельствует о низкой социальной адаптации, в
I группе данный показатель выше нормы, что гово!
рит о высокой социальной адаптированности сту!
дентов. Показатель вегетативной лабильности  со!
ответствует нормативным величинам в I группе, во II
и IV группах данный показатель выше нормы соот!
ветственно, что указывает на вегетативную неустой!
чивость.
                                                                                                              Таблица 5.

 Социальная адаптированность и вегетативная  лабильность
студентов из разных  экологических групп.

I группа II группа III группа IV группа

Девушки 1 11,86±3,67 10,1±2,38 9,75±3,01 11,47±1,98
17!18 лет 2 9±3,92 7,9±2,47 6,5±3,34 8,95±2,71
Девушки 1 12,64±3,28 10,89±2,10 ! 11,87±1,96
15!16 лет 2 7,35±2,73 9,47±3,25 ! 9,0 ±2,63
Юноши 1 11,3 ±2,83 11,9±2,46 ! 10,66 ±1,15
15!16 лет 2 5,8 ±1,68 5,9±2,28 ! 6,0 ±4,0

Для девушек и юношей из II группы характерны
низкие показатели социальной адаптированности и
высокой вегетативной лабильности, что свидетель!
ствуют о снижении адаптивных возможностей под!
ростков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ выявил достоверное сниже!

ние показателей здоровья студентов, проживающих
в районах с повышенным уровнем пестицидных на!
грузок среды обитания; установлена зависимость
распространения определенных нозологий среди
студентов от уровня техногенных нагрузок окружа!
ющей среды.

Высокие и повышенные уровни антропогенного
химического загрязнения окружающей среды при!

водят к психоэмоциональному перенапряжению
организма, что способствует неудовлетворительной
биологической и социальной адаптации студенчес!
кой молодежи.
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РЕЗЮМЕ
Проведено комплексное исследование показателей здоровья,

психоэмоциональной и личностной сферы студентов колледжа из
районов южного региона России с различной степенью техногенно!
го загрязнения окружающей среды.

Проведенный анализ выявил достоверное снижение показателей
здоровья студентов, проживающих в районах с повышенным уров!
нем пестицидных нагрузок среды обитания; установлена зависи!
мость распространения определенных нозологий среди студентов
от уровня техногенных нагрузок окружающей среды.

Высокие и повышенные уровни антропогенного химического заг!
рязнения окружающей среды приводят к психоэмоциональному пе!
ренапряжению организма, что способствует низкой биологической
и социальной адаптации студенческой молодежи.

RESUME:
The complex survey of parameters of health, psychoemotional aspects

of college students from districts of Russian south region, that has a
different degree of technogenic pollution of environment has been carried
out.

While the analysis the authentic decreases of parameters of health
among the students, living in districts under the raising level of the
pesticidic loading of surrounding is revealed; the dependence between
dissemination of the definite nosologies among the students and the level
of technogenic loading of environment is revealed.

High and raise level of anthropogenic chemical contamination of
environment lead to psychoemotional supertension of organism, that
promotes to low biologic and social adaptation among the study youth.

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ЗДОРОВЫХ
ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

АННОТАЦИЯ

Впервые на территории Ямальского региона изу!
чены изменения общих параметров микрогемодина!
мики методом лазерной допплеровской флоумет!
рии, проведена оценка активных и пассивных фак!
торов регуляции микроциркуляторного русла по!
средством вейвлет!анализа ЛДФ!грамм у здорово!
го трудоспособного пришлого населения Крайнего
Севера в зависимости от возраста, сроков прожи!
вания в высоких широтах и уровня адаптации.

Ключевые слова: адаптация, микроциркуляция,
здоровые пришлые жители, лазерная допплеровс!
кая флоуметрия, вейвлет!анализ, Крайний Север.

ВВЕДЕНИЕ

Крайний Север сегодня представляет собой про!
мышленный плацдарм Российской Федерации, на
территории которого происходит добыча большей
части углеводородного сырья страны. Вклад корен!
ного малочисленного населения высоких широт в
работу добывающего комплекса невелик, в связи с
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чем привлекаются силы пришлого населения. Миг!
ранты оказываются под влиянием экстремальных
для них условий обитания, так как нормы реакции их
физиологических систем сформировались и генети!
чески закреплены в более мягких условиях климата
[1]. Адаптационные изменения у человека под влия!
нием комплекса факторов Крайнего Севера являют!
ся, с физиологической точки зрения, чрезвычайно
сложным процессом. Многочисленные литератур!
ные данные указывают на важную роль системы кро!
вообращения, которая страдает одной из первых в
процессе адаптации [2, 3]. При этом динамика со!
ставляющих ее систем макро! и микроциркуляции
(МКЦ) характеризуется рядом проявлений, которые
не укладываются в общепринятые нормы физиоло!
гических показателей, что затрудняет разграниче!
ние адаптационных сдвигов и патологических реак!
ций. Целью настоящего исследования явилось изу!
чение состояния системы микроциркуляции в зави!
симости от уровня адаптации, возраста и длитель!
ности северного стажа у здоровых пришлых жите!
лей Крайнего Севера в возрасте 20!59 лет.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего в исследовании участвовали 255 здоровых
пришлых жителей Крайнего Севера (г. Надым Яма!
ло!Ненецкого автономного округа), из них 191 чело!
век с удовлетворительной адаптацией (УА) (1 груп!
па) и 64 человека с напряжением механизмов адап!
тации (НМА) (2 группа) по индексу функциональных
изменений (ИФИ) Берсеневой А.П. (1991), прожива!
ющих на Крайнем Севере более 3 лет. Средний воз!
раст обследованных составил 38,7±9,5 лет, север!
ный стаж – 20,9±6,9 лет. В каждой группе выделяли
подгруппы по возрасту – 20!39 лет и 40!59 лет, а так!
же длительности северного стажа – менее и более
15 лет. Всем участникам проводили лазерную доп!
плеровскую флоуметрию (ЛДФ) на одноканальном
аппарате «ЛАКК!02» (НПП «ЛАЗМА», Россия). Лазер!
ный зонд (λ= 0,63 мкм) фиксировался на коже воляр!
ной поверхности дистальной фаланги указательно!
го пальца левой верхней конечности. Проводились
оценка общих параметров микроциркуляции (сред!
нее арифметическое значение показателя микро!
циркуляции (ПМ), среднеквадратичное отклонение
ПМ – σ , коэффициент вариации – К

V
) в каждой из

изучаемых групп, а также вейвлет!анализ получен!
ных ЛДФ!грамм. При этом оценивались максималь!
ные амплитуды нейрогенных, миогенных, эндотели!
альных, пульсовых и респираторных осцилляций,
нормированные по σ (((A

max (М) 
/ 3 х σ) х 100), ((A

max (N) 
/

3 х σ) х 100), ((A
max (Е) 

/ 3 х σ) х 100), ((A
max (C) 

/ 3 х σ) х 100)
и ((A

max (R) 
/ 3 х σ) х 100)) соответственно), нейроген!

ный, миогенный, эндотелиально зависимый компо!
ненты сосудистого тонуса (НТ, МТ, ЭЗКТ) и показа!
тель шунтирования (ПШ). Статистическая обработ!
ка данных осуществлялась с применением програм!
мы «Биостат». Определялись средние величины по!
лученных данных (М), их дисперсия (±σ), 95%!ный
доверительный интервал. Применялись непарамет!
рические критерии: при определении связей между
показателями – коэффициент ранговой корреляции
Спирмена, для оценки межгрупповых различий –
критерий Манна!Уитни. При наличии корреляцион!
ной связи определялись достоверность (р) и сила
этой связи (r). Достоверными считали различия при
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Во всей группе здоровых мигрантов в возрасте
20!59 лет ПМ составил 12,45±5,31 пф. ед., σ –
1,66±0,97 пф. ед., а их соотношение – 12,99±2,04%.
Референтные величины нормальных значений ПМ
колебались от 4,5 пф. ед. до 18,2 пф. ед. Корреля!
ционный анализ выявил связи средней силы между
ИФИ и показателями базальной перфузии: прямую
с ПМ (r= 0,54, р=0,02), отрицательную с σ (r= –0,45,
р=0,04) и с К

V
 (r= –0,49, р=0,03), указывающие на уве!

личение кровенаполнения тканей при ухудшении
эффективной МКЦ с ухудшением адаптации.

Оценка уровня базальной перфузии в зависимос!
ти от возраста (табл. 1) показала его снижение как при
УА, так и при НМА. Корреляционный анализ выявил у
здоровых респондентов связи между возрас!том и
показателями МКЦ: с ПМ (r= 0,52, р=0,03),

с  σ (r= –0,48, р=0,04), с К
V
 (r= –0,45, р=0,04), указыва!

ющие на ухудшение перфузии тканей с увеличением
Таблица 1.

Функциональная характеристика базальных показателей МЦР
здоровых пришлых жителей ЯНАО в возрасте 20!59 лет

в зависимости от возраста и уровня адаптации.

Функциональные  Группы обследованных

показатели УА (n=191) НМА (n=64)
20!39 лет 40!59 лет 20!39 лет 40!59 лет
(n=111) (n=80) (n=13) (n=51)

ПМ (пф. ед.) 11,75±3,65 13,28±3,97^ 13,01±3,67 15,47±5,41^*

σ (пф. ед.) 1,88±0,42 1,64±0,31^^ 1,62±0,34 1,41±0,23**

К
V
 (%) 15,92±5,07 12,71±3,91^^^ 12,51±3,42 9,12±2,71^***

Примечание: различия достоверны между группами «20!39 лет» и
«40!59 лет» при: ^ – р<0,05; ^^ – р<0,01; ^^^ ! р<0,001; различия меж!
ду группами с УА и НМА достоверны при: * – р<0,01; ** – р<0,001;
*** – р<0,0001.

возраста при повышении их кровенаполнения. Так,
в 40!59 лет в группе с УА отмечалось снижение σ на
12,76% (р<0,01) и К

V
 на 20,16% (р<0,001) при увели!

ченном на 11,52% (р<0,05) ПМ. Снижение общей
перфузии среди лиц старшей возрастной группы с
НМА было еще выраженней: К

V
 снижался на 27,09%

(р<0,05), в то время как ПМ увеличивался на 15,9%
(р<0,05), а σ не изменялось. Сравнительный анализ
общих перфузионных показателей системы МКЦ в
зависимости от возраста и уровня адаптации пока!
зал, что только среди лиц 40!59 лет при снижении
адаптации происходило увеличение кровенаполне!
ния периферических тканей, о чем свидетельство!
вало увеличение ПМ на 14,15% (р<0,01), в то время
как его модуляция снижалась на 14,02% (р<0,001),
способствуя снижению К

V
 на 28,24% (р<0,0001).

Изучение функциональных показателей МКЦ с
учетом длительности проживания здоровых при!
шлых жителей в высоких широтах также выявило на!
личие изменений (табл. 2).

Таблица 2.

Функциональная характеристика базальных показателей МЦР
здоровых пришлых жителей ЯНАО в возрасте 20!59 лет

в зависимости от длительности северного стажа
и уровня адаптации.

Функциональные Группы обследованных

показатели УА (n=191) НМА (n=64)

менее 15 лет более 15 лет менее 15 лет более 15 лет
(n=35)  (n=156) (n=14) (n=50)

ПМ (пф. ед.) 11,76±3,62 12,98±3,74^ 13,21±3,92 15,36±5,21**

у (пф. ед.) 1,89±0,45 1,74±0,36^ 1,67±0,32* 1,28±0,26^^^***

КV (%) 16,01±5,45 13,62±4,71^^ 12,58±3,95** 9,05±2,83^***

Примечание: различия достоверны между группами «менее 15 лет»
и «более 15 лет» при: ^ – р<0,05; ^^ – р<0,01; ^^^ – р<0,001; различия
между группами с УА и НМА достоверны при: * – р<0,05; ** – р<0,01;
*** – р<0,0001.

На них указали связи между полярным стажем и
показателями МКЦ: с ПМ (r=0,49, р=0,02), с σ (r=
–0,51, р=0,02), с К

V
 (r= –0,50, р=0,04). Так, среди

удовлетворительно адаптированных лиц с северным
стажем более 15 лет увеличение ПМ составляло
9,39% (р<0,05) по сравнению с лицами, проживши!
ми на Крайнем Севере менее 15 лет. В то же время
снижение σ на 23,35% (р<0,001) у лиц с полярным
стажем более 15 лет с НМА способствовало отрица!
тельной динамике К

V
 на 28,06% (р<0,01), причем рег!

ресс данных показателей в этой группе был более
выражен по сравнению с лицами с УА. Сопоставляя
показатели общей перфузии в одинаковых группах
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по северному стажу с различной адаптацией, мы по!
лучили, что увеличение ПМ происходило не только
среди мигрантов!старожилов. Так, у лиц с северным
стажем более 15 лет с НМА в сравнении с респон!
дентами с УА прирост ПМ составил 15,49% (р<0,01),
тогда, как σ и К

V
 снижались на 26,43% (р<0,0001) на

33,55% (р<0,0001) соответственно. Среди лиц, про!
живших на Крайнем Севере менее 15 лет, снижение
К

V
 на 21,42% (р<0,01) было обусловлено сниженным

σ на 11,64% (р<0,05).
При оценке флуктуаций кровотока нами были вы!

явлены изменения механизмов контроля МКЦ в про!
цессе жизни здоровых мигрантов на Крайнем Севе!
ре. Так, по данным вейвлет!анализа, получено, что в
зависимости от возраста обследованных (табл. 3)
среди удовлетворительно адаптированных лиц стар!
ше 40 лет более выраженно повышались нормиро!
ванные амплитуды пассивных факторов регуляции

Таблица 3.
Функциональная характеристика показателей МЦР

по результатам вейвлет!анализа в зависимости от уровня
адаптации и возраста здоровых пришлых жителей

в возрасте 20!59 лет на Крайнем Севере.

Функциональные Группы обследованных

показатели УА (n=191) НМА (n=64)
20!39 лет 40!59 лет 20!39 лет 40!59 лет
(n=111)   (n=80)   (n=13)   (n=51)

(Amax (Е) / 3 х σ) х
100 (%)

32,23±6,97       45,11±7,84^^^^ 35,25±6,51* 49,04± 8,24^^^^**

(A
max (N) 

/ 3 х σ) х
100 (%) 34,76±6,86       47,19±7,92^^^^ 37,21±6,22* 52,17± 9,41^^^^***

(A
max (M) 

/ 3 х σ) х
100 (%) 26,15±3,84        34,55±6,11^^^^ 29,16±4,78*          40,24± 7,53^^^^****

(Amax (R) / 3 х σ) х
100 (%) 13,06±3,22        19,59±4,12^^^^ 16,16±2,23** 24,72± 3,33^^^^****

(A
max (C) 

/ 3 х σ) х
100 (%) 22,18±4,31           32,24±6,81^^^^ 28,71±4,95*** 38,56± 7,08^^^***

НТ (ед.) 30,71±4,29        23,75±3,75^^^^ 26,51±3,91*** 19,44± 3,16^^^***

МТ (ед.) 36,39±6,14         31,58±4,81^^^^ 34,15±4,63** 28,95± 3,94^^^***

 ЭЗКТ (ед.) 31,54±4,50        24,17±3,88^^^^ 27,12±4,05*** 21,92±3,81^^^**

ПШ (ед.) 1,17±0,12            1,32±0,19^^^ 1,27±0,14* 1,48±0,21^^^***

Примечание: различия достоверны между группами «20!39 лет» и
«40!59 лет» при: ̂  – р<0,05; ̂ ^ – р<0,01; ̂ ^^ – р<0,001; ̂ ^^^ – р<0,0001;
различия между группами с УА и НМА достоверны при: * – р<0,05;
** – р<0,01; *** – р<0,001; **** – р<0,0001.

МКЦ – в большей степени респираторных (на
33,33%, р<0,0001). В то же время все амплитуды ак!
тивных факторов контроля также увеличивались в
старшей возрастной группе лиц с УА, в первую оче!
редь ((A

max (Е) 
/ 3 х σ) х 100) на 28,55% (р<0,0001). Это

способствовало снижению ЭЗКТ, НТ и МТ на 23,36%
(р<0,0001), 22,66% (р<0,0001) и 13,21% (р<0,0001)
соответственно. Функция артериоло!венулярных
анастомозов (АВА) изменялась в сторону их активи!
зации на 11,36% (р<0,001). Среди здоровых лиц с
НМА увеличение возраста также способствовало
росту нормированных амплитуд как пассивных фак!
торов, так и активных. Причем первые увеличивались
в меньшей степени, чем у лиц с УА, максимально
((A

max (R) 
/ 3 х σ) х 100) на 34,62% (р<0,0001). В отно!

шении активных механизмов контроля МКЦ наблю!
далась следующая динамика по мере убывания:
((A

max (N) 
/ 3 х σ) х 100) возрастала на 28,67%

(р<0,0001), ((A
max (М) 

/ 3 х σ) х 100) на 27,53% (р<0,0001)
и ((A

max (Е) 
/ 3 х σ) х 100) на 26,89% (р<0,0001). В ре!

зультате происходила депрессия НТ, ЭЗКТ и МТ на

26,66% (р<0,001), 19,21% (р<0,001) и 15,22%
(р<0,001). Кроме того, на 14,18% (р<0,001) увели!
чивалось количество функционирующих АВА. Оцен!
ка динамики осцилляций представителей одной воз!
растной группы с разными уровнями адаптации вы!
явила, что в младшей возрастной группе с увеличе!
нием ИФИ из активных колебаний максимально (на
10,32%, р<0,05) повышалась амплитуда вазомоций.
Из пассивных факторов контроля МЦР наибольший
прирост имела ((A

max (С) 
/ 3 х σ) х 100), увеличиваясь

на 22,74% (р<0,001). Вышеизложенная динамика
амплитуд формировала снижение ЭЗКТ, НТ и МТ на
14,01% (р<0,001), 13,67% (р<0,001) и 6,15%
(р<0,05). Как следствие, увеличивалось количество
функционирующих АВА на 7,84% (р<0,05). У лиц
старше 40 лет с ухудшением адаптации отмечалось
достоверное угнетение активных факторов, прояв!
лением чего являлось повышение их амплитуд. При
этом максимально (на 14,14%, р<0,0001) повыша!
лась амплитуда вазомоций. Также активировалось
влияние пассивных механизмов – больше респира!
торных на 20,75% (р<0,0001). Соответственно сни!
жению амплитуд активных механизмов контроля
МКЦ происходила депрессия расчетных компонен!
тов микрососудистого тонуса: максимально – НТ (на
18,14%, р<0,001). Кроме того, на 10,81% (р<0,001)
увеличивалось количество АВА.

Длительность проживания на Крайнем Севере так!
же внесла свои коррективы в работу механизмов ре!
гуляции МКЦ (табл. 4). Так, у лиц с УА с увеличением
северного стажа более 15 лет наблюдалось уве!

Таблица 4.
Функциональная характеристика показателей МЦР здоровых
пришлых жителей ЯНАО в возрасте 20!59 лет по результатам

вейвлет!анализа в зависимости от уровня адаптации
и длительности проживания в высоких широтах.

   Функциональные Группы обследованных

    показатели УА (n=191) НМА (n=64)
менее 15 лет более 15 лет менее 15 лет более 15 лет
(n=35) (n=156) (n=14) (n=50)

(A
max (Е) 

/ 3 х σ) х
100 (%)

33,27±5,84 43,58±7,92^^^^ 36,28±7,14 46,74± 8,19^^^***

(A
max (N) 

/ 3 х σ) х
100 (%)

34,61±6,24 46,72±8,21^^^^ 38,47±7,36 51,39± 9,22^^^***

(Amax (M) / 3 х σ) х
100 (%)

25,19±4,09 33,15±6,82^^^^ 30,99±5,47 39,57± 6,89^^^****

(A
max (R) 

/ 3 х σ) х
100 (%)

13,81±2,91 19,24±4,55^^^^ 18,45±3,47* 23,62± 4,19^^^****

(A
max (C) 

/ 3 х σ) х
100 (%)

23,31±4,02 31,86±6,21^^^^ 29,34±4,38** 37,21± 6,28^^^****

НТ (ед.) 30,56±4,51 24,31±4,11^^^ 25,97±4,28 20,37±3,92^***
МТ (ед.) 37,39±6,32 31,92±6,84^^^ 33,56±5,95 28,84±4,57***
ЭЗКТ (ед.) 30,15±5,74 26,17±4,28^^^ 26,29±4,32 22,58±4,07***
ПШ (ед.) 1,21±0,22 1,32±0,28^ 1,29±0,27 1,41±0,34*

Примечание: различия достоверны между группами «менее 15 лет»
и «более 15 лет» при: ^ – р<0,05; ^^ – р<0,01; ^^^ – р<0,001; ^^^^ –
р<0,0001; различия между группами с УА и НМА достоверны при:
* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001; **** – р<0,0001.

личение ЛДФ!характеристик активных факторов,
максимально – ((A

max (N) 
/ 3 х σ) х 100) – на 25,92%

(р<0,0001). Нормированные амплитуды пассивных
флуктуаций также возрастали: респираторных на
28,22% (р<0,0001), кардиальных на 26,83%
(р<0,0001), указывая на усиление притока крови в
МКЦ при уменьшении оттока из нее. Снижение НТ,
МТ и ЭЗКТ на 20,45% (р<0,001), 14,62% (р<0,001) и
13,20% (р<0,001) сопровождалось увеличением на
8,33% (р<0,05) функционирующих АВА. Респонден!
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ты с НМА с ростом длительности проживания в вы!
соких широтах более 15 лет также имели увеличен!
ные амплитуды дыхательного (на 21,88%, р<0,001)
и пульсового (на 21,15%, р<0,001) факторов регуля!
ции. Рост нормированных амплитуд активных осцил!
ляций происходил с увеличением длительности се!
верного стажа. При этом  также максимально повы!
шалась ((A

max (N) 
/ 3 х σ) х 100) на 24,55% (р<0,001).

Соответственно, значимо угнетался НТ на 21,56%
(р<0,05). Сравнение результатов вейвлет!анализа в
каждой из групп по длительности северного стажа в
зависимости от уровня адаптации организма выяви!
ло, что если среди лиц, длительность проживания
которых на Крайнем Севере не превышала 15 лет,
динамика компонентов регуляции МКЦ в большин!
стве случаев не прослеживалась, то у мигрантов!ста!
рожилов наблюдалось достоверное изменение этих
показателей с увеличением ИФИ. Так, нормирован!
ные A

max (М)
, A

max (N)
, A

max (Е) 
повышались на 16,22%

(р<0,0001), 9,08% (р<0,001), 6,76% (р<0,001), при!
том, что A

max (R)
, A

max (С)
 увеличивались еще более – на

18,54% (р<0,0001) и 14,37% (р<0,0001) соответ!
ственно. Этим характеризовалась депрессия всех
компонентов микрососудистого тонуса. Причем мак!
симально (на 16,2%, р<0,001) угнетался НТ, а мини!
мально (на 9,4%, р<0,001) – МТ. Работа АВА увели!
чивалась на 6,38% (р<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Поскольку периферический кровоток выполняет
самые разнообразные функции, направленные на
поддержание гомеостаза, то при системном анали!
зе кровообращения и его морфофункциональных
преобразований в процессе адаптации к неблагоп!
риятным условиям внешней среды важно иметь
представление о периферическом звене сердечно!
сосудистой системы. Это стало возможным благо!
даря методу ЛДФ, имеющему немало преимуществ
перед другими методами исследования МКЦ [4].

К сожалению, на сегодняшний день не существу!
ет общепринятых норм базальной перфузии. Это
может быть связано как с пространственной гетеро!
генностью анатомического распределения сосудов
в дерме различных областей кожи человека [5], так
и с временной изменчивостью кровотока, обуслов!
ленной адаптационными способностями МКЦ [4]. В
большинстве исследований авторы ориентируются
на ПМ среди представителей группы контроля. Так,
среди здоровых лиц в г. Москве [4] ПМ для волярной
поверхности второго пальца кисти равен 15,8 пф.ед.
с разбросом значений около 15%, а в г. Тюмени [6]
средняя перфузия составляла 19,7±1,2 пф.ед. Нами
установлены региональные границы ПМ во всей
группе здоровых мигрантов ЯНАО в возрасте 20!59
лет – 4,5!18,2 пф. ед.

Переход удовлетворительной адаптации в доно!
зологическое состояние у здоровых респондентов,
по нашим данным, сопровождается изменением
показателей базальной перфузии: увеличением ПМ
при снижении σ и К

V
, указывающих на ухудшение мик!

роциркуляции тканей при увеличении кровенапол!
нения последних. Известно, что повышение значе!
ния ПМ характеризует увеличение перфузии [4].
Причем это может быть связано как с ослаблением
сосудистого тонуса (увеличением объема крови в
артериальном звене русла), так и с явлением зас!

тоя крови в венулярном звене. Поэтому однозначно
объяснить повышение ПМ без дополнительных дан!
ных не представляется возможным. Повышение σ
может быть обусловлено более интенсивным функ!
ционированием механизмов регуляции или возрас!
танием сердечных и дыхательных ритмов. Увеличе!
ние К

V
 отражает улучшение МКЦ, т.к. оно обусловле!

но лучшей вазомоторной активностью сосудов мик!
роциркуляторного русла.

Оценка уровня базальной тканевой перфузии в
зависимости от возраста показала ее снижение как
при УА, так и при НМА. На данный факт указывают и
другие исследования, выявившие отрицательную
связь между возрастом и показателями МКЦ [4].
Сопоставляя показатели общей тканевой перфузии
в группах с различной адаптацией в зависимости от
возраста, мы получили, что при ухудшении адапта!
ции увеличение ПМ происходит в каждом из возрас!
тных диапазонов, указывая на напряжение работы
регионального русла, причем в старших возрастных
группах данная динамика более значима. Известно,
что в процессе старения происходит сужение физи!
ологических пределов регуляции периферического
кровотока, при этом оптимум функционирования
отдельных звеньев микроциркуляторного русла на!
блюдается в возрасте 35!40 лет [4, 7]. Увеличение
кровенаполнения тканей при ухудшении адаптации
отражает, по нашему мнению, течение адаптивного
процесса на Крайнем Севере, характеризуя работу
компенсаторных механизмов МКЦ.

Ухудшение общей перфузии тканей происходит
и с увеличением длительности северного стажа. При
этом рост ИФИ среди лиц с северным стажем более
15 лет способствует кровенаполнению перифери!
ческих тканей, о чем свидетельствует увеличение ПМ
при снижении σ и К

V
. Мы связываем данные измене!

ния с перераспределением влияния механизмов
регуляции МКЦ в процессе адаптации организма
человека к условиям высоких широт.

Известно [4], что величина сосудистого тонуса
обусловлена результирующим влиянием как мини!
мум трех факторов – трансмурального внутрисосу!
дистого давления, упругоэластичными свойствами
структур сосудистой стенки и степенью сокращения
их гладкой мускулатуры. При этом если первый от!
части придается сосудистому ложу извне, а второй
обусловлен морфогенетически, то третий наиболее
изменчив и подвержен регулирующим воздействи!
ям. Изучение факторов регуляции периферическо!
го кровотока в процессе старения посредством вей!
влет!анализа показало снижение активности мио!
генной, нейрогенной и эндотелиальной систем орга!
низма у респондентов старше 40 лет как с УА, так и с
НМА при усилении роли пассивных факторов. При
этом увеличивалось число функционирующих АВА,
больше при НМА. Ряд авторов [7] наблюдали возра!
стное увеличение амплитуды пульсовой и уменьше!
ние амплитуды дыхательных волн, отражающее, по
их мнению, изменения функционирования артери!
олярного и венулярного звеньев МКЦ в процессе
старения. Возрастание амплитуд пассивных ритмов
может являться следствием проявления функциони!
рования активных механизмов контроля этого ком!
понента [4, 8] вследствие снижения эластичности
сосудистой стенки и симпатической составляющей
нейрогенной активности. Это приводит к возраста!
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нию сердечного ритма в МКЦ в результате увеличе!
ния притока артериальной крови, привносящей
пульсовую волну. Ряд исследователей [9, 10] отме!
чает, что снижение амплитуды медленных и повыше!
ние амплитуды быстрых волн флаксмоций может
указывать как на увеличение притока крови в систе!
му микроциркуляции, так и на замедление оттока из
нее. Увеличение функционирующих АВА [9] может
отражать начальный этап формирования АГ, причем
именно открытие нефункционирующих капилляров
приводит к уменьшению сопротивления в сосудис!
том русле и давления на капиллярную стенку, вслед!
ствие чего увеличивается объемная скорость крово!
тока. Однако при длительном воздействии высоко!
го сердечного выброса на капиллярную сеть проис!
ходит уменьшение просвета сосудов вплоть до пол!
ного их закрытия за счет сокращения прекапилляр!
ных сфинктеров, демпфирирующих давление на
стенки капилляров. В последующем происходит про!
цесс рарефикации капилляров и мелких артериол
(вначале функциональный, затем структурный).
Оценка осцилляций представителей одного возра!
ста с разными уровнями адаптации выявила и в
младшей, и в старшей возрастных группах с увели!
чением ИФИ депрессию всех компонентов микро!
сосудистого тонуса, рост количества функциониру!
ющих АВА, более выраженные у лиц старше 40 лет.
С учетом вышеуказанного мнения [9] можно объяс!
нить увеличение распространенности АГ с увеличе!
нием возраста.

Как показало наше исследование, длительность
проживания на Крайнем Севере вносит свои коррек!
тивы в работу механизмов регуляции МКЦ. Так, у лиц
с УА с увеличением северного стажа более 15 лет
наблюдается повышение амплитуд активных коле!
баний. Преимущественное снижение НТ сопровож!
дается увеличением функционирующих АВА. Если
среди лиц, длительность проживания которых на
Крайнем Севере не превышает 15 лет, динамика
компонентов регуляции сосудистого русла не про!
слеживалась, то у мигрантов!старожилов, северный
стаж которых был более 15 лет, наблюдалась досто!
верная депрессия всех компонентов микрососуди!
стого тонуса с ростом ИФИ. Мы оцениваем данные
изменения как адаптивные, в то же время эндоте!
лиальная дисфункция может способствовать форми!
рованию патологии сосудистого русла, в частности
АГ [8]. Это делает актуальным продолжение иссле!
дований физиологии микроциркуляторного русла в
процессе адаптации организма человека в высоких
широтах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, состояние микроциркуляторно!
го русла здоровых пришлых жителей Крайнего Се!
вера в возрасте 20!59 лет характеризуется ухудше!
нием общих показателей базальной перфузии с уве!
личением возраста (старше 40 лет) и длительности
проживания в высоких широтах (более 15 лет), а так!
же увеличением кровенаполнения микроциркуля!

торного русла с ухудшением адаптационных возмож!
ностей организма. Это связано с перераспределе!
нием влияния активных (миогенного, нейрогенного,
эндотелиального) и пассивных (респираторных,
пульсовых) факторов контроля состояния микроцир!
куляторного русла с угнетением первых и активаци!
ей последних, что характеризуется снижением ней!
рогенного, миогенного и эндотелиально зависимо!
го компонентов микрососудистого тонуса и увели!
чением количества функционирующих АВА.
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РЕЗЮМЕ
Впервые на Крайнем Севере в клинико!физиологическом иссле!

довании изучено состояние микроциркуляции методом лазерной
допплеровской флоуметрии, проведена оценка факторов регуляции
микроциркуляторного русла посредством вейвлет!анализа ЛДФ!
грамм у здорового пришлого населения в возрасте 20!59 лет в за!
висимости от возраста, сроков проживания в высоких широтах и
уровня адаптации. Показано ухудшение общих показателей базаль!
ной перфузии с увеличением возраста старше 40 лет и длительнос!
ти проживания в высоких широтах более 15 лет, а также увеличение
кровенаполнения микроциркуляторного русла с ухудшением адап!
тационных возможностей организма. Выявлено перераспределение
влияния активных и пассивных факторов контроля состояния мик!
роциркуляторного русла с угнетением первых и активацией после!
дних, способствующее снижению всех компонентов микрососудис!
того тонуса и увеличению количества функционирующих шунтов.

SUMMARY
or the first time on Far North in clinic!physiological study the condition

of microcirculation by laser Doppler flowmetry method is researched, also
the evaluation factors of microcirculations channels control was organized
by means of wavelet analysis of LDF!gram by the adult newly arrived
people of the age of 20!59 depending of age, periods of residence in
high 1аlitudе and level of adaptation. Deterioration of the total factors of
basal perfusion with increasing of the age over 40 is shown, as well as
duration of residence in high latitude more than 15 years, and also the
increasing of blood!filling of microcirculation channels with the
deterioration of adaptive possibilities of the organism. The redistribution
оf the influence of active and passive factors оf the supervision of
microcirculation channels condition is revealed with the oppression of
firsts and the activation оf the lasts, promoting reduction of all components
of microvascular tone and increasing оf dуnamic shunt amount.




