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холегочной патологии. Спелеоклиматотерапия  дей&
ствует в качестве пускового фактора восстановле&
ния саногенеза на основании  принципов саморегу&
ляции. Данный метод не исключает медикаментоз&
ного лечения, а является его логическим дополне&
нием и продолжением. Высокая эффективность спе&
леолечения позволяет рекомендовать его в качестве
компонента комплексной профилактики и реабили&
тации больных хроническими заболеваниями орга&
нов дыхания.
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РЕЗЮМЕ
Целью исследования послужило изучения воздействия спелеок&

лиматотерапии на состояние бронхолегочной системы людей, дли&
тельно проживающих в городских условиях. В исследовании участво&
вало 147 студентов в возрасте 17&23 лет, не курящих и проживаю&
щих в городе не менее 5 лет. Курс спелеоклиматотерапии составил
15 полуторачасовых сеансов. До и после курса спелеоклиматотера&
пии была проведена оценка функции внешнего дыхания, а также
проведена оценка качества жизни на основании данных опросника
SF&36. После курса спелеоклиматотерапии отмечалось повышение
FVC % от должного с 65,10±4,90 до 79,70±4,20% (p<0,05); FEV25&75% %
от должного с 65,08±7,12  до 76,7±0,37% (p<0,05) и FEV75&85%

с  2,70±0,41 л/с до 3,65±0,32 л/с (p<0,05). Указанные данные
свидетельствуют о благоприятном влиянии спелеоклиматических
факторов на бронхолегочную систему преимущественно за счет по&
вышения бронхиальной проходимости. Кроме того, на основании
данных опросника SF&36 после курса спелеоклиматотерапии отме&
чается повышение качества жизни исследуемых. Полученные ре&
зультаты позволяют рекомендовать метод спелеоклиматотерапии в
качестве профилактического и реабилитационного метода в отно&
шении бронхолегочных заболеваний.

ABSTRACT
Today antropogenic influence leads to deterioration of environment

that causes a wide range of disorders including chronic respiratory
disorders. Speleoclimatetherapy is the one of non&pharmaceutical
methods, it involves use of silvinite cave microclimate for medical
purposes. We’ve investigated the efficiency of speleotherapy on the state
of bronchial pulmonary system. 147 students in the age of 17&23 were
enrolled in the study. All subjects underwent the 15 days course of
speleoclimatetherapy. The examination before and after the course
included the assessment of the external respiration function and the
evaluation of life quality The Medical Outcomes Survey Short Form&36 (
MOS SF&36). The results of the study showed positive influence of
speleoclimate on state of the respiratory system due to increase of
bronchial permeability. Posistive changes revealed by SF&36 confirmed
this suggestion. Thus speleoclimatetherapy appears to be an efficacious
component of profilactic and rehabilitation complex for chronic bronchial
pulmonary disorders.

АННОТАЦИЯ

В клинико&физиологическом исследовании изу&
чены изменения диастолической функции левого же&
лудочка у здорового трудоспособного пришлого на&
селения Крайнего Севера в зависимости от пола,
возраста, сроков проживания в высоких широтах и
уровня адаптации.

Ключевые слова: адаптация, диастолическая
функция левого желудочка, здоровые мигранты,
Крайний Север.

ВВЕДЕНИЕ

Крайний Север для Российской Федерации яв&
ляется обширной экстремальной природной зоной,
трудно осваиваемой, но жизненно необходимой.
Развитие здесь новых промыслов нефти и газа, про&
ведение капитального строительства, расширение
масштабов добычи полезных ископаемых не может
осуществляться силами местных жителей. Поэтому
освоение этих территорий на современном этапе
возможно лишь при массовой миграции сюда насе&
ления из других регионов страны. В то же время вы&
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У ЗДОРОВЫХ МИГРАНТОВ ВЫСОКИХ ШИРОТ

КОЛБАСИН Л.Н., БУГАНОВ А.А., МАМЕДОВА С.И.
Государственное учреждение «Научно�исследовательский институт медицинских проблем

Крайнего Севера РАМН», Ямало�Ненецкий автономный округ, г. Надым, Россия

сокие широты относятся к дискомфортным терри&
ториям с крайне интенсивным природным и техно&
генным прессингом здоровья мигрантов, отражаю&
щимся в выраженном напряжении адаптационных
систем организма человека [1]. Система кровооб&
ращения одной из первых включается в сложный
механизм адаптации к жестким воздействиям кли&
мата и среды. Наиболее ранними признаками нару&
шения внутрисердечной гемодинамики при форми&
ровании сердечно&сосудистой патологии являются
изменения диастолической функции левого желу&
дочка (ЛЖ) [2]. Они часто предшествуют гипертро&
фии миокарда ЛЖ, снижению его насосной функции
и могут возникать при отсутствии симптомов сердеч&
ной недостаточности [3]. Кроме того, параметры ди&
астолического наполнения ЛЖ точнее, чем систоли&
ческие показатели, отражают функциональное со&
стояние миокарда и его резервные возможности [4].
В связи с этим целью настоящего исследования яви&
лось изучение диастолической функции левого же&
лудочка в зависимости от уровня адаптации, пола,
возраста и длительности северного стажа среди
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здоровых мигрантов Крайнего Севера в возрасте
20&59 лет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего в исследовании участвовало 255 здоровых
мигрантов Крайнего Севера (г. Надым  Ямало&Ненец&
кого автономного округа), из них 191 человек с удов&
летворительной адаптацией (УА) (1 группа) и 64
человека с напряжением механизмов адаптации
(НМА) (2 группа) по индексу функциональных изме&
нений (ИФИ) Берсеневой А.П. (1991), проживающих
на Крайнем Севере более 3 лет. Средний возраст
обследованных составил 38,7±9,5 лет, северный
стаж – 20,9±6,9 лет. В каждой группе выделяли под&
группы по полу, возрасту – 20&39 лет и 40&59 лет, а
также с длительностью северного стажа менее и
более 15 лет. Всем участникам проводили эхокарди&
ографию на аппарате «Vivid&3» (G.E., США). Оценка
диастолической функции ЛЖ включала определение
по трансмитральному кровотоку значений скоростей
раннего быстрого (пик Е) и позднего предсердного
наполнения ЛЖ (пик А), их соотношения (Е/А), а так&
же измерения времени изоволюмического расслаб&
ления левого желудочка (IVRT), времени замедления
раннего наполнения левого желудочка (DT). В зави&
симости от полученных значений выделяли формы
диастолического наполнения ЛЖ: нормальное, анор&
мальное, псевдонормальное, рестриктивное.

Статистическая обработка цифровых данных осу&
ществлялась с применением программы «Биостат».
Определялись средние величины полученных дан&
ных (М), их дисперсия (±s), 95%&ный доверительный
интервал. Применялись непараметрические крите&
рии: при определении связей между показателями
– коэффициент ранговой корреляции Спирмена, для
оценки межгрупповых различий двух независимых
выборок – критерий Манна&Уитни. При наличии кор&
реляционной связи определялись достоверность (р)
и сила этой связи (r). Достоверными считали разли&
чия при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате проведенного нами исследования
было установлено, что во всей группе здоровых миг&
рантов в возрасте 20&59 лет (см. табл.) изучаемые
характеристики диастолической функции ЛЖ нахо&
дились в пределах референтных величин. В то же
время сравнительный и корреляционный анализы
данных параметров в изучаемых группах, выявив ста&
тистически значимые различия, позволили устано&
вить ряд закономерностей.

При рассмотрении показателей диастолической
функции ЛЖ в зависимости от пола оказалось, что в
обеих адаптационных группах у мужчин имелось сни&
жение соотношения скоростей раннего быстрого и
позднего предсердного наполнения ЛЖ (Е/А) по
сравнению с женщинами на 6,4% (р<0,05) и 8,8%
(р<0,05) с УА и НМА соответственно. У мужчин с УА
также удлинялось время изоволюмического рас&
слабления ЛЖ (IVRT) на 6,2% (р<0,05) по сравнению
с женщинами. Сравнительный анализ показал, что с
ухудшением адаптации у обоих полов происходит
перестройка диастолической функции ЛЖ по типу
анормального расслабления, в первую очередь, за
счет снижения Е/А на 21,2% (р<0,0001) у мужчин и
на  19,1% (р<0,0001)  у  женщин,  удлинения IVRT на

Таблица.
Характеристика диастолической функции ЛЖ здоровых

трудоспособных мигрантов на Крайнем Севере в зависимости
от пола, возраста, северного стажа и уровня адаптации.

Примечание: различия достоверны между группами по полу,
«20&39 лет» и «40&59 лет»; «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.

3,0% (р<0,05) у мужчин и 8,0% (р<0,05) у женщин, а
DT на 4,6% (р<0,05) и 5,0% (р<0,05) соответствен&
но. Корреляционный анализ выявил у здоровых рес&
пондентов связи между уровнем ИФИ и изучаемы&
ми показателями: с отношением Е/А (r= –0,35,
р=0,02), с IVRT (r= 0,37, р=0,02), с DT (r= 0,35, р=0,02),
указывающие на изменение последних с ухудшени&
ем адаптационного уровня.

Оценка диастолической функции ЛЖ в зависимо&
сти от возраста показала, что изменения наблюда&
лись в возрасте 40&59 лет в обеих адаптационных
группах. Так, при УА имелось значимое снижение от&
ношения Е/А на 15,2% (р<0,0001) при увеличении DT
на 14,8% (р<0,0001) и IVRT на 10,5% (р<0,0001). При
НМА изменения всех трех показателей имели ана&
логичный характер: минус 14,5% (р<0,05), плюс
15,1% (р<0,001) и плюс 8,9% (р<0,001) соответ&
ственно. При ухудшении адаптации изменения диа&
столической функции выявлялись даже в младшей
возрастной группе. Они характеризовались сниже&
нием отношения времени раннего быстрого и по&
зднего предсердного наполнения ЛЖ на 17,9%
(р<0,05), увеличением времени изоволюмического
расслабления ЛЖ на 6,6% (р<0,05) и тенденцией к
увеличению времени замедления раннего наполне&
ния. Среди мигрантов старше 40 лет динамика всех
трех показателей также была значима, составляя
минус 17,2% (р<0,0001), плюс 4,9% (р<0,0001) и
плюс 4,9% (р<0,0001) соответственно. Корреляци&
онный анализ выявил связи средней силы между
возрастом и характеристиками диастолической фун&
кции: с отношением Е/А (r= –0,44, р=0,005), с IVRT
(r= 0,36, р=0,02), с DT (r= 0,39, р=0,04) у здоровых
респондентов, указывающие на изменение расслаб&
ления ЛЖ с увеличением возраста респондентов.

Оценка наполнения ЛЖ в зависимости от дли&
тельности проживания в высоких широтах показала,
что диастолическая функция ЛЖ ухудшалась в груп&
пе с северным стажем более 15 лет с УА за счет сни&
жения соотношения Е/А на 10,4% (р<0,001), ускоре&
ния DT на 5,8% (р<0,0001) и IVRT на 6,7% (р<0,001).
При напряжении механизмов адаптации наблюда&
лась тенденция к увеличению DT и IVRT при досто&
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верном снижении соотношения Е/А на 11,5%
(р<0,05). Сравнительный анализ диастолической
функции ЛЖ лиц с одинаковым полярным стажем,
но разным уровнем адаптации показал, что при ухуд&
шении адаптации происходило снижение отношения
Е/А в группе лиц, проживших на Крайнем Севере
менее 15 лет, на 15,3% (р<0,001), а у проживших бо&
лее 15 лет – на 16,3% (р<0,0001). DT, увеличиваясь
на 4,5% при северном стаже меньше 15 лет (р<0,01),
имела тенденцию к увеличению у мигрантов&старо&
жилов. Обе группы по северному стажу характери&
зовались тенденцией к ускорению IVRT. Корреляци&
онный анализ выявил связи между полярным стажем
и изучаемыми показателями: с отношением Е/А (r=
–0,49, р=0,02), с IVRT (r= 0,51, р=0,02), с DT (r= 0,50,
р=0,04) у здоровых респондентов, указывающие на
изменение диастазиса ЛЖ с увеличением длитель&
ности северного стажа.

ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство населения высоких широт являет&
ся мигрантами и находится в процессе постоянной
адаптации к экстремальным условиям среды [1]. В
связи с этим вопросы изучения физиологических
аспектов адаптации приезжего здорового человека
к условиям Крайнего Севера не только не теряют
актуальности, но и выступают в качестве приоритет&
ных. В силу объективного присутствия в высоких
широтах комплекса негативных климатогеографи&
ческих факторов, представленных специфическими
астрогелиофизическими и неспецифическими усло&
виями, проблема сердечно&сосудистой патологии
имеет особую актуальность. Сегодня уже доказано
[5], что изменения диастолической функции ЛЖ мо&
гут служить надежным и чувствительным маркером
раннего повреждения миокарда, что обусловливает
выбор функции диастазиса ЛЖ объектом нашего
исследования.

Рассматривая расслабление левого желудочка у
здоровых мигрантов высоких широт, можно отметить
сходные изменения, выявляющиеся с увеличением
возраста старше 40 лет, длительности проживания
в высоких широтах более 15 лет. При этом формиру&
ется тип наполнения ЛЖ с преобладанием кровото&
ка во время предсердной систолы, который условно
называют типом «недостаточной релаксации»
(relaxation failure), поскольку такой вариант чаще ре&
гистрируется у больных с артериальной гипертони&
ей, когда вследствие ухудшения расслабления мио&
карда происходит замедление раннего наполнения
ЛЖ [5, 6]. Уменьшение преднагрузки ЛЖ, замедле&
ние активной релаксации, снижение жесткости ми&
окарда сказываются на процессе наполнения каме&
ры ЛЖ в раннюю диастолу. Соответственно время,
когда уровень давления в левом желудочке и левом
предсердии (ЛП) выравнивается, наступает гораз&
до позднее. Это способствует увеличению продол&
жительности IVRT. При этом после открытия мит&
рального клапана градиент давления между камера&
ми левого сердца оказывается ниже нормы, что сни&
жает поток раннего диастолического наполнения.
Это приводит к компенсаторному увеличению пред&
сердного вклада в формирование ударного объема
сердца. При этом в период систолы ЛП во время ак&
тивного сокращения его миокарда необходимый
объем крови поступает в камеру ЛЖ [7, 8]. К сожа&

лению, это приводит к увеличению затрачиваемого
времени и не всегда сопровождается увеличением
преднагрузки и жесткости камер [9]. Соответствен&
но при этом, как правило, не возникает существен&
ного повышения давления в ЛП и не происходит зна&
чимых изменений гемодинамики малого круга кро&
вообращения [10]. Таким образом, для рассматри&
ваемого типа из допплерографических показателей
характерны замедление пиковой скорости Е и уско&
рение пиковой скорости А, снижение отношения
Е/А меньше 1, удлинение периодов IVRT и DT. Сле&
дует отметить, что у здоровых мигрантов выявляет&
ся именно тенденция к формированию нарушения
диастазиса ЛЖ по типу анормального расслабления,
поскольку изучаемые показатели ЭХОКГ не выходят
за рамки референтных величин, однако их динами&
ка соответствует формированию диастолической
дисфункции именно I типа.

При оценке вышеуказанных характеристик на&
полнения ЛЖ с учетом пола отмечаются более зна&
чимые их изменения у мужчин обеих адаптационных
групп. При этом рост ИФИ еще более усугубляет дан&
ные изменения. По мнению ряда авторов [11], для
поддержания гомеостаза в высоких широтах мужчи&
нам по сравнению с женщинами требуются более
высокие энергозатраты, чем и обусловлено у них
повышение ряда показателей внешней работы сер&
дца.

Известно, что с возрастом даже при отсутствии
сердечно&сосудистых заболеваний происходят су&
щественные изменения показателей расслабления
и наполнения ЛЖ [12, 9]. При этом показана взаи&
мосвязь между возрастанием вклада предсердной
составляющей диастолического наполнения ЛЖ и
возрастом обследуемых, что проявляется уменьше&
нием соотношений скоростей периодов раннего и
позднего диастолического наполнения за счет воз&
растания скоростей периода предсердной систолы
и уменьшения скоростей периода раннего диасто&
лического наполнения [13]. Следует иметь в виду, что
для здоровых лиц молодого возраста (до 40 лет) ха&
рактерны относительно высокие значения индексов
Е/А, зачастую достигающие верхних границ нормы,
а у лиц старше 40 лет величины индексов, как пра&
вило, находятся у нижней границы нормы. Так, лица
с диастолической дисфункцией ЛЖ в г. Киеве были
старше обследованных без наличия таковой в сред&
нем на 4,4 года [14]. По нашим данным, увеличение
возраста мигрантов&северян приводит к закономер&
ному изменению диастазиса ЛЖ респондентов в
обеих адаптационных группах, формируя дисфунк&
цию I типа. Корелляция возраста и показателей ди&
астазиса у здоровых северян напоминает таковую у
лиц с артериальной гипертонией г. Киева [14]. По
данным наблюдавших их ученых, имеется умеренная
взаимосвязь между возрастом пациентов, с одной
стороны, и интервалом IVRT, максимальной пиковой
скоростью А, соотношением Е/А, с другой (соответ&
ственно r=0,30, р<0,01; r=0,47, р<0,0001; r= –0,43,
р<0,0001). Это согласуется с мнением исследовате&
лей здоровья северян [15], указывающим на то, что
адаптивные изменения трансмитрального кровото&
ка в старших возрастных группах касаются как ак&
тивного расслабления, так и индексов, отражающих
пассивные диастолические свойства ЛЖ, и характе&
ризуются перераспределением кровотока в пользу
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предсердной систолы по сравнению с молодыми
группами.

Рассматривая различные факторы, оказывающие
влияние на здоровье мигрантов, ряд исследовате&
лей [11] указывают, что северный стаж, включая в
себя весь комплекс негативных экстремальных фак&
торов высоких широт, правомерно может считаться
доминантным фактором риска перехода адаптивно&
го процесса в патологический. В нашем исследова&
нии изменения диастолической функции ЛЖ просле&
живаются в обеих адаптационных группах при дли&
тельности северного стажа более 15 лет. При этом
имеется значимое снижение отношения Е/А при уве&
личении DT и IVRT. С ростом ИФИ подобные изме&
нения диастолической функции выявляются даже в
группе лиц, проживших в районах Крайнего Севера
менее 15 лет. По мнению ряда авторов [16, 9], такой
тип диастолического потока отражает ранний этап
диастолических нарушений и не является специфич&
ным для того или иного заболевания сердца. С дру&
гой стороны, данная дисфункция наполнения ЛЖ,
как правило, регистрируется у пациентов, страдаю&
щих артериальной гипертонией. Так, по данным ли&
тературы, частота возникновения диастолической
дисфункции ЛЖ по типу анормального расслабле&
ния колеблется от 69,0 до 79,5% у больных с артери&
альной гипертензией [17]. На Крайнем Севере [15]
нарушения диастолической функции ЛЖ при поляр&
ном стаже свыше 15 лет встречаются независимо от
наличия артериальной гипертензии в связи с адап&
тивными изменениями. Это делает актуальным про&
должение дальнейших исследований физиологии
миокарда ЛЖ здоровых людей в целом, а диастоло&
гии в частности, в процессе адаптации организма
человека при проживании на циркумполярных тер&
риториях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, клинико&физиологическое ис&
следование состояния диастолической функции ле&
вого желудочка здоровых пришлых жителей Крайне&
го Севера в возрасте 20&59 лет позволило устано&
вить, что на диастолическую функцию левого желу&
дочка отрицательно влияют уровень адаптации (уве&
личение ИФИ), пол (мужской), возраст (старше
40 лет) и длительность проживания в регионе (бо&
лее 15 лет), при этом происходит ее перестройка по
типу анормального расслабления.
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РЕЗЮМЕ
Впервые на Крайнем Севере в клинико&физиологическом иссле&

довании изучено состояние диастолической функции левого желу&
дочка методом допплерэхокардиографии у здорового пришлого на&
селения в возрасте 20&59 лет в зависимости от половой принадлеж&
ности, возраста, сроков проживания в высоких широтах и уровня
адаптации. Показано, что на диастолическую функцию левого желу&
дочка отрицательно влияют уровень адаптации (увеличение индек&
са функциональных изменений), пол (мужской), возраст (старше 40
лет) и длительность проживания в циркумполярных широтах (более
15 лет). Эти факторы способствуют формированию ее перестройки
по типу анормального расслабления.

ABSTRACT
In clinics&physiologic research the diastolic function of left ventricle is

studied by Doppler&echocardiography method in healthy non&natives of
the Far North aged 20&59 in dependence on their gender, age, period of
living in high latitudes and adaptation level. This type of research is carried
out for the first time. It is shown that diastolic function of left ventricle is
negatively influenced by adaptation level (increase of index of functional
changes), gender (masculine), age (>40 years) and period of residing in
the Far North (more than 15 years). These factors contribute to its
alteration by the type of abnormal relaxation.




