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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Изучение влияния метеорологических и гелиофизических факторов на организм человека является актуальной 
проблемой восстановительной медицины.
ЦЕЛЬ. Изучить характеристики микроклиматических зон территории расположения села Архипо-Осиповка Черноморского 
побережья Краснодарского края и физиологические параметры здоровых добровольцев до и после проведения терренкура 
с целью оценки эффективности его отдельных маршрутов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено биоклиматическое зонирование территории расположения санаторно-курортного ком-
плекса «Вулан» — научно-клинического филиала ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации 
и курортологии» Минздрава России (СКК «Вулан»), село Архипо-Осиповка, Черноморское побережье Краснодарского края, по 
стандартной методике в октябре 2023 г. В октябре 2023 г. проведено клиническое исследование с участием 12 здоровых добро-
вольцев в возрасте от 35 до 64 лет по дизайну поперечного исследования. Все участники исследования ежедневно в разных 
микроклиматических зонах проходили стандартный маршрут терренкура, до и после которого оценивалась вариабельность 
сердечного ритма (ВСР) («Здоровье-Экспресс», Россия), микроциркуляция («ЛАЗМА-ПФ», Россия) и состав массы тела с помо-
щью биоимпедансного метода (НТЦ «Медасс», Россия).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлено, что физиологическое состояние добровольцев характеризовалось перенапряжени-
ем регуляторных систем (медиана показателя активности регуляторных систем во всех зонах составила 7,0), после терренку-
ра отмечалось статистически достоверное изменение ВСР, гемодинамических показателей, микроциркуляции и состава тела 
(р < 0,05 по критерию Вилкоксона). Однако темп прироста или убыли показателей был неоднороден в разном микроклимате 
(р < 0,05 по критерию Фридмана). По результатам проведенного кластерного анализа циркуляционный режим был ассоцииро-
ван с показателями ВСР и микроциркуляции, а температура окружающей среды с ВСР и составом тела. При анализе физиоло-
гического ответа организма на воздействие климатических факторов, выделенных микроклиматических зон регистрировался 
однотипный неспецифический ответ организма здоровых добровольцев на физическую нагрузку, однако степень выражен-
ности этого ответа была различной. Полученные данные возможно использовать с целью выбора разных по эффективности 
маршрутов терренкура для разных категорий пациентов и здоровых.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Внедрение биоклиматического зонирования в санаторно-курортных организациях позволит оптимизировать 
методики терренкура за счет возможности дозирования климатической нагрузки путем определения оптимального микро-
климата маршрутов терренкура.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроклимат, микроциркуляция, состав тела, рекреация, упражнения, биомедицинские исследо-
вания
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Study of Physiological Reactions in Healthy Individuals in Different 
Microclimate: a Pilot Study

 Irina A. Grishechkina1,*,  Maxim Yu. Yakovlev1,2,  Anatoliy D. Fesyun1,  
 Michail V. Nikitin1,  Andrey A. Parfenov1,  Irina A. Usova1

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 First Moscow State Medical University named after. I.M. Sechenov, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Studying the influence of meteorological and heliophysical factors on the human body is an urgent problem in 
restorative medicine.
AIM. To study the characteristics of the microclimatic zones of the territory of the village of Arkhipo-Osipovka, the Black Sea coast of 
the Krasnodar Territory and the physiological parameters of healthy volunteers before and after the terrainkur in order to assess the 
effectiveness of its individual routes.
MATERIALS AND METHODS. Bioclimatic zoning of the territory of the SKK “Vulan” was carried out, the village of Arkhipo-Osipovka, 
the Black Sea coast of the Krasnodar Territory, according to standard methods in October 2023. In October 2023, a clinical study was 
conducted with the participation of 12 healthy volunteers, using a cross-sectional study design. All study participants went through a 
standard health path route every day in different microclimatic zones, before and after which a psychophysiological study was carried 
out, heart rate variability (HRV) was assessed, microcirculation and composition body weight using the bioimpedance method.
RESULTS AND DISCUSSION. It was revealed that the psychophysiological state of the volunteers was characterized by overstrain 
of regulatory systems (the median indicator of activity of regulatory systems in all zones was 7.0); after the health path, statistically 
significant changes in HRV, hemodynamic parameters, microcirculation and body composition were noted (p < 0.05). However, the rate 
of increase or decrease in indicators was heterogeneous in different microclimates (p < 0.05). According to the results of the cluster 
analysis, the circulation regime was associated with indicators of HRV and microcirculation, and ambient temperature with HRV and 
body composition. When analyzing the body’s adaptive response to the influence of climatic factors and identified microclimatic zones, 
the same type of nonspecific response of the body of healthy volunteers to physical activity was recorded, but the degree of severity 
of this response was different. 
CONCLUSION. The introduction of bioclimatic zoning in sanatorium-resort organizations will allow optimizing health path techniques, 
due to the possibility of dosing the climatic load, by determining the optimal location, time of year and microclimate for conducting 
sanatorium-resort treatment.

KEYWORDS: microclimate, microcirculation, body composition, recreation, exercise, biomedical research

For citation: Grishechkina  I.A., Yakovlev  M.Yu., Fesyun  A.D., Nikitin  M.V., Parfenov  A.A., Usova I.A. Study of Physiological 
Reactions in Healthy Individuals in Different Microclimate: a Pilot Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 23(5):22-30.  
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-5-22-30 (In Russ.).
* For correspondence: Irina A. Grishechkina, E-mail: grishechkinaia@nmicrk.ru

ВВЕДЕНИЕ
В современной мировой экономике здоровье на-

ции признается ключевым элементом стабильности ее 
экономического потенциала [1, 2]. Увеличение продол-
жительности жизни, увеличение производительности 
труда за счет сокращения периода восстановления тру-
доспособности работающих, сокращение периода ре-
абилитации хронических больных и увеличение срока 
ремиссии, экономическое развитие регионов и эколо-
гическая безопасность определяют высокие темпы раз-
вития санаторно-курортной отрасли [3]. 

Туризм, рекреационная деятельность, санаторно-
курортное лечение с  применением оздоровительных, 
спортивных и  климатолечебных процедур находятся 
в сильной зависимости от метеорологических условий 
[3, 4]. Участки местностей с неоднородным рельефом на 
территории санаторно-курортной организации могут 
маскировать пространственную изменчивость климата, 

и в конечном итоге не отражать реальные условия на-
хождения пациента [5]. Микроклиматические характе-
ристики отдельных участков могут оказывать как благо-
приятное, так и негативное влияние на организм паци-
ента [6, 7]. Проведение микроклиматического зониро-
вания территорий санаторно-курортных организаций 
совместно с  изучением физиологических реакций ор-
ганизма поможет оптимизировать дозирование клима-
тической нагрузки на организм пациента и  здорового 
человека при проведении терренкура, а также расши-
рить наши возможности в выборе отдельных участков 
в различные сезоны года, подходящих для тех или иных 
климатотерапевтических процедур. 

ЦЕЛЬ
Изучить характеристики микроклиматических зон 

территории расположения села Архипо-Оси повка 
Черноморского побережья Краснодарского края 
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и  физиологические параметры здоровых доброволь-
цев до и после проведения терренкура с целью оценки 
эффективности его отдельных маршрутов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

На территории расположения села Архипо-Осипов-
ка Черноморского побережья Краснодарского края 
в октябре 2023 г. было проведено клиническое исследо-
вание с участием 12 здоровых добровольцев (из них 2 
мужчин и 10 женщин, 17 % и 83 % соответственно, в воз-
расте от 35 до 64 лет, средний возраст которых составил 
42,5 [35; 64] лет (Ме [UQ, LQ]) по дизайну поперечного 
исследования.

Критерии включения:
•  здоровые добровольцы, не имеющие острых и обо-

стрений хронических заболеваний на момент ис-
следований в возрасте от 18 до 65 лет; 

•  здоровые добровольцы, проживающем в селе Ар-
хипо-Осиповка Геленджикского района Краснодар-
ского края не менее 3 лет;

•  подписанное информированное согласие.

Критерии невключения:
•  добровольцы, перенесшие в прошлом инфаркт ми-

окарда, инсульт, острый коронарный синдром, опе-
рации на клапанах и сосудах сердца; 

•  наличие прогностически неблагоприятных нару-
шений ритма; 

•  наличие пороков сердца в анамнезе с недостаточ-
ностью кровообращения выше II стадии; 

•  наличие электрокардиостимулятора; 
•  наличие гемодинамически значимого атеросклеро-

за нижних конечностей.

Критерии исключения: 
•  возникновение острого и  обострение хроничес-

кого заболевания при выполнении процедур ис-
следования; 

•  отзыв согласия на участие в клиническом исследо-
вании.

Были выделены шесть маршрутов терренкура в каж-
дой из описанных ниже зон. Исследование на одном 
маршруте терренкура проводилось в  течение одного 
дня и включало: регистрацию метеорологических пара-
метров на одной из точек (станций), исследование здо-
ровых добровольцев до и после прохождения маршру-
та. Шесть маршрутов терренкура проходили в течение 
шести дней последовательно в одно и тоже время с 10 
до 11 часов утра (в первый день — маршрут в первой 
микроклиматической зоне, второй день — маршрут во 
второй микроклиматической зоне и так далее). 

Все участники исследования выполняли стандарти-
зованную физическую нагрузку, проходили 1 раз в день 
маршрут терренкура длинной 1400 метров в каждой из 
6 описанных ниже микроклиматических зон последова-
тельно в темпе ходьбы 80–85 шагов в минуту: открытые 
равнинные участки, отличающиеся высокой инсоля-
цией  —  щадящий (щадяще-тренирующий) микрокли-
матический режим; морское побережье  —  щадящий 

микроклиматический режим; открытые участки с укло-
ном 10–20 градусов — тренирующий (тренирующе-ща-
дящий) режим; затененные участки с  уклоном 10–20 
градусов — тренирующий режим; участки с преимуще-
ственно хвойной растительностью — щадящий микро-
климатический режим; участки с преимущественно ли-
ственной растительностью — щадящий микроклимати-
ческий режим (рис. 1).

До и после прохождения каждого из шести маршру-
тов терренкура у здоровых добровольцев оценивались 
состояние сердечно-сосудистой системы, вариабель-
ность сердечного ритма (ВСР) (АПК «Здоровье-Экс-
пресс», Россия) [8], микроциркуляция с  помощью ла-
зерной допплеровской флоуметрии и флуоресцентной 
спектроскопии (ЛДФиФС) («ЛАЗМА  — ПФ», Россия) [9] 
и состав массы тела с помощью биоимпедансного мето-
да (НТЦ «Медасс», Россия) [10]. 

Все участники подписали информированное согла-
сие до включения в  исследование. Проведение иссле-
дования было запланировано в  соответствии с  Хель-
синкской декларацией, протокол одобрен Локальным 
этическим комитетом ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр реабилитации и курор-
тологии» Минздрава России (протокол от 15.04.2021 
№ 4).

Микроклиматические исследования и  микроклима-
тическое зонирование 

Проводились в соответствии с общепринятой мето-
дикой [11]. Замеры выполнялись с помощью специали-
зированного прибора класса «Метеоскоп», точность, 
средняя квадратическая погрешность которого не пре-
вышала по показателям: температура 0,10 °С; влажность 
0,2  %; атмосферное давление 0,2  мм  рт.  ст., скорость 
ветра 0,01  мм/сек. Прибор располагался на высоте не 
менее 0,5 и не более 2,5 м от поверхности земли (опти-
мально 0,8–1,0 м). 

Статистическая обработка данных 
Была проведена с помощью методов описательной 

статистики, для оценки межгрупповых различий и вну-
тригрупповой динамики были использованы критерий 
Вилкоксона и критерий Фридмана. Для оценки ассоци-
ативности между погодными факторами и  физиологи-
ческими параметрами пациентов был проведен древо-
видный кластерный анализ с  использованием метода 
Варда и критерия 1-r Пирсона. Обработка всех получен-
ных результатов исследований выполнена с  помощью 
пакета программ Statistica for Windows, v.  8.0 (Stat Soft 
Inc., США). Достоверность различий считалась установ-
ленной при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Климат территории расположения СКК «Вулан» (село 

Архипо-Осиповка Черноморского побережья Красно-
дарского края) определяется как субтропический мор-
ской (средиземноморский) [11].

Биоклиматическое зонирование
Для изучения микроклиматических особенно-

стей территории СКК «Вулан» и  прилегающих терри-
торий были проведены маршрутные трехдневные 
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микроклиматические съемки в январе–октябре 2023 г. 
при комфортной солнечной погоде (рис. 1). 

В таблице 1 приведен фрагмент данных за период 
исследования здоровых добровольцев1. Как видно из 

1 Grishechkina I. Adaptation of Healthy Volunteers to the 
Impact of Microclimatic Weather Factors: Cross-sectional Study. 
Mendeley Data. 2024; V1.  
https://doi.org/10.17632/vh7hx5m8th.1

таблицы  1 микроклимат выделенных зон в  межсезо-
нье представлен следующими режимами: раздража-
ющим  —  зона 6, тренирующим  —  зоны 2, 4, 5, щадя-
щим — зоны 1 и 3. 

Физиологические параметры
C целью изучения физиологического ответа орга-

низма здоровых добровольцев на воздействие погод-
ных факторов выделенных микроклиматических зон 

1
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1 т211111
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Лиственные Хвойные Открытые равнинные участки с высокой инсоляцией

Затененные и частично затененные равнинные участки Участки с уклоном 10°–20°

Рис. 1. Микроклиматические зоны санаторно-курортного комплекса «Вулан» и прилегающей территории, село Ар-
хипо-Осиповка, Черноморское побережье Краснодарского края 
Fig. 1. Microclimatic zones of the “Vulan” sports complex and the adjacent territory, the village of Arkhipo-Osipovka, the 
Black Sea coast of the Krasnodar Territory
Примечание: участки микроклиматического зонирования: 1 — участки с преимущественно хвойной раститель-
ностью, 2  —  участки с  преимущественно лиственной растительностью, 3  —  открытые равнинные участки, 
отличающиеся высокой инсоляцией, 4 — морское побережье, 5 — затененные участки с уклоном, 6 — открытые 
участки с уклоном, «т1», «т2» — каждые 2 точки замера в 6 зонах.
Note: areas of microclimatic zoning: 1  —  areas with predominantly coniferous vegetation, 2  —  areas with predominantly 
deciduous vegetation, 3 — open flat areas, characterized by high insolation, 4 — sea coast, 5 — shaded areas with a slope, 
6 — open areas with a slope, “т1”, “т2” — every 2 measurement points in 6 zones.
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до  и  после терренкура оценивались ВСР, показатели 
гемодинамики, микроциркуляция и  состав массы тела 
биоимпедансным методом. 

Исходное физиологическое состояние доброволь-
цев характеризовалось перенапряжением регулятор-
ных систем: медиана показателя активности регулятор-
ных систем (ПАРС) составила 7,0  во  всех зонах. После 
проведения терренкура в динамике отмечено увеличе-
ние ПАРС, рост частоты пульса (табл. 2 и 32). 

Анализ частотных показателей ВСР выявил, что ис-
ходное состояние характеризовалось повышенной 
активностью механизмов симпатической регуляции, 
активация которых еще более нарастала после физиче-
ской нагрузки. Исходно и в динамике отмечались пре-
вышающие норму значения индекса централизации, 
что отражает включение в регуляцию сердечного рит-
ма центральных механизмов — надсегментарных отде-
лов вегетативной нервной системы.

В динамике статистически достоверная разница 
была отмечена по показателю частоты сердечных со-
кращений в щадящей, тренирующей и раздражающей 
зонах  — увеличение в  среднем от 1,5  до 10  уд./мин; 
ПАРС  —  в  тренирующей и  раздражающей зонах, при 
этом темп прироста показателя в  этих зонах соста-
вил 14,3–21,4 %. 

В динамике многие спектральные показатели ВСР 
уменьшались. Наблюдалось статистически достовер-
ное уменьшение суммарного уровня активности ре-
гуляторных систем (TP) и  мощности низкочастотного 
компонента ВСР (TPLF) в  щадящей и  раздражающей 
зонах. Выявлено снижение мощности очень низкоча-
стотного компонента ВСР (показатель TPVLF) и  отно-
шения средних значений низкочастотного и  высоко-
частотного компонента ВСР (LF/HF) в  тренирующей 
и раздражающей зонах. Показано снижение мощности 
высокочастотного компонента ВСР (TPHF) в следующих 
зонах: щадящей, тренирующей и раздражающей. За-
фиксировано ослабление мощности спектра ультра-
низкочастотного компонента вариабельности (TPULF) 
в тренирующей и  раздражающей зонах. Отмечался 
рост высокочастотного компонента ВСР (HF%) в  про-
центах от суммарной мощности колебаний в  зоне 
с  тренирующим микроклиматическим режимом и  по-
вышение процента низкочастотного компонента ВСР 
(LF%) от суммарной мощности колебаний в раздража-
ющей зоне, что отражает, с одной стороны, ослабление 
уровня активности регуляторных систем организма 
здоровых добровольцев как со стороны симпатиче-
ского, так и  парасимпатического звена вегетативной 
нервной системы, а с другой стороны, в тренирующей 
зоне — повышение относительного уровня активности 
парасимпатического звена вегетативной нервной сис-
темы в  суммарном уровне активности регуляторных 
систем, а в раздражающей зоне — наоборот, активно-
сти вазомоторного центра.

При анализе динамики временных показателей ВСР 
отмечены разнонаправленные изменения. Показатель 

2 Grishechkina I. Adaptation of Healthy Volunteers to the 
Impact of Microclimatic Weather Factors: Cross-sectional Study. 
Mendeley Data. 2024; V1.  
https://doi.org/10.17632/vh7hx5m8th.1

активности парасимпатического звена вегетативной 
регуляции (RMSSD) статистически достоверно снижал-
ся в раздражающей зоне. Амплитуда моды статистиче-
ски достоверно повышалась в  тренирующей второй 
зоне и снижалась в тренирующей пятой и шестой, раз-
дражающей микроклиматических зонах. Показатель 
индекса централизации повышался в тренирующих зо-
нах. Стресс-индекс повышался у здоровых доброволь-
цев после терренкура в раздражающей зоне.

При оценке межгрупповых различий физиологиче-
ских параметров 6 групп пациентов статистически зна-
чимые изменения были выявлены по показателям ВСР 
спектральным (TP, TPLF, TPVLF, TPHF, HF, LF/HF) и времен-
ным (ПАРС, RMSSD, амплитуда моды, стресс-индекс).

Исходное состояние показателей функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы было в  пределах 
нормы (табл. 3).

При оценке динамики показателей функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы были отмечены 
статистически достоверные различия по показателям 
ритма в тренирующих и раздражающей зонах; функци-
онального резерва  —  в  тренирующих зонах; частоты 
пульса — в щадящей третьей, тренирующих и раздра-
жающей зонах; АД систолического  —  в  тренирующей 
зоне, в  то время как в  остальных зонах статистически 
достоверных различий обнаружено не было.

Анализ межгрупповых различий показал статисти-
чески значимые различия между группами по показа-
телям ритма (%), функционального резерва (%), пульса 
(уд./мин).

В таблице 43 отражены результаты исследования 
микроциркуляции у здоровых добровольцев методом 
ЛДФиФС до и  после терренкура в  6 микроклиматиче-
ских зонах.

Исходно было зарегистрировано нормальное со-
стояние микроциркуляции, которое изменялось в  ди-
намике после терренкура в пределах нормальных зна-
чений (табл. 4). 

Динамика данных ЛДФиФС (табл.  4) статистически 
значимо различалась по показателям микроциркуля-
ции М1 в  тренирующей зоне, M2  — в  щадящей зоне, 
М Ассим, М нутр.1, М нутр. — в тренирующей зоне и за 
счет показателей, отражающих пассивный компонент 
микроциркуляции: Kv1  —  в  щадящей и  тренирующей 
зоне, Kv2 — в щадящей зоне, Ассим Кv и активный эн-
дотелиальный компонент  — в  щадящей зоне, Аэ 2  — 
в щадящей и тренирующей зонах и сосудистый компо-
нент Ас2 — также в щадящей и тренирующей зонах.

При анализе межгрупповых различий статистиче-
ски достоверная разница была отмечена по показате-
лям микроциркуляции Kv2, Ассим Kv, Аэ1, Аэ2, Ассим 
Аэ, Ан 2, Ассим Ан, Ам2, Ассим Ам, Ас2, Ассим Ас., что 
также отражает влияние активации центральных ме-
ханизмов регуляции микроциркуляторного русла при 
воздействии комплексов погодных факторов.

Метод ЛДФиФС обладает высокой чувствитель-
ностью в  оценке состояния функционирования 

3  Grishechkina I. Adaptation of Healthy Volunteers to the 
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механизмов управления кровотоком. Зарегистриро-
ванные параметры и  их динамика свидетельствуют 
о вовлечении в процесс регуляции микроциркуляции 
при прохождении маршрутов терренкура активного 
сосудистого и  эндотелиального компонента регуля-
ции, вызванного изменением просвета сосудов и  вы-
делением вазодилататоров сосудистым эндотелием, 
и пассивного, связанного с дыханием и пульсовой вол-
ной артерий и вен. При этом роль активной регуляции 
микрокровотока регистрируется в  зонах с  тренирую-
щим режимом микроклиматического воздействия, что 
может свидетельствовать о возрастающей нагрузке на 
сердечно-сосудистую систему и  может быть связана 
как с самим процессом тренировок, так и с риском воз-
никновения острых сосудистых реакций или декомпен-
сации сердечно-сосудистых заболеваний при трени-
ровках в тренирующем микроклиматическом режиме.

В таблице 54 отражены результаты исследования 
состава тела здоровых добровольцев с  помощью 
биоимпедансного метода до и  после терренкура в  6 

4  Grishechkina I. Adaptation of Healthy Volunteers  
to the Impact of Microclimatic Weather Factors:  
Cross-sectional Study. Mendeley Data. 2024; V1.  
https://doi.org/10.17632/vh7hx5m8th.1

микроклиматических зонах. В  динамике данные о  со-
ставе тела были информативны только по показателям 
«Индекс массы тела» и  «Фазовый угол» (табл. 5). При 
этом при отсутствии отличий по индексу массы тела 
были отмечены статистически значимые межгруппо-
вые различия по показателю «Фазовый угол». Эти из-
менения были выражены в зонах с тренирующим, ща-
дящим и раздражающим микроклиматическим воздей-
ствием, что позволяет предварительно предположить 
разную эффективность маршрутов терренкура, проло-
женных в различных микроклиматических зонах.

Для анализа общности исследуемых факторов нами 
был проведен древовидный кластерный анализ (рис. 2). 
Как видно из рисунка 2, объединенность (схожесть) по-
годных факторов и физиологических параметров была 
выявлена между повышением температуры окружаю-
щей среды, индексом централизации (показатель ВСР) 
и  фазовым углом (показатель состава массы тела), что 
показывает связь между повышением температуры 
окружающей среды и изменением состава тела, а также 
регуляцией системы кровообращения за счет актива-
ции процессов централизации.

Существуют большие пространственные и  вре-
менные вариации микроклиматических условий 
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Рис. 2. Ассоциированность физиологических параметров здоровых добровольцев и погодных факторов
Fig. 2. Association of physiological parameters of healthy volunteers and weather factors
Примечание: SI — стресс-индекс; АМо — амплитуда моды; ФУ — фазовый угол; Т-температура; IS — индекс цен-
трализации.; Pатм. — атмосферное давление; Ассим Мн нутр — асимметрия М нутритивного; ФР — функцио-
нальный резерв; ПАРС — показатель активности регуляторных систем; RMSSD — квадратный корень суммы раз-
ностей последовательного ряда кардиоинтервалов.
Note: SI — stress-index; AMo — amplitude mode; PhU — phase angle; T-temperature; IS — centralization indexcentralization 
index; P atm — аtmosphere pressure; Assim Mn — Аsymmetry of nutritional M; FR — Functional Reserve; IARS — Index of Activ-
ity of Regulatory Systems; RMSSD — Root mean square of successive differences.
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(температура воздуха, атмосферное давление, сол-
нечное и  тепловое излучение, скорость ветра и  про-
чее), воздействующие на человека и  оказывающие 
влияние на возникновение физиологических и  пато-
логических реакций организма [12]. При этом также 
нужно учитывать роль физиологических процессов, 
связанных с физической нагрузкой [12]. 

В нашем исследовании мы постарались изучить 
ВСР, микроциркуляцию и  состав тела здоровых до-
бровольцев при проведении терренкура в контексте 
воздействия на них различного сочетания микрокли-
матических условий. Нами было установлено, что на 
участках с  тренирующим и  раздражающим ландшаф-
тно-климатическим типом, характеризующимся вы-
сокой скоростью ветра, превышающей комфортные 
значения, высокой инсоляцией или значительным 
уклоном рельефа местности, отмечались наиболь-
шие изменения ВСР. По характеру воздействия на ВСР 
зоны с  одинаковым ландшафтно-климатическим ти-
пом давали схожий физиологический ответ.

По результатам проведенного кластерного анали-
за циркуляционный режим (диапазон скорости ветра, 
м/сек) наиболее близко был объединен с показателя-
ми ПАРС, RMSSD, функциональным резервом и  асим-
метрией М нутритивного, отражающих активность 
регуляторных систем организма и  состояние микро-
циркуляции. Показатели температуры окружающей 
среды были объединены с  индексом централизации 
(ВСР) и фазовым углом. Похожие данные были получе-
ны и другими исследователями при изучении физио-
логии «теплового комфорта» человека [12]. Согласно 
проведенным ранее исследованиям, помимо темпе-
ратурного фактора, на организм оказывают сильное 
влияние атмосферное давление и скорость ветра, ко-
торые очень тесно связаны со скоростью потоотделе-
ния, диаметром сосудов кожи и  уровнем артериаль-
ного давления [12].

Ограничением данной работы является пилотный 
характер исследования (12 здоровых добровольцев). 

Результаты исследования позволяют оценить 
эффективность отдельных маршрутов терренкура 

и климатическую нагрузку на организм при проведе-
нии лечебного курса, а также выбрать наиболее под-
ходящие дни, сезоны и микроклиматические зоны для 
проведения данных процедур [13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование установило, что воз-

действие комплекса погодных факторов разных ми-
кроклиматических зон, характеризующихся преобла-
дающим влиянием одного или нескольких погодных 
факторов, вызывает однотипный неспецифический 
ответ организма, однако степень выраженности это-
го ответа различна в  разных микроклиматических зо-
нах, что предполагает разную эффективность влияния 
маршрутов терренкура на показатели сердечно-сосу-
дистой системы (ВСР, гемодинамические показатели, 
микроциркуляцию) и состав массы тела, а следователь-
но, разную климатическую нагрузку на организм здо-
рового человека.

При проведении кластерного анализа между ис-
следуемыми параметрами было установлено, что цир-
куляционный режим (диапазон скорости ветра, м/сек) 
наиболее близко был объединен с показателями ПАРС, 
RMSSD, функциональным резервом и  асимметрией М 
нутритивного. Показатели температуры окружающей 
среды были объединены с  индексом централизации 
и  фазовым углом, что отражает ассоциированность 
описанных ранее погодных факторов с  физиологиче-
скими реакциями организма.

В перспективе внедрение подобных методик обсле-
дования территорий в  практику оказания санаторно-
курортной помощи, реализуемой во время разработки 
специального медицинского заключения, позволит вы-
делить на территории санаторно-курортной организа-
ции зоны для проведения методик терренкура. В даль-
нейших исследованиях немедикаментозных комплекс-
ных программ санаторно-курортного лечения, включа-
ющих терренкур, возможен подбор не только уровня 
интенсивности физической нагрузки, но и степени ока-
зываемого климатического воздействия на организм 
при проведении процедур. 
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