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ЭТНИЧЕСКИЕ И ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
АДАПТОФЕНОТИПА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЗНЫХ ПРИРОДНО-КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью» Минздрава России, 119991, 
Москва

Воздействие факторов окружающей среды, повышая нагрузку на организм человека, может приводить к истоще-
нию его функциональных резервов. Наиболее важным элементом в комплексе компенсаторно-приспособительных 
реакций организма человека является кардиореспираторная система, являющаяся индикатором адаптационных 
возможностей организма. Степень приспособленности к условиям среды и состояние здоровья человека во многом 
обусловлены этнической и половой вариабельностью нормы и патологии. Выполнена оценка функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы в зависимости от этнической и половой принадлежности жителей реги-
онов различных природно-географических зон Российской Федерации. Установлено, что у мужчин, проживающих 
в разных регионах, показатели функционального состояния сердечно-сосудистой системы в основном не имеют 
достоверных различий. Исключение составляют различия в отдельных показателях у русских мужчин, прожи-
вающих в Республике Алтай, Республике Хакасия и в Поволжье, а также у русских мужчин и казахов, алтайцев 
и казахов, проживающих в Республике Алтай. Среди женщин статистически значимые различия между пока-
зателями функционального состояния сердечно-сосудистой системы встречаются чаще как среди русских, так 
и среди алтаек, хакасок и казашек. Показано, что гипокинетический тип саморегуляции кровообращения чаще 
встречается среди казахов (78,1%) и казашек (64,8%), хакасов (65,9%) и русских женщин в Республике Хакасия 
(59,8%). Установлено, что наибольшее влияние на интенсивность компенсаторно-приспособительных реакций 
сердечно-сосудистой системы в числе природно-географических и климатических факторов регионов проживания 
обследованных мужчин и женщин оказывают высота над уровнем моря и температура воздуха (p < 0,05).
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сосудов; тип саморегуляции кровообращения; этнические и гендерные особенности; природно-
климатические условия.
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The impact of environmental factors, increasing the load for the human body, can lead to the depletion of its functional 
reserves. In the complex of compensatory-adaptive responses of the human body, the cardiorespiratory system as  the most 
important element is an index of the adaptive capabilities of the organism. The degree of adaptation to environmental 
conditions and the state of human health are largely determined by the ethnic and gender variability of the norm and 
pathology. The functional condition of the cardiovascular system was assessed depending on the ethnic and gender 
referral of the inhabitants in  regions of different natural and geographical zones of the Russian Federation. In men 
living in different regions, indices of the functional state of the cardiovascular system were basically established to 
have no significant differences. The exception is the difference in individual indices among Russian men living in the 
Republic of Altai, the Republic of Khakassia and the Volga region, as well as among Russian men and Kazakhs, Altaians 
and Kazakhs residing in the Altai Republic. Among women, statistically significant differences between indices of the 
functional state of the cardiovascular system are found more often in Russians, and Altai, Khakas and Kazakhs females. 
The hypokinetic type of auto-regulation of  blood circulation was shown to be  more common among Kazakhs males 
(78.1%) and females (64.8%), Khakas males (65.9%) and Russian women in the Republic of Khakassia (59.8%). The 
height above sea level and air temperature (p <0.05) were established to have the greatest influence on the intensity 
of compensatory-adaptive responses of the cardiovascular system in the number of natural-geographical and climatic 
factors of the regions of residence of the men and women surveyed.
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крови (МОК, л/мин), сердечного индекса (СИ, л/(мин × м2) и по 
типу саморегуляции кровообращения (ТСК усл. ед.).

Для всех показателей рассчитывались: среднее арифметиче-
ское (M), ошибка средней арифметической (m), стандартное от-
клонение (δ) и 95% доверительные интервалы (95% ДИ). Оценка 
значимости различий проводилась с помощью комплекса мето-
дов математико-статистического анализа данных, реализован-
ного в пакете прикладных программ Statistica 10.0 и Microsoft 
Excel: ANOVA – Analysis of Variation и Nonparametric Statistics 
(Mann–Whitney U Test). Для оценки различий между распреде-
лением показателей функционального состояния сердечно-со-
судистой системы в сравнении с нормой рассчитывались отно-
сительные риски (relative risk – RR), статистическая значимость 
которых определялась по критерию χ2. Критический уровень 
значимости (р) в исследовании принимался равным 0,05.

Результаты
Сравнивались показатели функционального состояния сер-

дечно-сосудистой системы (ССС) у русских мужчин и женщин, 
проживающих в Поволжье (ПВрм и ПВрж), Республике Алтай 
(РАрм и РАрж) и Республике Хакасия (РХрм и РХрж), а также у 
алтайцев, казахов, хакасов и киргизов.

Введение
В процессе своей жизнедеятельности человек подвергается 

воздействию комплекса факторов окружающей среды и вынуж-
ден приспосабливаться к разнообразным, часто меняющимся 
условиям.

Организм человека, являясь открытой динамической си-
стемой, находится в постоянном взаимодействии с факторами 
окружающей среды, реагируя на их воздействие комплексом 
компенсаторно-приспособительных реакций, реализующих адап-
тационные возможности организма. В адаптации участвуют все 
системы организма, но наиболее важным элементом в комплексе 
таких реакций является кардиореспираторная система, являюща-
яся индикатором адаптационных возможностей организма.

Воздействие природно-климатических, техногенных и дру-
гих факторов окружающей среды повышает нагрузку на жизне-
обеспечивающие системы организма, приводя в конечном итоге 
к истощению приспособительных резервов организма, что не-
гативно сказывается на здоровье человека [1]. Степень приспо-
собленности к условиям среды и состояние здоровья человека 
во многом обусловлены этнической и половой вариабельностью 
нормы и патологии. Выявлены этнические особенности типа 
кровообращения и связь некоторых заболеваний с этнической 
и гендерной принадлежностью [2–4]. В связи с этим изучение 
особенностей адаптации представителей различного этноса яв-
ляется приоритетным научным направлением [5–8]. Особенно 
важно изучение адаптофенотипа жителей регионов со сложны-
ми климатическими условиями [9].

Цель исследования: оценка функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы в зависимости от этнической, поло-
вой принадлежности и природно-климатических условий.

Материал и методы
Обследовано 937 человек, в том числе 226 мужчин и 711 

женщин разной национальности, проживающих в сельской 
местности на территории Поволжья (ПВ), Республики Алтай 
(РА), Республики Хакасия (РХ) и Республики Киргизия (РК).

Характеристика обследованного населения представлена в 
табл. 1.

Как видно из табл. 1, средний возраст сопоставим во всех 
группах обследованного населения, статистически значимых 
различий между этими величинами не выявлено.

В качестве характеристики природно-климатических усло-
вий использовались высота над уровнем моря, средняя темпера-
тура января и июля, а также количество осадков.

Состояние системы кровообращения оценивали по показате-
лям систолического (АДС, мм рт. ст.) и диастолического (АДД, 
мм рт. ст.) артериального давления, общего периферического со-
противления сосудов (ОПСС, дин. × с × см–5), минутного объёма 
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Т а б л и ц а  1
Заголовок?

Территория Национальность 
и пол

Количество обсле-
дованных, человек

Средний возраст, 
лет (95% ДИ)

ПВ Русские мужчины 20 49,3 (42,4–56,2)
Русские женщины 118 49,2 (47,0–51,4)

РА Русские мужчины 40 47,5 (40,9–54,1)
Русские женщины 125 47,3 (44,7–49,9)
Алтайцы 44 44,8 (41,0–48,7)
Алтайки 143 44,2 (42,0–46,5)
Казахи 32 43,3 (38,0–48,6)
Казашки 54 42,4 (39,4–45,4)

РХ Русские мужчины 20 46,6 (37,9–55,3)
Русские женщины 87 49,3 (45,3–53,2)
Хакасы 41 41,8 (36,4–47,3)
Хакаски 122 45,8 (43,2–48,4)

РК Киргизы 32 47,3 (41,9–52,8)
Киргизки 59 45,8 (42,1–49,6)

Рис. 1. Показатели артериального давления систолического (АДС) 
и артериального давления диастолического (АДД) у мужчин и жен-
щин разной этнической принадлежности, мм рт. ст.
По оси ординат: уровень артериального давления систолического и 
диастолического (АДС и АДД), мм рт. ст. По оси абсцисс здесь и на рис. 
2а, 3а, 4а – русские мужчины и женщины, проживающие в Поволжье 
(ПВрм и ПВрж), в Республике Алтай (РАрм и РАрж), в Республике Ха-
касия (РХрм и РХрж).
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Результаты сравнительного анализа средних величин АДС и 
АДД у мужчин и женщин разной этнической принадлежности 
представлены на рис. 1.

Как показано на рисунке 1а, среди русских на первом 
месте по величине АДС и АДД находятся мужчины (144,8 и  
91,0 мм рт. ст.) и женщины (140,9 и 87,9 мм рт. ст.) в Республике 
Хакасия. Среди тюркских мужчин и женщин, как показано на 
рисунке 1б, первое место по величине АДС занимают алтайцы 
(138,8 мм рт. ст.) и хакаски (132,0 мм рт. ст.), а по АДД – казахи 
(90,2 мм рт. ст.) и казашки (88,4 мм рт. ст.).

На рисунках 2а и 2б видно, что первое место по величи-
не МОК и СИ среди русских занимают мужчины (3,8 л/мин и  
2,0 л/(мин ∙ м2)) и женщины (3,5 л/мин и 2,0 л/(мин ∙ м2)) в По-
волжье, а среди тюркских мужчин и женщин – хакасы (3,6 л/мин 
и 2,3 л/(мин ∙ м2)) и алтайки (3,9 л/мин и 2,4 л/(мин ∙ м2)).

На рис. 3 представлены средние величины ОПСС у мужчин 
и женщин разной этнической принадлежности.

Как показано на рисунках 3а и 3б, первое место 
по величине ОПСС среди русских занимают мужчины  
(2350,6 дин ∙ с ∙ см–5/м2)  женщины (2184,4 дин ∙ с ∙ см–5/м2), 
проживающие в Республике Хакасия, а среди тюркских муж-
чин и женщин – казахи (3295,2 дин ∙ с ∙ см–5/м2) и казашки 
(2988,0 дин ∙ с ∙ см–5/м2).

Сравнительный анализ средних величин показателей ТСК 
у мужчин и женщин разной этнической принадлежности пред-
ставлен на рис. 4.

Анализ приведенных на рисунках 4а и 4б средних величин 
показателей ТСК показал, что среди русских первое место по 
величине ТСК занимают мужчины и женщины, проживающие 
в Республике Хакасия, соответственно 125,8 и 117,9 усл. ед., а 
среди тюркских мужчин и женщин – алтайцы (121,1 усл. ед.) и 
казашки (119,8 усл. ед.).

Средние величины показателей функции сердечно-сосуди-
стой системы не позволяют оценить фенотипические особенно-
сти компенсаторно-приспособительных реакций организма об-
следованных, в связи с этим проводился анализ распределения 
этих показателей по сравнению с нормой.

На рис. 5 представлено распределение мужчин и женщин раз-
ной этнической принадлежности по показателям функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы в сравнении с нормой.

Как показано на рис. 5, доли обследованных мужчин в По-
волжье с АДС и ОПСС в норме значительно меньше, чем среди 
женщин, соответственно RR = 0,3 (р < 0,05) и RR = 0,7 (р < 0,05). 
Аналогичное распределение выявлено между алтайцами и ал-
тайками с нормальным АДС (RR = 0,5; р < 0,01), АДД (RR = 0,5; 
р < 0,001) и СИ (RR = 0,4; р < 0,01).
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Рис. 2. Показатели минутного объема крови (МОК) и сердечного ин-
декса (СИ) у мужчин и женщин разной этнической принадлежности, 
л/мин и л/(мин ∙ м2).
По оси ординат: показатели минутного объема крови (МОК) и сердеч-
ного индекса (СИ) у мужчин и женщин разной этнической принадлеж-
ности, л/мин и л/(мин ∙ м2).

Рис. 3. Показатели общего периферического сопротивления сосудов 
(ОПСС) у мужчин и женщин разной этнической принадлежности, 
дин. ∙ с ∙ см–5 .
По оси ординат: показатели общего периферического сопротивления 
сосудов (ОПСС) у мужчин и женщин разной этнической принадлежно-
сти, дин. ∙ с ∙ см–5 .
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На рис. 6 представлено распределение мужчин и женщин 
разной этнической принадлежности с показателями функцио-
нального состояния ССС ниже нормы.

Как показано на рис. 6, доли обследованных хакасов и 
казахов с АДС ниже нормы существенно меньше, чем хака-
сок и казашек, соответственно RR = 0,3 (р < 0,05) и RR = 0,4  
(р < 0,05). Количество русских мужчин с низким ОПСС в Поволжье 
значительно превышает количество женщин с таким же ОПСС  
(RR = 5,7; р < 0,0001), среди алтайцев доля обследованных с низ-
ким ОПСС меньше, чем среди алтаек (RR = 0,3; р < 0,05), а с 
низким СИ – в 1,5 раза больше (р < 0,01).

На рис. 7 представлено распределение мужчин и женщин 
разной этнической принадлежности с показателями функцио-
нального состояния ССС выше нормы.

Как видно на рис. 7, в Поволжье количество мужчин с повы-
шенным АДС в 1,6 раза больше, чем женщин (р < 0,05). Среди 
алтайцев доли обследованных с высокими АДС и АДД превы-
шают доли алтаек с аналогичными показателями, соответствен-
но RR = 1,7 (р < 0,01) и RR = 2,0 (р < 0,001), а количество алтай-
цев с высоким МОК достоверно меньше (р < 0,05).

Сравнительный анализ изучаемых показателей функции 
ССС у мужчин разной этнической принадлежности показал, что 
среди русских мужчин в Республике Алтай доля обследованных 
с высоким АДС оказалась меньше, чем в Поволжье (RR = 0,6;  
р < 0,05), среди алтайцев доля обследованных с нормальным 
АДС – меньше, чем среди хакасов (RR = 0,6; р < 0,05). Среди 
русских мужчин в Республике Алтай и в Республике Хакасия 
меньше, чем в Поволжье, доли обследованных с нормальным 
АДД, соответственно RR = 0,6 (р < 0,05) и RR = 0,5 (р < 0,01), 
а также с ОПСС ниже нормы – RR = 0,1 (р < 0,0001) и RR = 0,5  
(р < 0,05). В Республике Алтай среди русских мужчин и алтай-
цев доли обследованных с нормальным ОПСС соответственно 
в 2,2 и 2,1 раза больше, чем среди казахов, проживающих там 
же (р < 0,05), а доли с высоким ОПСС меньше (р < 0,001). Сре-
ди алтайцев обследованных с нормальным и повышенным АДД 
меньше, чем среди хакасов, соответственно RR = 0,5 (р < 0,01) 
и RR = 0,7 (р < 0,001). Достоверное различие по величине МОК 
выявлено только между числом обследованных с показателем 
«выше нормы», доля которых значительно меньше среди рус-
ских мужчин в Республике Алтай по сравнению с мужчинами в 
Поволжье (RR = 0,1; р < 0,05). Слабо выраженное различие по 
величине СИ выявлено между русскими мужчинами и казахами 
в Республике Алтай (RR = 0,9; р < 0,1).

Среди женщин разной этнической принадлежности разли-
чия между изучаемыми показателями функции ССС встречают-
ся чаще. Так, среди русских женщин, проживающих в Республи-
ке Алтай и в Республике Хакасия, по сравнению с женщинами 
Поволжья в 1,8 и 1,9 раза чаще встречаются обследованные с 
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Рис. 4. Показатели типа саморегуляции кровообращения (ТСК) у 
мужчин и женщин разной этнической принадлежности, усл. ед.
По оси ординат: показатели типа саморегуляции кровообращения 
(ТСК) у мужчин и женщин разной этнической принадлежности, усл. ед.

Рис. 5. Удельный вес мужчин и женщин разной этнической принадлежности с показателями функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы, соответствующими норме, %.
Здесь и на рис. 6, 7: АДС – артериальное давление систолическое, мм рт. ст., АДД – артериальное давление диастолическое, мм рт. ст., ОПСС – общее 
периферическое сопротивление сосудов, дин. ∙ с ∙ см–5, МОК – минутный объем крови, л/мин, СИ – сердечный индекс, л/(мин ∙ м2).
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(р < 0,01), среди которых чаще, чем среди казашек встречаются 
обследованные с нормальным СИ (RR = 3,0; р < 0,01), и чаще, чем 
среди хакасок с высокими МОК и СИ, соответственно RR = 3,6  
(р < 0,01) и RR = 4,7 (р < 0,05). В Республике Хакасия среди рус-
ских женщин больше, чем среди хакасок доля обследованных с 
низкими МОК (RR = 1,4; р < 0,05) и СИ (RR = 1,3; р < 0,05).

На рис. 8 представлено распределение мужчин и женщин 
разной этнической принадлежности по типу саморегуляции кро-
вообращения.

На рис. 8 показано, что достоверные различия по ТСК между 
мужчинами и женщинами выявлены только в Республике Алтай 
– среди алтайцев доли обследованных с сердечным ТСК мень-
ше, чем среди алтаек (RR = 0,3; р < 0,01), а количество алтайцев 
с сосудистым ТСК больше (RR = 1,6; р < 0,05).

Сравнение по ТСК обследованных разной этнической принад-
лежности не выявило различий между русскими, проживающи-
ми в исследуемых регионах. При сравнении русских и тюркских 
мужчин установлено, что среди первых в Поволжье и в Республике 
Хакасия обследованных с сосудистым ТСК меньше, чем среди ка-
захов, соответственно RR = 0,7 (р < 0,05) и RR = 0,8 (р < 0,1). Среди 
алтайцев и киргизов, обследованных с сосудистым ТСК, меньше 
(р < 0,05), чем среди казахов, соответственно RR = 0,8 и RR = 0,7.

повышенным АДД (р < 0,001). Среди русских в Республике 
Алтай в 3,5 раза больше, чем в Республике Хакасия женщин с 
низким АДС (р < 0,05). По сравнению с алтайками среди рус-
ских женщин в Республике Алтай преобладают обследованные 
с высоким АДД (RR = 1,6; р < 0,01). Аналогичная ситуация вы-
явлена и в Республике Хакасия – среди русских женщин больше, 
чем среди хакасок обследованных с высоким АДД (RR = 1,6;  
р < 0,01). В Республике Алтай по сравнению с казашками сре-
ди русских женщин и алтаек чаще встречаются обследован-
ные с нормальным АДС, соответственно RR = 2,5 (р < 0,01) и  
RR = 3,2 (р < 0,0001).

Доля обследованных русских женщин с нормальным ОПСС 
в Республике Хакасия меньше, чем в Поволжье (RR = 0,8;  
р < 0,05), но в 1,6 раза больше с высоким ОПСС (р < 0,1). Доля об-
следованных русских женщин с низким ОПСС в Республике Ал-
тай меньше, чем алтаек (RR = 0,4; р < 0,001) и казашек (RR = 0,5; 
р < 0,05), а в Республике Хакасия по сравнению с хакасками в 1,8 
раза больше русских женщин с высоким ОПСС (р < 0,05). Среди 
обследованных алтаек с нормальным и высоким ОПСС больше, 
чем среди казашек – RR = 1,6 (р < 0,01) и RR = 12,5 (р < 0,001).

Среди русских женщин в Республике Алтай доля обследо-
ванных с СИ ниже нормы в 1,3 раза больше, чем среди алтаек  

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2017-96-11-1029-1037
Original article

Рис. 6. Удельный вес мужчин и женщин разной этнической принадлежности с показателями функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы ниже нормы, %.

Рис. 7. Удельный вес мужчин и женщин разной этнической принадлежности с показателями функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы выше нормы, %.
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Сравнение русских и тюркских женщин показало, что среди 
русских женщин Поволжья, обследованных с сердечным ТСК, 
меньше, чем среди алтаек (RR = 0,7; р < 0,05) и в 1,3 раза больше 
с сосудистым ТСК (р < 0,1). Среди русских женщин Поволжья 
доли обследованных с сосудистым ТСК меньше, чем среди ка-
зашек (RR = 0,8; р < 0,05) и ненамного меньше по сравнению 
с киргизками (RR = 0,99; р < 0,05). В Республике Алтай среди 
русских женщин чаще, чем среди алтаек встречаются лица с со-
судистым ТСК (RR = 1,6; р < 0,001) и реже (RR = 0,4; р < 0,01), 
как и среди киргизок (RR = 0,5; р < 0,05), с сердечным ТСК. 
Среди русских женщин в Республике Хакасия по сравнению с 
алтайками чаще встречаются обследованные с сосудистым ТСК 
(RR = 1,6; р < 0,01) и реже с сердечным ТСК (RR = 0,4; р < 0,01). 
Среди алтаек в 4 раза чаще, чем среди казашек (р < 0,0001) и в 2 
раза чаще, чем среди хакасок (р < 0,05) встречаются обследован-
ные с сердечным ТСК и реже с сосудистым ТСК, соответственно 
RR = 0,6 (р < 0,001) и RR = 0,7 (р < 0,05).

Сопоставление распределения по ТСК русских и тюркских 
мужчин и женщин представлено на рис. 9.

На рис. 9 показано, что среди русских мужчин преоблада-
ют обследованные с сердечно-сосудистым ТСК (35,1%), а среди 
тюркских – с сердечным и сосудистым ТСК, соответственно 7,6 
и 64,8%. У женщин несколько иное распределение: среди рус-
ских чаще встречаются женщины с сосудистым ТСК (54,8%), а 
среди тюркских женщин – с сердечным ТСК.

Обследованные мужчины и женщины проживают на тер-
риториях с разными природно-географическими и климатиче-
скими условиями, которые оказывают существенное влияние 

на адаптофенотип сердечно-сосудистой системы. Установлена 
связь отдельных показателей функционального состояния ССС 
и ТСК с высотой над уровнем моря (ВУМ), средней температу-
рой января и июля (Ср. t Января и Ср. t Июля) (табл. 2).

Выбор моделей осуществлялся по параметрам адекват-
ности (R и R2) и статистической значимости (р). Как видно из  
табл. 2, все приведённые модели соответствуют параметрам 
адекватности – R > 0,7 и R2 > 0,5. Статистически значимыми у 
мужчин являются модели 1 и 2, а у женщин – 1, 3, 4 и 6.

Объяснённая дисперсия влияния ВУМ на АДС у мужчин со-
ставляет 63,2%, а совокупное влияние на ОПСС температуры в 
январе, в июле и количества осадков достигает 90,6%. Методом 
пошаговой регрессии из модели зависимости ОПСС у мужчин от 
изучаемых факторов был исключён факторный признак «Высо-
та над уровнем моря». Из оставшихся независимая переменная 
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Рис. 8. Распределение мужчин и женщин разной этнической принадлежности по типу саморегуляции кровообращения, %.
Типы саморегуляции кровообращения: сердечный, сердечно-сосудистый, сосудистый.

Рис. 9. Распределение русских и тюркских мужчин и женщин по 
типу саморегуляции кровообращения, %.

Т а б л и ц а  2
Регрессионные модели зависимости функционального  
состояния ССС и ТСК у мужчин и женщин  
от природно-географических и климатических условий

№  
модели

Модели зависимости функционального 
состояния ССС и ТСК

Параметры адекват-
ности и статистиче-

ской значимости

R R2 p
Мужчины

1. АДС
y = 141,523 – 0,006 × ВУМ

0,795 0,632 0,033

2. МОК
y = 2,27 + 0,06 × Ср. t Июля

0,716 0,513 0,070

3. ОПСС
y = 4630,7 + 62,5 × Ср. t Января –  
– 250,8 × Ср. t Июля + 3,0 × Осадки

0,952 0,906 0,048

Женщины
1. АДС

y = 181,25 – 0,01 × ВУМ – 2,07 ×  
× Ср. t Июля

0,889 0,790 0,044

2. АДД
y = 84,71 + 0,39 × Ср. t Января + 0,02 ×  
× Осадки – 0,69 × Ср. t Июля

0,919 0,846 0,098

3. ОПСС
у = 1116,28 + 51,64 × Ср. t Января

0,856 0,733 0,014

4. МОК
у = 3,889 – 0,022 × Ср. t Января

0,807 0,652 0,028

5. СИ
у = 2,407 – 0,016 × Ср. t Января

0,715 0,512 0,071

6. ТСК
у = 103,61 – 0,533 × Ср. t Января

0,913 0,834 0,004
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«Осадки» статистически незначима, то есть на величину ОПСС 
у мужчин достоверно влияют только два факторных признака – 
«Средняя температура января» и «Средняя температура июля», 
вклад которых составил соответственно 60,5 и 39,5%.

Вариация АДС у женщин на 79,0% обусловлена «Высотой 
над уровнем моря» и «Средней температурой июля», но по-
скольку последний факторный признак статистически незначим, 
основное влияние оказывает «Высота над уровнем моря». Объ-
яснённые влиянием «Средней температуры января» дисперсии 
ОПСС, МОК и ТСК у женщин составляют соответственно 73,3, 
65,2 и 83,4%.

Адекватные и статистически значимые модели связи отдель-
ных показателей функции ССС у мужчин с изучаемыми природ-
ными факторами представлены на рис. 10 и 11.

Как показано на рис. 10, у мужчин АДС снижается с увели-
чением ВУМ. На рис. 11 видно, что зимой ОПСС у мужчин уве-
личивается по мере понижения температуры воздуха (р < 0,045), 
а летом – с повышением температуры воздуха снижается (р < 
0,042).

На рис. 12–15 представлены модели связи с изучаемыми 
природными факторами отдельных показателей функции ССС 
у женщин.
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Рис. 10. Зависимость систолического АД у мужчин от высоты над 
уровнем моря.
По оси ординат: уровень артериального давления систолического (АДС) 
у мужчин, мм рт. ст. По оси абсцисс: высота над уровнем моря, м.

Рис. 11. Зависимость ОПСС у мужчин от средней температуры ян-
варя и июля и осадков.
По оси ординат: средняя температура в январе и в июле, t °C; осадки, 
мм/год. По оси абсцисс: общее периферическое сопротивление сосудов 
у мужчин, дин. ∙ с ∙ см–5 .

Рис. 12. Зависимость систолического АД у женщин от высоты над 
уровнем моря.
По оси ординат: высота над уровнем моря, м; средняя температура в 
июле, t °C . По оси абсцисс: уровень артериального давления систоличе-
ского (АДС) у женщин, мм рт. ст.

Рис. 13. Зависимость ОПСС у женщин от средней температуры января.
По оси ординат: общее периферическое сопротивление сосудов у жен-
щин, дин ∙ с ∙ см–5 . По оси абсцисс: средняя температура в январе, t °C .

Рис. 14. Зависимость МОК у женщин от средней температуры января.
По оси ординат: минутный объём крови у женщин, л/мин. По оси аб-
сцисс: средняя температура в январе, t °C .



. 2017; 96(11)

1036

Анализ модели на рис. 12 показывает, что достоверно влияет 
на величину АДС у женщин только ВУМ (р = 0,05), тогда как 
влияние Ср. t июля статистически незначимо (р < 0,07). Под вли-
янием Ср. t января увеличивается ОПСС (см. рис. 13) и снижа-
ется МОК (см. рис. 14), растёт под влиянием этого факторного 
признака и ТСК (см. рис. 15).

Обсуждение
Информативными показателями функционального состо-

яния сердечно-сосудистой системы, характеризующими со-
кратительную функцию миокарда и адаптивные возможности 
системы кровообращения, служат МОК, ОПСС и СИ, а феноти-
пические особенности организма отражает ТСК [10–15].

Величина МОК – один из главных показателей функции 
сердца. Наибольший уровень работоспособности при формиро-
вании выносливости связан с высоким уровнем МОК и более 
низкими значениями ОПСС, что компенсирует повышенный 
МОК. При нагрузках аэробного характера значительно повыша-
ется МОК и возрастает АДС.

Среди всех обследованных мужчин и женщин наиболее вы-
сокие средние значения МОК и СИ выявлены у алтаек, а ОПСС 
– у казахов. На втором месте по величине МОК и СИ находятся 
мужчины в Поволжье и хакасы, а по ОПСС – казашки. третье 
место по величине МОК и СИ занимают хакаски, а по ОПСС – 
русские мужчины в РХ.

Выявлено, что ОПСС у мужчин и женщин повышается в 
зимнее время при снижении температуры воздуха (см. рис. 11 и 
13). Повышенное ОПСС свидетельствует о возрастании энерге-
тических затрат и снижении эффективности сердечной деятель-
ности, что чаще наблюдается у казахов и казашек, хронически 
испытывающих воздействие низкого парциального давления 
кислорода и низких температур. Необходимо отметить, что об-
следованные казахи и казашки проживают в Кош-Агачском рай-
оне Республики Алтай на высоте около 2000 м, климатические 
условия которого приравнены к районам Крайнего Севера.

Высокие величины ОПСС и низкие МОК и СИ являются 
признаками сосудистого (гипокинетического) типа кровообра-
щения и наоборот, низкие величины ОПСС и высокие МОК и 
СИ характерны для сердечного (гиперкинетического) типа кро-
вообращения. Нормальные показатели МОК и СИ характерны 
для сердечно-сосудистого (нормокинетического) типа.

Гиперкинетический тип кровообращения характеризуется 
напряжением механизмов регуляции, следствием которого мо-
жет быть развитие донозологического состояния. Этот тип кро-
вообращения чаще встречается среди киргизов (15,6%) и алтаек 
(23,8%), второе место занимают мужчины Поволжья (11,8%) и 
киргизки (18,6%), на третьем месте находятся алтайцы и женщи-
ны Поволжья, соответственно 6,8 и 14,9%.

Гипокинетический тип гемодинамики на фоне сниженных 
регуляторных возможностей является наиболее экономичным, 
но диапазон компенсаторно-приспособительных реакций ССС 
при этом ТСК шире, чем при гиперкинетическом. У людей с 
таким ТСК высока вероятность развития преморбидных изме-
нений при воздействии факторов риска окружающей среды. Ги-
покинетический тип саморегуляции кровообращения выявлен 
у 78,1% казахов и 64,8% казашек, на втором месте находятся 
хакасы (65,9%) и русские женщины в РХ (59,8%), третье место 
занимают русские мужчины и женщины в РА, соответственно 
65,0 и 56,0%. Изменение ТСК у женщин в сторону сосудистого 
компонента под влиянием низкой температуры (рис. 15) свиде-
тельствует о перестройке функционального состояния организ-
ма для экономизации энергетических затрат и повышения функ-
циональных резервов.

При нормокинетическом ТСК функциональные резервы рас-
ходуются в наиболее оптимальном режиме. Среди обследован-
ных с таким ТСК на первом месте находятся русские мужчины в 
Республике Хакасия (40,0%) и алтайки (39,2%), на втором месте 
мужчины в Поволжье и хакаски, соответственно 35,3 и 36,9%, и 
на третьем – алтайцы (34,1%) и женщины в Поволжье (36,4%).

Вероятность развития донозологического состояния, при 
котором оптимальные адаптационные возможности организма 
обеспечиваются более высоким, чем в норме напряжением регу-
ляторных систем, повышена среди тюркских мужчин и женщин, 
а преморбидного, характеризующегося снижением функцио-
нальных возможностей организма, – среди тюркских мужчин и 
русских женщин (см. рис. 9).

Выводы
1. Наиболее высокие показатели АДС, АДД и ОПСС выявле-

ны у русских мужчин (144,8 и 91,0 мм рт. ст., 2350,6 дин ∙ с ∙ см–5/м2) 
и женщин (140,9 и 87,9 мм рт. ст., 2184,4 дин ∙ с ∙ см–5/м2) 
в Республике Хакасия, а МОК и СИ – у русских мужчин   
(3,8 л/мин и 2,0 л/(мин ∙ м2)) и женщин (3,5 л/мин и 2,0 л/(мин ∙ м2)) 
в Поволжье. Повышенное АДС выявлено у алтайцев  
(138,8 мм рт. ст.) и хакасок (132,0 мм рт. ст.), АДД и ОПСС – 
у казахов (90,2 мм рт. ст., 3295,2 дин ∙ с ∙ см–5/м2) и казашек  
(88,4 мм рт. ст. 2988,0 дин ∙ с ∙ см–5/м2), а МОК и СИ – у хакасов 
(3,6 л/мин и 2,3 л/(мин ∙ м2)) и алтаек (3,9 л/мин и 2,4 л/(мин ∙ м2)).

2. В Поволжье количество мужчин с показателями АДС 
и ОПСС, соответствующими норме, меньше, чем женщин –  
RR = 0,3 (р < 0,05) и RR = 0,7 (р < 0,05), а в Республике Алтай – 
алтайцев с АДС (RR = 0,5; р < 0,01), АДД (RR = 0,5; р < 0,001) и 
СИ (RR = 0,4; р < 0,01).

3. Среди русских мужчин в Поволжье количество обследо-
ванных с ОПСС ниже нормы в 5,7 раза (р < 0,0001) больше, чем 
среди женщин. Количество алтайцев с ОПСС ниже нормы мень-
ше (RR = 0,3; р < 0,05), а алтайцев с низким СИ в 1,5 раза больше 
(р < 0,01), чем среди алтаек. Доля хакасов и казахов с низким по 
сравнению с нормой АДС меньше, чем среди хакасок (RR = 0,3; 
р < 0,05) и казашек (RR = 0,4; р < 0,05).

4. В Поволжье доля русских мужчин с повышенным АДС в 
1,6 раза больше (р < 0,05), чем женщин. Количество алтайцев с 
высоким АДС и АДД в 1,7 (р < 0,01) и в 2,0 (р < 0,001) раза боль-
ше, чем алтаек, а алтайцев с высоким МОК меньше (р < 0,05).

5. Среди природно-географических и климатических фак-
торов регионов проживания обследованных мужчин и женщин 
наибольшее влияние на интенсивность компенсаторно-приспо-
собительных реакций оказывают ВУМ и температура воздуха. 
У мужчин выявлена зависимость АДС от ВУМ (p < 0,033) и 
ОПСС – от температуры воздуха в зимнее (p < 0,045) и летнее 
(p < 0,042) время года, ОПСС у женщин – только в зимнее время 
(p < 0,014).

6. Среди всех обследованных преобладают лица с гипокине-
тическим ТСК, причём таких лиц больше среди тюркских муж-
чин (64,8%) по сравнению с русскими (59,3%) и среди русских 
женщин (54,8%) по сравнению с тюркскими (50,7%), что указы-
вает на более высокую вероятность развития у них преморбид-
ных состояний.
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Рис. 15. Зависимость ТСК у женщин от средней температуры ян-
варя.
По оси ординат: тип саморегуляции кровообращения у женщин, усл. ед. 
По оси абсцисс: средняя температура в январе, t °C .
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