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Резюме. Цель работы — оценка гемодинамики и 
вариабельности сердечного ритма в условиях высо-
ких широт Евро-Арктического региона. Материа-
лы и методы. Всего было обследовано более 600 че-
ловек из Мурманской области. По результатам обсле-
дования было отобрано 577 человек, которые были 
сгруппированы в три возрастные группы: 18–35, 35–
48 и старше 48. Параметры гемодинамики оценива-
ли по частоте сердечных сокращений, артериальному 
и пульсовому давлению. Оценку вариабельности сер-
дечного ритма проводили согласно стандартам, при-
нятым Европейским обществом кардиологов и Се-
вероамериканским обществом электростимуляции и 
электрофизиологии в 1996 г. Результаты и обсуж-
дение. Результаты исследования показали, что с воз-
растом происходит ослабление вегетативного влияния 
на ритм сердца, отмечается усиление напряжения ре-
гуляторных механизмов и снижение функциональной 
активности сердца. Гендерный анализ гемодинамиче-
ских характеристик показал, что у мужчин, по срав-
нению с женщинами, независимо от возраста наблю-
дается повышенный тонус периферических сосудов. 
Выделены типы вегетативной регуляции для каждого 
возраста. Рассмотрено влияние гелиогеофизических 
показателей на вариабельность сердечного ритма. Бы-
ло показано, что экстремальные условия Арктическо-
го региона усиливают напряжение регуляторных ме-
ханизмов организма, что приводит к более раннему 
истощению адаптационных резервов и развитию ди-
задаптивных процессов за счёт дисбалансировки ве-
гетативной регуляции.

Ключевые слова: гемодинамика, вариабельность 
сердечного ритма, высокие широты, геомагнитная ак-
тивность

Abstract. Aim. The aim of the study is to assess 
hemodynamics and heart rate variability in the high 
latitudes of the Euro-Arctic region. Materials and 
methods. Total 600 people surveyed in the Murmansk 
region was examined. According to the results of the 
study 577 people were selected which were grouped into 
three age groups: 18–35, 35–48 and older than 48 years. 
Parameters of hemodynamics were evaluated according 
to heart rate, arterial and pulse pressure. The assessment 
of heart rate variability was performed according to the 
standards adopted by the European Society of Cardiology 
and the North American Society of Pacing and 
Electrophysiology in 1996. Results and discussion. The 
results of the study showed that the vegetative influence 
on the heart rhythm decreases, there is an increase in 
the tension of regulatory mechanisms and a decrease 
in the functional activity of the heart with age. Gender 
analysis of hemodynamic characteristics showed that in 
men compared with women regardless of age there is an 
increased tone of peripheral vessels. The prevailing type 
of vegetative regulation for each age was determined. The 
influence of heliogeophysical indices on the variability 
of the heart rhythm is considered. It was shown that 
the extreme conditions of the Arctic region strengthen 
the tension of the body's regulatory mechanisms which 
leads to an earlier depletion of adaptive reserves and 
the development of disadaptive processes due to the 
disbalance of vegetative regulation.

Keywords: hemodynamics, heart rate variability, high 
latitudes, geomagnetic activity
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Введение
Евро-Арктический регион относится к области вы-

соких широт, где высокоширотный вклад в заболева-
емость населения обусловлен, прежде всего, высокой 
степенью изменчивости физической среды, связанной 
со строением магнитосферы Земли в области овала 
полярных сияний [1, 2]. Высокоширотное воздействие 
гелиогеофизических факторов и климатогеографиче-
ских условий находит отражение в динамике функ-
ционального состояния организма человека, вклю-
чая особенности липидного обмена, функций внеш-
него дыхания, эндокринной, иммунной, нервной и 
сердечно-сосудистой систем [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. 
Ведущими физиологическими системами в услови-
ях адаптации являются вегетативная нервная система 
(ВНС), обеспечивающая модуляторно-регуляторный 
контроль висцеральных систем, и система кровоо-
бращения [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Ответная реак-
ция организма на резкие изменения внешней среды 
часто приводит к повышению влияния центрального 
контура регуляции на сердечный ритм (СР) и показа-
тели системной гемодинамики. Способность автоном-
ной нервной системы (АНС) мгновенно реагировать 
на изменение внешних условий позволяет оценивать 
функциональное состояние организма и его адаптаци-
онные возможности, где симпатическая НС отвечает 
за реагирование на воздействия внешних раздражите-
лей, а парасимпатическая — за восстановление утра-
ченных функциональных резервов [19 ,20]. Преоб-
ладание влияния парасимпатической нервной систе-
мы можно считать критерием эффективности адапта-
ции, отражающим интегральный результат приспосо-
бления организма [21, 22]. С учётом вышесказанно-
го представляет несомненный интерес оценка сердеч-
ного ритма и функционального состояния организма 
разновозрастных групп населения, проживающих в 
условиях высоких широт Евро-Арктического региона.

Решение этой проблемы позволит определить ре-

гиональные особенности сердечного ритма, выявить 
наиболее уязвимые возрастные группы жителей Мур-
манской области и будет способствовать разработке 
стратегии повышения качества и продолжительности 
жизни трудоспособного населения Арктического ре-
гиона.

Целью исследования было рассмотреть особенно-
сти регуляции сердечного ритма и гемодинамики и 
оценить вклад гелиогеофизических факторов в рабо-
ту сердечного ритма населения Мурманской области. 

Материалы и методы 
Объектом исследования являлось население Мур-

манской области: Мурманского, Ловозерского, и 
Апатитско-Кировского районов. Было обследовано бо-
лее 600 человек, в группу анализа вариабельности сер-
дечного ритма и гемодинамики вошли участники без 
нарушений и патологий сердечно-сосудистой системы 
(ССС), всего 577 человек, в том числе: 327 мужчин и 
250 женщин от 19 до 66 лет. По возрасту все обследуе-
мые были разделены на три возрастные группы: первая 
— 18–35 лет (173 человека/ср. возраст 27,9±0,4), вто-
рая — 35–48 лет (151/39,3±0,3) и третья — старше 48 
(253/57,0±0,4), соответственно. Все обследуемые были 
ознакомлены с целью и условиями исследования и да-
ли свое письменное согласие на участие. 

Параметры системной гемодинамики оценивали по 
частоте сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин.), си-
столическому (САД, мм. рт. ст.) и диастолическому 
(ДАД, мм. рт. ст.) артериальному давлению, пульсово-
му давлению (ПД, мм. рт. ст.). Артериальное давление 
и ЧСС измеряли в положении сидя после 5-ти минут-
ной преадаптации в спокойном состоянии, при помо-
щи механического тонометра «Адьютор ИАД-01-1» 
(Россия). Пульсовое давление рассчитывали по фор-
муле ПД=САД-ДАД (мм.рт.ст.), состояние сердечно-
сосудистой системы оценивали по «коэффициенту 
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экономизации кровообращения К=(САД-ДАД)/ЧСС, 
минутный объем крови (МОК, мл/мин) рассчитывали 
по формуле Стара [23]. 

Оценку ВСР проводили с использованием 
программно-аппаратного комплекса «Омега-М» («Ди-
намика», СПб) согласно стандартам, принятым Ев-
ропейским обществом кардиологов и Североамери-
канским обществом электростимуляции и электро-
физиологии в 1996 г. [24]. Для этого в состоянии по-
коя в положении лежа регистрировали не менее 500 
циклов ЭКГ по I отведению. Для оценки ВСР ис-
пользовали показатели: R-R (ms) — средний RR-
интервал, SDNN (ms) — стандартное отклонение NN-
интервалов; RMSSD (ms) — квадратный корень из 
средней суммы квадратов разностей последователь-
ных RR-интервалов; Amo — амплитуда моды, pNN50 
— отношение NN-интервалов, которые отличаются 
друг от друга более, чем на 50 мсек, с общим числом 
NN-интервалов; CV — коэффициент вариации. Спек-
тральный анализ осуществлялся при помощи быстро-
го преобразования Фурье с расчетом спектральной 
плотности мощности (ms2) по следующим частотным 
диапазонам: высоких частот (High Frequency – HF) 
— 0,15–0,4 Гц (ms2), низких частот (Low Frequency – 
LF) — 0,04–0,15 Гц, очень низких частот (Very Low 
Frequency — VLF) — 0,0033–0,04 Гц и общей мощно-
сти спектра (TР, ms2). Кроме того, использовали пока-
затели вкладов относительной мощности волн: HF%, 
LF% и VLF%, оценивали LF/HF – индекс вагосимпа-
тического взаимодействия, SI (у.е.) — индекс напря-
жения регуляторных систем. В качестве дополнитель-
ных индикаторов психофизиологического состояния 
организма были взяты: ИВР — индекс вегетативно-
го равновесия, ВПР — вегетативный показатель рит-
ма и ПАПР — показатель адекватности процессов ре-
гуляции, отражающий соответствие между активно-
стью симпатического отдела ВНС и ведущим уровнем 
функционирования СА-узла.

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программного пакета программ Microsoft Excel 7 и 
Statistica 6.0. В связи с отличием выборок от нормаль-
ного распределения определяли медиану (Ме) и зна-
чения, соответствующие критическим (25% и 75%) 
перцентилям. Для сопоставления полученных резуль-
татов с литературными данными, вычисляли сред-
нюю арифметическую величину (М), её ошибку (m). 
Для сравнения независимых выборок использовали 
непараметрический критерий Mann-Whitney U, где 
U — медиана возможных разностей между элемен-
тами одной и второй выборки, р — уровень значимо-
сти различий, который в данной работе принимали 
при р<0,050. При значении U меньше табличного или 
равно ему признается статистическая значимость раз-
личий между уровнями признака в рассматриваемых 
выборках. Достоверность различий тем выше, чем 

меньше значение U. 

Результаты и обсуждение 
Анализ показателей системной гемодинамики 

(ЧСС, САД, ДАД, ПД, МОК) в состоянии покоя во 
всех возрастных группах был в пределах возраст-
ной нормы (табл. 1). С возрастом отмечается усиле-
ние напряжения регуляторных механизмов и сниже-
ние функциональной активности сердца, проявляю-
щееся в увеличении длительности систолы, ее пери-
одов и фаз, уменьшении продолжительности диасто-
лы, снижении частоты сердечных сокращений и в по-
вышении артериального давления. Однако увеличе-
ние коэффициента экономизации кровообращения (К) 
больше 2600 предполагает наличие затруднений в ра-
боте сердечно-сосудистой системы у всех обследуе-
мых жителей высоких широт арктической зоны неза-
висимо от возраста. Гендерный анализ гемодинамиче-
ских характеристик показал, что у мужчин, по срав-
нению с женщинами, независимо от возраста наблю-
дается повышенный тонус периферических сосудов, 
проявляющийся в более высоком артериальном давле-
нии (р=0,010) и коэффициенте экономизации кровоо-
бращения (р=0,001). 

По результатам оценки вариабельности сердечно-
го ритма отмечено, что с возрастом происходит осла-
бление вегетативного влияния на ритм сердца, про-
являющееся в снижении временных и спектраль-
ных показателей ВСР на фоне уменьшения ЧСС 
(табл. 2). Во всех группах преобладает моделирую-
щее гуморально-метаболическое воздействие над 
симпато-парасимпатическим, так как вклад очень 
низкочастотных колебаний (VLF, %) в общую мощ-
ность спектра (ТР) составляет от 40 до 60%, в то вре-
мя, как у высокочастотных колебаний (HF, %) не пре-
вышает 15 %. Наибольший вклад в регуляцию сердеч-
ного ритма вносит симпатический отдел вегетативной 
нервной системы (ВНС). Изменение вклада симпато-
адреналовой активности (LF/HF) в модуляцию сер-
дечного ритма также свидетельствует о преобладании 
симпатической регуляции. Соотношение между ак-
тивностью симпатического и парасимпатического от-
делов, отражающееся в ИВР, тоже свидетельствует о 
преобладании симпатического тонуса, но при физио-
логическом ВПР. 

Таким образом, с возрастом усиливаются наруше-
ния барорефлекторной регуляции, снижается чув-
ствительность синусового узла сердца к вегетатив-
ным влияниям. Отмечается истощение вегетативной 
регуляции миокарда на фоне увеличения нагрузки на 
систему кровообращения, что создает предпосылки 
для ухудшения коронарного кровоснабжения и разви-
тия аритмий [25, 26].

Установлены также гендерные различия отдель-
ных характеристик вариабельности сердечного рит-
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ма. У мужчин в возрасте 18–35 лет (1 группа) отме-
чается более высокая мощность общего спектра (ТР) 
по сравнению с женщинами (р=0,048). Достоверно 
увеличение мощности (LF, ms2) и вклада медленных 
волн первого порядка (LF, %) в общий спектр мощ-
ности (ТР) и увеличение симпатоадреналовой актив-
ности (LF/HF). Это служит свидетельством того, что 
у мужчин в возрасте 18–35 лет на Севере в регуля-
ции СР преобладает влияние симпатического звена 
автономной нервной системы (АНС). С возрастом (2 
группа) у мужчин отмечается снижение общего спек-
тра мощности (ТР) по сравнению с женщинами. До-
стоверно снижается вклад дыхательных волн (HF, 

%, р=0,023) и усиливается влияние очень медленных 
VLF, %, (р=0,015), что указывает на повышение ак-
тивности гуморального звена и напряженности регу-
ляторных механизмов. Усиление влияния симпатоа-
дреналовой системы и снижение активности парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы 
влияют на развитие общего адаптационного синдрома 
и структурную перестройку миокарда, что обуславли-
вает рост электрической нестабильности миокарда и, 
как следствие, развитие жизнеугрожающих наруше-
ний ритма сердца [27]. В возрастной группе старше 
48 лет (3 группа) достоверные различия по гендерно-
му признаку отсутствуют.

Таблица 1
Показатели системной гемодинамики жителей Мурманской области 

Table 1
Indicators of systemic hemodynamics of the population of the Murmansk region

Показатели / indicators
Me 25%-75%

1 (n-173) 2 (n-151) 3 (n-253) 1 2 3
САД / SYS 120,0*3 124,0*2 130,0*2.*3 110,0-121,0 120,0-130,0 120,0-140,0
ДАД / DIA 79,0*3 81,3 86,5*3 73,0-85,0 80,0-90,0 80,0-94,5
ПД / pulse pressure 39,0 40,0 41,0 37,0-40,0 37,0-42,0 38,0-49,5
К / coefficient of circulatory blood 3120,0 3128,0 3322,5 2760,0-3648,0 2760,0-3600,0 2863,5-4061,0
МОК / minute volume of blood 3073,5 3173,5 3258,1 2723,5-3598,2 2709,9-3546,0 2772,8-3994,7
ЧСС / heart rate 80,0*3 77,0 75,0*3 73,0-88,0 70,0-87,0 69,0-84,0
RRNN 744,5*3 777,6 783,9*3 677,7-820,8 687,0-841,4 707,2-866,4

Примечание. Значимость различий (по тесту Манна–Уитни) между группами: *1 — 1 и 2; *2 — 2 и 3 возраст; *3 — 1 и 3 
Note. The significance of the differences (Mann–Whitney test) between the groups: *1 — 1 and 2; *2 — 2 and 3; *3 — 1 and 3

Таблица 2
Вариабельность сердечного ритма жителей Мурманской области

Table 2
Heart rate variability of the population of the Murmansk region

Показатели / indicators
Me 25%-75%

1 2 3 1 2 3
RRNN 744,6 777,6 777,9 677,7–820,8 687,0–841,4 707,2–866,4
Amo 36,2*1.*3 43,1*1.*2 48,8*2.*3 28,2–45,1 33,1–51,9 42,2–58,3
CV 5,7*1.*3 4,4*1.*2 3,5*2.*3 4,6–7,1 3,6–5,7 2,8–4,5
SDNN, ms 41,8*1.*3 34,0*1.*2 28,0*2.*3 33,7–55,5 25,9–46,0 20,8–34,5
pNN50 5,8*1.*3 1,4*1.*2 0,3*2.*3 1,4–18,2 0,0–6,9 0,0–2,3
RMSSD, ms 28,2*1.*3 20,5*1.*3 14,5*2.*3 18,8–43,1 11,7–29,4 10,0–21,5
HF, ms2 226,1*1.*3 105,3*1.*2 54,6*2.*3 106,3–480,5 32,0–276,4 24,3–138,4
LF, ms2 615,1*1.*3 370,6*1.*2 181,2*2.*3 376,1–1028,5 200,7–704,6 94,1–343,0
VLF, ms2 668,3*1.*3 483,5*1.*2 365,7*2.*3 441,1–1121,0 271,4–834,7 192,7–588,7
ТР, ms2 1572,3*1.*3 1047,1*1.*2 676,4*2.*3 1033,4–2819,3 609,7–1974,9 362,9–1075,0
LF/HF 2,8*1.*3 3,9 3,7 1,6–4,9 1,8–8,0 1,8–6,3
HF % 14,2*1.*3 9,9*1 8,2*1 7,8–22,8 4,9–17,2 4,9–15,1
LF % 37,2*3 35,7*2 28,8*2.*3 27,8–48,2 25,5–46,6 20,6–38,9
VLF % 42,2*1.*3 49,3*1.*2 58,8*2.*3 31,5–55,6 39,0–60,9 46,9–69,8
SI, у.е. 122,9*1.*3 157,8*1.*2 223,8*2.*3 68,8–184,5 89,9–280,4 150,6–369,9
ИВР/the index of vegetative equilibrium 177,0*1.*3 248,4*1.*2 339,2*2.*3 1067,0–245,9 143,1–377,8 234,1–517,8
ВПР/vegetative index of rhythm 0,3 0,2 0,2 0,3–0,4 0,2–0,3 0,2–0,2
ПАПР/an indicator of the adequacy of regulatory processes 50,7 56,7 64,4 36,6–67,0 41,4–77,8 51,0–83,6

Примечание. Значимость различий (Манна–Уитни) между группами: *1 — 1 и 2; *2 — 2 и 3 возраст; *3 — 1 и 3  
Note. The significance of the differences (Mann-Whitney test) between the groups: *1 — 1 and 2; *2 — 2 and 3; *3 — 1 and 3
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Оценку вегетативного статуса проводили по А.М. 
Вейну, не разделяя по гендерной принадлежно-
сти, всего было выделено 4 типа: I тип — выражен-
ная симпатотония; II — умеренная симпатотония; III 
— эйтония; IV — умеренная ваготония. Пятого типа 
— выраженная ваготония, выделено не было. С воз-
растом отмечается увеличение процента людей с уме-
ренной и выраженной симпатотонией (рис. 1). Избы-
точное включение симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) в состоянии покоя у ис-
следуемых с выраженной симпатотонией может слу-
жить донозологической основой для развития диза-
даптации. 

Рис. 1. Распределение типов сердечной регуляции по 
возрасту 
Fig. 1 Distribution of types of cardiac regulation by age 

Было установлено, что у лиц с I типом регуляции 
(выраженная симпатотония) с возрастом достовер-
но изменяются только показатели системной гемоди-
намики, увеличиваются САД, ДАД и снижается ЧСС 
(р<0,050), возможно, это связано с маленьким чис-
лом выборки по возрастам и требует дальнейшего ис-
следования. Во второй группе (умеренная симпато-
тония) достоверные различия отмечаются между 1 и 
2 группой по показателям системной гемодинамики 
САД, ДАД и ЧСС (р<0,050). Между группами 2 и 3, 
помимо увеличения артериального давления и сниже-
ния ЧСС, с возрастом усиливается влияние симпати-
ческой НС, проявляющейся в снижении общего спек-
тра мощности (ТР), увеличении вклада очень медлен-
ных волн (VLF, %) и снижении вазомоторных волн 
(LF, %). В группе III (эйтония) сильнее всего выраже-
но возрастное влияние на вариабельность сердечного 
ритма. Отмечается достоверное снижение временных 
(SDNN, pNN50, RMSSD) и спектральных характери-
стик (ТР, HF, LF и VLF, ms2). В группе IV (умеренная 
ваготония) достоверные различия отмечаются только 
по показателям системной гемодинамики, возможно, 
это связано с недостаточной выборкой и требует даль-
нейшего изучения. Можно предположить, что сильнее 
всего возрастные изменения влияют на показатели ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) у людей с III 
типом вегетативной регуляции — эйтотоники (нормо-
тоники). Сильное смещение в сторону усиления вли-
яния симпатической или парасимпатической системы 

снижает возрастное влияние на показатели ВСР, осо-
бенно временные. Но из-за небольшой выборки дан-
ное предположение требует дальнейшего изучения. 

Сравнительный анализ средних значений показате-
лей ВСР жителей Мурманской области с литератур-
ными данными по г. Санкт-Петербургу [28] показал, 
что у жителей Мурманской области достоверно ни-
же общий спектр мощности (ТР, ms2) и его составля-
ющих (HF и LF, ms2) независимо от возраста. Отме-
чается активация более высоких уровней регуляции, 
вследствие чего происходит подавление активности 
низлежаших центров, приводящее к энергодефициту 
и срыву адаптационных процессов у лиц, проживаю-
щих в Арктической зоне. 

 Анализ экспериментальных данных, полученных 
при мониторинге ВСР у волонтеров в период, харак-
теризующийся высокой геомагнитной активностью 
(ГМА), выявил связь между индексами ГМА и вол-
новой структурой сердечного ритма. Было отмече-
но снижение мощности дыхательных и медленных 
волн первого порядка (HF, LF), а также общего спек-
тра мощности (TP) при возрастании ГМА. Возраста-
ние индексов АЕ, ар, РС и локальных индексов ГМА 
(К и Ак-индекса) приводит, наоборот, к снижению аб-
солютной мощности спектра (TP) и его компонен-
тов HF, LF (p<0,05). При возрастании ГМА отмеча-
ется снижение вклада высокочастотной, дыхательной 
компоненты (HF, %) и возрастание вклада медленных 
волн 1-го порядка (LF, %) в суммарный спектр мощ-
ности, что свидетельствует об изменении сосудистой 
регуляции и усилении влияния нейрогуморального 
влияния на сердечный ритм [29]. В своей статье [30] 
авторы отмечают, что увеличение интенсивности сол-
нечного ветра коррелировало с увеличением часто-
ты сердечных сокращений, а возрастание космиче-
ских лучей, солнечного радиопотока и резонанса Шу-
мана влияло на показатели ВСР. Это может косвенно 
свидетельствовать о влиянии более высокой нагрузки 
факторов внешней среды на организм. В результате 
чего отмечается активация более высоких уровней ре-
гуляции, приводящая к энергодефициту и срыву адап-
тационных процессов. 

Таким образом, можно предположить, что экстре-
мальные условия Арктического региона усиливают 
напряжение регуляторных механизмов организма, что 
приводит к более раннему истощению адаптацион-
ных резервов и развитию дизадаптивных процессов 
за счёт дисбалансировки вегетативной регуляции. Од-
ним из факторов, влияющих на снижение адаптацион-
ного потенциала, являются гелиогеофизические аген-
ты, способствующие нарастанию «усталости» систе-
мы кровообращения.
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