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Актуальность. Состояние сердечно-сосудистой системы&— одно из центральных звеньев адаптации военнослужащих 
и лиц, задействованных в приоритетных отраслях экономики, к экстремальным климатическим условиям арктического 
и субтропического поясов. 
Цель&— оценить показатели сердечно-сосудистой системы у военнослужащих в зависимости от стажа военной службы 
в экстремальных климатических условиях.
Материалы и методы. В одномоментное рандомизированное поперечное исследование были включены 313 мужчин-
военнослужащих по контракту, 28–40 лет. Обследуемые были объединены в три группы: проходящие службу в&ар-
ктическом поясе, в умеренном поясе и группу проходящих службу в условиях среднегорья субтропического пояса.
Альтернативным способом деления выборки стало распределение военнослужащих согласно стажу пребывания 
в& текущих климатогеографических условиях. Проводилась пульсоксиметрия и оценка регионарного кровообра-
щения.
Результаты. У военнослужащих, проходящих службу в условиях арктического и субтропического поясов, в отличие от 
службы в умеренном климатическом поясе выявлен комплекс изменений, включающий в себя: рост доли военнослужа-
щих с артериальной гипоксемией и увеличение жесткости сосудов, связанное с ростом доли военнослужащих с&типом 
пульсовой волны А, соответствующей жесткой стенки артерии, и снижением доли лиц с типом пульсовой волны& С,
соответствующей высокой эластичности артериальной стенки. У военнослужащих, проходящих службу в& условиях 
среднегорья субтропического пояса, увеличение жесткости сосудов было менее выражено, но охватывало больший 
процент военнослужащих. По мере роста срока службы постепенно нарастает жесткость сосудов с –16,7 ± 14,2 усл. ед.
в первые 5 лет до –8,0 ± 14,3 усл. ед. в 5–10 лет и до 0,5 ± 16,0 усл. ед. у военнослужащих со сроком службы более 
10 лет.
Заключение. С увеличением длительности пребывания в неблагоприятных климатических условиях арктического 
и& среднегорья субтропического поясов происходит истощение сердечно-сосудистой системы в виде снижения сату-
рации и нарастания артериальной гипоксемии с перестройкой сосудистых реакций по гипертоническому типу при 
стаже более 10 лет.
Ключевые слова: Арктика; среднегорье; субтропический пояс; экстремальные климатические условия; географиче-
ская широта; стаж службы; фотоплетизмография; жесткость сосудов; сатурация; артериальная гипоксемия.
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BACKGROUND: The state of the cardiovascular system is one of the central links in the adaptation of servicemen and 
persons involved in priority sectors of the economy to the extreme climatic conditions of the Arctic and Subtropical zones.
AIM: To evaluate the indicators of the cardiovascular system in military personnel, depending on the length of military 
service in extreme climatic conditions.
MATERIALS AND METHODS: A single-stage randomized cross-sectional study included 313 male contract servicemen, 
28–40 years old. The subjects were grouped into three groups: those serving in the Arctic zone, in the Middle Zone and 
a group serving in the conditions of the mid-mountain Subtropical zone. An alternative way of dividing the sample was 
the distribution of military personnel according to the length of stay in the current climatic and geographical conditions. 
Pulse oximetry and assessment of regional blood circulation were performed.
RESULTS: In military personnel serving in the Arctic and Subtropical zones, in contrast to service in the Middle climatic 
zone, a set of changes was revealed, including: an increase in the proportion of military personnel with arterial hypoxemia 
and an increase in vascular stiffness associated with an increase in the proportion of military personnel with pulse wave 
type A, corresponding to a rigid artery wall, and a decrease in the proportion of persons with pulse wave type waves 
with, corresponding to the high elasticity of the arterial wall. In military personnel serving in the conditions of the 
mid-mountain Subtropical zone, the increase in vascular stiffness was less pronounced, but covered a larger percentage 
of military personnel. As the service life increases, vascular stiffness gradually increases from –16,7 ± 14,2 conl. units, 
in the first 5 years, to –8,0 ± 14,3 conl. units in 5–10 years, and to 0,5 ± 16,0 conventional units in military personnel 
with a service life of more than 10 years.
CONCLUSIONS: With an increase in the duration of stay in unfavorable climatic conditions of the Arctic and mid-mountain 
Subtropical zones, the cardiovascular system is depleted in the form of a decrease in saturation and an increase in arterial 
hypoxemia with a restructuring of vascular reactions according to hypertension with an experience of more than 10 years.

Keywords: Arctic; middle mountains; subtropical zone; extreme climatic conditions; geographical latitude; service 
experience; photoplethysmography; vascular stiffness; saturation; arterial hypoxemia.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Оптимизация адаптации к экстремальным 

климатическим условиям — одна из фундамен-
тальных задач, направленная на повышение эф-
фективности труда и здоровьесбережение военнос-
лужащих и лиц, задействованных в приоритетных 
отраслях экономики. Совокупность климатоге-
ографических и экологических характеристик 
Арк тического региона: гипобарическая гипоксия, 
низкие температуры, особенности фотопериодич-
ности, электромагнитные возмущения и магнитные 
бури, воздействие космического излучения и гео-
магнитных флуктуаций, «холодовая гипоксия», 
вызванная ростом коэффициента утилизации кис-
лорода тканями, приводит к напряжению меха-
низмов регуляции сердечно-сосудистой системы, 
что определяет повышенные требования к состо-
янию здоровья военнослужащих [5]. Субтропиче-
ский климат с устойчиво высокой температурой 
так же замедляет утилизацию кислорода тканями, 
что может приводить к росту артериального дав-
ления, сужению артериол и перегрузке миокарда, 
что также обусловливает повышенные требования 
к сердечно-сосудистой системе [3]. Вместе с тем 
мы не смогли обнаружить в доступной нам ли-
тературе сравнительных исследований адаптации 
сердечно-сосудистой системы к условиям аркти-
ческого и субтропического поясов. Однако обрат-
ное исследование, направленное на оценку адапта-
ции к условиям умеренного климатического пояса 
у лиц, родившихся в условиях арктических и суб-
тропического регионов, продемонстрировало ряд 
общих черт и значимых отличий [1].

Цель — оценить показатели сердечно-сосуди-
стой системы у военнослужащих в зависимости 
от стажа военной и от экстремальных климатиче-
ских условий.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
В одномоментное рандомизированное попереч-

ное исследование были включены 313 мужчин-
военнослужащих по контракту, по результатам 
медицинского освидетельствования военно-вра-
чебной комиссией признанных годными к военной 
службе, к службе по военно-учетной специально-
сти, проходящих службу в Российской Федера-
ции. Возраст участников эксперимента составил 
от 28 до 40 лет. Обследуемые были объединены 
в три группы: 1-я группа — 97 человек, прохо-
дящих службу в арктическом поясе (28–40 лет), 
2-я группа — 129 человек, проходящих службу 
в умеренном поясе (28–40 лет), 87 человек, про-
ходящих службу в условиях среднегорья субтро-
пического пояса. Альтернативным способом груп-

пировки стало распределение военнослужащих 
по времени пребывания в текущих климатогео-
графических условиях на группы со стажем ме-
нее 5 лет, 5–10 лет и более 10 лет. Обследование 
проводилось в марте–апреле. Все участники были 
проинформированы о проведении исследования 
и дали на него информированное добровольное со-
гласие. Проводилась пульсоксиметрия на приборе 
Berry BM1000B и  оценка регионарного кровообра-
щения с использованием прибора АнгиоСкан-01П 
на основе исследования формы объемной пульсо-
вой волны фотоплетизмографическим датчиком.

Определяли систолическое (САД) и диастоли-
ческое (ДАД) артериальное давление (мм рт. ст.), 
частоту сердечных сокращений (уд./мин), жест-
кость сосудов по данным фотоплетизмографии 
в условных единицах, сатурацию кислородом ар-
териальной крови (SpO2) в процентах. Статисти-
ческую обработку данных выполняли при помощи 
электронных таблиц Microsoft Excel 2019 и SPSS 
Statistics 26.

Перед началом анализа проверяли соответствие 
распределения всех количественных показателей 
закону нормального распределения при помощи 
критерия Шапиро – Уилка. Исследуемые группы 
были охарактеризованы при помощи среднего 
арифметического значения и стандартного отклоне-
ния (X ± SD). Для качественных данных основной 
характеристикой являлось число военнослужащих, 
соответствующих диапазону значений критерия 
и процент общей выборки.

Для оценки значимости различий средних зна-
чений количественных показателей использова-
ли тест Краскела – Уоллиса. При оценке частот 
встречаемости проверка гипотезы о происхожде-
нии групп, сформированных по качественному 
признаку, из одной и той же популяции проводи-
лась на основе построения таблиц сопряженности 
наблюдаемых и ожидаемых частот с применением 
критерия хи-квадрат Пирсона. При статистической 
обработке таблиц 2 × 2 и при количестве ячеек 
менее 5 использовался точный критерий Фишера. 
Различия признавали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У военнослужащих, проходящих службу в ус-

ловиях арктического пояса, в отличие от служ-
бы в умеренном климатическом поясе, выявлен 
комплекс изменений, включающий рост доли лиц 
с артериальной гипоксемией до 15,0–15,3 %, по-
вышение САД (125,1 ± 13,5 мм рт. ст.) и ДАД 
(81,9 ± 6,9 мм рт. ст.), частоту сердечных сокра-
щений (77,0 ± 12,2 уд./мин), увеличение жестко-
сти сосудов до 3,1 ± 16,2 усл. ед. было связано
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с ростом доли военнослужащих с типом пульсовой 
волны А, соответствующей жесткой стенки арте-
рии (13,4 %; у служащих в умеренном поясе только 
5,7 %), и снижением доли лиц с типом пульсовой 
волны С, соответствующей высокой эластичности 
артериальной стенки (81,4 %; у служащих в уме-
ренном поясе 94,3 %).

У проходящих службу в условиях субтропи-
ческого пояса наблюдался комплекс перестроек, 
аналогичный изменениям в условиях арктиче-
ского пояса. Выявлено также увеличение доли 
военнослужащих с артериальной гипоксемией. 
Увеличение жесткости сосудов было менее вы-
ражено — до –7,5 ± 13,9, но охватывало больший 
процент выборки. Рост доли военнослужащих 
с типом пульсовой волны А, соответствующей 

жесткой стенке артерии, достигал 25,0 % (у слу-
жащих в арктическом поясе 13,4 %) и со сниже-
нием доли лиц с типом пульсовой волны С, соот-
ветствующей высокой эластичности артериальной 
стенки (69,3 %; у военнослужащих в арктическом 
поясе 81,4 %). Однако систолическое артериальное 
давление не увеличено (табл. 1).

При разделении участников на группы по ста-
жу установлено, что по мере роста срока служ-
бы постепенно нарастает жесткость сосудов
с –16,7 ± 14,2 в первые 5 лет, до –8,0 ± 14,3 
в 5–10 лет и до 0,5 ± 16,0 усл. ед. у военнослу-
жащих со сроком службы более 10 лет.

Однако по большинству других показателей 
преимущественно достоверные различия прихо-
дятся или на короткий (до 5 лет) или длительный 

Таблица 1 / Table�1
Функциональные показатели военнослужащих, проходящих службу в различных климатогеографических поясах
Functional indicators of military personnel undergoing military service in various climatogeographic zones

Показатель / Indicator

Климатический пояс / Climate zone

pарктический / 
arctic

умеренный / 
moderate

субтропиче-
ский /

subtropical
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. /
Systolic blood pressure, mm Hg (X ± SD) 125,1 ± 13,5 121,7 ± 16,7 118,5 ± 14,8 0,01

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. /
Diastolic blood pressure, mm Hg (X ± SD) 81,9 ± 6,9 79,1 ± 5,8 79,0 ± 9,1 0,237

Частота сердечных сокращений, уд./мин /
Heart rate, beats/min (X ± SD) 77,0 ± 12,2 74,1 ± 10 74,6 ± 11,7 0,097

Фотоплетизмография / Photoplethysmography
Жесткость сосудов, усл. ед. (норма: от –40 до –5) /
Vascular stiffness, standard units (norm: –40 to –5), (X ± SD) 3,1 ± 16,2 –17,8 ± 11,9 –7,5 ± 13,9 <0,001

Тип пульсовой волны, n 
человек (% выборки) /
Pulse wave type, n people
(% of the sample)

А — жесткая стенка арте-
рий / A — the hard wall of 

the arteries
13 (13,4) 4 (5,7) 22 (25,0)

<0,001

В — средняя жесткость 
артериальной стенки /

B — the average stiffness
of the arterial wall

5 (5,2) 0 5 (5,7)

С — высокая эластичность 
артериальной стенки /

C — high elasticity of the 
arterial wall

79 (81,4) 66 (94,3) 61 (69,3)

Показатели периферического насыщения кислородом / Indicators of peripheral oxygen saturation
SpO2,% (Х ± SD) 96,6 ± 1,4 97,7 ± 1,0 96,5 ± 1,1 <0,001
Норма — 96–99 %, n человек (% выборки) /
The norm is 96–99 %, n people (% of the sample) 83 (84,7) 93 (98,9) 74 (84,1)

<0,001
Артериальная гипоксемия, n человек (% выборки) /
Arterial hypoxemia, n people (% of the sample) 15 (15,3) 1 (1,1) 14 (15,9)

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия. (Х ± SD) — среднее арифметическое 
значение и стандартное отклонение. Note. Statistically signifi cant differences are highlighted in bold. (Х ± SD) — arithmetic 
mean and standard deviation.
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(более 10 лет) срок службы. Так, в группе до 5 лет 
службы отмечается достоверное снижение САД 
до 117,3 ± 20,1 мм рт. ст., а в группе военнослу-
жащих со сроком службы более 10 лет достоверно 
повышено среднее САД до 127,8 ± 11, 8 мм рт. ст.
При сроке службы более 10 лет также отмечен 
достоверный рост доли военнослужащих с арте-
риальной гипоксемией до 14,8 %, что сопрово-
ждается достоверным снижением средних показа-
телей сатурации крови до 96,6 ± 1,4 %. В группе 
военнослужащих со сроком службы более 10 лет 
достоверно увеличена доля лиц с типом пульсовой 
волны А, соответствующей жесткой стенке артерии 
до 20,9 %. Особенный статус групп военнослужа-
щих со сроком службы до 5 лет и более 10 лет 
подтверждает достоверно более высокая доля лиц 

с типом пульсовой волны С, соответствующей вы-
сокой эластичности стенки артерии (92,6 %) в груп-
пе военнослужащих со сроком службы 5–10 лет
(табл. 2).

Абсолютный или относительный недостаток 
кислорода является общей чертой многих сердеч-
но-сосудистых заболеваний, что может способство-
вать их манифестации и прогрессированию [11]. 
Критическую роль в транспорте кислорода по со-
судистому руслу, а также при переносе и утили-
зации тканями играет эндотелий — первый слой 
клеток, контактирующий с кровью. На гипоксию 
эти клетки реагируют секрецией HIFs — группой 
транскрипционных факторов [13], что вызывает 
рост экспрессии генов VEGF и эндотелиальной 
NO-синтазы (eNOS), и как следствие увеличение 

Таблица 2 / Table�2
Функциональные показатели военнослужащих в зависимости от стажа службы
Functional indicators of military personnel depending on the length of military service

Показатель / Indicator
Стаж по группам / Experience in groups

p
до 5 лет 5–10 лет >10 лет

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. /
Systolic blood pressure, mm Hg (X ± SD) 117,3 ± 20,1 123,3 ± 7,5 127,8 ± 11,8 0,001

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. /
Diastolic blood pressure, mm Hg (X ± SD) 78,1 ± 7,2 79,8 ± 7,1 83,1 ± 7,5 0,022

Частота сердечных сокращений, уд./мин /
Heart rate, beats/min (X ± SD) 74 ± 11 76 ± 10 75 ± 12 0,498

Жесткость сосудов, усл. ед. (норма: от –40 до –5) /
Vascular stiffness, standard units (norm: –40 to –5), (X ± SD) –16,7 ± 14,2 –8,0 ± 14,3 0,5 ± 16,0 <0,001

Тип пульсовой волны,
n человек (% выборки) /
Pulse wave type, n people
(% of the sample)

А — жесткая стенка артерий / 
A — the hard wall of the arteries 8 (12,3) 5 (7,4) 24 (20,9)

0,016

В — средняя жесткость
артериальной стенки /

B — the average stiffness
of the arterial wall

2 (3,1) 0 7 (6,1)

С — высокая эластичность 
артериальной стенки /

C — high elasticity
of the arterial wall

55 (84,6) 63 (92,6) 84 (73,0)

Показатели периферического насыщения кислородом / Indicators of peripheral oxygen saturation

SpO2,% (X ± SD) 97,2 ± 1,2 97,2 ± 1,1 96,6 ± 1,4 0,002

Норма — 96–99 %, n человек (% выборки) /
The norm is 96–99 %, n people (% of the sample) 63 (90,0) 78 (96,3) 104 (85,2)

0,039
Артериальная гипоксемия, n человек (% выборки) /
Arterial hypoxemia, n people (% of the sample) 7 (10,0 %) 3 (3,7 %) 8 (14,8 %)

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия. (Х ± SD) — среднее арифметическое 
значение и стандартное отклонение. Note. Statistically signifi cant differences are highlighted in bold. (Х ± SD) — arithmetic 
mean and standard deviation.
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синтеза эндотелиального фактора роста и индуци-
бельной eNOS [12]. В свою очередь, это увеличива-
ет синтез монооксида азота в результате окисления 
L-аргинина в присутствии НАДФН, с образовани-
ем L-цитруллина и НАДФ.

Биологические эффекты оксида азота опосредо-
ваны его концентрацией. Малые физиологические 
концентрации NO (<10–6 М), которые сопровожда-
ют функционирование конститутивных изоформ 
eNOS, оказывают цито- и нейропротекторное дей-
ствие. В обычном состоянии eNOS в 80 % явля-
ется конститутивной и в 20 % — индуцибельной 
ферментативной формой [6], но когда доля по-
следней возрастает, у NO проявляется цитотокси-
ческое и провоспалительное действие. Окисленные 
липопротеины низкой плотности подавляют синтез 
NO в тромбоцитах, стимулируют их агрегацию, об-
разование тромбоксана А2 и серотонина, приводя 
к развитию эндотелиальной дисфункции [4]  , что 
может обусловливать рост жесткости стенки со-
судов по мере увеличения стажа службы в иссле-
дуемых климатических зонах.

При стаже службы до 5 лет рост САД, вероятно, 
связан с описанной выше активацией и поврежде-
нием эндотелиальных клеток, приводящими к па-
тологическому ответу даже на обычные стимулы 
в виде вазоконстрикции, тромбообразования, уси-
ления клеточной пролиферации, гиперкоагуляции 
с внутрисосудистым отложением фибриногена [2].
В росте САД свою роль также играет развитие 
общего адаптационного синдрома как универсаль-
ного индикатора адаптационно-приспособительных 
реакций организма [10].

Однако тип пульсовой волны, соответствующий 
типу А, жесткая стенка артерий появляется толь-
ко спустя более чем 10 лет службы, что свиде-
тельствует о структурных перестройках. Патомор-
фологический субстрат такой степени жесткости 
артериального русла — артериосклероз, характе-
ризующийся постепенным уменьшением в сосуди-
стой стенке содержания эластина и повышением 
коллагена [8]. Эластин является наиболее инертным 
веществом в организме и обладает периодом по-
лураспада в несколько десятилетий, поскольку его 
молекулы стабилизированы поперечными сшивка-
ми, но их разрушение в результате длительного 
воспаления под действием матричных металлопро-
теиназ предрасполагает к минерализации кальцием
и фосфором [7].

Интересно, что влияние арктического и средне-
горья субтропического типов климата на показа-
тели сердечно-сосудистой системы имеет много 
общего, что, вероятно, связано с нарушением ути-
лизации кислорода тканями, наблюдаемым в обо-

их случаях. Литературные данные свидетельствуют, 
что перестройка системы кровообращения у лиц, 
мигрировавших в арктический пояс, протекает ста-
дийно, формируя фазу дестабилизации (до 2 лет), 
фазу стабилизации (от 2 до 4 лет), переходный пе-
риод (от 4 до 7–10 лет) и фазу истощения (более 
10 лет) [9]. Адаптация систем к экстремальным 
климатическим условиям протекает асинхронно, 
и во время смены адаптационных периодов орга-
низм человека находится в разбалансированном со-
стоянии. Это согласуется с данными, полученными 
в нашем исследовании.

ВЫВОДЫ
1. Наиболее важными периодами военной служ-

бы, требующими повышенного внимания к профи-
лактике заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
являются интервалы до 5 лет и после 10 лет стажа.

2. С увеличением длительности пребывания 
в неблагоприятных климатических условиях арк-
тического и среднегорья субтропического поясов 
происходит истощение сердечно-сосудистой си-
стемы в виде снижения сатурации и нарастания 
артериальной гипоксемии с перестройкой сосуди-
стых реакций по гипертоническому типу при стаже 
более 10 лет.
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