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С.В. Пряничников
ОСОБЕННОСТИ СТРЕСС-РЕАЛИЗУЮЩИХ 
И РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ 
ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ
В УСЛОВИЯХ ВЫСОКИХ ШИРОТ

Изучено влияние уровня ситуативной (СТ), личностной тревожности (ЛТ) на психоэмоциональное состояние организма и сердечно-
сосудистой системы (ССС) в условиях высоких широт. Показано, что с изменением уровня тревожности снижается субъективная оценка 
самочувствия, активности, настроения. На функциональном уровне работы ССС обнаружены статистически значимые различия в виде 
изменений временных и частотных характеристик вариабельности сердечного ритма, в которых превалирует влияние механизмов сим-
патической модуляции ритма сердца. Функциональное состояние гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, оцененное в виде 
количественного содержания кортизола в крови, не изменяется в зависимости от уровня тревожности. Показаны статистически значимые 
различия в уровне витамина D в крови и общий его дефицит у участников исследования.

Ключевые слова: самочувствие, активность, настроение, ситуативная и личностная тревожность, кортизол, витамин Д, вариабель-
ность ритма сердца.

The aim of the study was to study the influence of the level of situational (SA), personal anxiety (PA) on the psycho-emotional state of the body 
and the cardiovascular system (CS) in high latitudes. At the functional level of the work of the cardiovascular system, significant differences were 
found in the form of changes in the temporal and frequency characteristics of the HRV, in which the influence of the mechanisms of sympathetic 
modulation of the heart rhythm prevails. The functional state of the hypothalamic-pituitary-adrenal system (HPAS), estimated as the quantitative 
content of cortisol in the blood and does not change depending on the level of anxiety. Significant differences in the level of vitamin D in the blood 
and its general deficiency in the study participants were shown.

Keywords: well-being, activity, mood, situational and personal anxiety, cortisol, vitamin D, heart rate variability.
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Введение. Женевская конферен-
ция 1964 г. определила территории, 
лежащие севернее 66°33 северной 
широты, обозначать термином «вы-
сокие широты» [4]. Проживание здесь 
детерминировано воздействием ряда 
внешних факторов, среди которых осо-
бенно выделяются холодовой фактор, 
контрастная фотопериодика, гелиогео-

магнитные воздействия, цветовая де-
привация, своеобразие диеты и др. В 
настоящее время принято считать, что 
воздействие на организм человека не-
избегаемых климатических раздражи-
телей носит интегративный характер 
[1,8,16]. Процесс адаптации к услови-
ям проживания в «высоких широтах» 
имеет определённые особенности, 
среди которых гемодинамические, 
вазомоторные, психоэмоциональные 
и др. [9,10,12]. Важно отметить, что 
адаптационные процессы не только 
носят физиологический характер, но 
и проявляются через психологические 

и социальные особенности. «Суро-
вые климато-геофизические условия 
северных широт становятся причиной 
развития у человека северного стресса 
(«синдром полярного напряжения»)» 
[18]. Одними из проявлений этого син-
дрома являются тревога различной 
степени выраженности, а также физи-
ологические отклонения регуляторных 
систем, проявляющиеся доминирова-
нием симпатикотонических вегетатив-
ных реакций. При длительном воздей-
ствии синдром полярного напряжения 
может привести к развитию различных 
психосоматических форм патологии.
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Решению вопросов адаптации чело-
века к неизбегаемым факторам внеш-
ней среды способствует понимание 
воздействия всех вышеперечисленных 
факторов и в частности установление 
связи между состоянием регулятор-
ных систем и маркерами стресса. Из-
учение региональных особенностей и 
механизмов формирования здоровья 
детского и подросткового населения, 
проживающего на различных террито-
риях РФ, имеет большую значимость 
для сохранения здоровья подрастаю-
щего поколения [14, 20].

Материалы и методы. Представ-
лены сравнительные результаты попе-
речного исследования психофизиоло-
гического состояния (ПФС) учащихся 
1 курса Кольского медицинского кол-
леджа (КМК) г. Апатиты Мурманской 
области в количестве 65 чел. (девуш-
ки, средний возраст 18,67±3,75 года). 
Исследование проведено в осенний 
период (октябрь), до сессии, после 
учебного процесса, в вечерние часы. 
На момент исследования критерием 
отбора являлось отсутствие жалоб и 
заболеваний в острой стадии течения. 
Анонимное анкетирование позволило 
получить информацию о фазе овари-
ально-менструального цикла (ФМЦ) 
и дифференцировать исследуемых 
по группам. Участники были ознаком-
лены с целью, условиями и метода-
ми исследования с предоставлением 
письменного согласия на обработку 
персональных данных. Все исследо-
вания проведены в соответствии с 
принципами биомедицинской этики, 
сформулированными в Хельсинкской 
декларации 1964 г. и ее последующих 
обновлениях. Возможность проведе-
ния исследования подтверждена ло-
кальным этическим комитетом при На-
учно-исследовательском центре меди-
ко-биологических проблем адаптации 
человека в Арктике - филиале Феде-
рального государственного бюджет-
ного учреждения науки Федерального 
исследовательского центра «Кольский 
научный центр Российской академии 
наук» (г. Апатиты), протокол №11 от 
19.12.2016 г.

Психофизиологическое состояние 
оценивалось по методике Ч.Д. Спил-
бергера – Ю.Л. Ханина: ситуативная 
тревожность (СТ) при уровне 30 и ме-
нее баллов  низкая, 31-45 – средняя, 46 
и более – высокая [6], личностная тре-
вожность (ЛТ) при уровне 30 и менее 
баллов низкая, 30-50 – средняя, 50 и 
более – высокая [15]; с помощью теста 
«Индивидуальная минута» по методу 
Халберга (1969) с показателями 30 с и 
менее – психическая неуравновешен-

ность, 30-40 с – высокая тревога, 40-55 
с – легкая степень тревожности и 55-
65 с – оптимальное состояние. 

Физиологическое состояние орга-
низма оценивалось по показателям 
вариабельности сердечного ритма 
(ВСР). Условия регистрации показа-
телей ВСР проводились в стандарт-
ных отведениях, в положении лёжа, 
в состоянии покоя, в течение 5 мин с 
использованием аппаратно-диагно-
стического медицинского комплек-
са «Омега-М» (НПФ «Динамика», г. 
Санкт-Петербург) в соответствии с 
принятыми в 1996 г. стандартами из-
мерений, физиологической интерпре-
тации и клинического использования 
показателей ВСР [31]. Оценка ВСР 
включала в себя временные показа-
тели кардиоритмограммы: R–R (ms) – 
интервал средний, SDNN (ms) – стан-
дартное отклонение NN интервалов, 
RMSSD (ms) – квадратный корень из 
суммы квадратов разности величин 
последовательных пар интервалов 
NN, индекс напряжения регуляторных 
систем (Si, у. е.) – состояние централь-
ного контура регуляции; спектральный 
анализ непараметрическим методом 
быстрого преобразования Фурье: вы-
сокочастотный диапазон (HF, ms2) 
– 0,4–0,15 Гц, низкочастотный диа-
пазон (LF, ms2) – 0,15–0,04 Гц, очень 
низкочастотный диапазон (VLF, ms2) – 
0,04–0,003 Гц и суммарная мощность 
спектра (TP, ms2) [2]; анализ структуры 
вкладов мощности волн (HF,%, LF,%, 
VLF,%), баланс LF/HF – соотношение 
симпатических, парасимпатических 
воздействий и вторичные показатели 
вариационной пульсометрии по Р.М. 
Баевскому: ИВР – индекс вегетатив-
ного равновесия, ВПР – вегетативный 
показатель ритма, ПАПР – показатель 
адекватности процессов регуляции [2].

Для оценки функционального состо-
яния системы гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системы (ГГНС) 
использовали количественное опреде-
ление концентрации кортизола в сыво-
ротке крови человека методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа 
с использованием набора реагентов 
"Стероид ИФА-кортизол" («Алкор-био» 
г. Санкт-Петербург). В качестве нор-
мативных показателей использовался 
диапазон референсных значений из 
наборов.

Для анализа распространённости 
дефицита витамина D использовался 
иммуноферментный тест количествен-
ного определения 25-ОН витамина D 
в сыворотке и плазме крови «25-ОН 
Vitamin D (total) ELISA» («DRG Instru-
ments», Marburg, Germany).

Статистическая обработка резуль-
татов произведена с использовани-
ем пакета программ «Microsoft Excel 
2007» (компания Microsoft), ПО «Sta-
tistica 10.0» (компания TIBCO) и пред-
ставлена средней арифметической 
(М), стандартной ошибкой (±m). По-
казатели различий рассчитывались с 
использованием U-критерия Манна–
Уитни и считались статистически зна-
чимыми при уровне p≤0,05.

Результаты и обсуждение. Срав-
нительный анализ показателей пси-
хофизиологического состояния ор-
ганизма учащихся произведён путём 
ранжирования результатов исследова-
ния по уровню тревожности и ФМЦ с 
помощью анонимного анкетирования, 
выбранных методик и данных кардио-
гемодинамики (ВСР). Для этого учащи-
еся были разделены на группы: низкий 
уровень СТ и ЛТ (группа 1), средний 
уровень СТ и ЛТ (группа 2) и высокий 
уровень СТ и ЛТ (группа 3) и смешан-
ный тип (низкая СТ и высокая ЛТ; вы-
сокая СТ и низкая ЛТ), а также по ФМЦ: 
группа 1– фолликулярная фаза (ФФ), 
группа 2 – лютеиновая фаза (ЛФ). Вви-
ду того, что в группах со смешанными 
показателями СТ и ЛТ статистически 
значимых различий не выявлено, для 
дальнейшего сравнительного анализа 
они были исключены.

Апостериорные сравнения межгруп-
повых показателей ВСР и психоэмоци-
онального состояния показали следу-
ющие результаты. Значимые различия 
между группами 1 и 2 в категории СТ 
отмечаются только по методике САН в 
категориях самочувствие (U = 79,5, p = 
0,016) и настроение (U=69,5, p=0,007). 
Это говорит о том, что в группе 1 с низ-
кими показателями СТ субъективные 
ощущения самочувствия и настрое-
ния, которое характеризуется безот-
четностью и слабой выраженностью, 
комфортность физиологического и 
психологического состояния оценива-
лась выше, чем в группе 2 [13]. Также 
значимые различия между этими груп-
пами обнаружены по уровню витамина 
D (U = 49,0, p = 0,037), более высокие 
данные отмечены в группе 1. Это гово-
рит о том, что в группе 2 исследуемые 
имеют предрасположенность к потен-
циально значимому фактору риска 
развития заболеваний, связанных со 
сниженной концентрацией витамина D 
в крови [22,25,28,29,33,34]. Статисти-
ческий анализ показателей ВСР, при 
сравнении в категории ЛТ, по измене-
ниям длительности последовательных 
интервалов показал значимые разли-
чия в следующих временных характе-
ристиках сердечного ритма: RRNN (мс) 
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(U = 13,0, p = 0,045), R-R max (мс) (U = 
12,0, p = 0,038), RMSSD (мс) (U = 12,0, 
p = 0,038) и pNN50 (%) (U = 5,0, p = 
0,012), где более высокие показатели 
отмечены в группе 1 (табл. 1). Это го-
ворит о том, что в группе 1 модуляция 
сердечного ритма определяется вы-
сокочастотными колебаниями ритма 
сердца с преобладающим влиянием 
парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) [11].

При сравнении показателей между 
группами 1 и 3 значимые различия в 
категории СТ отмечаются в тесте САН: 
самочувствие (U=11,5, p=0,0003), ак-
тивность (U=20,0, p=0,001), настрое-
ние (U=6,5, p=0,0001), где показатели 
выше в группе 1. Это говорит о том, 
что в группе с низкой СТ качественная 
характеристика субъективного состо-

яния обозначена более комфортной 
как в психологическом, так и в физио-
логическом плане. Статистический 
анализ данных ВСР при сравнении в 
категории ЛТ по изменениям длитель-
ности последовательных интервалов 
показал значимые различия сердеч-
ного ритма по временным показате-
лям: HR (уд./мин) (U=2,00, р=0,007) с 
обратным знаком, RRNN (мс) (U=4,00, 
p=0,001), R-R max (мс) (U=3,00, 
p=0,009), SI (U=4,00,p=0,001), RMSSD 
(мс) (U=9,00,p=0,026), pNN50 (%) 
(U=5,00, p=0,013), SDNN (мс) (U=9,00, 
p=0,026); по частотным характеристи-
кам: ТP (мс2) (U=13,00, p=0,048), HF 
(мс2) (U=9,00, p=0,026); по вторичным 
показателям вариационной пульсоме-
трии: ИВР (U=9,00, p=0,026) и ПАПР 
(U=8,00, p=0,022) с обратным знаком. 

Данные ВСР показывают, что в группе 
1 временные характеристики сердеч-
ного ритма обусловлены преимуще-
ственно влиянием парасимпатическо-
го отдела ВНС, что в свою очередь 
говорит о более энергоэффективном 
пути модуляции ритма сердца. Ин-
декс напряжения регуляторных систем 
более выражен в группе 2, что сви-
детельствует о преобладающей ак-
тивности механизмов симпатической 
регуляции и более энергозатратном 
поведении состояния центрального 
контура [11]. Частотный анализ ВСР 
показал, что данные общего спектра 
мощности (TP) и высокочастотные ко-
лебания (HF) волновой структуры ва-
риативности сердечного ритма преоб-
ладают в группе 1, что говорит о том, 
что на суммарную нейрогуморальную 

Показатели ВСР, самочувствия, активности, настроения,
уровня витамина D и кортизола при низком и среднем уровне тревожности

 Ситуативная тревожность
p-уров.

Личностная тревожность
p-уров.

Уровень <=30 (n=9) 31-44 (n=37) <=30 (n=9) 31-44 (n=37)
HR (уд./мин) 70,22±1,92 70,83±1,86 0,977 59,1±4,45 72,62±2,12 0,052
RRNN (мс) 858,39±23,86 864,49±22,26 0,977 1032,17±85,48* 847,24±24,15* 0,045*
R-R min (мс) 664,67±21,3 696,39±17,11 0,383 699,83±20,74 688,81±17,74 0,715
R-R max (мс) 1061,39±47,44 1043,59±33,42 0,718 1269±65,9* 1026,5±38,96* 0,038*
SI 107,78±39 119,87±22,69 0,657 22,3±1,37 138,47±28,04 0,059
RMSSD (мс) 82,29±18,96 78,48±10,87 0,579 146,17±35,73* 69,29±10,5* 0,038*
pNN50 (%) 41,52±9,77 37,48±4,28 0,677 74±4,5* 32,68±4,55* 0,012*
SDNN (мс) 75,36±13,48 69,45±7,09 0,618 113±20,04 65,27±7,25 0,068
CV (%) 8,6±1,36 7,81±0,69 0,454 11,3±2,47 7,42±0,66 0,114
AMo (%) 33,58±5,49 37,27±2,58 0,390 24,1±3,88 38,78±2,89 0,078
TP (мс²) 5055,06±1300,33 4557,48±697,15 0,781 7884,17±1255,53 4613,56±811,69 0,145
HF (мс²) 2155,78±770,55 2446,13±514,72 0,955 4502,5±1434,43 2415,58±600,83 0,089
LF (мс²) 1384,22±452,61 1096,54±158,52 0,677 1485,5±425,81 1193,77±211,32 0,331
VLF (мс²) 1514,94±571,7 1014,67±157,19 0,824 1896±1211,18 1004,13±157,28 0,395
%HF 42,52±7,67 43,95±3,45 0,739 62,23±18,26 40,33±3,59 0,224
%LF 28,01±5,22 26,95±1,54 0,824 16,23±5,52 29,08±1,75 0,052
%VLF 29,53±7,18 29,13±2,67 0,835 21,6±12,99 30,63±2,74 0,362
LF/HF 0,92±0,21 1,06±0,18 0,657 0,4±0,25 1,22±0,2 0,114
ИВР 132,43±45,92 165,25±25,68 0,406 45,23±8,05 177,51±29,64 0,078
ВПР 2,89±0,99 3,59±0,51 0,438 1,9±0,2 4,18±0,58 0,202
ПАПР 41,5±7,31 46,08±4,09 0,406 24,17±0,97 48,73±4,79 0,073
Самочувств. 5,76±0,26* 4,77±0,17* 0,016* 6±0,64 5,02±0,19 0,181
Активность 5,09±0,32 4,41±0,13 0,056 5,47±0,47 4,57±0,17 0,162
Настроение 6,37±0,13* 5,42±0,16* 0,007* 6,33±0,18 5,65±0,16 0,171
Витамин D 17,34±3,78* 9,32±1,49* 0,037* 22,27±5,38 9,9±1,6 0,067
Кортизол 535,03±23,8 569,43±13,86 0,689 524,81±25,46 565,33±27,72 0,942

*Статистически значимые различия.

Таблица 1



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
64

активность оказывает влияние акти-
вация вагусного контроля сердечного 
ритма с преимущественным преоб-
ладанием парасимпатического отдела 
ВНС. Вторичные показатели вариаци-
онной пульсометрии более выражены 
в группе с высокой ЛТ (группа 2), что 
также свидетельствует о модулирую-
щем влиянии симпатического отдела 
ВНС на показатели сердечного ритма 
[11]. В категории ЛТ при межгрупповом 
сравнении значимые различия также 
показаны в результатах по методике 
САН: самочувствие (U=10,5, p=0,033), 
активность (U=3,00, p=0,009), настро-
ение (U=10,00, p=0,030). Эти данные 
показывают, что субъективная оценка 
функционального состояния в группе 
1 выше, чем в группе 3, что говорит о 
более комфортном состоянии в груп-

пе с низкими показателями ЛТ. Также 
значимые различия между этими груп-
пами обнаружены по уровню витамина 
D в сыворотке крови (U=9,00, p=0,049), 
более высокие данные также в группе 
1 (табл. 2). Низкий уровень витамина 
D в группе с высокой ЛТ указывает на 
кратко- или долгосрочные возможно-
сти развития инфекционных заболе-
ваний, заболеваний с нарушениями 
обмена веществ и др. [21,23,35].

Анализ данных ВСР при сравнении 
между группами 2 и 3 показал значи-
мые различия в характеристике рит-
ма HR (уд./мин) (U=217,00, p=0,020). 
Хотя значения ЧСС в исследуемых 
группах находятся в зоне референс-
ных значений для своего возрастного 
периода, всё же у группы 3 показатели 
приближены к верхней границе нормы. 

Также показаны значимые различия 
по методике САН, как в категории СТ: 
самочувствие (U=179,50, p=0,002), ак-
тивность (U=177,50, p=0,002), настро-
ение (U=157,00, p=0,0007), так и в ка-
тегории ЛТ: самочувствие (U=217,00, 
p=0,0003), активность (U=258,50, 
p=0,002), настроение (U=240,00, 
p=0,001) (табл. 3). Это свидетельству-
ет о том, что в группе 2 субъективная 
оценка функционального состояния 
превышает показатели группы 3 как 
по СТ, так и по ЛТ и соответствует бо-
лее комфортному психологическому и 
физиологическому состоянию иссле-
дуемых.

Состояние ГГНС в зависимости 
от уровня тревожности оценивалось 
по концентрации кортизола в кро-
ви. Среднее значение уровня кор-

Показатели ВСР, самочувствия, активности, настроения,
уровня витамина D и кортизола при низком и высоком уровне тревожности

 Ситуативная тревожность
p-уров.

Личностная тревожность
p-уров.

Уровень <=30 (n=9) >45 (n=19) <=30 (n=9) >45 (n=19)
HR (уд./мин) 70,22±1,92 78,29±2,44 0,052 59,1±4,45* 74,79±1,75* 0,007*
RRNN (мс) 858,39±23,86 799,44±23,67 0,140 1032,17±85,48 822,17±16,6 0,011*
R-R min (мс) 664,67±21,3 677,79±17,45 0,921 699,83±20,74 681,79±16,55 0,638
R-R max (мс) 1061,39±47,44 955,53±33,37 0,115 1269±65,9* 989,76±23,8* 0,009*
SI 107,78±39 150,48±29,94 0,192 22,3±1,37* 128,34±19,89* 0,011*
RMSSD (мс) 82,29±18,96 50,96±6,88 0,140 146,17±35,73* 65,27±9,71* 0,026*
pNN50 (%) 41,52±9,77 27,65±5,27 0,237 74±4,5* 33,29±4,55* 0,013*
SDNN (мс) 75,36±13,48 52,17±5,67 0,153 113±20,04* 60,71±6,51* 0,026*
CV (%) 8,6±1,36 6,39±0,57 0,184 11,3±2,47 7,25±0,69 0,097
AMo (%) 33,58±5,49 39,98±3,68 0,218 24,1±3,88 37,99±2,9 0,141
TP (мс²) 5055,06±1300,33 2919,91±635,34 0,218 7884,17±1255,53* 3353,92±542,84* 0,048*
HF (мс²) 2155,78±770,55 1210,01±328,26 0,279 4502,5±1434,43* 1463,35±281,92* 0,026*
LF (мс²) 1384,22±452,61 874,65±215,91 0,301 1485,5±425,81 895,89±156,2 0,124
VLF (мс²) 1514,94±571,7 835,04±167,45 0,622 1896±1211,18 994,47±198,73 0,363
%HF 42,52±7,67 36,17±3,79 0,605 62,23±18,26 41,1±3,43 0,178
%LF 28,01±5,22 30,41±2,35 0,712 16,23±5,52 27,33±1,8 0,085
%VLF 29,53±7,18 33,48±3,83 0,431 21,6±12,99 31,61±3,39 0,273
LF/HF 0,92±0,21 1,24±0,27 0,749 0,4±0,25 1±0,18 0,149
ИВР 132,43±45,92 195,33±32,68 0,184 45,23±8,05* 176,1±25,12* 0,026*
ВПР 2,89±0,99 4,14±0,8 0,506 1,9±0,2 3,41±0,59 0,638
ПАПР 41,5±7,31 53,32±5,86 0,375 24,17±0,97* 49,27±4,22* 0,022*
Самочувств. 5,76±0,26* 3,81±0,24* 0,0003* 6±0,64* 4,06±0,18* 0,033*
Активность 5,09±0,32* 3,71±0,17* 0,001* 5,47±0,47* 3,89±0,13* 0,009*
Настроение 6,37±0,13* 4,27±0,27 0,0001* 6,33±0,18* 4,64±0,23* 0,03*
Витамин D 17,34±3,78 9±1,86 0,057 22,27±5,38* 9,2±1,64* 0,049*
Кортизол 519,73±34,42 569,43±13,86 0,805 543,5±25,3 565,33±27,72 0,933

*Статистически значимые различия.

Таблица 2
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тизола в исследуемых группах со-
ставляло 535,25±16,9 нмоль/л. По-
казатели кортизола не превышали 
референсные значения по СТ в груп-
пе 1 (519,73±34,42 нмоль/л), группе 
2 (535,03±23,8 нмоль/л) и группе 3 
(569,43±13,86 нмоль/л), по ЛТ в груп-
пе 1 (543,5±25,3 нмоль/л), группе 2 
(524,81±25,46 нмоль/л) и группе 3 
(565,33±27,72 нмоль/л). Значимых 
различий фоновой концентрации гор-
мона не обнаружено. При межгруп-
повом сравнении в зависимости от 
стадии овариально-менструального 
цикла (ОМЦ) выявлены статистически 
значимые  различия. В группе иссле-
дуемых, находящихся в фолликуляр-
ной фазе ОМЦ, уровень кортизола 

значимо выше (589,30±6,77 нмоль/л), 
чем в группе девушек, находящихся в 
лютеиновой фазе ОМЦ (369,61±34,31 
нмоль/л), что подтверждается литера-
турными данными [3,5,7,16,19]. Таким 
образом, на момент проведения ис-
следования уровень кортизола нахо-
дит отражение со стороны ГГНС толь-
ко в зависимости от стадии ОМЦ.

Распространённость дефицита ви-
тамина D в зависимости от уровня тре-
вожности определялась по тесту коли-
чественного определения в сыворотке 
и плазме крови. Среднее значение 
витамина D в исследуемых группах 
составляло 10,33±1,18 нг/мл. Показа-
тели значительно ниже референсных 
значений, что свидетельствует о зна-

чительном дефиците витамина D во 
всех исследуемых группах. При этом 
в группе 1 показатель витамина D со-
ставлял (17,34±3,78 нг/мл), в группе 2 
(9,32±1,49 нг/мл) и в группе 3 (9±1,86 
нг/мл) соответственно. Статистически 
значимые различия по концентрации 
витамина D в крови обнаружены меж-
ду группой 1 и 3. Это говорит о том, 
что, возможно, дефицит витамина D 
опосредованно влияет на уровень си-
туативной и личностной тревожности 
[26,27]. При межгрупповом сравнении 
в зависимости от стадии овариально-
менструального цикла также выявле-
ны статистически значимые различия. 
В группе исследуемых, находящихся 
в фолликулярной фазе ОМЦ, уровень 

Таблица 3

Показатели ВСР, самочувствия, активности, настроения,
уровня витамина D и кортизола при среднем и высоком уровне тревожности

 Ситуативная тревожность
p-уров.

Личностная тревожность
p-уров.

Уровень 31-44 (n=37) >45 (n=19) 31-44 (n=37) >45 (n=19)

HR (уд./мин) 70,83±1,86* 78,29±2,44* 0,02* 72,62±2,12 74,79±1,75 0,363

RRNN (мс) 864,49±22,26 799,44±23,67 0,079 847,24±24,15 822,17±16,6 0,506

R-R min (мс) 696,39±17,11 677,79±17,45 0,359 688,81±17,74 681,79±16,55 1,000

R-R max (мс) 1043,59±33,42 955,53±33,37 0,103 1026,5±38,96 989,76±23,8 0,568

SI 119,87±22,69 150,48±29,94 0,249 138,47±28,04 128,34±19,89 0,563

RMSSD (мс) 78,48±10,87 50,96±6,88 0,166 69,29±10,5 65,27±9,71 0,953

pNN50 (%) 37,48±4,28 27,65±5,27 0,194 32,68±4,55 33,29±4,55 0,953

SDNN (мс) 69,45±7,09 52,17±5,67 0,179 65,27±7,25 60,71±6,51 0,723

CV (%) 7,81±0,69 6,39±0,57 0,311 7,42±0,66 7,25±0,69 0,817

AMo (%) 37,27±2,58 39,98±3,68 0,597 38,78±2,89 37,99±2,9 0,670

TP (мс²) 4557,48±697,15 2919,91±635,34 0,161 4613,56±811,69 3353,92±542,84 0,493

HF (мс²) 2446,13±514,72 1210,01±328,26 0,150 2415,58±600,83 1463,35±281,92 0,659

LF (мс²) 1096,54±158,52 874,65±215,91 0,291 1193,77±211,32 895,89±156,2 0,502

VLF (мс²) 1014,67±157,19 835,04±167,45 0,533 1004,13±157,28 994,47±198,73 0,598

%HF 43,95±3,45 36,17±3,79 0,158 40,33±3,59 41,1±3,43 0,761

%LF 26,95±1,54 30,41±2,35 0,291 29,08±1,75 27,33±1,8 0,323

%VLF 29,13±2,67 33,48±3,83 0,341 30,63±2,74 31,61±3,39 1,000

LF/HF 1,06±0,18 1,24±0,27 0,203 1,22±0,2 1±0,18 0,497

ИВР 165,25±25,68 195,33±32,68 0,283 177,51±29,64 176,1±25,12 0,723

ВПР 3,59±0,51 4,14±0,8 0,659 4,18±0,58 3,41±0,59 0,220

ПАПР 46,08±4,09 53,32±5,86 0,279 48,73±4,79 49,27±4,22 0,795

Самочувствие 4,77±0,17* 3,81±0,24* 0,002* 5,02±0,19* 4,06±0,18* 0,0003*

Активность 4,41±0,13* 3,71±0,17* 0,002* 4,57±0,17* 3,89±0,13* 0,002*

Настроение 5,42±0,16* 4,27±0,27* 0,0007* 5,65±0,16* 4,64±0,23* 0,001*

Витамин D 9,32±1,49 9±1,86 0,611 9,9±1,6 9,2±1,64 0,641

Кортизол 519,73±34,42 535,03±23,8 0,673 524,81±25,46 543,5±25,3 0,534

*Статистически значимые различия.
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витамина D значимо выше (11,47±1,35 
нг/мл), чем в группе девушек, нахо-
дящихся в лютеиновой фазе ОМЦ 
(5,48±1,74 нмоль/л), что соответствует 
неоднозначным литературным дан-
ным и требует дальнейшего изучения 
[24,30,32].

Выводы. Дифференцированный 
анализ психофизиологического состо-
яния организма учащихся в «высоких 
широтах» выявил ряд особенностей, 
характерных для определённых уров-
ней тревожности. По показателям СТ 
субъективная оценка самочувствия, 
активности и настроения изменяется 
в зависимости от уровня тревожности. 
С увеличением СТ снижаются эмоци-
ональный фон, психологическая ком-
фортность, объём взаимодействия с 
физической и социальной средой. Из-
менений на уровне регуляции кардио-
васкулярной системы не обнаружено. 
По показателям ЛТ обнаружены из-
менения на уровне функционирования 
сердечно-сосудистой системы, прояв-
ляющиеся в изменении механизмов 
регуляции сердечного ритма. С уве-
личением уровня тревожности изме-
няются временные и частотные харак-
теристики ВСР, превалируют влияние 
механизмов симпатической нервной 
системы в модуляции ритма сердца 
и энергозатратное состояние цен-
трального контура регуляции. Уровень 
СТ и ЛТ не оказывает существенного 
влияния на показатели работы ГГНС, 
при этом находит отражение в стади-
ях овариально-менструального цикла. 
Существенный дефицит витамина D 
присутствует во всех исследуемых 
группах и требует коррекции в соответ-
ствии с индивидуальными и практиче-
скими рекомендациями медицинских 
специалистов.

Работа выполнена в соответ-
ствии с темой НИР № 122022200516-
5 «Изучение особенностей террито-
риальной заболеваемости населения 
репродуктивного возраста в Аркти-
ческой зоне Российской Федерации с 
выявлением факторов, воздейству-
ющих на основные функциональные 
системы организма, и разработки 
комплексных методов для снижения 
негативного воздействия экстре-
мальных условий среды».
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Н.А. Данилов, А.Л. Сухомясова, М.Е. Никифорова, 
Я.А. Мунхалова, Т.М. Климова, В.Г. Часнык, Т.Е. Бурцева

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ВРОЖДЕННОЙ ДИС-
ФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ В РЕ-
СПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Представлены результаты многолетнего мониторинга частоты новых случаев и распространенности врожденной гиперплазии коры 
надпочечников (ВГКН) у детей Республики Саха (Якутия). Результаты неонатального скрининга и регистра эндокринологического отде-
ления Педиатрического центра РБ№1-НЦМ (Якутск) показали повышение частоты и распространенности ВГКН у детей Якутии. Эпиде-
миологические исследования должны стать основой для проведения глубоких молекулярно-генетических исследований ввиду высокой 
распространенности тяжелых форм ВГКН у детей Республики Саха (Якутия). 

Ключевые слова: врожденная гиперплазия коры надпочечников, адреногенитальный синдром, врожденная надпочечниковая гипер-
плазия, Якутия, эпидемиология, частота, распространенность. 

The results of long-term monitoring of the frequency of new cases and the prevalence of congenital adrenal hyperplasia (CAH) in children of 
the Republic of Sakha (Yakutia) are presented. The results of neonatal screening and the registry of the endocrinology department of the Pediatric 
Center RB#1-NCM (Yakutsk) showed an increase in the incidence and prevalence of CAH in children in Yakutia. Epidemiological studies should 
become the basis for conducting in-depth molecular genetic studies due to the high prevalence of severe forms of CAH in children of the Republic 
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Введение. Врожденная гиперпла-
зия коры надпочечников (ВГКН) (адре-
ногенитальный синдром, врожденная 
надпочечниковая гиперплазия) – груп-
па заболеваний с аутосомно-рецес-
сивным типом наследования, вызван-
ных мутациями в генах, кодирующих 
ферменты, вовлеченные в биосинтез 
кортизола. В зависимости от типа и 
тяжести ферментной недостаточно-
сти это может приводить к нарушению 
биосинтеза глюкокортикоидов, мине-
ралокортикоидов и продукции половых 
гормонов [1, 2, 5, 6]. Наиболее распро-

страненным нарушением является де-
фицит 21-гидроксилазы, который до 
95% случаев возникает в результате 
мутаций или делеций в гене CYP21A2. 
Дефицит фермента приводит к нару-
шению производства кортизола, аль-
достерона и избытку андрогенов [5, 7].

Врожденная гиперплазия надпочеч-
ников относится к наиболее распро-
страненным аутосомно-рецессивным 
заболеваниям. Активное внедрение 
неонатального скрининга позволило 
выявить частоту врожденной гипер-
плазии коры надпочечников в различ-




