
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
80

Введение. К настоящему време-
ни накоплен значительный материал 
о физиологии человека и животных 
при разных формах адаптации к низ-
ким температурам окружающей среды 
[4,10,14]. Холодовая проба – это один 
из распространенных тестов, исполь-
зуемых для функциональной оценки 
состояния микрососудистого русла. 
Он связан с созданием локальной ги-
потермии ткани в зоне ее контакта с 
охлаждающим предметом небольшой 
площади, низкая температура которого 

поддерживается в течение необходи-
мого периода времени [11]. Анализ 
литературы указывает на достаточ-
ную степень изученности структуры 
периферического компонента вазо-
моторных реакций на относительно 
кратковременные острые локальные 
охлаждения разных сегментов тела, 
а также нейрогуморальных и местных 
механизмов регуляции сосудистого то-
нуса [3]. Также на достаточно высоком 
уровне изучены физиологические ме-
ханизмы реагирования сердечно-сосу-
дистой системы на холод [5]. Умерен-
ное общее охлаждение, как правило, 
приводит к нарастанию системного 
артериального давления крови, сер-
дечного выброса и частоты сердечных 
сокращений, что связывается с повы-
шением симпатической активности 

ВНС и общим спазмом сосудов на пе-
риферии тела [9]. В этой связи были 
изучены особенности перестроек  по-
казателей системной кардиогемоди-
намики и вариабельности сердечного 
ритма в состоянии покоя и при локаль-
ном холодовом воздействии у лиц с 
различным исходным типом вегетатив-
ной регуляции. 

Материал и методы исследова-
ния. Всего было обследовано 54 юно-
шей в возрасте от 17 до 19 лет, являю-
щихся студентами Северо-Восточного 
государственного университета (г. Ма-
гадан). Фоновые записи показателей 
кардиоритма, гемодинамики прово-
дились в покое в положении лежа на 
кушетке, после чего другая контактная 
кисть погружалась на 4 мин в емкость 
с водой температурой в пределах 4 ºС. 

случаев младенческой смертности: 
Абыйский, Аллаиховский, Анабарский, 
Верхнеколымский, Верхоянский, Жи-
ганский, Момский, Нижнеколымский, 
Оленекский, Эвено-Батантайский. Не-
сомненно, это результат огромного 
консолидированного труда медицин-
ских работников на местах в районах 
республики, а также врачей службы 
охраны материнства и детства Пери-
натального и Педиатрического цен-
тров РБ№1-НЦМ, ЯРКБ и врачей сани-
тарной авиации. 

Как показано в табл. 5, в динамике 
с 2000 г. отмечается резкое снижение 
материнской смертности в арктических 
районах РС (Я). С 2010 г. не отмечено 
ни одного случая материнской смерт-

ности. Это также результат эффектив-
ности организации 3-уровневой систе-
мы оказания помощи беременным и 
роженицам, мониторинга беременных 
и рожениц. В то время как в других 
районах республики зарегистрировано 
2 случая в 2018 г. 

Выводы. Проведенный анализ ме-
дико-демографических показателей за 
исследуемый период с 2000 по 2018 г. 
в Арктической зоне Республики Саха 
(Якутия) выявил следующие положи-
тельные тенденции:

1)	 высокие средние показатели 
рождаемости (18,4‰),

2)	 высокая доля нормальных ро-
дов (66,2%),

3)	 стойкое снижение среднего 

показателя младенческой смертности 
до 2,0 ‰,

4)	 отсутствие случаев материн-
ской смертности,

5)	 эффективные способы ис-
пользования ресурсов здравоохране-
ния и положительные индикаторы эф-
фективности.

Работа выполнена в рамках 
темы НИР ФГБНУ «ЯНЦ КМП» 
«Мониторинг состояния здоровья 
детей Республики Саха (Якутия)» 
(№ госрегистрации: 0120-128-07-98), 
проекта 2019-1472 Министерства 
науки и высшего образования РФ и 
при финансовой поддержке гранта 
РФФИ (№18-05-60035_Арктика).

И. В. Аверьянова 
ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ И КАРДИОРИТМА У ЮНОШЕЙ 
МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ ПРИ ЛОКАЛЬ-
НОМ ХОЛОДОВОМ ВОЗДЕЙСТВИИ

Изучены кардиогемодинамика и вариабельность сердечного ритма в состоянии покоя и при локальном холодовом воздействии у лиц 
с различным исходным типом вегетативной регуляции. 

Полученные результаты указывают на то, что юноши с преобладанием парасимпатической направленности в регуляции сердечного 
ритма на предъявленную холодовую пробу демонстрируют высокую устойчивость автономной регуляции, что проявлялось отсутствием 
статистически значимых сдвигов по всем изученным показателя кардиоритма и может свидетельствовать о холодоустойчивости данного 
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Cardiohemodynamics and variability of heart rhythm at rest and at local cold influence in individuals with different initial types of vegetative 
regulation are studied. 

The obtained results indicate that young men with a predominance of parasympathetic orientation in the heart rhythm regulation demonstrate 
high stability of autonomic regulation to the presented cold test, which was manifested by the absence of statistically significant shifts in all studied 
cardiorhythm indicators and may indicate the cold resistance of this contingent.
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Кардиоритм записывался с помо-
щью прибора «Варикард» и программ-
ного обеспечения VARICARD-KARDi  с 
учетом методических рекомендаций 
группы Российских экспертов [1]. В 
дальнейшем анализировались сле-
дующие показатели вариабельности 
сердечного ритма (ВСР): мода (Мo, мс) 
– наиболее часто встречающееся зна-
чение R-R интервала; разность между 
максимальным и минимальным зна-
чениями кардиоинтервалов (MxDMn, 
мс); число пар кардиоинтервалов с 
разницей более 50 мс в % к общему 
числу кардиоинтервалов (pNN50, мс); 
стандартное отклонение полного мас-
сива кардиоинтервалов (SDNN, мс); 
амплитуда моды при ширине класса 
50 мс (AMо50%, мс); индекс напря-
жения регуляторных систем (SI, усл. 
ед.); суммарная мощность спектра 
сердечного ритма (TP, мс2); мощность 
спектра высокочастотного компонента 
вариабельности сердечного ритма в 
диапазоне 0,4–0,15 Гц (дыхательные 
волны) (HF, мс2); мощность спектра 
низкочастотного компонента вариа-
бельности сердечного ритма в диапа-
зоне 0,15–0,04 Гц (LF, мс2); мощность 
спектра очень низкочастотного компо-
нента вариабельности ритма сердца 
в диапазоне 0,04–0,015 Гц (VLF, мс2). 
Показатели систолического (САД, мм 
рт.ст.) и диастолического (ДАД, мм 
рт.ст.) артериального давления и ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС, 
уд./мин) регистрировались автомати-
ческим тонометром Nessei DS–1862 
(Япония) в состоянии покоя (лежа) и 
на пике холодовой пробы.

Типы вегетативной регуляции опре-
деляли в состоянии покоя на основа-
нии значений следующих показателей: 
MxDMn, SI, TP, где диапазон эйтонии 
(нормотонии) для MxDMn мы учитыва-
ли равным от 200 до 300 мс, для SI – от 
70 до 140 усл. ед., для TP – от 1000 до 
2000 мс2 [6]. Если исследуемые пока-
затели MxDMn и TP находились ниже 
данных диапазонов, то вегетативный 
баланс был оценен как симпатотони-
ческий, при повышении величин дан-
ного коридора – как ваготонический. 
Напротив, относительно показателей 
SI при повышении его значений более 
140 усл. ед. (с учетом 2 других пока-
зателей) вегетативный баланс оцени-
вался как с симпатикотонической на-
правленностью, а понижение менее 70 
усл. ед. – ваготонической. В связи с не-
многочисленностью в выборке симпа-
тотоников функциональные показате-
ли юношей данного типа в этой серии 
исследований не анализировались. В 
выборку для статистического анализа 

включались лица с нормотоническим 
и ваготоническим типами вегетативной 
регуляции. Все обследования прово-
дились в помещении с комфортной 
температурой 19-21 0С, в первой по-
ловине дня. Исследование было вы-
полнено в соответствии с принципами 
Хельсинской декларации. Протокол 
исследования был одобрен этическим 
комитетом медико-биологических ис-
следований при СВНЦ ДВО РАН (№ 
004/013 от 10.12.2013). До включения 
в исследование у всех участников 
было получено письменное информи-
рованное согласие.

Результаты подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением па-
кета прикладных программ «Statistica 
7.0». Проверка на нормальность рас-
пределения измеренных переменных 
осуществлялась на основе теста Ша-
пиро–Уилка. Результаты непараметри-
ческих методов обработки представ-
лены в виде медианы (Me) и интерк-
вартильного размаха в виде 25 и 75 
процентилей, а параметрических – как 
среднее значение и его ошибка (М±m). 
В случае сравнения связанных выбо-
рок статистическая значимость раз-
личий определялась с помощью t–кри-
терия Стьюдента для зависимых вы-
борок с нормальным распределением 
и непараметрического критерия Уил-
коксона для выборок с распределе-
нием, отличающимся от нормального. 
При сравнении несвязанных выборок 
статистическая значимость различий 
определялась с помощью t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок 
с параметрическим распределением 
и непараметрического критерия Ман-
на–Уитни для выборок с распределе-
нием, отличающимся от нормального. 
Критический уровень значимости (p) в 

работе принимался равным 0,05; 0,01; 
0,001 [2]. 

Результаты и обсуждение. Основ-
ные показатели вариабельности сер-
дечного ритма у юношей – вагонормо-
тоников г. Магадана в состоянии покоя 
и на пике выполнения холодовой про-
бы представлены в табл. 1. Получен-
ные результаты не дали нам возмож-
ность провести адекватный анализ 
перестроек показателей кардиоритма 
в ответ на пробу ввиду разнонаправ-
ленных реакций показателей карди-
оритма. Исходя из этого, нами была 
проведена дифференциация обследу-
емой группы по исходному типу веге-
тативного баланса, в результате чего 
было выделено две группы юношей: 
1-я – нормотоники (n=19) и 2-я – ваго-
тоники (n=35). 

Из приведенных данных видно 
(табл. 2), что обследованные моло-
дые люди двух групп, различающиеся 
по исходному типу вегетативного ба-
ланса в состоянии покоя, имеют ряд 
различий как в фоновых показателях 
кардиоритма, так и в показателях на 
пике холодовой пробы. При анализе 
результатов установлено, что группа 
нормотоников относительно испыту-
емых ваготоников в состоянии фона 
характеризуется статистически зна-
чимыми различиями практически по 
всем анализируемым характеристи-
кам ВСР, что и обусловливает диффе-
ренцирование по исходному вегета-
тивному типу. 

Из приведенных данных видно, что 
на пике выполнения холодовой пробы 
юноши-нормотоники по сравнению с 
ваготониками характеризуются мень-
шими величинами MxDMn, RMSSD, 
pNN50, Mo, всех спектральных по-
казателей кардиоритма: TP, HF, LF, 

Перестройки показателей кардиоритма в ответ на холодовую пробу в общей 
группе (вагонормотоники)

Изучаемый 
показатель

Этап эксперимента Уровень 
значимости 
различийфон холодовая проба

HR, уд./мин 65,3 (59,5;72,9) 68,2 (62,9;74,8) p<0,001
MxDMn, мс 344,0 (303,0;447,0) 384,0 (324,0;450,5) p<0,05
RMSSD, мс 63,5 (46,1;82,9) 58,8 (45,7;76,1) p=0,25
pNN50, % 40,2 (21,2;57,2) 36,0 (21,4;46,7) p<0,001
SDNN, мс 71,1 (53,7; 86,8) 75,7 (62,8;92,8) p<0,01
Mo, мс 888,0 (825,0; 1034,0) 856,0 (766,5;962,5) p<0,001
AMo50, мс 30,3 (23,2; 37,5) 27,5 (23,8;33,1) p<0,05
SI, усл. ед. 44,9 (28,6; 73,3) 46,1 (27,3;61,2) p=0,17
TP, мс2 3463,2 (2540,0; 4893,6) 3968,4 (2527,0;4973,5) p=0,41
HF, мс2 1466,5 (769,9; 2415,8) 1491,2 (790,5;2226,5) p=0,40
LF, мс2 1171,0 (703,8; 1827,9) 1380,1 (931,3;2112,5) p=0,18
VLF, мс2 647,3 (395,0; 839,6) 650,6 (391,9;1270,3) p=0,08

Таблица 1
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VLF и более высокими показа-
телями HR и SI. Перестройки 
показателей вариабельности 
сердечного ритма на холодо-
вую пробу имели выраженные 
различия у обследуемых двух 
групп. Так, представители из 
числа нормотоников в ответ 
на предъявленную холодовую 
пробу характеризовались сни-
жением RMSSD, pNN50, Mo, 
TP, HF, LF, VLF на фоне повы-
шения HR и SI. В группе юно-
шей-ваготоников ни по одному 
проанализированному показа-
телю кардиоритма в ответ на 
холодовую пробу значимой ди-
намики отмечено не было. 

В табл. 3 представлены ос-
новные показатели сердечно-
сосудистой системы у обследо-
ванных нами юношей в состоя-
нии покоя и на пике холодового 
воздействия с учетом исходно-
го типа вегетативного баланса. 
Из приведенных данных видно, 
что у юношей–нормотоников в 
состоянии покоя отмечались 
статистически значимо более 
высокие показатели систо-
лического, диастолического 
артериального давления и ча-
стоты сердечных сокращений. 
Кратковременное холодовое 
воздействие у представителей 
двух групп вызвало существен-
ное увеличение систолическо-
го и диастолического артери-
ального давления, где более 
выраженная гипертензивная 
реакция САД была характерна 
для нормотоников с одновре-
менным увеличением ЧСС, а 
повышение ДАД имело более 
выраженный характер в группе 
ваготоников.

Анализ динамики основных харак-
теристик вариабельности сердечного 
ритма выявил ряд отличий в ответных 
реакциях на кратковременное холодо-
вое воздействие в группах, имеющих 
различия в исходном типе вегетатив-
ного баланса. Так, в группе с исходным 
нормотоническим типом вегетативного 
баланса была отмечена выраженная 
динамика практически всех изученных 
характеристик кардиоритма в ответ на 
холодовую пробу. Отмечено снижение 
активности парасимпатического звена 
регуляции, о чем свидетельствовало 
статистически значимое уменьшение 
показателей MxDMN, RMSSD, pNN50 
и Mo, что проявлялось на фоне роста 
активности симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы, на что 
указывает статистически значимое 
увеличение SI и ЧСС. Анализ спек-
тральных параметров ВСР указыва-
ет на снижение всех составляющих 
общей мощности спектра и, соответ-
ственно, показателя TP в ответ на ох-
лаждение кисти рук у представителей 
1-й группы. Так, снижение HF- компо-
ненты общей мощности спектра (на 
43%) является отражением уменьше-
ния активности дыхательных волн и 
активности парасимпатического от-
дела ВНС при проведении холодовой 
пробы. Такое снижение парасимпати-
ческой активности во время пробы в 
соответствии с основополагающими 
положениями теории акцентированно-
го симпатико-парасимпатического ан-
тагонизма [17] направлено на обеспе-
чение симпатической активации (что 
проявляется в увеличении SI и ЧСС), 
так как основной функцией симпатиче-
ской нервной системы при изменении 
факторов среды является поддержа-
ние адекватного кровообращения [7].

Также в ответ на данный тип воз-
действия у обследуемых из группы 
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Основные показатели сердечно-сосудистой системы в состоянии покоя
и на пике холодовой пробы у юношей г, Магадана с различным исходным 

вегетативным балансом 

Изучаемый показатель
Этап эксперимента Уровень 

значимости 
различий

фон-проба
фон холодовая проба

Нормотоники
САД, мм рт, ст, 137,7±2,9 * 146,3±3,1* p<0,05
ДАД, мм рт,ст, 71,8±3,1* 77,7±3,4* p<0,05
ЧСС, уд,/мин 72,5±3,9* 81,9±3,1* p<0,05

Ваготоники
САД, мм рт, ст, 129,1±2,1 135,2±2,5 p<0,01
ДАД, мм рт,ст, 66,1±2,0 73,3±1,7 p<0,001
ЧСС, уд,/мин 65,6±2,8 67,3±2,7 p=0,67

* Различия между группами ваготоников и нормотоников.

Таблица 3
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нормотоников было зафиксировано 
снижение LF- и VLF-составляющих 
общего спектра. В настоящее время 
снижение LF-компоненты сердечно-
го ритма при повышении артериаль-
ного давления рассматривается как 
показатель барорефлекторной дис-
функции, что, по-видимому, за счет 
активации симпатического звена и 
обусловливает столь выраженное 
увеличение САД, а также увеличение 
ЧСС у лиц из числа нормотоников. В 
то время как снижение VLF на нагру-
зочное воздействие свидетельствует о 
постнагрузочном энергодефиците [8]. 

На табл. 3 видно, что в состоянии 
покоя средние величины САД, ДАД 
и ЧСС оказались статистически зна-
чимо ниже в группе ваготоников, что 
может рассматриваться как более 
экономичный и эффективный режим 
функционирования сердечно-сосуди-
стой системы. При этом необходимо 
отметить, что в группе нормотоников 
значения систолического артериаль-
ного давления в положении лежа при-
ближались к верхней границе нормы, 
что свидетельствует о высоком нор-
мальном артериальном давлении у 
представителей данной выборки [19]. 

Заключение. Таким образом, про-
веденные исследования показали, 
что паттерн перестроек кардиоритма, 
показателей сердечно-сосудистой си-
стемы в ответ на холодовое воздей-
ствие зависит от исходного типа ве-
гетативного баланса. У обследуемых, 
характеризующихся исходным ваго-
тоническим типом вегетативной регу-
ляции, в процессе кратковременного 
холодового воздействия значимой 
динамики характеристик кардиоритма 
зафиксировано не было, на фоне по-
вышения САД и ДАД с сохранением 
ЧСС, не отличающейся от фоновых 
величин. В данном случае мы можем 
говорить о барорефлекторной регу-
ляции перестроек сердечно-сосуди-
стой системы в ответ на холодовое 
воздействие у лиц из числа вагото-
ников, что проявляется отсутствием 
динамики LF-компоненты сердечного 
ритма, которая как отражатель баро-
рефлекторной функции может сви-
детельствовать о рефлекторном под-
держании ЧСС на уровне её значений 
в состоянии покоя в момент повыше-
ния артериального давления [13]. В 
то же время в группе нормотоников 
выраженные перестройки показате-
лей сердечно-сосудистой системы в 
виде значительной гипертензивной 
реакции САД и повышения ЧСС со-
четались со снижением активности 
парасимпатического звена и актива-

ции симпатического звена в регуляции 
сердечного ритма. При этом снижение 
LF-компоненты сердечного ритма при 
повышении артериального давления 
и ЧСС может свидетельствовать о ба-
рорефлекторной дисфункции [15], а 
снижение VLF на нагрузочное воздей-
ствие может отражать наличие пост-
нагрузочного энергодефицита в ответ 
на холодовую пробу [8]. Снижение 
активности парасимпатического зве-
на в регуляции кардиоритма в группе 
нормотоников, исходя из положений 
теории акцентированного симпатико-
парасимпатического антагонизма [17], 
по-видимому, направлено на обеспе-
чение симпатической активации для 
обеспечения адекватного кровообра-
щения в ответ на холодовую пробу 
[7]. По данным ряда исследователей, 
адаптационные перестройки харак-
теристик вариабельности сердечного 
ритма при длительном воздействии 
холода проявляются уменьшением 
симпатической активности и сопут-
ствующим повышением парасимпа-
тической активации [12, 16] и перехо-
дом вегетативного баланса в сторону 
парасимпатического преобладания в 
регуляции сердечно-сосудистой си-
стемы, что, как считают авторы, сви-
детельствует о повышенной холодоу-
стойчивости [14, 18]. Полученные ре-
зультаты в целом согласуются с наши-
ми данными, где показано, что юноши 
с преобладанием парасимпатической 
направленности в регуляции сердеч-
ного ритма на предъявленную холо-
довую пробу демонстрируют высокую 
устойчивость автономной регуляции, 
что проявлялось отсутствием стати-
стически значимых сдвигов по всем 
изученным показателя кардиоритма.
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Введение. Актуальность исследо-
вания обусловлена, тем, что объектом 
исследования являются часто и дли-
тельно болеющие кислотозависимыми 
заболеваниями (гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, хронические га-
стриты, язвенная болезнь) больные.

В последнее время многочислен-
ными исследованиями подтверж-
дается наличие определенной вза-
имосвязи между Helicobacter pylori 
(HP-ассоциированными и гастродуо-
денальными заболеваниями. Среди 

взрослых, страдающих хроническим 
гастритом (ХГ), НР выявляют в более 
80% случаев, язвенной болезнью же-
лудка (ЯБЖ) – в 70-85, язвенной бо-
лезнью двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДПК) – в 90-95% случаев [1,3,4].

Данные международных эпидеми-
ологических исследований, прове-
денных около 20 лет назад, показали, 
что частота обнаружения Helicobacter 
pylori среди пациентов с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной киш-
ки (ЯБДК) составляет 95%. Больные, 
страдающие язвенной болезнью же-
лудка, в 60% случаев инфицированы 
НР. Соответственно НР негативные 
ЯБДК определяется у 5%, а НР нега-
тивная ЯБЖ – у 40% пациентов с яз-
венной болезнью [2, 6]. 

Целью исследования явилось 
комплексное изучение основных кли-
нико-эндоскопических и морфофунк-
циональных особенностей эрозивно-

язвенных заболеваний желудка и две-
надцатиперстной кишки в различных 
этнических группах, проживающих в 
условиях Крайнего Севера.

Материал и методы исследова-
ния. Клинические проявления ЯБ, ас-
социированной с Helicobacter pylori, 
были сопоставлены у больных различ-
ных этнических групп коренной и не-
коренной принадлежности, прожива-
ющих в условиях Крайнего Севера. Из 
98 больных, включенных в исследова-
ние, 1-ю группу составили 51 коренной 
житель (80%- якуты), 2-ю группу – 47 
некоренных жителей Якутии (европе-
оиды).

Рассматриваемые группы больных 
были однородными по возрасту, по 
полу, по этнической принадлежности. 
В группе коренных жителей мужчин 
было 27, женщин – 24, в группе не-
коренных – мужчин 34, женщин 13. 
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Н.В. Аввакумова, Л.Г. Чибыева, Н.Н. Васильев,
Л.В. Дайбанырова

ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЯЗ-
ВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАД-
ЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ В УСЛОВИЯХ 
КРАЙНЕГО СЕВЕРА

Проведен анализ клинико-эндоскопической картины язвенной болезни (ЯБ)  у больных в изучаемых этнических группах в условиях 
Крайнего Севера. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки выявлена в обеих этнических группах чаще у мужчин. У коренного 
населения ЯБ выявлялась преимущественно в среднем трудоспособном возрасте, чаще с локализацией язвы в желудке. У больных с 
длительным язвенным анамнезом степень обсеменения слизистой оболочки Hр снижается. При этом слабая обсемененность в группе 
больных из коренного населения встречается чаще, чем у некоренного.

Ключевые слова: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, болевой синдром, диспепсические расстройства, 
слизистая оболочка желудка, Helicobacter pylori.

The analysis of the clinical and endoscopic picture of peptic ulcer disease (UD) in patients in the studied ethnic groups in the Far North con-
ditions was carried out. Duodenal ulcer was detected in both ethnic groups, more often in men.  In the indigenous population UD was detected 
mainly in the middle working age, more often with the localization of an ulcer in the stomach. In patients with a long ulcer history, the degree of 
HP contamination in the mucous membrane is reduced. At the same time, weak contamination is more frequent in the group of patients from the 
indigenous population than in non-indigenous one.

Keywords: gastric and duodenal ulcer, pain syndrome, dyspeptic disorders, gastric mucosa, Helicobacter pylori.
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