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Введение. Вопрос о механизмах 
долговременной адаптации пришлого 
населения к суровым условиям Се-
вера продолжает быть актуальным и 
требует дальнейшего изучения. В на-
стоящее время на территории Мага-
данской области из числа постоянных 
жителей, помимо аборигенов, сложи-
лись еще достаточно многочисленные 
популяции из числа европеоидов: ми-
гранты и уроженцы различных поколе-
ний [1]. В процессе наших многолет-
них физиологических исследований 
было установлено, что европеоиды из 
числа мигрантов и уроженцев имеют 
как свои особенности, так и много об-
щего в адаптационных перестройках 
функциональных систем. Показано, 
что у юношей-европеоидов из числа 
мигрантов и укорененных урожен-
цев 1-го-3-го поколений постоянных 
жителей Магаданской области были 
выявлены основные составляющие 
стратегии адаптационных перестро-
ек в зависимости от принадлежности 

к конкретному поколению, проявляю-
щиеся оптимизацией анализируемых 
систем: увеличением вклада пара-
симпатической составляющей, сниже-
нием гипертензивной направленности 
в работе сердечно-сосудистой систе-
мы, уменьшением общих энергетиче-
ских затрат, снижением атерогенности 
липидного профиля, что в целом от-
ражает эффективность адаптацион-
ных перестроек к действию экстре-
мальных природно-климатических 
факторов окружающей среды в ряду 
от представителей 0-го поколения к 
обследуемым из числа 2-го и 3-го по-
колений [1]. 

Известно, что успешность адапта-
ции организма к экстремальным кли-
матогеографическим условиям опре-
деляется состоянием адаптивных ме-
ханизмов, основу которых составляет 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковая ось (ГГН). Структура адаптивных 
нейрогормональных и эндокринных 
реакций является достаточно пластич-
ной и подвержена изменениям в зави-
симости от длительности проживания 
в северных регионах [7, 26]. Кортизол 
и дегидроэпиандростерон (ДГЭА) счи-
таются ценными маркерами оси гипо-
таламус–гипофиз–надпочечники [19], 
при этом кортизол считается главным 

биомаркером её активности [14], функ-
ционал которого направлен на обеспе-
чение физиологического гомеостаза 
и процессов адаптации к стрессовым 
ситуациям, однако поддержание их 
высокого уровня является энергети-
чески неэффективным и препятствует 
другим физиологическим процессам 
[32, 29]. Измерение концентрации кор-
тизола может предоставить важную 
информацию о способности человека 
приспосабливаться к различным тре-
бованиям окружающей среды [17], так 
как его концентрация подвержена из-
менениям как под воздействием пси-
хологических, так и физиологических 
факторов стресса [28]. Для сохране-
ния энергетического баланса при воз-
действии гормонов ГГН-оси действуют 
различные механизмы адаптации их 
уровней к условиям окружающей сре-
ды в разных временных масштабах, 
т.е. на протяжении поколений, между 
родителями и их потомством и в тече-
ние жизни отдельного человека [21]. 
Было показано, что ДГЭА, в основном 
присутствующий в виде сульфатиро-
ванного эфира (ДГЭА-С), обладает 
антиглюкокортикоидным эффектом in 
vitro и может защищать от побочных 
эффектов повышенного уровня цирку-
лирующего кортизола [19]. 
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Цель исследования - выявление региональных особенностей, а также оценка изменений среднего уровня кортизола и дегидроэпиан-
дростерона-сульфата у мужчин-северян в зависимости от поколения проживания в условиях Севера. 

В общую выборку были включены мужчины (средний возраст 40,0±0,8 года), постоянно проживающие на территории Магаданской 
области.

Показано, что сывороточные концентрации кортизола и дегидроэпиандростерона-сульфата, их соотношение, а также кортизол в 
вечерней порции слюны являются значимыми маркерами, отражающими перестройки эндокринного профиля при возрастании стажа 
проживания в условиях Севера, что подтверждает общепризнанную роль глюкокортикоидов при адаптации человека к экстремальным 
факторам, в том числе и климатогеографическим.
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The aim of the study is to identify regional characteristics and to assess changes in the mean level of cortisol and dehydropepenandroste-
rone-sulphate in male northerners according to the generation living in the North. 

The total sample included male residents (average age 40.0 0.8 years) permanently residing in the territory of Magadan region.
The study has resulted in referring serum cortisol and dehydroepiandrosterone-sulfate concentrations, their ratio, as well as cortisol concen-

trations in the evening saliva tests to significant markers that reflect readjustments in the endocrine picture with increasing length of residence in 
the North, thus confirming the generally recognized role of glucocorticoids in hormonal support of the body adaptation to extreme factors including 
climatic environments.
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Учитывая широкий спектр физио-
логических эффектов вышепредстав-
ленных гормонов, а также концепцию 
об оптимизационных перестройках ос-
новных физиологических систем с уве-
личения срока проживания в условиях 
Севера, целью данной работы явился 
анализ саливарного и сывороточного 
кортизола, оценка уровня ДГЭА-С в 
крови, а также соотношения ДГЭА-С/
кортизол в популяции жителей-севе-
рян мужского пола в зависимости от 
принадлежности к конкретному поко-
лению. 

Материалы и методы исследова-
ния. В ходе реализации программы 
научного мониторинга жителей-севе-
рян «Арктика. Человек. Адаптация» на 
базе НИЦ «Арктика» ДВО РАН (г. Мага-
дан) была проведена оценка основных 
показателей гипоталамо-гипофизар-
но–надпочечниковой оси у мужчин-се-
верян с различным стажем прожива-
ния в условиях Севера, являющихся 
постоянными жителями Магаданской 
области.

В общую выборку вошли 70 муж-
чин (средний возраст 40,0±0,8 года), 
характеризующихся следующими 
антропометрическими показателя-
ми: длина тела – 180,7±0,9 см, масса 
тела 87,5±2,1 кг, индекс массы тела 
– 26,8±0,6 кг/м2. Анализируемая вы-
борка была разделена на подгруппы 
с учетом поколения проживания в ус-
ловиях Севера (0-е поколение (n=15), 
1-е поколение (n=35), 2-3-е поколение 
(n=20).

У испытуемых проводили взятие 
венозной крови вакуумной системой 
в лаборатории ООО «Юнилаб-Хаба-
ровск». Двукратно (утренняя и вечеряя 
порции) в слюне (нг/мл) был оценен 
кортизол методом ИФА на анализато-
ре (ридер) иммуноферментных реак-
ций «Muitiscan FS». ДГЭА-С (мкг/дл) и 
кортизол в сыворотке крови (нмоль/л) 
определяли методом ИХА с исполь-
зованием автоматического иммуно-
хемилюминесцентного анализатора 

Mindray CL 6000i. Из полученных дан-
ных был произведен расчет индекса 
ДГЭА-С (мкмоль/л)/ кортизол (нмоль/л) 
[6], интерпретация численных величин 
которого отражает различные стадии 
адаптации (< 1,1 – адаптационные ре-
зервы истощены; от 1,1 до 2,1 – адап-
тационные резервы расходуются; > 2,1 
– адаптационные резервы сохранены).

Протокол исследования был одо-
брен локальным этическим комитетом 
Научно-исследовательского центра 
«Арктика» Дальневосточного отде-
ления РАН (заключение № 002/021 
от 26.11.2021 г.). Исследование было 
выполнено в соответствии с принци-
пами Хельсинской декларации (2013). 
До включения в исследование у всех 
участников было получено письмен-
ное информированное согласие. Кри-
терием включения в исследование 
являлось отсутствие хронических за-
болеваний в стадии обострения и жа-
лоб на состояние здоровья. Все лица, 
входящие в выборку, были постоян-
ными жителями Магаданской области 
и характеризовались сопоставимыми 
условиями жизни, в том числе одина-
ковым режимом двигательной активно-
сти. У исследуемых контролировались 
утренняя активность, потребление ко-
феина, курение – факторы, которые 
могут влиять на утренние уровни кор-
тизола и ДГЭА-С; взятие крови прово-
дилось натощак до 10 ч утра. Испытуе-
мых инструктировали воздерживаться 
от необычной физической активности 
или стресса в течение 24 ч до взятия 
крови. Образцы утреннего солеварно-
го кортизола отбирались исследуемы-
ми сразу после пробуждения, вечерне-
го – перед отходом ко сну, самостоя-
тельно, согласно инструкции. Уровни 
гормонов во всех образцах измеряли 
одновременно, чтобы избежать вариа-
бельности между анализами.

Статистическая обработка данных 
проведена с помощью стандартно-
го пакета статистических программ 
StatSoft Statistiсa 7.0. Проверка на 

нормальность распределения изме-
ренных переменных осуществлялась 
на основе теста Шапиро-Уилка. Ре-
зультаты параметрических методов 
обработки представлены в виде сред-
него значения (М) и ошибки средней 
арифметической (±m). При множе-
ственном сравнении был использован 
параметрический однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA), для вы-
явления статистически значимых раз-
личий между конкретными группами 
– апостериорный анализ с помощью 
теста для множественных сравнений 
Scheffe. Критический уровень значи-
мости (p) в работе принимался равным 
0,05. 

Результаты и обсуждение. Уров-
ни кортизола и ДГЭА-С в сыворотке 
крови, а также их соотношение в за-
висимости от поколения проживания 
в условиях Севера представлены в 
табл. 1. Полученные данные свиде-
тельствуют о возрастании уровня сы-
вороточного кортизола в ряду от 0-го 
к представителям 2-го-3-го поколений, 
при этом следует указать, что средняя 
величина данных показателей в каж-
дой анализируемой группе значитель-
но превышала верхний нормативный 
предел, характерный для жителей 
Севера без патологических наруше-
ний (314 нмоль/л) [10]. Оценка уровня 
ДГЭА-С выявила наличие оптималь-
ной концентрации данного показателя 
с его значимым возрастанием по мере 
увеличения поколения проживания на 
Севере. Аналогичная тенденция вы-
явлена и по соотношению ДГЭА-С/
кортизол. При этом исходя из крите-
риев классификации, для мужчин 0-го 
поколения была характерна стадия 
истощения адаптационных резервов, 
тогда как для представителей 1-го-3-го 
поколений – сохранение адаптацион-
ных резервов. 

Анализ уровня кортизола в слюне 
(табл. 2) позволил отметить разнона-
правленные тенденции изменения его 
концентрации в различные временные 

Концентрация сывороточного кортизола, ДГЭА-С и соотношения ДГЭА-С/кортизол в зависимости
от поколения проживания на Севере

Анализируемый показатель
Поколение Уровень значимости различий, p

0 1 2-3 0-1 1-(2-3) 0-(2-3)
Кортизол, нмоль/л 383,6±28,0 397,7±15,3 450,8±23,9 p=0,47 p=0,04 p<0,001
ДГЭА-С, мкг/дл 275,2±21,9 370±20,4 419,0±23,3 p<0,001 p=0,06 p<0,001

ДГЭА-С мкмоль/л 7,47±0,59 10,04±0,55 11,37±0,63 p<0,001 p=0,06 p<0,001
ДГЭА-С, мкмоль/л /Кортизол, нмоль/л 1,80±0,11 2,37±0,14 2,59±0,18 p<0,001 p=0,17 p<0,001

Таблица 1
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интервалы в течение суток. Так, если 
содержание саливарного кортизола в 
утренней порции слюны с увеличени-
ем стажа проживания на Севере со-
храняется на неизменном уровне, где 
средние величины значительно пре-
вышают верхний референсный порог 
для данного показателя, то уровень 
кортизола в вечерней порции слюны 
значимо снижался в ряду от предста-
вителей 0-го ко 2-му и 3-му поколени-
ям с приближением к нормативному 
диапазону. Стоит отметить, что су-
точные колебания уровня кортизола 
в слюне в зависимости от поколения 
проживания в условиях Севера сви-
детельствуют о сохранении суточной 
биоритмологии.

В нашем исследовании отмечены 
высокие значения уровня кортизола 
в крови жителей-северян с возраста-
нием средних величин в ряду от 0-го 
к представителям 2-3-го поколений, 
свидетельствующие о проявлении 
гиперкортизолемии, которая была за-
фиксирована и в более ранних рабо-
тах, у жителей северных территорий 
[2, 5, 8, 9,]. Считается, что подобная 
усиленная активация гормонов гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечнико-
вой оси при проживании на Севере 
является неотъемлемой частью адап-
тивных перестроек к неблагоприятным 
северным условиям, направленной на 
поддержание показателей основного 
обмена для компенсации холодового 
фактора [9]. В ранее проведенных ис-
следованиях (90-е гг. XХ столетия) по 
оценке гормонального статуса чело-
века, проживающего в условиях Севе-
ра (Магаданская область) [5], авторы 
также отмечали, что для приезжих 
жителей северных регионов были ха-
рактерны повышенные концентрации 
кортизола в крови с его значитель-
ными колебаниями в течение первых 
15 лет жизни в суровых условиях, при 
этом значимых отличий между мигран-
тами и уроженцами Севера выявлено 
не было. 

Следует отметить, что полученные 
в нашем исследовании результаты 
кортизолемии были значимо ниже от-
носительно полученных ранее данных 
[5]: так, средние значения сыворо-
точного кортизола у приезжих мага-
данцев с различным сроком прожи-
вания на Севере (до 3 лет, от 3 до 10 
лет и более 10 лет) варьировали от 
489,9±18,8 до 604,8±25,0 нмоль/л, что 
на значимую величину было выше, 
чем у современных жителей-мигран-
тов – представителей 0-го поколения. 
Аналогичные различия отмечались 
и относительно уроженцев прошлого 

столетия в сравнении с современны-
ми представителями 1-го поколения. 
Стоит отметить, что у современных 
жителей Магаданской области значи-
мо более высокие значения уровня 
кортизола в крови были зафиксирова-
ны только у представителей 2-го и 3-го 
поколений, тогда как мужчины 0-го и 
1-го поколений имели сопоставимые 
средние значения данного показате-
ля, что не противоречит результатам, 
полученным ранее. Учитывая, что ря-
дом авторов кортизолу приписывает-
ся роль в сохранении энергетических 
ресурсов и обеспечении адекватных 
долгосрочных реакций на раздражи-
тели различной этологии [32], возрас-
тание его концентрации в зависимости 
от поколения проживания в условиях 
Севера можно рассматривать как нор-
мальную реакцию на острый стрессор, 
направленную на поддержание функ-
ций выживания [23, 32].

Также впервые на территории Ма-
гаданской области были получены 
результаты уровня кортизола в слюне 
у мужчин как предиктора напряжения 
функциональных резервов, а также 
оценена его суточная биоритмоло-
гия, что необходимо для получения 
информации о дисбалансе хроноби-
ологических ритмов ввиду особенной 
светопериодики нашего региона. Кор-
тизол долгое время использовался в 
качестве маркера активности системы 
стресса, часто предполагая, что уров-
ни кортизола (слюна) количественно 
определяют воздействие «биологиче-
ского стресса» [20]. Однако отслежи-
вание суточных кривых кортизола – 
пиковых значений через 30 мин после 
пробуждения и снижающихся величин 
до ночного минимума – явно имеет 
большую ценность, чем одноточечные 
уровни, что необходимо для выявле-
ния характерных аспектов функции 
ГГН [15].

В настоящее время суточное сни-
жение уровня кортизола к вечернему 
времени рассматривается в качестве 
достаточно информативного биомар-
кера торможения обратной связи в оси 

ГГН, вызванной кортизолом, тогда как 
уровень кортизола при пробуждении 
отражает чувствительность рецепто-
ров надпочечников и их реактивность 
на воздействие адренокортикотроп-
ного гормона (АКТГ) [20]. Полученные 
нами данные указывают (табл. 2) на 
достаточно высокие средние величи-
ны концентрации кортизола в утрен-
ней порции слюны у обследуемых всех 
групп, не претерпевающие изменения 
по мере увеличения поколения прожи-
вания в условиях Севера, что является 
отражением возрастания чувствитель-
ности рецепторов надпочечников. 

Циркадные колебания кортизо-
ла, обычно измеряемые как раз-
ница между уровнем кортизола при 
пробуждении и перед сном, а также 
реактивность кортизола на стрессо-
вые факторы связаны с состоянием 
здоровья [11], при этом указывается, 
что меньшая разница концентраций 
утреннего и вечернего кортизола свя-
зана с ухудшением физического, а 
также психического здоровья [18]. Са-
мые низкие значения разницы вели-
чин утренних и вечерних проб корти-
зола были отмечены в группе мужчин 
0-го поколения. 

В целом полученные результаты 
сравнительного анализа саливарного 
кортизола в утренней и вечерней пор-
циях слюны свидетельствуют, что цир-
кадный ритм в каждой анализируемой 
группе (0-е, 1-е и представители 2-го и 
3-го поколений) сохранен, несмотря на 
гиперсекрецию кортизола в утренней 
порции слюны, при этом наименьшие 
величины кортизола в вечерней пробе 
были характерны мужчинам 2-го и 3-го 
поколения, что свидетельствует об 
оптимизации чувствительности к инги-
бированию обратной связи оси ГГН у 
мужчин, характеризующихся наиболее 
продолжительным стажем проживания 
в северных условиях. Известно, что 
функциональная активность оси ГГН 
направлена на облегчение адаптации 
поведения с течением времени, ис-
пользуя прошлый опыт для подготовки 
к ожидаемым будущим вызовам путем 

Концентрация саливарного кортизола в зависимости от поколения проживания в 
условиях Севера

Поколение Уровень значимости различий, p

0 1 2-3 0-1 1-2 0-(2-3)

Утро 42,9±3,1 44,0±2,6 41,0±4,1 p=0,39 p=0,27 p=0,57

Вечер 11,8±1,2 10,4±1,3 8,3±0,9 p=0,21 p=0,09 p<0,01

Таблица 2
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изменения системных «контрольных 
точек», сдвига регуляторного контроля 
и программирования поведенческих 
склонностей [25], сохраняя гормональ-
ные уровни в безопасных пределах за 
счет подавления обратной связи [24, 
31], что согласуется с результатами 
вечерней пробы кортизола у обследуе-
мых мужчин 2-го и 3-го поколения. 

Считается, что универсальным ме-
ханизмом адаптации является пере-
ключение стероидогенеза в надпочеч-
никах с продукции глюкокортикоидов 
на секрецию андрогенов, в частности 
ДГЭА-С [4], обеспечивающее таким 
образом функциональное равновесие 
катаболического и анаболического 
векторов обмена и характеризующее 
стадии адаптивного ответа [3]. Анти-
стрессовые механизмы ДГЭА-С вклю-
чают в себя изменения в метаболизме 
кортизола до его неактивного метабо-
лита кортизона, результирующее соот-
ношение которых перераспределяет 
энергию и восстанавливает гомеостаз 
[22]. В данной работе зафиксировано 
увеличение секреции ДГЭА-С в ряду 
от 0-го ко 2-му и 3-му поколениям, что, 
вероятно, является ответной реакцией 
на возрастание концентрации уровня 
кортизола в крови в зависимости от по-
коления проживания на Севере. 

ДГЭА-С и кортизол оказывают раз-
личное и часто антагонистическое 
действие друг на друга [13], так как 
два данных гормона совместно регу-
лируют друг друга и их совместное по-
вышение или дисбаланс определяют 
суммарное воздействие на ткани, по-
этому необходимо учитывать соотно-
шение обоих стероидов в дополнение 
к их абсолютным концентрациям [27]. 
Необходимость рассмотрения соот-
ношения ДГЭА-С/кортизол также ил-
люстрируется концепцией «анаболи-
ческого баланса», которая учитывает 
соотношение анаболических и ката-
болических гормонов и может указы-
вать на предрасположенность к за-
болеваниям, связанным со стрессом 
и старением [13]. В настоящее время 
соотношение сульфатированного ме-
таболита ДГЭА и кортизола исполь-
зуется как показатель катаболиче-
ского / анаболического баланса [33], 
при этом высокие величины ДГЭА-С/
кортизол указывают на оптимальный 
анаболический баланс, тогда как низ-
кие его значения ассоциированы с 
хроническим стрессом, ухудшением 
состояния здоровья [33], со смертно-
стью [16], деменцией [12], метаболи-
ческим синдромом [16] и снижением 
иммунитета после физического стрес-
са [30].

Необходимо отметить, что соот-
ношение «кортизол – ДГЭА» рассма-
тривается как ключевой маркер устой-
чивости человека к стрессу, ведь для 
адекватной защиты от стресса ДГЭА, 
который характеризуется протектив-
ным эффектом по отношению к цен-
тральной нервной системе, всегда 
должен преобладать над кортизолом, 
который деструктивно влияет на гип-
покамп [22]. Расчет и интерпрета-
ция индекса ДГЭАС/кортизол у групп 
мужчин, различающихся по срокам 
проживания в условиях Севера, на 
основании результатов определе-
ния концентрации в сыворотке крови 
двух гормонов-антагонистов, позво-
лили выявить, что 0-е поколение ха-
рактеризуется напряжением системы 
гипоталамус-гипофиз-надпочечники 
и значением данного индекса, свиде-
тельствующим о расходовании адап-
тивных резервов, тогда как в 1-м-3-м 
поколениях отмечена оптимизация 
данной системы с сохранением адап-
тационных резервов. 

Заключение. Полученные в нашем 
исследовании результаты позволили 
установить, что сывороточные концен-
трации кортизола и дегидроэпиандро-
стерона-сульфата, их соотношение, 
а также кортизол в вечерней порции 
слюны являются значимыми марке-
рами, отражающими перестройки эн-
докринного профиля при возрастании 
стажа проживания в условиях Севера, 
что подтверждает общепризнанную 
роль глюкокортикоидов при адаптации 
человека к экстремальным факторам, 
в том числе и климатогеографическим. 
В качестве одного из основных выво-
дов можно констатировать наличие 
выраженной тенденции активации 
гипоталамо-гипофизарно–надпочеч-
никовой оси у мужчин-северян, прояв-
ляющейся в виде гиперкортизолемии, 
высоких средних величинах ДГЭА-С 
и соотношения ДГЭА-С/ кортизол, 
возрастающих по мере увеличения 
поколения проживания. Полученные 
данные указывают, что исходя из циф-
ровых величин соотношения ДГЭА-С/
кортизол для мужчин 0-го поколения 
была характерна стадия истощения 
адаптационных резервов, тогда как 
для представителей 1-го, 2-го и 3-го 
поколений – сохранение адаптацион-
ных резервов. Полученные данные 
свидетельствуют, что в процессе адап-
тации к хронически действующим воз-
мущающим факторам Севера наряду 
с катаболическими реакциями за счет 
гиперпродукции кортизола, интенсив-
ность которых при длительных пери-
одах адаптации возрастает, одновре-

менно происходит включение мощных 
восстановительных анаболических 
процессов, в которых ДГЭА-С в попу-
ляции мужчин-северян играет важную 
роль, при этом для полного понимания 
данного явления требуется проведе-
ние дополнительных исследований. 

Следует отметить, что возрастание 
соотношения ДГЭА-С/кортизол в ряду 
от представителей 0-го поколения к жи-
телям с наиболее продолжительным 
стажем проживания в условиях Севе-
ра согласуется с раннее выявленными 
оптимизационными перестройками 
функционального состояния физиоло-
гических систем по мере увеличения 
поколения проживания, что позволя-
ет рассматривать показатель ДГЭА-с/
кортизол в качестве нового критерия 
степени адаптированности. 

Впервые проведенный анализ кон-
центраций саливарного кортизола в 
утренней и вечерней порциях слюны у 
жителей-северян свидетельствует, что 
несмотря на гиперсекрецию кортизола 
в утренней порции слюны, циркадный 
ритм в каждой анализируемой груп-
пе был сохранен на фоне значимого 
снижения кортизола в вечерней пробе 
лишь у мужчин 2-го и 3-го поколения. 
По-видимому, полученные результаты 
являются отражением выраженной 
чувствительности рецепторов надпо-
чечников во всей популяции и оптими-
зационных перестройках чувствитель-
ности к ингибированию обратной связи 
оси ГГН у мужчин, характеризующихся 
наиболее продолжительным стажем 
проживания в северных условиях.

Таким образом, полученные данные 
указывают на то, что адаптационные 
перестройки к условиям проживания 
на Севере и с учетом длительности 
их периодов формируются с участием 
активации системы гипофиз–кора над-
почечников и имеют свои особенности 
в зависимости от поколения прожива-
ния в суровых климатогеографических 
условиях. 

Необходимо отметить, что при про-
чих равных условиях весьма инфор-
мативным, на наш взгляд, оказался 
анализ показателя ДГЭА-С/кортизол, 
величина которого может служить 
определенным показателем вариантов 
адаптационных перестроек жителей-
северян при различной продолжитель-
ности проживания в экстремальных 
климато-природных условиях Севера 
и в целом служить маркером степени 
адаптированности, а также высокоин-
формативным критерием отбора для 
работы в экстремальных условиях 
жизнедеятельности в приарктических 
регионах.
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