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жителей города Сургута

Active Orthostatic Responses in Healthy Persons 
and AH and COPD Patients in the Surgut-city

Аннотация. Активная ортостатическая проба была использована у 510 
мужчин и 528 женщин жителей региона нефтяных и газовых месторождений. 
Гемодинамические эффекты активной ортостатической пробы были отмечены 
у здоровых и больных изолированной артериальной гипертензией и ее сочетанием 
с хронической обструктивной болезнью легких. Были сформированы 4 возрастные 
группы мужчин и женщин в возрасте 17‑21, 22‑35, 36‑60 и старше лет. Молодые 
родились на Севере, старшие прожили на Севере более 20 лет. Здоровые мужчины 
и женщины демонстрировали классическую форму активной ортостатической 
пробы, парасимпатическое превалирование вегетативной регуляции, усиление 
сократительной функции миокарда. У больных артериальной гипертензией проис-
ходило снижение гемодинамических ответов, приближение индекса вегетативной 
регуляции к балансу, повышение инотропной функции сердца. Общая картина 
изменений параметров сохранялась у пациентов с сочетанной патологией, но 
была менее выражена. 

Summary. The article reports on a research on active orthostatic response of 510 
men and 528 women residing in oil and gas production regions. The hemodynamic effects 
of the active orthostatic response are defined for the healthy persons as well as patients 
with isolated arterial hypertension (AH) and its association with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). There are 4 age groups including men and women aged 17-21; 
22-35; 36-60 and over 60 years of age. The young generation was born in the Far North; 
the older generation has been living in the Far North for over 20 years. The healthy men 
and women demonstrate a classic form of the active orthostatic response, parasympathetic 
prevalence in vegetative regulation, increase of the myocardial contractile function. 
The  AH patients demonstrate decreased hemodynamic parameters, approach of the 
vegetative regulation index to balance, and increased inotropy. Generally, patients having 
associated pathologies have identical changes of the studied parameters; though with 
less distinct values.
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Промышленное освоение нефтегазовых месторождений севера Тюменской 
области сопровождалось привлечением большого количества работающего на-
селения. Существенный рост населения Ханты-Мансийского автономного округа 
— Югры (ХМАО) начался в конце 50-х гг. прошлого века, с 1959 по 1970 г. 
оно увеличилось более чем вдвое и достигло 270 тыс. человек. Пиковый прирост 
населения шел в 60-80-х гг., достигнув 1,3 млн. В настоящее время число жи-
телей составляет более 1,5 млн. Наличие высокого социально-экономического 
уровня жизни объясняет приживаемость и воспроизводство населения. В 2005 г. 
трудовые ресурсы составили 880 тыс. человек [1], [2]. Новопоселенцы первого 
и второго поколений обеспечивают более 90% трудоспособного квалифициро-
ванного сообщества лучших в России жителей тюменского Севера, конкурен-
тоспособных на национальном и мировом рынке труда. Сейчас к условиям 
Севера приспосабливаются представители уже третьего поколения [3], [4]. 
Основным экологическим фактором является холод, определяющий специфику 
адаптации с напряжением кислородно-энергетического гомеостаза, обеспечи-
ваемого кислородтранспортной системой. Учитывая приоритетную роль произ-
водительных сил в развитии нефтегазового региона, необходимо детальное 
изучение функционального состояния наиболее чувствительного антигипокси-
ческого механизма организма — системы кровообращения и ее резервов.

Целью настоящей работы было изучение реактивности сердечно-сосудистой 
системы у лиц мужского и женского пола различного возраста, постоянно про-
живающих на Севере или родившихся там, с применением активной ортоста-
тической пробы.

Методика исследования. Среди обследованных были выделены 4 воз-
растных группы, которые создавались с учетом степени участия человека в тру-
довом процессе: 17-21 год — осваивающие профессии в вузах, училищах, тех-
никумах; 22-35 лет — работники в расцвете биологических, социальных и про-
изводственных сил с наибольшей отдачей; 36-60 лет — опытные работники, 
биологически приходящие к спаду, ценные в социальном и производственном 
отношении; 60 лет и старше — в большинстве своем пенсионеры, сохранившие 
производственный опыт при меньшей эффективности, передающие социальный, 
биологический опыт подрастающему и работоспособному населению.

Наряду со здоровыми людьми наблюдения были выполнены у больных 
с изолированной артериальной гипертензией и при ее сочетании с хронически-
ми обструктивными болезнями легких.

Данное исследование является частью комплексных наблюдений состояния 
дыхания и кровообращения в аспекте оценки их антигипоксических и резистент-
ных свойств у постоянных жителей Севера.

Представители молодежной группы родились на севере, студенты северных 
вузов. Старшие мужчины и женщины, включая пенсионеров, работали; все они 
прожили на Севере больше 20 лет.

Из полученного материала мы выбрали результаты выполнения активной 
ортостатической пробы. Выполнение активной ортостатической пробы фактиче-
ски являлось естественным элементом обследования, т.к. у всех мужчин и жен-
щин регистрировалась электрокардиограмма в положении лежа на спине. Одно-
временно на правом плече укреплялась манжета тонометра, чтобы после пере-
хода обследуемого в положение стоя приступить к измерению параметров 
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ортостатической пробы. Останавливаясь на этом тесте, мы учитывали физио-
логическую информативность пробы [5], [6]. О сократительной функции мио-
карда судили по двойному произведению.

Из описания физиологического механизма активной ортостатической пробы 
известно, что проба служит характеристикой функционального резерва системы 
кровообращения и уровня физической работоспособности. Кроме того, она де-
монстрирует уровень снижения рефлекторной парасимпатической регуляции 
в зависимости от возраста. Тест позволяет судить о состоянии сердечного и со-
судистого компонентов артериального давления, т.е. о состоянии центральной 
и периферической гемодинамики. Ценность пробы состоит и в том, что ее ре-
зультат не зависит от уровня физической работоспособности, но говорит о воз-
можностях адаптации сердца к физическим нагрузкам [5], [6], [7]. Активная 
ортостатическая проба отнесена к физиологическим стрессам [8] и, таким об-
разом, позволяет составить представления об устойчивости к стрессу и ресурсах 
организма. Двойное произведение вычисляли по формуле:

                                   (1)

О состоянии вегетативной регуляции судили по вегетативному индексу 
Кердо (ВИК):

                                 (2)

Статистическую обработку проводили с помощью электронного блока при-
кладных программ SPSS, версия 11.0 для Windows. Показатели представлены 
в виде М±m, где М — средняя арифметическая величина, m — стандартная 
ошибка средней арифметической. Распределение переменных определяли с по-
мощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для сравнения величин при их нор-
мальном распределении использовали t-критерий Стьюдента, при ненормальном 
— непараметрический критерий Манна-Уитни [9]. За достоверность различий 
изучаемых параметров принимали уровень р < 0,05.

Результаты исследования. У здоровых мужчин хронотропная реакция 
носила стандартный характер увеличения частоты сердечных сокращений 
(табл. 1). Степень прироста параметра и на фоне брадикардии у лиц 4-ой груп-
пы близка. Индивидуальные реакции при активной ортостатической пробе от-
личались, стандартная ошибка средней демонстрировала увеличение диапазона 
отклонений. У женщин в двух старших группах прирост был менее заметен, 
чем у мужчин, и сопровождался значительно большими индивидуальными от-
клонениями до пробы.

Реакция сердечного компонента артериального давления была более раз-
нообразной. Уже в исходном положении у мужчин самых работоспособных 
групп имел место выход среднего артериального давления за оптимальный 
уровень по классификации уровня артериального давления по ДАГ-1 [10]. Зна-
чительное число мужчин уже имело высокое давление с существенными раз-
махами стандартной ошибки средней. После пробы индивидуальные отклонения 
во 2-ой и 3-ей группах стали меньше, что может свидетельствовать о своеобраз-
ной стабилизации по гипотоническому типу у более молодых и по гипертони-

и др.
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ческому типу у старших. У женщин наблюдалась незначительная гипотензив-
ная реакция на фоне более устойчивых возрастных индивидуальных характе-
ристик среднего артериального давления. Сосудистый компонент реакции 
— артериальное давление диастолическое — у мужчин и женщин после пробы 
изменялся менее выражено. У юношей общая направленность была положи-
тельной, такая же тенденция отмечалась у женщин трех первых групп. В боль-
шинстве мужских групп на фоне существенных различий индивидуальных 
вариантов реакции имелась общая положительная направленность. Сократи-
тельная функция миокарда, оцененная по двойному произведению, в исходном 
состоянии была в пределах нормы и говорила об удовлетворительных компен-
саторных адаптационных механизмах. Вегетативный индекс Кердо имел отри-
цательные парасимпатические значения и увеличивался в старших возрастных 
группах.

Значения вегетативного индекса Кердо в старших возрастных группах были 
выше. У мужчин регуляторные механизмы проявляли большее напряжение 
после 35 лет. Полагаем, в связи с тем, что в этом возрасте физический труд 
требует и напряжения кислородноэнергетического гомеостаза и более надежной 
регуляции. Повышенный тонус парасимпатической системы, обеспечивающей 
метаболические восстановительные и количественные функции миокарда, сви-
детельствует одновременно и о развитии экономизирующего режима деятель-
ности органа. Адаптивная экономизация лучше выражена у лиц пенсионной 
группы. В целом значения вегетативного индекса Кердо не выходят за рамки 
естественных колебаний. 

У мужчин и женщин с артериальной гипертензией (табл. 2) исходные по-
казатели гемодинамики были выше нормальных [11], что соответствует клини-
ческому диагнозу и одновременно говорит о том, что непрерывный адаптаци-
онный процесс у данных групп протекает с большим напряжением. Исходная 
частота сердечных сокращений у мужчин 1-ой, 2-ой, 3-ей возрастных групп 
была очень близка к таковой у здоровых, значимые отличия касались лишь 
самой старшей группы: у них не было брадикардии. Реакция частоты сердечных 
сокращений на гравитационный раздражитель в виде тахикардии наиболее 
существенной была у мужчин 3-ей группы и женщин 2-ой и 3-ей групп воз-
раста. На наш взгляд, у представителей этих групп имеется достаточно надеж-
ный адаптационный потенциал хронотропного механизма в возрасте 22-60 лет, 
а следовательно, вполне обоснованно наличие резерва и для труда после 60 
лет.

Инотропный механизм в виде снижения артериального давления после 
активной ортостатической пробы обнаруживался во всех группах мужчин 
и женщин. Выраженность гипотензивной реакции была меньше в младших 
и больше в старших возрастных группах. Наиболее чувствительной сократи-
тельная функция оказалась в 3-ей мужской и 3-ей женской группах, наиболее 
ценных на производстве. С физиологических позиций высокая реактивность 
кардиогемодинамики может быть оценена как эффективный компенсаторно-
приспособительный механизм.

Вариации сосудистого компонента активной ортостатической пробы имели 
сходную направленность: происходило повышение диастолического артериаль-
ного давления, демонстрирующее сохранность и устойчивость врожденной 
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рефлекторной реакции на изменение положения тела. Индивидуальные откло-
нения диастолического артериального давления у женщин были существеннее, 
чем у мужчин. Таким образом, гемодинамические параметры у больных арте-
риальной гипертензией мужчин и женщин сохраняли классическую направлен-
ность сдвигов при активной ортостатической пробе. Чувствительность сердечных 
механизмов была выше сосудистых. Подтверждается это и изменениями двой-
ного произведения: наблюдался прирост сократительной способности миокарда 
после активной ортостатической пробы. Вегетативный индекс Кердо сохранял 
парасимпатическое преобладание, близкое к границам физиологических и го-
меостатических реакций.

В табл. 3 представлены данные об эффектах пробы у больных сочетанной 
патологией — артериальной гипертензией и хроническими обструктивными 
болезнями легких. Хронотропная положительная реакция отмечалась у мужчин 
и женщин. Исходный фон частоты сердечных сокращений был выше, чем у здо-
ровых и больных артериальной гипертензией, что связано с суммарным эффек-
том хронической гипоксии в условиях дисфункций сердца и легких [11], [12], 
[13], с увеличением напряжения механизма кислородного обеспечения. Более 
высокая чувствительность антигипоксического механизма регуляции ритма 
сердца может быть связана и с формированием у северян, долгое время про-
живающих в условиях холода и других неблагоприятных факторов среды, яв-
ляющихся факторами риска развития ишемии и хронических воспалений легких, 
неспецифических адаптивных механизмов, из которых лучше других изучено 
ишемическое прекондиционирование миокарда [14], [15], [16]. Включение сер-
дечного компонента — среднего артериального давления — происходило во 
всех обследованных группах. Исходный фон среднего артериального давления 
был выше, нежели у больных с изолированной артериальной гипертензией. 
Инотропный эффект оказывался выше в условиях гипоксической дезадаптации, 
вызванной ассоциированным нарушением функций сердца и легких. Наиболее 
чувствительными были 3-я группа у мужчин и 3-я группа у женщин, имеющих 
больший биологический и производственный опыт, и, соответственно, получив-
ших наибольшую экспозицию сочетания природных, социальных и трудовых 
факторов, наносящих ущерб здоровью.

Сосудистый компонент реакции на активную ортостатическую пробу ока-
зался наиболее чувствительным у молодых мужчин. Аналогичный ответ на-
блюдался и в других обследованных группах. Отличия от групп, имеющих 
артериальную гипертензию без хронических обструктивных болезней легких, — 
в больших величинах прироста диастолического артериального давления после 
пробы. Сократительная деятельность сердца у лиц с артериальной гипертензи-
ей и хроническими обструктивными болезнями легких у большинства обследо-
ванных мужчин и женщин в ответ на активную ортостатическую пробу усили-
валась, что свидетельствовало и о сохранности резерва миокарда и более вы-
сокой его чувствительности к гипоксии. Целесообразность и мобильность 
ответа сердца у больных сочетанной патологией позволяет полагать, что резер-
вы кардиогемодинамики сохранились в достаточной мере для обеспечения 
основных жизненных функций. Вегетативный индекс Кердо сохранялся в рам-
ках физиологических колебаний.

и др.
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Результаты и их обсуждение. О состоянии регуляторных механизмов 
судили не только по параметрам гемодинамики, но и по универсальному ко-
эффициенту — вегетативному индексу Кердо. Вегетативный индекс Кердо, 
близкий к 0, говорит о балансе симпатических и парасимпатических влияний; 
сдвиг вегетативного индекса Кердо в положительную сторону свидетельствует 
о преобладании симпатических влияний, сдвиг в отрицательную — парасимпа-
тических. Последние имели место во всех возрастных и половых группах здо-
ровых и больных. Активная ортостатическая проба во всех случаях приводила 
к уменьшению отрицательности, но вегетативный индекс Кердо не достигал 
баланса. Полагаем, изложенное свидетельствует об устойчивости вегетативной 
регуляции у больных и здоровых северян как одного из сложившихся механиз-
мов адаптивного приспособления к жизни и труду на Севере.

Функциональная способность миокарда оценивалась по артериальному 
давлению и двойному произведению. Последнее стабильно указывает на актив-
ное включение сердца в ортостатические реакции у здоровых и больных северян. 
Степень участия органа в активной ортостатической пробе была выше у больных 
артериальной гипертензией, и еще выше — при ассоциации артериальной ги-
пертензии с хроническими обструктивными болезнями легких. Вектор повы-
шения роли сердца в адаптации к жизни на Севере в зависимости от увеличе-
ния неспецифической гипоксии позволяет говорить о сохранности адекватного 
компенсаторного антигипоксического механизма с участием важнейшего орга-
на системы кровообращения.

Формирование новой популяции человека на севере Тюменской области 
происходит за счет адаптивных свойств организма на фоне стрессов различно-
го происхождения, сопровождающихся напряжением кислородтранспортной 
системы, в основном представленной кровообращением и дыханием. Их пере-
напряжением и срывом объясняется высокая заболеваемость органов крово-
обращения и дыхания. В последние годы представители клинической медицины 
Тюменского региона, занятые изучением особенностей выраженности поражений 
упомянутых выше систем, применили активную ортостатическую пробу у боль-
ных хроническими обструктивными болезнями легких и артериальной гипер-
тензией. Авторы отметили информативность, доступность и объективность теста 
в оценке функционального резерва сердца и легких [5], [7]. Мы значительно 
расширили диапазон исследования и установили, что активная ортостатическая 
проба позволяет обнаружить существенные различия исполнительных и регу-
ляторных механизмов кровообращения у мужчин и женщин в зависимости от 
возраста и социально-производственного статуса. Представления о стрессорном 
механизме адаптации человека на Севере продолжают расширяться. В послед-
ние годы к физиологическому и психоэмоциональному стрессу все чаще при-
соединяют психосоциальный стресс [17], [2]. Социальный фактор у северян — 
важнейший в обеспечении качества жизни. 

Полученные результаты, на наш взгляд, демонстрируют высокую информа-
тивность активной ортостатической пробы в оценке функциональной состоятель-
ности гемодинамики у лиц, проживающих и работающих на севере. Наряду 
с холодом экстремальные суточные и сезонные колебания атмосферного дав-
ления, температуры воздуха, влажности, парциального напряжения кислорода 
также дестабилизируют тканевой метаболизм, усиливают гипоксию. Дробные 
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и нерегулярные отклонения параметров внешней среды, с одной стороны, вы-
зывают постоянное напряжение кардиореспираторной системы, а с другой — 
являются своеобразным тренирующим раздражителем. Изложенные данные 
позволяют рекомендовать применение комплекса использованных нами индек-
сов для дальнейшего анализа сложного процесса адаптации на Севере на осно-
ве физиологических механизмов приживания в неблагоприятных экологических 
условиях.
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