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Обследовано 210 молодых людей, проживающих на Европейском Севере. Были определены сомато-
типы, тип гемодинамической реакции на нагрузку, рассчитывали среднединамическое давление (СДД) до 
и после нагрузки, определяли адаптационный потенциал (АП). В ходе исследования выявлены гендерные 
особенности гемодинамики. Гипертоническая реакция на нагрузку у юношей встречалась чаще, чем у деву-
шек и была более характерна для людей со значительным развитием жирового компонента тела (брюшной 
тип юношей и мезосомный тип девушек). Пульсовое давление у девушек было в пределах нормы, у юношей 
после нагрузки наблюдалось повышенное значение данного показателя. В зависимости от пола наблюдались 
разнонаправленные изменения значений индекса периферического сопротивления (ИПС). У юношей ИПС 
увеличивался, что говорит о преобладании сосудистого компонента в гемодинамических реакциях на на-
грузку. У девушек ИПС значительно не менялся. Таким образом, в гемодинамических реакциях на нагрузку 
у мужчин преобладает сосудистый компонент, а у женщин – сердечный.
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Европейский Север по совокупности 
климатических характеристик, их сочета-
нию и степени выраженности относится 
к территориям с дискомфортными при-
родно-климатическими условиями прожи-
вания с элементами экстремальности по 
ряду параметров [3]. Проживание в небла-
гоприятных условиях Севера предъявляет 
повышенные требования практически ко 
всем системам организма человека и, пре-
жде всего, к системе кровообращения. Па-
раметры функционирования сердечно-со-
судистой системы можно рассматривать 
как основные показатели адаптационно-
приспособительной деятельности организ-
ма к различным климато-географическим 
условиям проживания. При истощении 
резервных возможностей организма фор-
мируются общепатологические дизадап-
тивные реакции [8]. В условиях Европей-
ского Севера повышение периферического 
сосудистого тонуса возникает уже в юно-
шеском возрасте, в дальнейшем приводя 
к развитию артериальной гипертензии, что 
свидетельствует об актуальности исследо-

вания функции системы кровообращения 
у молодых жителей Европейского Севера. 
Кроме того, выполненные ранее исследо-
вания по анализу особенностей функцио-
нирования сердечно-сосудистой системы 
в условиях высоких широт не учитывали 
соматическую конституцию обследуемых, 
что представляет интерес для фундамен-
тальной науки. Анализировать ранее выяв-
ленные отличия гемодинамики у молодых 
жителей Европейского Севера также доста-
точно сложно, т.к. при изучении гемодина-
мики у юношей и девушек использовались 
разные методы. При этом данные о консти-
тутивных и половых особенностях функци-
онирования сердечно-сосудистой системы 
позволят прогнозировать адаптационные 
резервы организма и расширят современ-
ные представления о механизмах регуляции 
давления в молодом возрасте. 

В связи с этим цель работы заключа-
лась в выявлении и изучении конститу-
тивных и гендерных особенностей гемо-
динамики у молодых жителей Европейс-
кого Севера.
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Было обследовано 210 практически здо-
ровых юношей и девушек европеоидной расы 
в возрасте 18–22 лет с различными типами 
соматической конституции, постоянно про-
живающих на территории Европейского Се-
вера. Средний возраст составил 19 ± 0,5 лет. 
В исследование включались женщины с усто-
явшимся регулярным (нормопонирующим) 
менструальным циклом. Исследование про-
водили в фолликулярную (5–7 день) фазу ова-
риально-менструального цикла. Критериями 
исключения из исследования являлись: нали-
чие у обследуемых острых воспалительных 
заболеваний, хронических заболеваний вну-
тренних органов, в том числе и в стадии стой-
кой ремиссии, ожирения. В изучаемую выбор-
ку не включались лица, имеющие регулярные 
(2–3 раза в неделю) физические нагрузки, так 
как систематические физические нагрузки 
динамического характера способствуют по-
вышению эндотелий-зависимой релаксации 
сосудов. Определение соматотипа у женщин 
осуществлялось по схеме И.Б. Галанта, со-
гласно которому выделяют лептосомную, 
мегалосомную и мезосомную категории кон-
ституции. У мужчин соматотип выделяли по 
схеме В.В. Бунака, согласно которой различа-
ли грудной, брюшной, мускульный и неопре-
делённый типы соматической конституции. 
Антропометрические измерения осуществля-
ли общепринятыми методиками с использо-
ванием стандартного антропометрического 
инструментария.

Параметры гемодинамики и тонус пе-
риферических сосудов определялись до 
и после пробы с дозированной физической 
нагрузкой по Мартине–Кушелевскому [7]. 
Данная проба позволяет оценить реакцию 
сердечно-сосудистой системы на нагрузку 
и выявить предрасположенность к пери-
ферической вазоконстрикции. Артериаль-
ное давление (АД) и частоту сердечных 
сокращений фиксировали на автоматиче-
ском цифровом приборе МТ-40 производ-
ства «Meditecl» (США). Проводился расчёт 
пульсового (ПД) и среднединамического 
давления (СДД). Тонус сосудов оценивали 
по данным периферической тетраполяр-
ной реовазографии с использованием рас-
чётного показателя – индекса перифери-
ческого сопротивления (ИПС). Для записи 
реовазограммы использовали многофунк-
циональный диагностический компью-
терный комплекс «Диастом-01». Уровень 
адаптационных возможностей сердечно-со-
судистой системы оценивали по величине 
адаптационного потенциала (АП), рассчи-
танного по методике Р.М. Баевского в моди-
фикации А.Б. Берсеньевой [2]. 

Все результаты обследования обрабаты-
вались вариационно-статистическими мето-

дами с использованием пакетов программы 
IBM SPSS Statistics Version 17.0. Нормаль-
ность распределения количественных при-
знаков проверялась с использованием кри-
терия Шапиро–Уилка. Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05.

Преобладающим соматотипом у муж-
чин оказался грудной (48,2 %), 13,7 % соста-
вили лица с мускульным, 19,4 % – с брюш-
ным и 17,9 % – с неопределенным типом 
конституции. При анализе полученных 
данных на фоне исходно нормальных по-
казателей артериального давления вне за-
висимости от соматотипа гипертоническая 
реакция на нагрузку была выявлена у 23 % 
обследуемых: в группе с брюшным сома-
тотипом такой тип реакции наблюдался 
у 33,3 %, с мускульным – у 22,2 %, в груп-
пе с грудным соматотипом – у 23,9 %, с не-
определенным – у 24 %. Нормотоническая 
реакция на нагрузку встречалась у 73 % об-
следуемых юношей.

Значение ПД в состоянии покоя у лиц 
с гипертонической и нормотонической ре-
акцией статистически не различалось и со-
ставило 51,1 ± 1,8 и 53,4 ± 1,3 мм рт. ст. 
соответственно. После нагрузки в группе 
с гипертонической реакцией ПД возрастало 
до 80,3 ± 2,9 мм рт. ст. (р < 0,05), а в группе 
с нормотонической – до 73,2 ± 1,4 мм рт. ст. 
(р < 0,05). Таким образом, уже в молодом 
возрасте у большинства обследованных на 
фоне нагрузки появляется гемодинамиче-
ский фактор риска развития артериальной 
гипертензии: ПД более 60 мм рт. ст. [4].

Исходное значение СДД до нагрузки 
в группе лиц с гипертонической реакци-
ей составило 95,2 ± 1,8 мм рт. ст., в группе 
с нормотонической – 92,7 ± 1,8 мм рт. ст. 
Однако после нагрузки значения СДД в груп-
пе с гипертонической реакцией были значи-
тельно выше по сравнению с нормотони-
ческой – 120,2 ± 3,4 и 105,7 ± 1,5 мм рт. ст. 
(р < 0,05) соответственно. Анализ СДД 
в покое не выявил конституциональных 
отличий в группе с нормотонической ре-
акцией, в то время как в группе с гипер-
тонической более низкие показатели на-
блюдались у лиц с грудным соматотипом 
(91,7 ± 1,8 мм рт. ст., р < 0,05) в отличие от 
представителей других типов соматической 
конституции.

После нагрузки рост СДД более 15 % 
наблюдался у 94 % юношей с гипертониче-
ской реакцией и у 42 % – с нормотонической 
реакцией. При этом СДД увеличивалось 
в среднем на 24, 9 ± 1,7 % у лиц с гиперто-
ническим типом реакции и на 11,9 ± 1,1 % 
при нормотонической реакции (рис. 1). Ги-
пертоническая реакция сопровождалась по-
вышением СДД у всех юношей с брюшным 
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соматотипом, у 80 % – с грудным, у 75 % – 
с мускульным и у 68 % – с неопределенным 
типом конституции. При нормотонической 
реакции рост СДД наблюдался у 52,5 % лиц 
грудного, 47,1 % лиц брюшного, 33,4 % му-
скульного и 26,7 % неопределенного сомато-

типов. Нестабильность СДД вне зависимо-
сти от типа реакции на нагрузку указывает 
на напряжённость механизмов регуляции 
АД уже в молодом возрасте и может служить 
одним из показателей перехода адаптивной 
стресс-реакции в сосудистую патологию [8].

Рис. 1. Значения среднединамического давления у юношей и девушек. 
* – достоверные различия после нагрузки ( р < 0,05)

При этом у большинства обследо-
ванных (75,3 %) на фоне отсутствия си-
стемной сосудистой патологии выявлен 
высокий уровень ИПС [6]. У лиц с ги-
пертонической реакцией на нагрузку 
ИПС в покое составил 93,4 ± 1,9 уд. ед., 
а у юношей с нормотонической реакцией 
ИПС в покое был ниже – 84,5 ± 1,0 уд. ед. 
(р < 0,05). Достоверно более высокие зна-
чения (р < 0,05) данного показателя отме-
чены у лиц с брюшным соматотипом. По-
сле нагрузки у юношей с гипертонической 
реакцией ИПС увеличился в 71 % случаев, 

у лиц с нормотонической реакцией – толь-
ко в 30 %. Так, после нагрузки ИПС уве-
личился до 110,3 ± 2,4 и 90,7 ± 1,4 уд. ед. 
соответственно (рис. 2). Анализ с учетом 
типа соматической конституции показал, 
что гипертоническая реакция у юношей 
мускульного и неопределённого сомато-
типов сопровождалась повышением ИПС 
в 100 % случаев. Высокий уровень ИПС 
даже при нормальных цифрах артериаль-
ного давления является значительным фак-
тором риска развития в дальнейшем арте-
риальной гипертензии. 

Рис. 2. Значения ИПС у юношей и девушек.
* – достоверные различия после нагрузки (р < 0,05).

** – достоверные различия по типу реакции (р < 0,05)
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Значение адаптационного потенциала 
в группе юношей составило 2,31 ± 0,42, что 
соответствует напряженному уровню адап-
тации, связанному с неблагоприятными ус-
ловиями Севера [2] Напряжение резервов 
адаптации было выявлено у 68 % юношей 
с гипертонической реакцией и у 43 % юношей 
с нормотонической реакцией на нагрузку. 

Среди обследуемых девушек преоб-
ладающим соматотипом был лептосом-
ный – 40 %, мезосомный тип составил 37,5 
и 22,5 % – мегалосомный. Проба Мартине-
Кушелевского выявила наличие гипертони-
ческой реакции на нагрузку только у 10 % 
обследуемых женщин. Данный тип реакции 
встречался только у лиц с мезосомным со-
матотипом (20 %). Нормотонический тип 
реакции на нагрузку наблюдался у 80 % 
женщин, этот тип реакции встречался 
у 81 % представителей лептосомного типа, 
у 89 % мегалосомного и 73 % мезосомно-
го. Также были выявлены дистонический 
(7,5 %) и гипотонический (2,5 %) типы ре-
акции на нагрузку, которые наблюдались 
у 19 % лептосомного и 7 % мезосомного 
типа соответственно.

ПД в покое у девушек с нормотони-
ческим типом реакции на нагрузку соста-
вило 43,5 ± 1,1 мм рт. ст., с гипертониче-
ским типом – 40,2 ± 3,9 мм рт. ст. Однако 
значения ПД после нагрузки достоверно 
отличались у лиц с разным типом реак-
ции на нагрузку. Так, у девушек с нормо-
тоническим типом ПД увеличилось до 
58,6 ± 2,0 мм рт. ст., а с гипертоническим 
типом до 70,6 ± 2,3 мм рт. ст. (р < 0,05).

СДД у девушек с разными типами 
гемодинамической реакции различа-
лось как в покое, так и после нагрузки 
(рис. 1). Так, у девушек с нормотониче-
ской реакцией СДД в покое составило 
88,6 ± 2,3 мм рт. ст., а после нагрузки по-
вышалось до 105,0 ± 4,0 мм рт. ст. У лиц 
с гипертонической реакцией СДД в покое 
составило 94,3 ± 2,1 мм рт. ст., а после на-
грузки – 122,4 ± 4,3 мм рт. ст. (р < 0,05). 
При этом наиболее значительный рост 
СДД на нагрузку наблюдался у девушек 
с мезосомным типом конституции – на 
26,2 ± 1,6 %. Рост СДД после нагрузки бо-
лее чем на 15 % указывает на напряжен-
ность механизмов регуляции АД. [5]. У де-
вушек с другими соматотипами роста СДД 
не наблюдалось, что говорит о сбалансиро-
ванности этих процессов.

ИПС в покое в целом по группе соста-
вил 87,3 ± 1,3 уд. ед., конституциональных 
особенностей выявлено не было. На фоне 
нагрузки ИПС менялся незначительно, но 
у девушек с мезосомным типом конститу-
ции были выявлены более высокие значе-

ния ИПС. У девушек с нормотонической 
реакцией после нагрузки наблюдалось не-
значительное снижение ИПС с 86,1 ± 4,5 
до 83,9 ± 3,7 уд. ед. На фоне гипертони-
ческой реакции на нагрузку не наблюда-
лось роста ИПС (101,0 ± 4,0 уд. ед. в покое 
и 99,9 ± 5,1 уд. ед. после нагрузки), он оста-
вался на стабильно высоком уровне (рис. 2). 

Величина адаптационного потенциала, 
отражающего степень напряженности де-
ятельности сердечно-сосудистой системы, 
не превышала 1,96 ± 0,02. У девушек с нор-
мотоническим типом реакции значение АП 
составило 1,9 ± 0,01, что свидетельствует 
о хорошей адаптации сердца и сосудов, тог-
да как у лиц с гипертонической реакцией на 
нагрузку величина АП равна 2,1 ± 0,09.

Таким образом, в ходе исследования 
были выявлены гендерные особенности 
ряда показателей гемодинамики, в том чис-
ле и периферического сосудистого тонуса 
у молодых людей, проживающих на Евро-
пейском Севере. Гипертоническая реакция 
на нагрузку у юношей встречалась чаще, 
чем у девушек и была более характерна для 
людей со значительным развитием жирово-
го компонента тела (брюшной тип юношей 
и мезосомный тип девушек).

Значение ПД у девушек как в покое, так 
и после нагрузки было в пределах нормы, 
тогда как у юношей на фоне нагрузки на-
блюдалось повышенное значение ПД, что 
может являться фактором риска развития 
артериальной гипертензии.

Вне зависимости от типа реакции на 
нагрузку как у юношей, так и у девушек 
был выявлен значительный рост СДД, что 
может указывать на напряжённость ме-
ханизмов регуляции АД уже в молодом 
возрасте.

У юношей и девушек наблюдались 
разнонаправленные изменения значений 
индекса периферического сопротивления 
после нагрузки. Так, у юношей ИПС уве-
личивался, что говорит о преобладании со-
судистого компонента в гемодинамических 
реакциях на нагрузку. У девушек ИПС зна-
чительно не менялся, однако, рост СДД ука-
зывает на преобладание у них сердечного 
компонента в гемодинамических реакциях 
на нагрузку. 
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