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Аннотация. Цель – оценить вклад реактивности вегетативной нервной системы в полирезистентность  
организма к неблагоприятным воздействиям внешней среды. Гипоксия создавалась путем подъема добро-
вольцев в барокамере на высоту 4 500 м, гипертермия – воздействием нагревающего микроклимата (+40°, 
влажность 60–70 %). Для оценки особенностей вегетативной регуляции использовалась методика спектраль-
ного анализа ритма сердца при 5-минутной непрерывной регистрации ЭКГ. Выявлены закономерные изме-
нения частот и амплитуд ведущих пиков Фурье-анализа вариативности сердечного ритма, свидетельствую-
щих о резкой активации в неблагоприятных условиях внешней среды активности диэнцефальных центров 
вегетативной регуляции и эндокринных периферических влияний. Активность центров парасимпатической 
регуляции или ослаблялась, или не проявляла существенной динамики. Выявлены корреляционные связи 
изменений параметров спектрального анализа ритма сердца с основными показателями состояния ЦНС, ге-
модинамики и легочной вентиляции у здоровых добровольцев при воздействии гипоксии или гипертермии, 
что позволяет рассматривать реактивность вегетативной регуляции в качестве модифицирующего фактора 
резистентности организма к экстремальным воздействиям.
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Abstract. The study aims to determine how the reactivity of the autonomic nervous system contributes 
to the body’s multidrug resistance to adverse environmental effects. Volunteers were subjected to hypoxia 
simulation in an altitude chamber at 4 500 m and hyperthermia simulation by being exposed to a heating 
microclimate (40°, humidity 60–70 %). A spectral analysis of heart rhythm was used during a 5-minute 
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continuous ECG recording to assess the characteristics of autonomic regulation. Regular changes in the 
frequencies and amplitudes of the leading peaks of the Fourier analysis of heart rate variability were revealed, 
indicating a rapid onset of the activity of the diencephalic centers of autonomic regulation and endocrine 
peripheral influences under adverse environmental conditions. The activity of parasympathetic regulation 
centers either was reduced or did not show significant dynamics. The study detected correlations between 
changes in the parameters of the spectral analysis of the heart rhythm and the main indicators of the state 
of the central nervous system, hemodynamics, and pulmonary ventilation in healthy volunteers exposed to 
hypoxia or hyperthermia. Thus, it is possible to consider the reactivity of autonomic regulation as a modifying 
factor in the body’s resistance to extreme effects.

Keywords: autonomic regulation, hyperthermia, hypoxia, multidrug resistance, spectral analysis of heart 
rhythm, reactivity, extreme effects
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ВВЕДЕНИЕ
Активное промышленное освоение аридной 

и арктической зон, подводного мира и космиче-
ского пространства повышает значимость науч-
ных исследований, связанных с прогнозированием 
и коррекцией переносимости лицами трудоспособ-
ного возраста комплекса неблагоприятных факторов 
внешней среды и производственных условий. Важно 
подчеркнуть, что в современном мире у работников, 
выполняющих задачи профессиональной деятель-
ности, могут отмечаться особенности в состоянии 
здоровья, существенным образом не сказывающие-
ся на количественных и качественных характеристи-
ках результатов труда в обычных условиях, но суще-
ственно влияющие на них в условиях неблагоприят-
ных воздействий в силу формирующегося феномена 
взаимного отягощения [1]. В связи с этим особую 
значимость приобретает такая характеристика орга-
низма, как полирезистентность к экстремальным воз-
действиям, характеризующая повышенный уровень 
устойчивости к типовым стрессорам профессиональ-
ной деятельности, таким как предельно переноси-
мая физическая нагрузка, боевой стресс, гипоксия, 
воздействие нагревающего или охлаждающего ми-
кроклимата, статокинетических и гравитационных 
нагрузок и др.

Необходимо отметить, что при решении рабочих 
задач по различным направлениям профессиональ-
ной деятельности отмечаются ситуации одновремен-
ного воздействия нескольких экстремальных факто-
ров физической природы. Например, в условиях гор-
но-пустынной местности – комплексное воздействие 
гипертермии и умеренной гипоксии [2], полярники 
в Антарктиде сталкиваются с одновременным воз-
действием гипотермии и умеренной гипоксии [3]. 
Воздействие высотной гипоксии и низких темпе-
ратур отмечается у военнослужащих горных спец-
подразделений, у альпинистов, особенно на высотах 
более 3 500 м над уровнем моря, при разгерметиза-
ции кабин самолетов во время полета. Кроме того, 
к «группе риска» относятся представители таких спе-
циальностей, как спасатели, работающие в условиях 
техногенных катастроф и стихийных бедствий в изо-
лирующем снаряжении, у которых к воздействию ги-
пертермии и измененной газовой среды добавляется 

гипоксии физической нагрузки и т. д. Важно отметить, 
что во всех случаях такого комплексного воздействия 
может развиваться синдром взаимного отягощения, 
существенно ухудшающий состояние и функциональ-
ные возможности человека.

На современном этапе развития науки актуаль-
ными задачами практической медицины труда ста-
новится комплексная оценка, прогнозирования и по-
вышения полирезистентности организма человека. 
Эти задачи в течение многих лет решались в Военно-
медицинской академии, сотрудниками которой был 
накоплен большой фактический материал, изложен-
ный в различных монографиях, руководствах, науч-
ных статьях и докладах. Однако практически все они 
посвящены воздействию отдельных экстремальных 
факторов, что было обусловлено необходимостью 
решения конкретных прикладных задач, связанных 
с экстремальными воздействиями на человека, раз-
витием авиакосмических, глубоководных, полярных 
работ, и являются продолжением работ в области фи-
зиологии экстремальных воздействий, начатых в кон-
це 20-х гг. академиком Л. А. Орбели.

Как показали многочисленные исследования, 
переносимость специализированных проб (гипокси-
ческих, гипертермических, гипотермических, стато-
кинетических, проб на перегрузки и др.) у практиче-
ски здоровых добровольцев (к которым относятся, 
в том числе военнослужащие, спасатели, космонав-
ты и акванавты) не может быть спрогнозирована по 
показателям фонового функционального состоя-
ния [4–7]. Вероятно, это может быть связано с тем, 
что у этого контингента лиц значения основных фи-
зиологических, психофизиологических, иммуноло-
гических и метаболических показателей находятся 
в диапазоне референсных значений, и в комфортных 
для организма условиях не являются предиктора-
ми активности компенсаторно-приспособительных 
и адаптационных реакций. Именно поэтому в ситу-
ациях отбора лиц для последующей эффективной 
профессиональной деятельности возникает необхо-
димость проведения таких проб.

К основным показателям, определяющим пере-
носимость специальной пробы определенного 
экстремального воздействия, относятся две груп-
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пы дескрипторов – базовых и модифицирующих. 
Базовые дескрипторы описывают выраженность 
ключевых для конкретного воздействия типовых 
патологических процессов, в наибольшей степени  
характеризующих состояние организма человека при 
соответствующем воздействии. К базовым дескрип-
торам относятся длительность переносимости пробы 
(объединяет темпы развития субъективной неблаго-
приятной симптоматики и способность воли чело-
века к их преодолению), уровень сатурации крови 
(объединяет возможности кислородтранспортной 
системы организма и потока утилизации кислорода), 
температура ядра тела (объединяет реакции тепло-
продукции и тепловыведения, характеризует темпе-
ратурную стабильность метаболических процессов). 
Модифицирующие дескрипторы в основном учиты-
вают компоненты функционального состояния, ко-
торые могут повлиять на базовые дескрипторы либо 
существенным образом вызывать резкое снижение 
уровня функционирования основных физиологиче-
ских и метаболических систем организма, его само-
чувствия, состояния здоровья или характеристик 
профессиональной деятельности. К ним относятся 
баланс симпатической и парасимпатической иннер-
вации, гиперреактивность функциональных систем, 
гипермобилизация функциональных резервов орга-
низма на дополнительно предъявляемую нагрузку, 
ортостатическая неустойчивость, заторможенность 
нервных процессов, уровень развития силовых пока-
зателей скелетных мышц.

Цель – оценка вклада реактивности вегетатив-
ной нервной системы в полирезистентность организ-
ма к неблагоприятным воздействиям внешней среды.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В качестве метода количественной оценки харак-
теристик вегетативной нервной системы был выбран 
спектральный анализ вариабельности ритма сердца, 
основанный на Фурье-преобразованиях ритмограм-
мы, записанной по значениям RR-интервалов при 
длительной (не менее 5 минут) записи ЭКГ. Данный 
метод позволяет охарактеризовать особенности  
вегетативной регуляции значениями частот и ам-
плитуд базовых пиков спектрограммы, характери-
зующих активность диэнцефальных центров, над-
почечников, симпатических и парасимпатических 
структур по их вкладу в вариативность ритма сердца. 
Механизмы формирования и особенности интерпре-
тации основных пиков в спектрограмме при анализе 
вариативности ритма сердца у здоровых людей и при 
различной патологии сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем к настоящему времени достаточно 
хорошо изучены [8–16].

Технически регистрация ЭКГ и проведение спек-
трального анализа вариативности кардиоритма 
в ходе исследования осуществлялось с использо-
ванием аппаратного комплекса «ВНС-Микро» (Ней-
рософт, Россия). Анализируемыми показателями 
были [17, 18] общая спектральная мощность (ТР), 
нормированные и ненормированные значения 
спектральной мощности по диапазонам V-частот. 
О преобладании симпатических влияний над пара-
симпатическими судили по индексу LF|HF. 

Спектральный анализ ритма сердца у здоровых 
добровольцев во время проведения пробы на перено-

симость неблагоприятных воздействий проводился 
при воздействии умеренной гипоксии и гипертер-
мии. В условиях гипотермии из-за выраженной хо-
лодовой дрожи, отмечавшейся у всех добровольцев  
на пике гипотермии, проведение такого анализа 
было невозможным [19, 20].

Гипобарическая гипоксия создавалась подъ-
емом испытателей-добровольцев в климатическом 
комплексе «TABAY» на высоту 4 500 м. Продолжитель-
ность гипоксического воздействия составляла 2 часа, 
в конце которого осуществлялась 5-минутная запись 
ЭКГ в D-S отведении по Нэбу в состоянии покоя в по-
ложении сидя. Состояние гипертермии формирова-
лось путем пребывания испытателей-добровольцев 
в климатическом комплексе «TABAY» при темпера-
туре воздуха +40 оС, влажности 60–70 % и скорости 
движения воздуха 0,5 м/с в одежде с теплозащитой 
1 кло при регулярном контроле самочувствия, уров-
ня теплоощущений и ректальной температуры. Реги-
страция ЭКГ для спектрального анализа ритма серд-
ца осуществлялась при достижении прироста рек-
тальной температуры на 1 °С. 

Для оценки состояния центральной нервной си-
стемы регистрировались показатели самооценки 
состояния бланковыми методами, характеристики 
сенсомоторных реакций при проведении хроноре-
флексометрии. Также регистрировались показатели 
гемодинамики с определением показателей систоли-
ческого и диастолического давления по Короткову, 
ударного и минутного объемов кровообращения, пе-
риферического сосудистого сопротивления, функци-
ональных резервов гемодинамики по стандартным 
гемодинамическим индексам. Для условий гипертер-
мии дополнительно проводилась оценка теплового 
состояния организма по динамике ректальной тем-
пературы, скорости влагопотерь, двухступенчатая 
велоэргометрическая проба переносимости физиче-
ских нагрузок в варианте теста PWC170, напряжение 
респираторной системы по динамике МОД, а также 
эндокринной регуляции по значениям содержания 
кортизола и инсулина в плазме крови сразу после 
прекращения теплового воздействия.

В работе было выполнено обследование 10 прак-
тически здоровых добровольцев-мужчин в возрасте 
20–25 лет, проходящих специализированный от-
бор и подготовку для будущей профессиональной 
деятельности в экстремальных условиях. Каждый  
из обследуемых проходил запись ЭКГ трижды: в ком-
фортных условиях, в условиях умеренной гипоксии 
и в условиях гипертермии. Интервал времени между 
обследованиями составлял 7–10 дней, что позволя-
ло исключить следовое влияние предшествовавших 
воздействий. Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась в процессоре таблиц Excel 
for Windows с применением специализированного 
пакета прикладных программ анализа данных ме-
тодами описательной статистики, корреляционного 
и дисперсионного анализа (ANOVA).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Воздействие умеренной гипоксии существенным 
образом влияло на особенности вегетативной регу-
ляции организма человека (рис. 1). Визуальный ана-
лиз различий спектрограмм в ответ на гипоксическое 
воздействие показал усиление влияния диэнцефаль-
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ных центров вегетативной регуляции (повышение 
амплитуды пика медленных волн нулевого порядка), 
расщепление пика эндокринной регуляции (медлен-
ные волны второго порядка) на пики ренин-ангиотен-
зиновой и надпочечниковой регуляции, снижение 
частоты ритма секреции ренина и нарастание ампли-
туды ритма, сопряженного с секрецией адреналина. 

Частота ритма медленных волн первого порядка, 
характеризующих секрецию норадреналина в сим-
патических постганглионарных волокнах, несколь-
ко снижалась. Ритм высокочастотных дыхательных 
волн, отражающих активность парасимпатических 
вегетативных структур, визуально мало отличался  
от нормоксических условий. 

P<0,001

Рис. 1. Влияние гипоксии на амплитуды ритмов спектрограмм кардиоритма по диапазонам частот (средние по группам)
Примечание: уровень значимости различий оценивался по F-критерию дисперсионного анализа. Составлено авторами.

Дисперсионный факторный анализ показал,  
что умеренная гипоксическая гипоксия, соответству-
ющая высоте 4 500 м, существенно влияет на такие 
показатели спектрального анализа, как амплитуды 
медленных волн нулевого порядка (повышение  
в 6 раз, коэффициент детерминации 0,71, уровень 
значимости < 0,001) и медленных волн второго по-
рядка (более чем в 2 раза, коэффициент детермина-
ции 0,17, уровень значимости р = 0,02). Кроме того, 
под влиянием гипоксии происходило снижение  
частот медленных волн первого (с 0,108 до 0,09 Гц, 
коэффициент детерминации 0,14, уровень значимо-
сти р = 0,03) и второго (с 0,058 до 0,033 Гц, коэффи- 
циент детерминации 0,36, уровень значимости  
< 0,001) порядков. Необходимо обратить внимание 
на то, что ранее в клинических и физиологических 
исследованиях роль изменений частоты пиков спек-
тром не анализировалось, и интерпретация выявлен-
ных сдвигов пока не разработана.

Особенности вегетативной регуляции у практи-
чески здоровых людей, выявляемые методом спек-
трального анализа вариабельности ритма сердца, 
могут быть существенными для прогноза резистент-
ности к гипоксическому воздействию умеренной ин-
тенсивности. Так, корреляционный анализ показал, 
что у лиц с исходно (в условиях нормоксии) более 
высокими значениями амплитуды медленноволно-
вых ритмов нулевого порядка и, соответственно, бо-
лее высоким вкладом диэнцефальных центров в ве-

гетативную регуляцию, гипоксическое воздействие 
переносится легче. Для них характерно более высо-
кие значения бодрости, интереса к работе, меньшее 
количество соматических жалоб, снижение латентных 
периодов как простых, так и сложных сенсомоторных 
реакций, увеличение стабильности реакций. Состоя-
ние гемодинамики в условиях гипоксии у таких лиц ха-
рактеризуется меньшим напряжением (более низкий 
уровень минутного объема кровообращения), но при 
этом будет отмечаться умеренная гипервентиляция.

Более высокие значения в условиях нормоксии 
частоты и амплитуды ритмов медленных волн пер-
вого порядка, характеризующих активность пост-
ганглионарных симпатических волокон, обеспечит 
в условиях гипоксии более стабильную динамику си-
столического и диастолического давления при физи-
ческой нагрузке, однако при этом может наблюдать-
ся ухудшение показателей сенсомоторных реакций 
и самооценки состояния.

Высокие значения в условиях нормоксии ам-
плитуды медленных волн второго порядка, характе-
ризующих секрецию адреналина надпочечниками, 
позволяет прогнозировать в условиях умеренной ги-
поксии возможное ухудшение переносимости физи-
ческих нагрузок и операторской работоспособности 
(увеличение латентного периода сложных зритель-
но-моторных реакций). На психоэмоциональную сфе-
ру влияния могут быть разнонаправленными: у лиц 
с более высокими значениями частоты надпочечни-
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ковых ритмов в условиях гипоксии может отмечаться 
эйфорическая реакция, в то время как у лиц с более 
высокими значениями амплитуд данных ритмов – 
снижение бодрости, настроения, внимания, интереса 
к работе.

Интересен тот факт, что показатели парасимпа-
тических ритмов (дыхательные волны) в условиях 
нормоксии практически не имели значимых корре-
ляционных связей с показателями функционального 
состояния и работоспособности человека в условиях 
умеренной гипоксии.

В условиях воздействия нагревающего ми-
кроклимата отмечается более выраженная, чем при 
воздействии умеренной гипоксии стимуляция всех 
звеньев симпатадреналовой системы – диэнцефаль-
ных структур мозга, постганглионарных симпатиче-
ских волокон – надпочечникового звена, при этом ак-
тивность ритмов более высокочастотного диапазона, 
характеризующая активность парасимпатического 
звена регуляции ритма сердца в среднем по группе 
не менялась, хотя у отдельных испытателей она резко 
ослабевала (рис. 2).

Рис. 2. Амплитуды спектра ритма сердца по частотам в термокомфортных условиях и при гипертермии (средние по группам)
Примечание: * – различия между группами достоверны, р < 0,05 по критерию метода точной вероятности Фишера. Составлено авторами.

Эти результаты хорошо согласуются с динами-
кой некоторых показателей эндокринной регуляции,  
для которых отмечено характерное для развития теп-
лового стресса повышение уровня кортизола в крови 
(с 437 ± 37 до 1 056 ± 48 нмоль/л, p < 0,0001).

Состояние сердечно-сосудистой системы в усло-
виях гипертермии характеризовалось выраженной 
симпатической активацией. Так, вегетативный индекс 
Кердо увеличивался более чем на 160 единиц, что за-
кономерно приводило к росту ЧСС с 73 до 163 уд/мин 
для состояния покоя (при том, что на дозированную 
физическую нагрузку в условиях гипертермии допол-
нительного прироста ЧСС не отмечалось), ударного 
объема на 52 %, минутного объема кровообраще-
ния в 2,7 раза. В условиях гипертермии отмечалось 
увеличение потребности миокарда в кислороде (ин-
декс Робинсона увеличился в 3 раза) и снижению его 
функциональных резервов (индекс Квааса увеличил-
ся в 1,5 раза). Отмечалось выраженное расширение 
сосудов (общее периферическое сопротивление сни-
жалось на 50 %, диастолическое артериальное давле-
ние в среднем снижалось на 11 мм рт. ст., систоличе-
ское – на 15 мм рт. ст.). 

Анализ в полярных группах показал, что преоб-
ладание в термокомфортных условиях парасимпа-
тических влияний более характерно для группы лиц  

со сниженной термоустойчивостью, в то время 
как для термоустойчивых лиц более характерным  
является сбалансированный тип вегетативной ре-
гуляции. Об этом свидетельствуют достоверные 
различия между группами в отношении таких пока-
зателей, зарегистрированных в термокомфортных 
условиях, как вегетативный индекс Кердо (–7 и +5 
усл. ед. соответственно, р = 0,02), минутный объем 
кровообращения в покое (4,54 и 5,11 л/мин соответ-
ственно, р = 0,04), общее периферическое сопротив-
ление сосудов кровотоку в покое (1 612 и 1 449 ед. 
соответственно, р = 0,08).

Дисперсионный анализ показал, что преоблада-
ющие влияния парасимпатической регуляции в тер-
мокомфортных условиях, проявляющиеся в более 
низких значениях ЧСС в состоянии покоя, а также 
более высокие исходные значения ректальной тем-
пературы до начала теплового воздействия, объема 
легочной вентиляции и систолического артериально-
го давления менее благоприятны для переносимости 
последующего теплового воздействия. Обращает на 
себя внимание тот факт, что группа добровольцев 
с высокими показателями физической работоспособ-
ности по тесту PWC170 характеризуется более низки-
ми оценками переносимости тепловой пробы. Опти-
мальным может считаться сбалансированный уро-
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вень регуляторных влияний, так как при этом показа-
тели переносимости тепловой пробы соответствуют 
в среднем повышенному или среднепопуляционно-
му уровню переносимости гипертермии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные материалы позволяют заклю-
чить, что как избыточно высокая, так и избыточно 
низкая реактивность вегетативной нервной системы 
на неблагоприятные воздействия внешней среды мо-
жет рассматриваться как неблагоприятный модифи-
цирующий фактор в комплексной оценке полирези-

стентности организма. Оптимальной может считать-
ся умеренная реактивность при сбалансированном 
типе регуляции вегетативных функций, так как она 
в большей степени присуща лицам с повышенным 
уровнем устойчивости организма к воздействию как 
гипоксии, так и гипертермии.
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