
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ 
УНИВЕРСИТЕТ ДРУЖБЫ НАРОДОВ 

имени ПАТРИСА ЛУМУМБЫ 

На правах рукописи 

БАБУШКИНА Ольга Филипповна 

УДК: 612.О:б1п.334:С1Г)-()О?.0Г) 

зизиологические особенности адаптивных реакций 

у обследованных, прибывших из разных 

регионов страны на отдых в Крым 

(14.00.17 — нормальная физ'/ология) 

Автор е ф е р а г 
диссертации ка соискание ученой cTencini 

кандидата медицинских наук 

М о с к в а — 19Э1 



Работа выполнена на кафедре нормальной физиологии Крымского I 
сударственного ордена Трудового Красного Знамени медицинского инст 
тута. 

Научный руководитель — 

доктор медицинских наук, профессор В, П. Хватова. 

Официальные oniioHeiTbi: 

доктор медицинских наук, профессор Р. М. Баевскнй, 

кандидат медицинских наук Г. М, Куцов. 

Ведущая .Ьргаинзадия — 
Институт экспернменгальиой медищшы АМН СССР. 

Защита диссертации состоится «лХ.,..» QQ^^~fi:u.iAr:z.. 1992 г. • 
B,./J часов на заседании специализированного совета К 053.22.13 в Yi 
верситете дружбы народов имени Патриса Лумумбы по адресу: 1171? 
Москва, ул. Миклухо—Маклая, 8. ' ' . 

С диссертацией можно ознакомиться в научной библиотеке Универси' 
та дружбы народов имени Патрнса Лумумбы по адресу: 117198, Моек 
ул. Миклухо-Маклая, 6. 

Автореферат разослан « .1̂ ....» .м<£ш.... 1991 
Учельш секретарь 
сяециализнрованиого совета 
кандидат меднцнисЕпх хгаук Н. В. ЕРМАКОВА 



глэ/Акчуалышсть проблемы. Проблема адаптации основных физиологичес-
(гик4/п4|амотров «{изпедсятельности человека и коррекции дизадаптациоппых 
iTupyiffShHii является одиоН из ]'аиболее з:!ачп1\1ых для физиологии. Напря
жение адаптационных механизмов происходит не только в ответ па деГ1ствие 
экстремальных факторов, по и при перемеп^еппи из привычных условий 
jneuiHeft среды в другую клп'мато-гсографпческую зону, Особетю это каса-
2ТСЯ гемод1н1амического резерва, его стоимости и оптимума гемодниамичес-
foro реагироваиил. пос1;олы,у именно сердечно-сосудистая система является 
зал{иеншей системой зкизпеобеспечення oprainisMa (Меорсои Ф. 3., 1986). 

Вместе с тем к актуальным ыеднко-социальиы.'м задачадг относится изу-
1сцие устойчивости oprainioMa к з.моцнонально.^му напр.чжешно, состоппия 
iMiiyifflott системы при форлировашп! адаптационного процесса. Это объяс-
1яется недостаточной разработке!! наиболее ]И1форматпсных критериев и 
|1етодов, позволяющих выявить ск-рытые факторы адаптации и с их помо-
цью оценить уровень устойчивости к эмоциональному напрля:спиго в новых 
'словиях среды. 

Среди лшогих проблеет, .ycnenitio разрабатываемых оргаг'амн здравоох-
)анс1пьч, долл{нос впнмапио уделяете;! планомерному развптшо 1;урортоп и 
г)И массового отдыха трудпитхся. Р. связи с оти.м Pccny6,Tni;aHCi;oii прог-
)аммой «Курорт* (задашю О].03.03.01 ИЗ) и Coi03Hoii п|)облемоГ| 17.02 
ЛЗ СССР обеспечена тгеобходимость изучсинл воздс1!ствп!1 ко.мплскса кли-
итобальпеологических факторов Крьиш на организм пра];тнчссии здорового 
словска в зависимости от возраста и места постоянного и^итсльства. 

Цель л лпд.ччг! тгсслсдопаимя. Пастоишсе исследование; провс;'епс) по 
зучению в лнпами/;е состояиии сс:р;ц;чно-сосуд11стои. цы,мупиоГ| cncT'jr.i и 
моцноиальцого ([юна у л]щ муихк'ого iio.ia, npnGbiisuinx из разных [)егионов 
трапы на огдьцх в Крым. 

В работе решались следующие злда.чп: 
1). изучит!) фуньчцю)1алг,|юс сосго.'инк; С!'11Дсчио-сосулисто|"1 смстелн,! у об-

чедуемых в во.зрастс от 13 до 6.3 .чет, JipicxaimHix лз раз.лич^члх рС1Ч1оиов 
граны (высокие unipoTbi — СО' ceBe|)!io]i цщроты и выше, срсдтше шн1)оты 

— от 50'' до 60" северноii широты); 
2). оценить характер измсиеииГ! нм.мучюлоппескнх погга.зателз)! у отды-

1Ю1ЦНХ при адапта1Ц1и к клпл1ати';ес1;иг.1 ф.'петорам Ъ'рым-ч; 
3), вььчвить Бозрлстные особенности психо(|)изиолог11чес1ап;; ])е;)кции у 

5с.тедуеиП-'1Х, прибывших на отдых из разных климитогсографпческпх рсгц-
!ов страны, 

.Научпля иопизиа. Вцерньте изучонч в ко.милексе особсиг.ости сердечио-
)судисто1'1, jiMMyiHiofi спстегг и эмоционального состолшп у праьдчшсски 
(оровых 1\1у!];чин в Bo^jiacTe от 10 до G5 Л'зт, присхавштгх иа отдых в Крым 
летнее время (Maii — сентябрь 1\!ссяц1ч). 

Пыявлсиы ocHoBHi.re тины )!е1-статцвн<.)Г() |)еагцрувании нп 1;огылс1;с к.ти-
1ТИЧСС1И1Х факторов Крыма, которые, с учетом данных иарпаццоикого ака-
1за 1)ит.ма сердца, геличииы артериал1>1:ого и среднего д,Ш!а.чпчсского дав-
чтп, общего и уделт.ного 11'.']1иферичсгь-о]'о соироги-зленич, частоты сз])-
чных сокр.ашгцп)!. улариого и лнш'.т;:ог.> ООЪС?!ОБ Kpocjiui.'a, у;'ар!шго и 
tuj'Tiicro индексов, иокаэагс.чеи и.^И-чунологической рсаьдивносп! п а.птиццо-
льного фока, возраста и места !iocTo;ii.'Horo ишгельства оислсдусмых, поз-
ляют прог}10зи'ровать течсниз адаптациониого процесса. 

Типы вегетативного рсагировалил и эмоциопального состояния могут 
1ть ислользованы для профилактикп и прогнозпрованпл возможных доно-
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.дологических и дизадаптационпых иарушепнй у лиц, прибывших па отдых в 
Крым. . . . . . ' . 

Г Научно-практическое значение работы. Результаты работы имеют тео
ретическое, и практическое значение для формирования адекватных предста
влений об изменениях сердечно сосудистой и иммунной систем, а также 
эмоционального фона у практически здоровых мужчин, прибывиик на отдых 
на Южный берег Крыма в летнее время. Выводы и практические рекомен
дации позволяют предупредить возмон^ные срывы механизмов адаптации,. 
провести профилактику допозологическпх нарушении. 

Впервые осуществлено обоснование адаптационного мониторинга за фи
зиологическим и эмоциональным состоянием отдыхающих, особенно в воз
расте 45—65 лет, прибывших из регионов высоких и средних широт 2 г. 
течение всего срока отдыха на Южном берегу Крыма в летнее время. 

Для экспресс-диагностики изменений психофизиологического состояния 
возможно использование сокращенного варианта интерпретации восьмицсс-
тового теста Люшера (Удостоверение на рац. предложение № 1919. Симфе
рополь, 1991). 

Правильная трактовка результатов наших исследований сердечнососу
дистой системы и элюцнонального напряжения дает возможность своевремен
но диагностировать донозологическиг стадии дизадаптационпых нарушений, 
адекватно оценить степень дизадаптацин, контролировать эффективность 
проводимой коррекции, прогнозировать течение адаптационного процесса. 

Апробация материалов работы. Основные положения диссертации доло
жены па заседаниях проблемной комиссии Крымского медицинского инсти
тута по физиологии и патологии нервной системы (Симферополь, 1988 — 
1991); заседаниях Крымского отделения Украинского физиологического об 
щества им. И. 'П. Павлова (Симферополь, 1989—1991); ХП сч^ездс Украин
ского физиологического общества им. И. П. Павлова (Львов. 1986); 1-м с'ьс-
зде гсро:!толоп и гериатров УССР (Днепропетровск, 1988); ХП1 съезде Уь'-
раинского физио.;; гпческого общества им. И. П. Павлова (Харьков, 1990); 
Выездной сессии АН УССР (Донецк, 1991). 

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 5 работ. 

Структура и объем диссертацня. Материалы работы изложены на 188 
страницах машинописного текста. Она состоит из введения четырех r.iiai! 
(обзор литературы, материал и методы исследований, результаты собстсеп-
ных исследований, обсуждение результатов), выводов, указателя литерату
ры, включающего 281 отечественных и 120 иностранных источников, 27 
таблиц, содержащих статистически обработанный па ПЭВМ IBM PC/AT 
материал, для чего были использованы интегрированные пакеты STATQRA-
pIC, МСАД. электронная таблица SHPERCALC. При обработке использова
ны дисперсионный н многофакторный анализы, сравнение средних по кри
терию Стьюдента, сравнение выборов по критерию согласия Пирсона Х^ 
автокорреляциопньи! анализ с цифровой фильтрацией. Диссертация .ил.чю-
стрирована 17 рисунками. .. •, . 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАПИП; 
'Изучепис отдельных параметрЬв сердечно-сосуд11сто1[ и иммуииои. а ц -

тем, особенностей элюциопального напряжения у отдыхающих, прибывших 
из разных регионов страны в Крым, преследовало цель вскрыть сущность 
динамических изменений в звевшях указанных систем, определить экспозп-
цию'адагггационных реакций,' - . ., ' 



Были сформированы группы, п которые вошли нрпбывшпе па отдых 6 
;рым практически здоровые MyjK'iiiin.i, в записииостн от места их про;Кива-
нл: из регионов высоких широт (60° северной шпроты fi выше) — ВШ; 
3 средних широт 2 (50»—60» северной широты) — СШ2. Каягдая группа 
одразделена иа три подгруппы в зависимости от возраста: 18—30 лет — 
ервая возрастгал группа, 31—44 года — вторая, 45—65 лет — третья, 
соответствии с классифнкациен ВОЗ (1969). За период пребывания в ус-

овиях Крыма отдыхающие обследовались трижды: 1 — в первые три дня 
0 приезде. 2 — на 10—12 день, 3 — на 20—22 день пребывания на от-
ыхе. JBcero обследовано 228 человек: представителей высоких широт — 
01 человек-, представителей средних широт 2 — 127 человек. Возрастные 
зуппы: представители высоких широт -г- первая (25 человек), вторая (37 
зловек), третья (39 челогст;), представители сред1П1х широт 2 — пёрвйя 
39 человек), вторая (43 человека), третья (45 человек) группы. 

Для выявления адаптивных реакции иа поздсйстние илнматобальнсоло-
ическ'их факторов Крыма, яплиющийися в Toii пли imoii степени новой сре-
ii\ для человека, к которой он дол;т{с11 адаптироваться (Бокша В. Г., 1986), 
Зслсдоваипо проиодплось в летнее время на базах 1{урортпых поликлиник 
тсноната «Мнсхор» и дома отдыха и г. Алушта. 

Исследования проводились в состоянии покоя п с использованием функ-
юиальной нагрузки — активной ортостатической пробы с оценко!! па-
iMCTpoB кардиогемодпнамики в покое и на 5-й мпнутс перехода в ортостаз. 
дновремсппо регистрировали артериальное давление, простую и дифферсн. 
тльную тетраполяриую грудную рсографпю по Кив1сек (19115) в модифн-
ццнг Пушкаря IO. Т. (1973) на 6-канальпый самописец, элоктрокардиогра-
IHO но 2-м стандартном отведении, вариационную пульсографпю с одиоврс-
jHHoii записью на магнптофоипуга ленту. Большо!! интЬрсс предстанляла 
i3M0JKi!ocTb изучения 1ьмиуин1,1х реакций у практически здоровых му;кчнп 
течение отдыха. Бы.по про1зеД(>но исследогание Т- и В-лнмфоцитЬв, моно-
ITOB с ;и;тив1н.|цп1 рецепторами ic Гс-фрагмеиту иимуноглоб.улинов ц Сз-
1Мпоненту комплемента, нмм.уноглобуликоп классов Л, М, Ci, формазан-
1Л0УКИТСЛ1>ПЫХ граиулоцнтов. полученных из периферической ь'рови. Для 
т.ск'тивпзацни психофизиологических измснснш! пропедсио TecTiipoiJaHiie 
111 полшши восьмицв'етового теста Лгошсра М. (1949) с дальнейшей матс-
1ТИчсской обработкой пнтсрпретационных коэффициентов по ЛмИнёву 
Л. (1982). 

Исследования проБОД1глпсь с 1088 по 1991 год. Всего проведено 611 
мплсксных нсследованпй. 'Ло результатам обследован11Й прёдстйвлена оце-
а течения адаптационного процесса. Полученные данные обработаны На 
ЗВМ IBM PC/AT н занесены в таблицы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИИ И ИХ ОБСУЛ{ДЕНИЕ 

Излтснснпя кардпогсмодпнагптиги в процесса адаптации к клн.мато5альнв-
оппсскии Факто1*ам Крммэ. Согласно наших псслсдокаии!!, ана.'Н'з рёгу-
горных м^ханнзиоБ '^ардитсмолпнагаип! го данным Бариац1!энн6й пуль-
метрк'и, а так;кз тетраполлрно!'! грудной гхгографнн, по'ь-азал зависимость 
«снсний от возраста, региона постоянного жительс-тва п ряда других фак
сов. 

Комплексный анализ обследоБа;;нл отдыхающих в положении лежа вкй-
1 следующее. 



1. Частота сердечных сокращении у всех обследованных существенно не 
шенялась в течение всего периода отдыха в условиях Крыма. 

2. Среднее динамическое давление повысилось у представителей высоких 
широт в возрасте 18—30 лет к 20—22 дню в среднем на 10 процентов. 

3. Вариационный размах (ДХ) уменьшился во второй возрастной группе 
у представителей высоких широт он был самым низким. 
последующим повышением к 20—22 дню до исходных величин, а в третьей 
возрастной группе оставался п01П1жениым в течение всего отдыха, причем 
у представителей высоких широт он был самым низким. 

4. У представителей высоких широт в возрасте 31 — 44 лет зафиксирова
но понижение алшлитуды моды (АМо) иа 10—12 день на 55,6 процентов, 
а на 20—22 сутки — на 48,7 процентов относительно исходных величин. 

5. У представителей средних широт 2 в возрасте 18—30 лет п 45—65 
лет отмечено некоторое понннсение моды (Мо) к 20—22 дню (соответствен
но 15,7 процентов и 4,9 процентов). 

6. Индекс напря}кения (ИН) возрос у представителен высоких широт к 
10т-12 дню на 100 процентов с последующим его снижением к 20—22 сут
кам пребывания в условиях Крыма. В третьих возрастных группах изучен
ных регионов характерно нарастание индекса напряжения к концу срока от
дыха. особенно у представителен высоких шпрот (на 72,5 процента по сран 
нению с исходными данньиш, рис. 1). 

При переходе в ортостатическое положение на пятой минуте зафиксиро
вано увеличение частоты сердечных сокращений во всех возрастных груп
пах в течение всего периода отдыха, выраженное в большей степени у пред
ставителен высоких широт в возрасте 18—30 и 45—65 лет. Такая реакция 
на ортостаз отмечена рядом авторов (Какурин Л. И., 1968, Москаленко 
Ю. Е., Глейзер М. Г., 1979. Палеев Н. Р., Каевицер Н. М., 1980). 

Среднее динамическое давлише имело небольшие отклонения от значе
ний в полонгении лежа, но в процессе пребывания в условиях Крыма были 
отмечены некоторые особстюсти. Так, у представителей высоких широт в 
первой возрастной группе СДД снизилось иа 10—12 день на 16 процентов 
с последующим повышением к 20 — 22 суткам на 22 процента, во BTopoii 
возрастной грушпе уменьшилось к концу отдыха па 6,4 процента, а в тре
тьей возрастной группе наметилась тенденция к понижению СДД с середи
ны отдыха. Для представителен средних широт в возрасте 18—30 лет и 
31—44 лет более характерно снижение СДД на 10 —12 день на 5,3 процен
та с незначительным дальнейшим пони;кением к концу пребыван1ш на отды
хе. В третьей возрастной группе зафиксировано снижение СДД к 20—22 
суткам на 6 процентов. 

Вариационный размах при ортостазе в третьей возрастной группе (ДХ) 
у представителей высоких широт оставался низким в течение всего периода 
отдыха, а в третьей возрастной группе представителей средних широт 2 
отмечено увеличение (ДХ) на 10—12 день на 14 процентов с последующим 
уменьшением до исходных величин. Амплитуда моды (АМо) понизилась в 
третьей возрастной группе у представителей высоких широт на 10—12 день 
на 45 процентов, а к 20 — 22 дню вернулась к исходным значениям. В тре
тьей возрастной группе средних широт 2 отмечено уменьшение на 10 про
центов в середине отдыха, а к 20—22 дню — еще на 6,1 процентов. 

Увеличение индекса напряжения в первых и вторых возрастных группах 
(ИН) у лиц высоких и средних широт 2 было патгболес выражено на'Ю — 
12 день, что свидетельствует о повышенин тонуса снмнатнческо!! першюГ! 
системы. К К01ЩУ срока отдыха в этих группах отмечена тснде1щня снин;с-
ния ИН к исходным величинам. В третьих возрастных группах отмечено 



Л1СС 

ИИ СДД оасс см опсс 

Рисунок 1, 

Изменения кардиогемодннамики у отдыхающих в динамике пребывания, 
'̂словиях Крыма. Высокие широты. 

Л, — положение лежа, В. — активная ортопроба на 5-й минуте. 
Г— 18—30 лет, 2— 31—44 года, 3— 45 —65 лет. 

1 — 3 день, _^ 10—12 день," _^i,^.,._20—22 день отдыха. 



парастанне lUI к 20—22 дню на 45,5 процентов и 46,7 процентов у Л1И1 
высоиих и средних широт 2 соотнетственно. 

Лиалнз цшггральиой гсмодииампип п положении лс*,ка вьншил следую 
щие особенности. 

1. Сииженйе ударного объема (УО) у представителей высоких широт i 
третьем обследовании на 16, 22, 21 процентов в первой, второй н третье! 
возрастных группах соответственно, а у представителей средних широт ^ 
в возрасте 18—30 лет — на 25 процентов. Обнаружено снижение ударно 
го индекса (УИ) в третьем обследовании у представителей высоких широт 
18—30 лет на 9 процентов, 31—44 лет — на 20 процентов, 45—65 лет 
— на 19 процентов и у представителен средних широт 2 в возрасте 18— 
30 лет — на 25 процентов. 

2. Снижение УО в этих группах не было компенсировано учащением сер 
дечных сокращений, что привело к понижению минутного объема нровото 
ка на 23 процента по сравнению с должными величинами у лиц высоки; 
широт 45—65 лет к окончанию срока отдыха. У представителей средни: 
широт 2 в возрасте 18—30 лет отмечено снижение минутного объем: 
(МОК) кровотока к 20—22 дню па 28 процеитов. Согласно Баевском; 
Р. М. (1986), одной из причин неустойчивости гемодинамического звена i 
уменьшения МОК являются снижение эффективности воздействия снмпа 
тоадреналовой системы и днскоординация вегетативного влия1Н1я. 

3. В первой возрастной группе отдыхающих нз регионов высоких широ 
понижение удельного периферического сопротивления (УПСС) на 21 нрс 
цент во втором обследовании по сравнению с исходныди! данными ком;:С1 
сируется к третьему обследованию за счет повышения среднего динамнчс 
ского давления на 10 процентов, что согласуется с данными Пономарс!11; 
И. И. (1988). В то же время у лиц в возрасте 45—65 лет к окончанш 
срока отдыха наблюдается увеличение УПСС на 31 процент (регион высоки 
широт), а у представителей средних широт 2 в возрасте 31—44 лет — i; 
26 процентов во втором и на 25 процентов в третьем обслодоваи1Ь'1х по ср: 
внснию с исходными данными. 

4. Увеличение общего периферического сопротивления (ОПСС) в первы 
возрастных группах высоких и средних широт 2 в первые дни на 24 
25 процентов, в последние дни — г.а 26 процентов указывает на появлени 
признаков истощения компенсаторных механизмов. Снижение влияния сн» 
патического отдела, согласно данным Баевского Р. М. (1985), говорит о HI 
состоятельности приспособительных механизмов организма к фактора 
внешней среды. 

5. У представителей высоких широт 31—44 лет отмечено повышен! 
ОПСС во втором обследовании на 26 процентов, а в третьем — па 25 пр 
центов, что указывает на напряжение адаптационных механизмов. У пре, 
ставитёлей средних широт 2 в возрасте 31 — 44 лет отмечены колобаги 
ОПС на 10 процентов к величине дол;кного значения, что отран;ает у;;о 
летворительное течение адаптации. 

6. У представителей высоких шпрот 45 — 65 лет в первые дни отды; 
зафиксировано умерендюе повышение ОПСс на 15 процентов от долнаш 
значений, но к 20—22 дню оно возрастает па 41 процент. У пргдставител* 
средних шнрох 2 да11ной розрастной группы отмечено повышение ОПСС i 
10—12 день на 28 процентов, а на 20—22 день — на 25 процеитоп i 
сравнению с должными величинами. Эти данные свидетельствуют р иалр 
жсщщ механизмов адзптации, особенно у представителей высоких иигрс 
Нарастание централизации кровообращения наиболее резко выраасано 
окончанию срока отдыха, что может прпве<;ти к срыву процесса адаг:тац1 
U развитию стресса. 



Сердечный индекс (СИ) позшллст охарактеризовать уро'пспь ' крог-ооб-
1)ащсннп, но величине СИ иозыоиаю онрсдслсиис тина гсмодипамик)!. "У 
представителей высоки.х широт 18—30 лет в'теченг1е'всего-периода отды-
;̂а от.д1ечен гипокинетический тип гемод1М!ампкп, по второй noapacTiiriti груп

пе ги;'Окпнетический тип, характерны!'! длн первых дней, с.меннлсл., к 10 — 
12 дню па пормокинетнческий, а к 20 — 22 дню снова перешел в'гппокнпе-
гпческпй. У лиц 45 — 65 лет эукинетическпГ! тин, от.меченны!"! в первые Д1И1, 
при последуюп;и.х псследованпях более соотпотстпопал гипок;1!1отичсскому. 
V представителей средних широт 2 в возрасте 18—00 лет на 1 —3 дснк 
этмечался эукннетическнн тип, на 10—12 день — гипокинетичсскнй. на 20 
— 22 день — иормокпнетнческнй, у лнц 31—44 лет гипонннетичсскпн тип 
выявлен в первые дни, нормокпиетическ1н'1 — при иоследу1он;и.х исследо1;а-
:1нях, а у лнц 45—65 лег в течешю всего периода отдыха оп))едел,члся ;iyi,n-
нетический тип гемодинамики. Илмеиепин типа гемодинамики подт1;ср;(;датт 
результаты кардиогемодинаг.шчесь'пх псследоваиий. 

•При переходе в ортостаз было выявлено снижение УО во всех группах в 
течение всего периода отдыха. Изменение УП соответствовало нзменон.пю 
У О. В ряде случаев учащение сордцебнешн"! ко.лтсисировало падение-велн-
•1ПНЫ УО, что привело к нормализации МОК. Ио этого учащения было не-
•(остаточно для представителей высоких широт со всех возрастных группах. 
Терераснределепие крови по гидростатическому градиенту привело к уси-
leinno вазоконстрикторных реакций, увеличпваюп(нх УПСС. 

Вместе с тем при активной ортопробе отмечалось дальнейшее снижение 
lIOK у представителей высоких широт по сравнению с поло;кснне1М лэиса. 
1Т0, с учетом данных УПСС, у1;азываст па актттацию спмпатотоничсского 
лнза реагирования (Глейзер Г. А., Москаленко Н. П., 1976, Котолсвская 
I. П., 1979. Копаиев В. И., 1986). У представителей средних широт 2 снн-
i:eiHie МОК незначительно, что, согласно данным Савицкого Н. Н. (1974). 
:впдетельствует о большей пластичности механизмов регуляции в группах 
редких шпрот 2, чем1 в группах высоких широт (рис. 1). 

На пятой минуте ортостаза отмечено повышепне ОПСС. Для первой воз-
)астной группы характерны высокие значения в течение всего периода от-
(ыха, для второй — некоторое сннлченне на 10 —12 день, для третьей -— 
[арастанпе к 20—22 дню, причем эти изменения наиболее выражены "у 
[редставптелей высоких широт. • ' 

Ортостатичесная проба позволила выявить скрытые нарушения гемодн-
амического звена статокинегической функциональной системы. Вылвлен-
'ал у представителей высоких широт 18—30 лет, а такл '̂е у лиц высоких 
; средних широт 2 в возрасте 45—65 лет несостоятельность кардиогемо-
инамикн в обеспечении стойкого уровня кровотока на 5-й' минуте перехода 
ортостаз, по-видимому, обусловлена лабильностью регуляторных мехаып-

иов гемодинамики, проявившейся в изменениях показателей вариацио1пш-
0 ряда и центрально!! гемодинамики. * :, • •-:i •,. 

Состояние и1И1иунной |систе1яы у отдыхающих в процессе адаптадпн к.у.с-
овиям Крыма. Иммунологические нсследова111!я. проведенные; на.'к̂ 11,.,.дЬка-
али.:6пределенную стаб!!льность моноцитов с активными рецептор.ад11 ;̂ !t 
с фрагменту им.иуноглобули!1ов, нммуноглобул1!Нов классов А, М, G.'-Вме. 
те с тем, изменения количества Т- и В-лимфоц!1тов, моноцитов с aiawi.HHivin 
ецепторагли к Сз-компонеиту комплемента, ,формазан1полож!1тельных1'Г.йа-
улоцитов (НСТ-тест)^ по-нашим .данным,, достоверны только у. представи-
елей высоких-II средних шнрот--2гР. возрасте 45—65 лет, пр1!чем ^.первые 
111! наблюдеинй отмечено сшпкение этих показателей, при последуюцщхV-
овышенне в сторону нормализации. По данным Пова;кснко Л. Л. и' других 



исследователей (1981 —1987 гг), изучавших динамику иммунологических 
иоь'азатслеГ! в раз.дичиых ь-лиыатичссь-пх зонах у здоровых лиц нск'оторое 
иоиышстк- ))еа1(тиг-иости 'J' и 15-лпм!11оц1ггов в начальный период после пе
ремещения 113 одного клнлип'огсографнчсского региона о другой сменялось 
сущсственнын снижением количества и ослаблением функциональное ак
тивности Т- и В-лимфоцптов к 60-м суткам. Поэтому полученные нами 
данные нельзя оцепить как улучшение иммунного статуса у обследованных 
45 — 65 лет в связи с малым сроком наблюдений (рис. 2). 

Исследование эдюдиональпого состояния обследованных, прибывших на 
отдых в Крым. Определенный интерес представило изучение нсмхофизполо-
гпческого состояния отдыхающих на Ю/Кном берегу Крыма. В наших ис
следованиях количество выборов неосновных (дополнительных цветов) цве
тов На предпочитаемых позициях отракало направленность изменений кар-
дногемодинамикп. Так, у представителен высоких широт 18—30 лет дополни
тельные цвета предпочитались в первом обследовании в 25 процентах случаев, 
во втором — в 37,5 процентов, а в третьем отмечалась тенденция к сннн;е-
)П1ю количества дополнительных цветов на первых 4 позициях (34,4 проц,). 
Для лиц 31 — 44 лет характерно более равномерное сни;ксни2 количества 
дополнительных цветов как симпатичных: 26,7 процентов — первые дни, 
22,5 процентов — середина, 15.75 процентов — конец отдыха. У лиц и 
возрасте 45—65 лет отмечено прогрессирующее парастаипс предпочтстн! 
неосновным цветам: первое обследование — 32,7 процентов, второе — 03,1 
процсита, третье — 37,9 процентов, что согласуется с выявлепнымп при 
обследоваиин напрялгеинем адаптивных механизмов. У представителей сре
дних шпрот 2 в возрасте 18—30 лат при первом обследовании отмечен вы
бор дополнительных цветов в качестве нылопнрующих в 32 процентах, при 
втором — в 24 процентах, а при третьем — в 41,5 процентах, что подчер
кивает неоднозначность изменений, обпару/ксиных при изучсппп кардпого-
модииамики в этой группе. У лиц 31—44 лет зафиксировано повышение 
предпочтений неосновным цвета:« с 01,2 процентов в первые дни до 42,7 
процентов па 10 —12 день, что соответствует повышению иапря;ке11ия кар-
диогемодинамики. К 20 — 22 дню количество выборов дополнительных цве
тов в качестве импонируюш;их снизилось до исходного уровня (32,3 проц.), 
что отмечалось одновременно с нормализацией показателей кардиогемодп-
памики в третьем обследовании. У лиц 45 — 65 лет отмечена тенденция к 
снилсению количества выборов неосновных цветов как симпативных к кон
цу пребывания в Крыму: первое обследование — 33,4 проц.. второе — 31,4 
проц,, третье — 25 проц., что свидетельствует о более благоприятном те
чении адаптационЕюго процесса, чем у представителей высоких шпрот 45— 
65 лет. 

Используя метод, разработанный Аминевыы Г. А. (1982), была прове
дена оценка ряда параметров личностных групп. Выяпленныз изменения 
эмоционального и соматического состояния обследованных групп соответ
ствовали изменениям кардногемодинамикн, отмеченпы.м п иаптх исследо
ваниях (рис. 3). ' 

Комплексное обследование отдыхающих с учетом состояния иардиогемо 
динамики, иммунных показателей и психог]л1зиологнческого фона выявил: 
однонаправленность этих изменений, отражающих тесные кортпко-внсцера 
льные взаимоотношения в процессе адаптации к климатобальнеологичес 
КИМ факторам Юга Крыма у лиц. прпйьшшпх из разных регионов страны 

В плане дальнейшей псропектнвы выполпенной работы следует прив
лечь широкое внимаппе врачей и курортологов поликлиник к результата\ 
наптих клинико-фпзпологических исследований отдыхающих на Юге Крыма 
Выдача путевки лицам старше 45 лет требует проведения более тщатель 



Рисунок 2. 

Иммунологические показатели у отдыхающих в д1И1амикс пребывания в 
условиях Крыма. 45—65 лет. 

ВШ — высокие широты, СШ2 — средние широты 2, Н — норма. А — 
Г — лимфоциты, В —В — лимфоциты, С — моноциты с активными рецеп
торами 1С Сз-компоиеиту комплемента, Д—НСТ—тест. 1— 1—3 дет.. 2 
— 10—12 день, 3— 20—22 день отдыха, 
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Рисунок 3. -

Динамика эмоционального иапр.'сксппя отдыхающих в ycnoBUiix 1;рыма. 
А, С, Е — высокие широты. В, Д, Г — средние широты 2. Л, В — 18—30 
лет, С, Д — 31 — 44 года, Е, Г — 45—65 лет. / . 

-— — ~ 15Е — Есгстатпвпыи баланс^ 
Р — paCoTOCi:oeo6::oCTi>, -• "-

— • С — наличие стрессового состолипя. 
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Кого анализа и оценки их зло1)о1!ья. П курпртных иолнклтишах нсобхп-
лнли) )юпол1.:.!011ат1, адаитациоины!'! пюпцторниг, 1!о;'.1!()л;но1дп[| и динами;;̂ ;; 
наблюдать за состоииисм liAopoui.ji отдыхающих, особенно старше 45 лог, 
с целью более раиисго г.ыяплсния дизадаптаииопиых нарутсии)!. 

В Ы В О Д Ы 

1. в результате комплексных клинн1;о-физиоло1'ичсс1;нх исслсдозшпп'! 
пыяолспы особенности адаптивных реакции у обследосаиных, прибывших 
из разных регионов страны. В климатобальисологнческих услопиях Крыма 
происходят 31:ачнтелып>[е адаптивные перестрог.ки функциональных си
стем организма, пмеюнцю фазовую динаишку. 

2. Устаиоплеио, что характер изменений кардиогемодииалин.'н п П1)оцес-
сс адаптации зависит от места зкительства ir возраста: 

— у представителей высоких шпрот (60" северной нтроты и выню) из
менения кардиогемодпнамнкн выражены в больше!! степени, чем у пред
ставителен средних широт (50"—60^ северной широты): 

— V лиц 18—30 лет отмечены колебания показателей кард1югсмодииа-
мнкп, выраженные на 10—12 день. К 20—22 д1но наблюдалась относите
льная стабилизация физиологических показателен; 

— у лиц 31—44 лет отклонения кардиогемодинамики наиболее выра
жены на 10—12 день (НН. ЧСС, АМо, дХ, ОПСС, УО, МОК), а к 20 — 22 
дню отмечена тенденция )гормалнзации большниства параметров; 

— у лиц 45 — 65 лет отмечено прогрессирующее нарастание негатив
ных отклонений кардиогемодннамнки к концу отдыха, проявившееся в мо
бильности ряда параметров за счет резкого усиления тонуса сп.мпатичсс-
кон нерию!! системы. В ряде случаев эти изменения сопровождались ухуд-
HieimeM самочувствия отдыхаюи;нх. 

3. Состояние кардпогемодниаынкп при активной ортопробе па пятой ми
нуте менял,ось неоднозначно; 

— у лиц 18—30 лет и 31 — 44 лет изменения кардиогемоднна?ликн сви
детельствовали об успленин симпатических влияний; 

— у лиц 45 — 65 лет усиление влияний симпатической системы отсут
ствовало или было выражено незначительно, что связано с высоким тону
сом симпатического отдела вне нагрузки. 

4. Изучение характера изменения иммунной системы выявило инерцию 
моноцитов с активными рецепторами к Гс-фрагменту нммуноглобулн1юс 
классов А, М, G- Иммунные системы (Т-, В лимфоциты, мокоциты с ак
тивными рецепторами к Сз-компоненту комплемента. НСТ — поло:кнтель-
иыс грапулоциты) имели низкие исходные значения у лиц 45—65 лет. К 
20—22 дню по1;азателп иммунннтста относительно стабилизировались и 
находились в продолах физиологических колебании нормы. 

5. Психофизнологическое состояние в условиях Крыма менялось парал
лельно изменениям кардиогемодинамики; 

— у лиц 18—30 лет отмечены колебания исихофизиологнчос1П1Х пара
метров (стрессоустойчиЕости. личностного, пегетативиого балписоп, рабо
тоспособности и других); 

— у лиц 31—44 лет нзменмиш психофизиологических параметров наи
более выраясены на 10 — 12 день (снижение стрсссоустойчивостн, работо
способности, повышение снмпатотонии) с пормалнзацирй к концу cpoi;n 
отдыха; 
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-^ у лиц 45—65 Лет, особенно высоких широт', отмечены повышение 
состояния эмоционального стресса, концентрации на собственных пробле
мах, снижение работоспособности, нарастающие к 20—22 дню отдыха. 

6. Показано, что у лпц 45—65 лет в большинстве случаев процесс адап
тации к условиям Крыма протекает со значительным перенапряжением ме
ханизмов адаптации, вплоть до развития у отдельных лиц стрессовой реак
ции. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ Д ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

1. Проведенные иселедовагшя позволили заключить. что направление 
лиц 45—65 лет и старше летом на отдых должно быть обоспованиын с уче
том факторов Крыма. 

2. Рс1соысидовать наблюдение специалпстамп за физическим и психоэмо
циональным состоянием лнц 45—65 лет и старше в течение отдыха. 

3. Обязательно наблюдение специалистов за состоянием здоровья лиц 
45—65 лет и старше по месту жительства после возвращения с отдыха не 
менее 40 — 45 диен. 

4. Ограничить сроки пребывания лиц 45—65 лет и старше на отдыхе и 
условиях Юга Крыма летом или рекомендовать отдых весной или осенью. 

Список работ, опубликованных по "хеме диссергацнн: 

1. Анализ адаптации здоровых людей к климатическим факторам Крыма 
(Тез. докл. ХП с. Укр. фпзиол. обса, Львов, 1986. — С. 426 — 427, В со
авторстве. 

2. Особенности адаптации рекреантов пожилого возраста к курортным 
факторам Крыма (Тез. докл. 1-й с. геронтологов и гериатров УССР. — 
Днепропетровск, 1988. — С. 43. В соавторстве). 

3. Физиологические резервы организма при адаптации к субэкстремаль-
ныы факторам среды (Тез. докл. Развитие физиологии в УССР за 1986 — 
1990 гг, — Киев, 1990. — С. 32—33. 

4. Прогностическая оценка адаптивных реакций у рекреантов Крыма 
(Тез. докл. Некоторые проблемы совр. физиологии. — Донецк, 1991. — 
С. 205—206. В соавторстве. 

5. Адаптация человека к условия]» окружающей среды (Тез. докл. Реги
ональная встреча Международного Союза физиологов. — Прага. 1991, с. 
47—48. В соавторстве). 
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