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Abstract

The dynamic inspection of migrant inhabitants, who work and live in the watch regime at the ecologically caused stress conditions of high latitudes, and also constantly locating in the North, revealed the recreational processes reduction in comparison with the middle latitudes inhabitants. It is confirmed by the data of physical and mental workability indices at physical or psychoemotional load cases. In these conditions the rate of simple sensorimotor reaction is increase with the deviation of the time intervals individual perception. The necessity of the recreational processes stimulation among the Northern inhabitants and rehabilitation of chronic diseases in middle latitudes is discussed. 
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Резюме:  Динамическое обследование пришлых жителей, работающих и живущих в экологически обусловленной стессирующей ситуации высоких широт в вахтовом режиме, а также находящихся на Севере постоянно, выявило снижение скорости восстановительных процессов по сравнению с жителями средних широт. Это подтверждается данными изменения показателей физической и умственной работоспособности при физической или психоэмоциональной  нагрузке, увеличением в этих условиях скорости простой сенсомоторной реакции, отклонением индивидуального восприятия временных интервалов. Обсуждается необходимость стимуляции восстановительных процессов у жителей Севера и реабилитации хронических заболеваний в средних широтах. 

Упоминания о заторможенности процессов восстановления у жителей Севера встречаются в нескольких работах ученых, проводивших исследования на Европейском, Азиатском Севере, в Антарктиде  [1,2,4,6]. О нарастании показателя «затянутости» процесса восстановления функции после физической нагрузки по мере нарастания срока проживания на Севере свидетельствуют результаты исследований Е.А.Зайцева [4]. С.Р.Кузнецов [6] сообщает об увеличении времени восстановления показателей центральной гемодинамики у пришлых жителей Севера после физической нагрузки по сравнению с жителями средних широт. В какой-то степени о снижении скорости восстановительных процессов на Севере мы можем судить по данным о задержке сроков ростовой активности детей коренных народностей Севера [5]. 
Все приведенные факты свидетельствуют о том, что снижение скорости процессов восстановления на Севере требует совершенно иных подходов к стимуляции компенсаторно-приспособительных реакций у здоровых и больных жителей высоких широт. Вместе с тем, отсутствие в существующих научных публикациях достаточных данных о характере и степени выраженности нарушений процессов восстановления у человека в экстремальных условиях Севера, диктует необходимость более целенаправленных исследований. 
В этой связи, в наших исследований мы оценили особенности реакций восстановления у пришлых жителей Севера, приезжающих на период вахты или живущих в высоких широтах постоянно, по результатам измерения скорости изменения показателей физической и умственной работоспособности в процессе рабочего дня, а также при сочетанной психоэмоциональной и гипоксической нагрузке.
Методика обследования: Клинико-лабораторное обследование включало в себя выявление субъективных и объективных факторов риска; характера жалоб; общий осмотр; оценку содержания гормонов в сыворотке крови радиоиммунным методом с использованием коммерческих наборов отечественного производства, а также определение в крови: общего холестерина, суммарной фракции липопротеидов низкой и очень низкой плотности, триглицеридов, глюкозы, общего билирубина, трансаминаз и щелочной фосфатазы. Скрининг–оценка дизадаптивных функциональных и патологических состояний проводилась с помощью компьютерной программы «СКРИНМЕД», разработанной в лаборатории механизмов дизадаптации Научного центра клинической и экспериментальной медицины СО РАМН (авторы: Хаснулин В.И. и Макаренко А.А., номер государственной регистрации в РосНИИАПО 970035 от 29.01.1997 г).

Определялась также физическая работоспособность по методу В.В. Розенблата [3] и по показателям PWC 170 при стандартной велоэргометрической нагрузке (ВЭС 150).

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью стандартных методов математической статистики, включая корреляционный анализ, с использованием пакета программ STATISTICA 6.0 для персональных компьютеров. 

Результаты исследования: Обследование вахтового персонала на Севере выявило у 75% обследованных людей достоверное снижение показателей физической и умственной работоспособности и скорости проведения нервных импульсов. При переезде на Север показатели физической работоспособности у обследованных людей уменьшались на 7-26%, а  умственная работоспособность – в среднем на 18%. 

Оказалось, что при низкой работоспособности (1,9 ( 0,2 Вт) выявлялся более высокий уровень болезненной метеочувствительности (2,3 ( 0,1 балла), более низкая умственная работоспособность по данным корректурной пробы (7,7 ( 0,3 балла) и более низкие показатели гипоксической пробы Генча (25,0 ( 1,2 сек), характеризующие эффективность функционирования кардиореспираторной системы. У этих же людей в период вахты на Севере отмечена недостаточная продукция адаптивного стресс гормона кортизола (216,2 ( 21,2 нмоль/л). 
Высокая работоспособность (10,9 ( 0,2 Вт) сочеталась с активацией продукции кортизола (338,1 ( 17,3 нмоль/л), с большими показателями пробы Генча (31,8 ( 2,1 сек), с низким уровнем метеочувствительности (0,93 ( 0,2 балла) и более высоким уровнем умственной работоспособности (9,1 ( 0,6 балла). 

Оказалось, что в первые дни после переезда на северную вахту при достоверном снижении работоспособности увеличивалась скорость простой сенсомоторной реакции справа - на 36%, слева – на 34%. На 78% увеличивался уровень болезненной метеочувствительности. В полтора раза возросли показатели психоэмоционального стресса. Ряд людей, приехавших на вахту, при снижении работоспособности отмечают ухудшение самочувствия. Выявляется увеличение атерогенных липидов в крови. У этих  обследованных начинает страдать функция печени, появляется функциональный иммунодефицит. При этом происходит снижение показателей работоспособности у большей части работающих к концу ежедневной смены на 15-18%. На 5-8% снижается скорость реакции на звуковые и световые раздражители. Оказалось, что отдых между рабочими сменами полностью не восстанавливает указанные показатели. Работоспособность по сравнению с началом предыдущей смены остается сниженной на 5-9%. Скорость простой сенсомоторной реакции не довосстанавливается на 3-5%. Не восстанавливаются полностью и показатели функционирования респираторной системы. Еще более значительные нарушения работоспособности, нервных процессов и восстановительных процессов в целом, выявлены в периоды геофизических возмущений. 

Корреляционный анализ выявил и обратную зависимость от нарастания геофизических возмущений показателей физической работоспособности и адаптивных резервов организма. Действительно, в дни геомагнитных возмущений снижается физическая и умственная работоспособность, растет показатель ситуационного метеореагирования и уровень психоэмоционального стресса (табл.1).

Повышается уровень атерогенных липидов, ухудшается функция печени и почек. Отмечено напряжение функции щитовидной железы. В день магнитной бури отмечены сниженные показатели уровня кортизола в крови. Последний факт соответствует выводам прежних наблюдений на Севере [7] о том, что повышение стресс-гормона кортизола отмечается в последующие, после геомагнитного возмущения, дни.

Измерения времени простой сенсомоторной реакции и индивидуальной минуты до и после сочетающейся умственной и гипоксической нагрузки, а также показатель пороговой мощности функционирования сердечно-сосудистой системы при велоэргометрии показали, что у человека на Севере степень изменения изученных параметров отражает интенсивность восстановительных процессов  и уровень работоспособности. У людей со значительным увеличением времени реакции после нагрузки, снижением пороговой мощности и значительным отклонением внутреннего ощущения времени от реальных временных интервалов как в меньшую, так и в большую стороны соответствовали наименьшим показателям работоспособности и достоверному снижению показателей восстановительных процессов. 

Наши данные свидетельствуют о том, что результаты оценки простой сенсомоторной реакции могут быть использованы для оценки работоспособности у обследованных людей. Суточный ритм сенсомоторной реакции свидетельствует о том, что у людей с дизадаптивными расстройствами отмечено снижение работоспособности практически в течение 24-х часов. О меньшей работоспособности людей с увеличенной сенсомоторной реакцией можно судить по показателям корректурной пробы, характеризующей в определенной степени умственную работоспособность (табл. 2). 

На примере изменения суточного ритма показателей корректурной пробы (табл.2) у человека с дизадаптивными расстройствами (№ 3) и практически здорового (№ 6) мы видим, что снижение умственной работоспособности взаимосвязано с усилением тормозных процессов. Оказалось также, что замедление внутреннего времени человека коррелирует с уменьшением показателей корректурной пробы (r = - 0,32). 

Более наглядно о работоспособности человека можно судить по измерению времени реакции до и после сочетающейся умственной и гипоксической нагрузки. В таблице 3 представлены данные об изменении времени реакции после нагрузки у человека с дизадаптивными расстройствами (№ 3) и практически здорового работника газового промысла (№ 6). Большая частота повторений увеличения времени реакции после нагрузки в течение суток говорит о том, что работоспособность у обследуемого № 3 была значительно ниже, нежели у обследованного № 6 (табл.3).
Для уточнения значимости измерения времени реакции до и после сочетающейся умственной и гипоксической нагрузки в оценке работоспособности человека, мы сравнили среднесуточные показатели изменения простой сенсомоторной реакции левой руки с данными измерения абсолютной работоспособности, определенной по методике В.В.Розенблата (табл.4).

Данные таблицы 4 демонстрируют, что у людей со значительным увеличением времени реакции после нагрузки (испытуемые № 3 и № 4) наблюдаются наименьшие показатели работоспособности. При этом коэффициент корреляции между этими характеристиками достигал – 0,39.
Обследование пациентов при поступлении в клинику НЦКЭМ СО РАМН в г. Новосибирске показал, что пороговая мощность функционирования сердечно-сосудистой системы при велоэргометрии, характеризующая, в значительной степени, потенциал восстановительных процессов, у жителей Севера на 9-10% меньше (764,5 ( 11,2 Вт) чем у аналогичных больных людей, жителей средних широт (841,9 ( 12,7 Вт). При этом реабилитационные мероприятия в клинике в течение 14 дней привели к повышению показателя пороговой мощности на 25%. В отличие от этих данных, результаты лечебных и реабилитационных мероприятий в течение такого же периода на базе медсанчасти в условиях Севера не приводят к достоверному увеличению сниженной пороговой мощности функционирования сердечно-сосудистой системы.

Результаты исследований свидетельствуют о том, что для  эффективного стимулирования восстановительных процессов у пришлых жителей Севера при наличии хронической патологии необходимо проводить лечебные и реабилитационные мероприятия в средних широтах, где нет стрессирующего влияния гелио-геофизических факторов высоких широт. Итак, эффективность лечения и реабилитации возникающих у северян хронических заболеваний в условиях продолжающегося стрессирующего действия экстремальных для человека геофизических факторов высоких широт даже в условиях самых оснащенных северных клиник достоверно снижена. 
Главным условием стимуляции восстановительных процессов у жителей Севера, больных хроническими заболеваниями, является выведение их на время терапии из под постоянного влияния северных геомагнитных возмущений и других экстремальных климато-метеорологических факторов, то есть лечение и реабилитация таких больных в средних широтах. 
Все перечисленное свидетельствует  о необходимости создания для лечения и реабилитации хронических заболеваний у жителей Севера базовых лечебных и реабилитационных клиник и здравниц в соответствующих климатических условиях средних широт.
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Таблица 1 

Показатели состояния отдельных психофизиологических функций организма у вахтовых работников в периоды геофизических возмущений (M±m)
	Показатели
	Дни с высокими значениями  

К-индексов
	Дни с низкими значениями 

К-индексов

	Время реакции правой руки (мсек)
	196,4 ± 5,4
	181,9 ± 3,2

	Время реакции левой руки (мсек)
	191,0 ± 5,2
	181,6 ± 3,1

	Работоспособность (Вт)
	7,58 ± 0,12
	8,56 ± 0,11

	Индивидуальная минута (сек)
	51,6 ± 0,5
	44,6 ± 0,3

	Корректурная проба (балл)
	7,9 ± 0,4
	14,9 ± 0,6

	Ситуационная метеореакция (балл)
	1,50 ± 0,03
	0,63 ± 0,04

	Холестерин (ммоль/л)
	5,95 ± 0,09
	5,50 ± 0,08

	Бета-липопротеиды (г/л)
	60,2 ± 0,4
	45,6 ± 0,3

	Психоэмоциональное напряжение (усл.ед.)
	19,4 ± 0,7
	11,9 ± 0,5

	Билирубин общий (ммоль/л)
	12,6 ± 0,1
	11,4 ± 0,1

	Сахар крови (ммоль/л)
	5,3 ± 0,1
	5,6 ± 0,1

	Гамма-глютамилтранспептидаза (Ед/л)
	73,9 ± 2,7
	33,8 ± 2,1

	Аланинаминотрансфераза (Ед/л)
	38,5 ± 0,6
	29,1 ± 0,4

	Кортизол (нмоль/л)
	256,1 ± 12,3
	366,2 ± 14,5

	Инсулин (мкЕд/мл)
	13,5 ± 0,2
	11,3 ± 0,3

	ТТГ (нмоль/л)
	2,59 ± 0,12
	2,32 ± 0,11

	Т3 (нмоль/л)
	1,95 ± 0,03
	2,18 ± 0,06

	Т4 (нмоль/л)
	87,0 ± 2,4
	102,6 ± 3,0

	Мочевина (моль/л)
	4,76 ± 0,12
	4,65 ± 0,04

	Креатинин (мкмоль/л)
	86,9 ± 1,5
	96,4 ± 1,6

	Мочевая кислота (мкмоль/л)
	343,9 ± 8,2
	278,2 ± 7,4


                                                                                         Таблица 2

Показатели корректурной пробы и простой сенсомоторной реакции левой руки у людей на Севере в суточном ритме

	Время обследования
	Испытуемый № 3
	Испытуемый № 6

	
	Корректурная проба 
	Время реакции слева в % к норме 
	Корректурная проба
	Время реакции слева в % к норме

	9-00
	4,3
	114
	15
	92

	11-00
	6,6
	133
	10
	86

	13-00
	2,6
	120
	10
	90

	15-00
	3,2
	127
	15
	77

	17-00
	5,7
	104
	12
	83

	19-00
	6,9
	110
	15
	86

	21-00
	8,2
	96
	14
	85

	23-00
	6,3
	112
	14
	87

	01-00
	6,5
	98
	10
	83

	04-00
	2,5
	114
	8,4
	86

	07-00
	6,0
	137
	13
	89

	09-00
	6,3
	146
	9,5
	94


Таблица 3

Процент изменения показателей простой сенсомоторной реакции левой руки у человека на Севере в суточном ритме до и после нагрузки (минус обозначает уменьшение времени реакции после нагрузки; плюс – увеличение скорости реакции)

	Время обследования
	Изменение времени реакции слева

	
	испытуемый № 3
	испытуемый № 6

	9-00
	+12,6
	+4,6

	11-00
	+19,5
	-9,4

	13-00
	+ 6,2
	-2,0

	15-00
	- 11,4
	-6,9

	17-00
	+15,8
	-3,7

	19-00
	+ 5,1
	-6,3

	21-00
	- 32,3
	-11,2

	23-00
	-0,5
	-3,3

	01-00
	+2,4
	-4,7

	04-00
	-10,3
	+3,0

	07-00
	- 36,1
	-9,6

	09-00
	- 17,4
	+4,5


Таблица 4

Абсолютная работоспособность (усл.ед.) и изменение скорости реакции после нагрузки у людей в период вахты (M±m)
	Обследованные
	Суммарный процент изменения времени реакции после нагрузки
	Абсолютная работоспособность 

	№1
	+ 12,9 ( 1,1
	4,2 ( 0,3

	№2
	─ 12,0 ( 1,3
	3,9 ( 0,2

	№3
	+ 98,1 ( 4,7
	2,9 ( 0,3

	№4
	+ 52,0 ( 3,0
	2,6 ( 0,5

	№5
	+ 11,7 ( 2,5
	3,8 ( 0,2

	№6
	─ 4,5 ( 0,5
	4,0 ( 0,2

	№7
	+ 12,9 ( 1,7
	4,6 ( 0,4


