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Предложен инновационный научный подход к обработке данных обследования жителей Арктической 
зоны Российской Федерации (АЗРФ) и основанный на нем подход к проведению профилактических ме-
роприятий по здоровьесбережению населения. Объектом анализа послужили показатели адаптационных 
резервов и элементного статуса (на основе изучения крови и волос) у коренного и пришлого населения 
АЗРФ. Под инновационностью в работе понимается использование модели организма, базиса междисци-
плинарных знаний и теории адаптации для объяснения и интерпретации различий статистических пока-
зателей, полученных при обследовании населения. Помимо теории адаптации автор опирался на теорию 
гомеостаза К. Бернара – У. Кеннона, теорию функциональных систем П.К. Анохина, теорию неспецифиче-
ских реакций Л.Х. Гаркави, системный подход, учение о химических элементах, подход к моделированию 
состояния функциональных резервов населения, метод медицинского SWOT-анализа. Раскрыты физио-
логические механизмы формирования приспособительных реакций у представителей сельского коренного 
населения АЗРФ, обеспечивающих переход их организма на новый уровень энергообеспечения, необходи-
мый для проживания в экстремальных условиях среды. Доказано стрессовое состояние пришлого населе-
ния АЗРФ. Приведена модель организма, с помощью которой можно выявлять детерминированность за-
болеваний, описана связь элементов модели с биоэлементным составом организма и мышечной тканью. На 
основе данной модели проанализировано влияние биоэлементного статуса коренных и пришлых жителей 
АЗРФ на состояние их органов и систем. Предложена стратегия персонализированных профилактических 
мероприятий по здоровьесбережению населения АЗРФ, даны рекомендации по питанию и образу жизни. 
Представленный подход может применяться при разработке официальных рекомендаций по профилактике 
заболеваний населения АЗРФ, а также при совершенствовании процедуры профотбора для экспедицион-
но-вахтовой работы в условиях АЗРФ.
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Приоритет повышения ценности каждого 
индивидуума в условиях решения задач соци-
ально-экономического и научно-технологиче-
ского развития регионов России в настоящее 
время может найти серьезную поддержку на 
пути эффективного использования особенно-
стей гомеостазисных механизмов организма 
человека в интересах здоровьесбережения и 
увеличения продолжительности жизни. 

Цель данной работы – представить на ар-
гументированное обсуждение научной обще-
ственности подход к обработке данных и 
разработке рекомендаций для обеспечения 
здоровьесбережения населения Арктической 
зоны Российской Федерации (АЗРФ). Задачи: 
1) провести анализ особенностей функцио-
нального состояния организма, биохимиче-
ского и микроэлементного статуса представи-
телей коренного и пришлого населения АЗРФ;  
2) обосновать перспективные направления и 
методические подходы к разработке техноло-
гий сбережения здоровья и увеличения продол-
жительности жизни населения АЗРФ.

Анализ функционального состояния ор-
ганизма жителей АЗРФ

В 2022 году сотрудниками лаборатории 
экологии человека и общественного здоровья 
Центра стратегического планирования и управ-
ления медико-биологическими рисками здоро-
вью (Москва) были исследованы показатели 
функционального состояния организма жите-
лей Республики Саха (Якутия) 1943–2009 го- 
дов рождения1.

Все добровольцы методом стратификации 
были разделены на группы: 1) сельское корен-
ное население (СК; n = 101); 2) городское ко-
ренное население (ГК; n = 114); 3) городское 
пришлое население (ГП; n = 122). 

Помимо роста, массы тела, систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) артериального 
давления, определялись следующие функцио-

нальные показатели кардиоинтервалограммы: 
HRV, мс – вариативность сердечного ритма 
(среднее значение разницы интервалов между 
ударами сердца), имеет прямую корреляцион-
ную связь с резервами организма и обратную –  
с напряжением адаптационных реакций организ-
ма; RMSSD, мс – квадратный корень из среднего 
значения квадратов последовательных различий 
между соседними NN-интервалами (нормотоп-
ными); SDNN, мс – среднеквадратическое откло-
нение NN-интервалов, отражает степень напря-
жения регуляции ритма сердца [1]; ЧСС, уд/мин – 
частота сердечных сокращений, характеризует 
уровень функционирования организма.

Выявлено (табл. 1), что представители сель-
ского коренного и городского пришлого насе-
ления статистически значимо различаются по 
росту, массе тела и ДАД, а представители город-
ского коренного и городского пришлого – по ро-
сту. Также установлено, что сельское коренное 
и городское пришлое население статистически 
значимо отличается по показателю SDNN. По-
вышение уровня функционирования организма 
(ЧСС) относительно нормы в данной работе 
связывалось с напряжением регуляции орга-
низма к факторам среды.

По данным P.M. Баевского (1996), нормы 
показателей вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР) следующие [2]: SDNN = 59,8±5,3 мс; 
RMSSD = 42,4±6,1 мс; ЧСС = 73,9±4,2 уд/мин. 
Ввиду наименьших отклонений показателей 
ВСР от норм ожидаемо отнесем к числу наи-
более адаптированных к условиям АЗРФ сель-
ское коренное население.

Изучение гистограмм значений показателя 
SDNN выявило, что максимальная доля (26,3 %) 
сельского коренного населения приходится на 
диапазон значений  SDNN свыше 36 до 45 мс, го-
родского коренного (26,3 %) – на диапазон свы-
ше 27 до 36 мс, а городского пришлого (35,2 %) – 
на диапазон свыше 18 до 27 мс. В результате 

1Стратегическое планирование, обоснование новых критических технологий и проектов в сфе-
ре здоровьесбережения населения и экологии человека с учетом задач социально-экономического и на-
учно-технологического развития Арктической зоны Российской Федерации: отчет о науч.-исслед. рабо-
те по гос. контракту № АААА-А20-120101690058-5 (заключительный) / ФГБУ «ЦСП» ФМБА России; рук.  
В.К. Фролков. М., 2022. 270 с.

Журн. мед.-биол. исследований (Науч. обзоры) Марасанов А.В.
2023. Т. 11, № 3  Инновационный подход к исследованию адаптационных резервов...



353

группы населения по снижению степени адапта-
ции к условиям Арктики располагаются в ряду: 
СК > ГК > ГП. 

Для того чтобы понять логику различий 
результатов обследования групп населения в 
АЗРФ, рассмотрим особенности адаптацион-
ной деятельности организма.

На основе уравнения Р.М. Баевского УФ = 
= ФР×СН [1], смысл которого в том, что при 
разнообразных воздействиях среды для сохра-
нения адекватного уровня функционирования 
(УФ) организма в целом или его отдельных си-
стем необходим рост степени напряжения (СН), 
который тем более выражен, чем ниже функ-
циональные резервы (ФР), а также уравнения  
|УФ – N| ≡ СН на основе принципа саморегуля-
ции П.К. Анохина – И.П. Павлова, заключаю-
щегося в том, что любое отклонение полезного 
приспособительного результата функциональ-
ной системы от оптимального для метаболизма 
уровня на основе обратных связей немедленно 
мобилизует различные механизмы данной си-
стемы для возвращения этого результата к оп-

тимальному уровню, нами получены аналити-
ческие зависимости ФР и СН/N от УФ/N (рис. 1, 
с. 354), где N – норма соответствующего по-
казателя. Из представления этих зависимостей  
видны смысл и цель жизнедеятельности орга-
низма, его системных функциональных единиц 
(СФЕ), заключающиеся в поддержании норм 
уровней функционирования СФЕ организма 
(УФ/N = 1), т. к. в этом случае обеспечивается 
высокий рост ФР и минимум СН неспецифиче-
ской реакции организма (расхода имеющихся 
ресурсов). 

На рис. 1 выделены: зона физиологического 
режима организма и адаптационные зоны тре-
нировки, активации, стресса. Согласно теории 
Л.Х. Гаркави, перечисленные функциональные 
состояния организма развиваются с периодиче-
ской сменой «этажей» реактивности, каждый 
из которых представлен триадой адаптацион-
ных реакций (тренировки, активации, стресса), 
разделенных зонами ареактивности (физиоло-
гический режим) [3], в зависимости от уровня 
функционирования организма (рис. 2, с. 354).

Таблица 1 
АНТРОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ  

И ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ЖИТЕЛЕЙ АЗРФ, М±95%ДИ (Ме)
ANTHROMETRIC DATA AND CARDIOVASCULAR PARAMETERS  

OF THE RESIDENTS OF AZRF, M±95%CI (Me)

Показатель
Группа

ГП ГК СК
Рост, см 174±1,59*^ 171±1,30^ 170±1,23*
Масса тела, кг 75±2,10* 74±2,21 70±1,72*
САД, мм рт. ст. 120±1,98 120±2,25 120±2,10
ДАД, мм рт. ст. 80±1,65* 80±1,47 70±1,70*

HRV, мс 35,44±4,47
(27,0)

42,07±4,67
(36,5)

43,45±4,85
(42,0)

RMSSD, мс 32,49±3,16
(27)

37,14±3,43
(33)

38,21±3,40
(36)

SDNN, мс 32,02±2,52*
(29)

32,75±2,24
(31)

37,74±2,79*
(37)

ЧСС, уд/мин 78,80±1,37
(75)

79,10±1,45
(74)

76,40±1,49
(70)

Примечание: М±95%ДИ – среднее значение и доверительный интервал; Ме – медиана. Установлена статистическая 
значимость различий между группами (р ≤ 0,05 по t-критерию Стьюдента): * – между ГП и СК; ^ – между ГП и ГК.
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Рис. 2. Уровни взаимодействия организма человека с окружающей средой  
(по Л.Х. Гаркави)

Fig. 2. Levels of interaction of the human body with the environment (according to  
L.Kh. Garkavi)

Рис. 1. Логика гомеостаза организма человека: ФР – функциональные резервы 
организма; УФ – уровень функционирования; N – норма реакции; СН – степень 
напряжения

Fig. 1. Homeostasis logic of the human body
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Для получения каждой следующей реакции 
предыдущую дозу воздействия фактора нужно 
увеличить, умножив на один и тот же коэффи-
циент Кс.р (коэффициент следующей реакции). 
Для здорового человека Кс.р = 1,5–1,9, при ста-
рении организма (с учетом условий внутрен-
ней среды при болезни) Кс.р = 1,2 [3]. Логично 
предположить, что и условия внешней среды 
влияют на Кс.р.

Учитывая условия жизни в АЗРФ, допу-
стим, что для сельского коренного населения 
Кс.р = 1,27, а для городского пришлого – Кс.р = 
= 1,4 (т. к. поколения таких людей форми-
ровались в более благоприятных условиях). 
Тогда для перехода на следующий «этаж» 
адаптационных реакций сельскому корен-
ному населению необходимо, чтобы факто-
ры среды привели к формированию уровня 
УФ/N, который бы превышал значение Кс.рСК

4 = 
= (1,27)4 = 2,60, т. е. миновал бы зоны трени-
ровки, активации, стресса и попал бы в зону 
ареактивности (физиологическую), а город-

скому пришлому населению – уровень Кс.рГП
4 =  

= (1,4)4 = 3,84. 
Определим нормированные уровни функ-

ционирования организма для сельского корен-
ного и городского пришлого населения АЗРФ. 

При нормальном (оптимальном) уровне 
функционирования организма человека УФн = 
= N норма для среднеквадратического откло-
нения NN-интервалов ритма сердца SDNNн =  
= 59,8 [2], а СН = 0 (рис. 3). Поскольку показа-
тель SDNN обратно пропорционален степени 
напряжения ВСР (адаптационных реакций ор-
ганизма к окружающей среде), мы можем опре-
делить значения СН/N для сельского коренного 
и городского пришлого населения: 

СНСК/N = SDNNн / Me (SDNNCK) = 59,8 / 37 = 
= 1,62;

СНГП/N = SDNNн / Me (SDNNГП) = 59,8 / 29 = 
= 2,06.

На основе полученных значений отметим 
точки с ординатами 1,62 и 2,06 на графике ли-
нейной зависимости CH/N от УФ/N (рис. 3). 

Рис. 3. Зависимости ФР, СН/N и СН2/N от УФ/N организма человека. Обозначения –  
см. рис. 1 (СН, СН2 – степени напряжения для 1-го и 2-го «этажа» реактивности – см. рис. 2)

Fig. 3. Dependence of functional reserves, strain level/norm and strain level2/norm on the 
functioning level/norm of the human body
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Абсциссы этих точек соответствуют значе-
ниям: УФCK/N = 2,62; УФГП/N = 3,06, где УФCK, 
УФГП – уровни функционирования организма 
сельского коренного и городского пришлого 
населения АЗРФ; N – норма уровня функцио-
нирования организма человека. 

На рис. 3 исходная точка степени напря-
жения второго «этажа» адаптационных реак-
ций для сельского коренного населения име-
ет координаты (УФ/N = 1; СН2/N = 1,6), т. к. 
при УФ/N = Кс.рСК

4 = 2,6 достигается граница 
второго «этажа» адаптационных реакций: 
СН/N = 1,6. Поэтому график СН2/N второго 
«этажа» начинается с этого значения (выде-
лен пунктиром, параллелен графику СН/N 
первого «этажа»). 

По абсциссе полученной точки (2,62), сле-
дуя пунктирным линиям, определим эффектив-
ный уровень функционирования сельского ко-
ренного населения: (УФСК/N)эф = 1,02. Данный 
уровень функционирования является опти-
мальным в плане условий формирования функ-
циональных резервов организма из-за подклю-
чения, как мы предполагаем, пула резервных 
стволовых клеток, но при этом расход ресурсов 
эквивалентен расчетной степени напряжения 
СНCK = 1,62. 

Клеточный резерв (пул) – это клетки, кото-
рые находятся «вне цикла», не задействуются 
при физических, эмоциональных и умствен-
ных нагрузках. Под действием специфиче-
ских факторов они могут снова вступать в 
клеточный цикл и начать делиться2 при полу-
чении стимула к регенерации [4]. В условиях 
окружающей среды АЗРФ такой стимул в виде 
уровня активности неспецифической реакции 
организма к «северному» стрессу обеспечи-
вает переход на новый уровень энергообеспе-
чения, который необходим для проживания в 
экстремальных условиях среды [5], реализу-
ет «физиологическую» адаптацию второго 

«этажа» неспецифических реакций организма 
сельского коренного населения. В экстремаль-
ных ситуациях в первую очередь задейству-
ются пассивные, или отдыхающие, клетки,  
т. к. они имеют наибольший запас энергии3.

Меньшее отклонение от норм показателей 
ВСР (SDNN и RMSSD) у сельского коренно-
го населения АЗРФ (по сравнению с город-
ским пришлым населением) определяется 
меньшей степенью эффективного напряже-
ния организма из-за позитивного эффекта ис-
пользования дополнительных клеток. Одна-
ко несмотря на то, что большему количеству 
клеток легче справляться с компенсаторно-
приспособительной деятельностью, расход 
ресурсов для поддержания жизнедеятель-
ности клеток пропорционален расчетной, а 
не эффективной степени напряжения орга-
низма! Действительно, основной обмен у 
коренных жителей Севера повышен до 30 % 
по сравнению с жителями умеренных широт 
[6]. Особенности перехода на новый уровень 
энергообеспечения, необходимый для про-
живания в экстремальных условиях среды, 
представлены в концепции Л.Е. Панина о 
формировании «полярного метаболического 
типа» [7]. Высокий уровень энергетическо-
го обмена, в свою очередь, сопровождается 
значительным потреблением липидов. От-
сюда следует важность активации жирового 
обмена на Севере, которая определяется еще 
и тем, что липиды (фосфолипиды, жирные 
кислоты, холестерин) играют ведущую регу-
ляторную роль в адаптации к низким темпе-
ратурам окружающей среды [6].

С повышенным долговременным расхо-
дом ресурсов могут быть связаны ускорение 
возрастной инволюции функций организма, 
раннее старение, более низкая средняя про-
должительность жизни среди коренного насе-
ления арктических регионов России, которая 

2Левицкая М.Г.  Интересные факты о стволовых клетках. URL: https://abriell.ru/blog/poleznaya-informatsiya/
stvolovye-kletki/ (дата обращения: 07.02.2023).

3Клеточный ресурс организма: что это такое и как его поддерживать. URL: https://npc-riz.biz/publ/kletochnyj_
resurs_organizma_chto_ehto_takoe_i_kak_ego_podderzhivat/1-1-0-222 (дата обращения: 02.11.2022).
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составляет 53 года, что почти на два десятиле-
тия меньше показателей в среднем по стране4. 
На этом же основании и неинфекционные за-
болевания у коренных жителей АЗРФ могут 
проявляться в более раннем возрасте, чем у 
населения районов страны с благоприятными 
условиями окружающей среды. 

Для городского пришлого населения коэф-
фициент стрессовой реакции Кс.рГП

стр = 1,43 =  
= 2,74.

Таким образом, Кс.рГП
стр < УФГП/N < Кс.рГП

4  
(т. е. 2,74 < 3,06 < 3,84).

Отсюда следует заключение: городское 
пришлое население находится в состоянии 
стресса. При стрессе расход ресурсов превы-
шает их накопление и адаптационные реакции 
организма могут способствовать ускоренному 
развитию неинфекционных заболеваний. 

Согласно исследованиям, посвященным 
состоянию здоровья работников Крайнего Се-
вера, уровень первичной заболеваемости по 
обращаемости в группе с северным стажем до 
5 лет составляет 346,6 % и увеличивается по 
мере роста северного стажа, достигая 592,6 % 
в группе работников с северным стажем более 
15 лет [8, 9]. Уровень заболеваемости город-
ского пришлого населения АЗРФ связан с со-
стоянием незавершенной адаптации, которая 
возникает при истощении функциональных 
резервов организма и включает централиза-
цию управления и повышение реактивности 
механизмов вегетативной регуляции. Состоя-
ние незавершенной адаптации свойственно не 
только значительной части лиц, проживающих 
в экстремальных климатогеографических ус-
ловиях, экспедиционно-вахтовым рабочим, но 
и части населения мегаполисов средней клима-

тической полосы, экологическая обстановка в 
которых неблагополучна [10].

Исследование содержания аналитов в 
биоиндикаторных субстратах жителей АЗРФ 

Обследование вышеуказанных групп на-
селения АЗРФ выполнялось с применением 
современных аналитических методов: масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной плаз-
мой и высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии5.

Наиболее информативными для целей диа-
гностики следует считать те ткани или органы, 
которые вовлечены в процессы «хранения» 
(депонирования) и «аккумуляции» (концен-
трирования) биоэлементов для дальнейшего 
функционального использования. Твердые 
ткани (например, волосы) демонстрируют био-
элементный статус, формирующийся в течение 
длительного времени (месяцы, годы); концен-
трация биоэлементов в жидких средах (напри-
мер, в крови) характеризует кратковременные 
по экспозиции и значительные по степени от-
клонения изменения элементного статуса6.

Гипотезы исследования: 
– т. к. пробы волос вовлечены в процес-

сы длительного «хранения» биоэлементов, то 
данный факт позволяет сравнить особенно-
сти питания сельского коренного и городского 
пришлого населения и, на основе учета опыта 
поколений коренного населения, разработать 
рекомендации по коррекции питания для при-
шлого населения в интересах выживания, со-
хранения и развития в природных условиях 
АЗРФ;

– пробы крови отражают особенности ак-
туального питания сельского коренного и город-
ского пришлого населения в условиях АЗРФ.

4Эксперт: продолжительность жизни в Арктике почти на 20 лет ниже средней по России. URL: https://
tass.ru/obschestvo/4972063?utm_source=yandex.ru&utm_medium=organic&utm_campaign=yandex.ru&utm_
referrer=yandex.ru (дата обращения: 03.11.2022).

5Стратегическое планирование, обоснование новых критических технологий и проектов в сфере здоровье-
сбережения населения и экологии человека с учетом задач социально-экономического и научно-технологическо-
го развития Арктической зоны Российской Федерации...

6Скальный А.В. Химические элементы в физиологии и экологии человека. М.: ОНИКС 21 век: МИР, 2004. 
216 с. 
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Одним из результатов исследования явились 
данные о преобладании биоэлементов в пробах 
волос и крови у сельского коренного по отноше-
нию к городскому пришлому населению (за 100 % 
принималось содержание биоэлемента в пробе 
сельского коренного населения).

У сельского коренного населения в пробах 
волос выявлено преобладание рубидия (Rb) – 
61,2 % {7}, платины (Pt) – 38,0 % {12}, калия 
(K) – 36,0 % {1}, натрия (Na) – 35,5 % {5}.  
У городского пришлого населения обнаруже-
но преобладание циркония (Zr) – 208,0 % {10}, 
галлия (Ga) – 77,0 % {1}, хрома (Cr) – 60,0 % 
{6}, марганца (Mn) – 52,0 % {6}. В фигурных 
скобках указан порядковый номер СФЕ модели 
организма (табл. 2), с которой ассоциируется 
химический элемент таблицы Д.И. Менделее-
ва согласно учению о химических элементах7. 
В табл. 2 также приведено анатомическое со-
ответствие СФЕ организма на основе работ 
доктора медицинских наук Гарри Ф. Дарлин-
га8. Правила взаимодействия систем организ-
ма, основанные на правилах взаимодействия 

управляющих ими нервных центров головного 
мозга, представлены на рис. 4 [11].

Известны стимулирующее влияние Rb на 
функции кровообращения и эффективность 
применения его солей при гипотонии различ-
ного происхождения. Этот факт был установ-
лен известным русским врачом С.С. Боткиным, 
доказавшим, что хлорид рубидия вызывает 
повышение артериального давления на про-
должительное время, и это действие связано, 
главным образом, с усилением сердечно-со-
судистой деятельности и сужением перифери-
ческих сосудов [12]. Также известно, что адап-
тация к условиям Севера характеризуется 
несбалансированным сочетанием теплопро-
дукции и теплоотдачи [10]. 

В соответствии с правилами взаимодей-
ствия систем организма (табл. 2, рис. 4), Rb для 
сельского коренного населения способствует 
тонизированию респираторной и сердечно-со-
судистой систем, что благоприятствует сохра-
нению ресурсов трахеи, бронхов и легких при 
воздействии факторов окружающей среды. 

Таблица 2
МОДЕЛЬ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА (по Г.Ф. Дарлингу)

HUMAN BODY MODEL (according to H.F. Darling)

№ п/п СФЕ организма Анатомическое соответствие
1 Центральная нервная система Головной и спинной мозг, гипофиз. Мышцы головы
2 Эндокринная система Щитовидная, вилочковая, шишковидная железы. Мышцы шеи
3 Респираторная система Легкие, трахея, бронхи. Мышцы рук, дельтовидная мышца
4 Пищеварительная система Желудок. Грудные мышцы
5 Сердечно-сосудистая система Сердце. Трапециевидная мышца
6 Пищеварительная система Двенадцатиперстная кишка. Мышцы верхней области пресса
7 Выделительная система Почки, поджелудочная железа, кожа. Мышцы поясничной области
8 Репродуктивная система Мочеполовая система. Мышцы нижней области пресса
9 Артериальная система Печень. Мышцы бедра
10 Костно-мышечная система Желчный пузырь, костная система, суставы
11 Венозная система Вены. Мышцы голени

12 Иммунная и лимфатическая 
системы Лимфатические железы. Голеностопный сустав и сустав стопы

7Астрогор А. Астрологическое учение о химических элементах. М.: Профит Стайл, 2012. 288 с.
8Darling H.F. Essentials of Medical Astrology. American Federation of Astrologers, 2004. 204 p.
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В связи с этим обратим внимание на то, что 
в структуре онкозаболеваемости у населения 
АЗРФ злокачественные новообразования тра-
хеи, бронхов и легкого у мужчин на первом ме-
сте (23,4 %), а у женщин и коренного населения 
АЗРФ в данной статистике они не упоминают-
ся [13, 14]. 

Рубидий способен оказывать ингибирующее 
влияние на пищеварительную систему (желу-
док), что может повышать риск возникновения 
злокачественных новообразований желудка. Та-
кой вывод подтверждается тем, что в структуре 
онкозаболеваемости злокачественные новооб-
разования желудка у аборигенов АЗРФ почти 
в 2 раза выше, чем у приезжих [13, 14]. Таким 
образом, Rb, способствуя «защите» от холода, 
отрицательно воздействует на желудок. Инги-
бирующее влияние K также направлено на же-
лудок, а Na – на предстательную железу, что на-
ходит отражение в статистике злокачественных 
новообразований в АЗРФ у мужчин: доля ново-
образований желудка составляет 9,9 %, предста-
тельной железы – 9,9 % [13, 14]. 

У городского пришлого населения «лидиру-
ющие» Zr, Cr и Mn, в соответствии с правилами 
взаимодействия систем организма, могут ока-
зывать ингибирующее влияние на респиратор-
ную систему. 

Пробы крови, отражающие текущие осо-
бенности питания, показывают, что Rb в орга-
низме городского пришлого населения обна-
руживается, но более выраженное содержание 
германия (Ge), свинца (Pb) и ртути (Hg), нахо-
дящихся с ним в антагонистических отноше-
ниях по правилам ингибирования систем орга-
низма (рис. 4), по всей видимости, нивелирует 
его влияние на адаптацию пришлого населения 
к окружающей среде, снижает способность 
рубидия «защищать» от холода и заболеваний 
трахеи, бронхов и легкого. Отметим, что Pb и 
Hg относятся к потенциально опасным элемен-
там. Ge укрепляет иммунитет, используется 
для профилактики злокачественных опухолей, 
обладает противовоспалительными, противо-
вирусными, а также противогрибковыми свой-
ствами9. 

Рис. 4. Схемы взаимодействия СФЕ организма человека. Цифры представляют номера СФЕ в табл. 2. Обо-
значения: + – тонизирование при межсистемном взаимодействии; ++ – более сильное тонизирование; -- – сильное 
ингибирование

Fig. 4. Schemes of interaction between the systemic functional units of the human body. The numbers represent the 
numbers of systemic functional units in Table 2. Designations: + – toning during intersystem interaction; ++ – stronger toning; 
-- – strong inhibition

9Роль биогенных элементов в организме человека и применение их в медицине и фармации / сост.:  
И.И. Бочкарева, И.Н. Дьякова. Майкоп: Качество, 2016. 127 с.
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Технология сохранения здоровья населе-
ния АЗРФ 

Персонализированная стратегия профи-
лактических мероприятий. В соответствии 
с современными требованиями, профилактика 
заболеваний должна быть донозологической, 
персонализированной, партисипативной. Пред-
лагаемая стратегия персонализированных про-
филактических мероприятий основывается 
на разработанном нами методе медицинского 
SWOT-анализа (табл. 3) [15]. Метод использует 
информацию об индивидуальных (фенотипиче-
ских) особенностях человека в виде норм реак-
тивности СФЕ организма, определяющих его 
потребности [16]. Индивидуальная типизация 
людей по уровням норм реактивности тожде-
ственна типизация по уровням параметров не-
специфической резистентности организма [17]. 

Под влиянием внешних воздействий в орга-
низме развивается неспецифическая реакция, 
направленная на восстановление оптимального 
состояния СФЕ организма, т. е. на восстановле-
ние норм реактивности СФЕ. И уже активность 
СФЕ, управляемых нервными центрами голов-
ного мозга, выступает в роли внутренних при-
чин изменений в организме [12]. Мишенями 
для стрессовых воздействий становятся систе-
мы с низкой нормой реактивности, на которые 
распространяются более сильные ингибирую-
щие и(или) тонизирующие влияния со стороны 
существенной системы (с максимальной нор-
мой реактивности) и ЦНС [11, 15].

Среда, соответствующая феногенетиче-
ским свойствам организма, определяется как 
адекватная, не соответствующая его потреб-
ностям, – как неадекватная10. Адекватная среда 

10Аллянов Ю.Н., Письменский И.А. Физическая культура. М.: Юрайт, 2019. 493 с.

Таблица 3 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ СТРАТЕГИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 

ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
PERSONALIZED STRATEGY OF PREVENTIVE MEASURES  

TO PRESERVE AND IMPROVE THE HEALTH OF THE POPULATION

Стороны организма 
субъекта

Среда субъекта (внешняя / внутренняя)

Возможности (О) Угрозы (T)

Сильные (S): 
ЦНС, существенная 
система

SO – как использовать сильные 
стороны, чтобы получить отдачу 
от возможностей во внешней 
среде – выбрать в соответствии с 
существенной системой:
● профессию;
● вид спорта;
● реализуемый талант

ST – какие меры применять для устранения 
угрозы истощения ЦНС и существенной 
системы от стресс-факторов среды:
● укрепление резервов ЦНС;
● укрепление резервов существенной 
системы;
● таргетное питание;
● витаминотерапия;
● таргетная (усиленная) физкультура

Слабые (W): 
системы с низкой 
нормой реактивности 
(СННР)

WO – за счет каких возможностей 
внешней среды можно преодолеть 
имеющиеся слабости:
● выбор места отдыха;
● выбор профессии (не должен 
нагружать СННР);
● регулярные занятий таргетной 
физкультурой;
● особенности и режим питания

WT – как предотвратить угрозу истощения 
ресурсов со стороны существенной системы, 
ЦНС:
● таргетное питание;
● таргетная витаминотерапия;
● таргетная лечебная физкультура;
● таргетная электромагнитная терапия;
● смена рода деятельности; и др.
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предоставляет возможности, а неадекватная – 
содержит угрозы. К сильным сторонам субъек-
та относим существенную (СФЕ с максималь-
ной нормой реакции) систему и ЦНС, которые 
выполняют основную роль (доминируют) в 
процессах адаптации к условиям окружающей 
среды.

Реализация возможностей внешней среды 
для сильных сторон организма (поле SO). Вы-
сокая активность и достаточный запас резер-
вов ЦНС и существенной системы позволяют 
индивиду эффективно сохранять постоянство 
внутренней среды организма. Индивид пред-
расположен к достижению успехов в профес-
сии, занятиях спортом, реализации своего та-
ланта, т. к. основная нагрузка приходится на 
сильные СФЕ организма (выбор рода деятель-
ности физически и психологически детерми-
нирован [18]).

Устранение угроз внешней среды для силь-
ных сторон организма (поле ST). Снижение 
активности ЦНС и существенной СФЕ орга-
низма наблюдается при повышенной частоте 
действия стресс-факторов и(или) хроническом 
течении заболевания субъекта. Восстановление 
их резервов обеспечит возможность организму 
участвовать в восстановлении гомеостаза. Для 
предупреждения угрозы истощения ЦНС и су-
щественной СФЕ организма рекомендуется: 
контролировать ресурсную базу ЦНС и суще-
ственной СФЕ организма – придерживаться для 
них таргетного питания и витаминотерапии, 
выбирать место отдыха из списка рекомендуе-
мых; по возможности, заниматься физической 
тренировкой групп мышц, нейрогенно «связан-
ных» с ЦНС и существенной СФЕ организма; 
восстановить функциональное состояние СФЕ 
с хроническим заболеванием, провоцирующим 
адаптационную деятельность организма.

Устранение угроз внешней среды для сла-
бых сторон организма (поле WT). Для профи-
лактики истощения ресурсов СФЕ с низкой 
нормой реакции можно рекомендовать выбор 
заместительной терапии, таргетного питания 
и витаминотерапии, лечебную физкультуру, 
таргетную терапию слабым электромагнитным 

излучением, временно сменить род деятель-
ности, который не угнетал бы ингибируемую 
СФЕ с низкой нормой реакции. Ввиду того, что 
вероятность дисфункции данных систем опре-
деляется в основном ингибирующим влиянием 
ЦНС и существенной СФЕ организма, то для 
его ослабления рекомендуется усиленный ре-
жим выполнения (но через два дня на третий) 
таргетных физических упражнений (с задей-
ствованием групп мышц, нейрогенно связан-
ных с существенной СФЕ организма и ЦНС) с 
целью улучшения в таких системах микроцир-
куляции крови, что способствует повышению 
резервов и наиболее экономичному их расходо-
ванию [19].

Реализация возможностей внешней среды 
для слабых сторон организма (поле WO). Мож-
но рекомендовать регулярные занятия физкуль-
турой, природотерапию, здоровый режим пи-
тания, витаминотерапию, выбор места отдыха, 
поддерживающие и укрепляющие ресурсную 
базу СФЕ с низкой нормой реактивности. 

В случае сильного истощения регулятор-
ных систем организма индивид направляется 
на углубленное клиническое обследование. При 
этом врачу предоставляется информация о веро-
ятности дисфункций СФЕ и их причинно-след-
ственных связях с сильными СФЕ организма.

Рекомендации по сохранению здоровья 
населения АЗРФ. Питание населения должно 
быть полноценным, сбалансированным, соот-
ветствующим физической активности, полу, а 
также учитывать климатогеографические усло-
вия проживания, национальные особенности и 
привычки [20].

Диета жителей АЗРФ должна компенси-
ровать большие энергетические затраты. Не 
случайно арктические рационы всегда от-
личались высокой калорийностью, иногда в 
два-три раза превышающей общепринятую 
[21]. В рационе должно быть достаточное 
количество жиров, т. к. они  являются важ-
ным фактором сохранения белка, источником 
большого числа биологически активных, не-
обходимых для процессов жизнедеятельно-
сти пищевых веществ [22].
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Необходимо обеспечение населения высоко-
качественной водой: минеральной, биологиче-
ски активной, структурированной, с электроно- 
донорными свойствами [23]. Как известно, 
вода способствует активизации естественных 
саморегуляционных и защитных возможно-
стей организма11.

Занятия физкультурой и спортом должны 
назначаться персонально для каждого пациен-
та с учетом его индивидуальных особенностей 
[16] и быть направлены на задействование ске-
летной мышечной ткани, корреспондирующей 
с нуждающейся в поддержке СФЕ организма 
(см. табл. 2).

Пришлое население. Будущим кандидатам 
в пришлое население необходимо предвари-
тельно пройти профотбор с учетом техноло-
гии типизации людей по уровням норм реак-
тивности. 

Специалистам предлагаем обратить вни-
мание на добавление в рацион питания при-
шлого населения продуктов, способствующих 
аккумуляции в организме Pt (поддерживает 
ресурсы желудка и предстательной железы), 
и снизить содержание потенциально опасных 
биоэлементов: Pb и Hg.

С целью обеспечения суточного энергоба-
ланса для мужчин 30–39 лет, принадлежащих 
к V группе интенсивности труда и работающих 
в районах Крайнего Севера, белки должны со-
ставлять 11 %, жиры – 33 %, усвояемые углево-
ды – 56 % от калорийности [24].

Сельское коренное население. По данным 
канадских ученых, у эскимосов почти 90 % 
общей калорийности пищи обеспечивается 
именно жирами. В связи с этим не следует 
рекомендовать сельскому коренному населе-
нию другую культуру питания. Коренные эт-
носы Севера и Сибири зачастую испытывают 
сложности с переходом на европейский раци-
он питания12.

Городское коренное население. Предста-
вителям данного населения следует обратить 
внимание на снижение содержания углеводов 
в суточном рационе в пользу жиров, т. к. выра-
женный углеводно-липидный характер питания 
со сниженным содержанием витаминов, мине-
ралов, пищевых волокон и других важнейших 
нутриентов отражается на распространенности 
факторов риска формирования сердечно-сосу-
дистых заболеваний и алиментарно-зависимой 
патологии [6].

Заключение 
Результаты данной работы подтверждают 

концепцию организма человека «северного 
типа» на основе анализа стратегий адаптации 
у лиц сельского коренного и городского при-
шлого населения.

Подход, основанный на том, что сельское 
коренное население является носителем 
региональной нормы функционально-мор-
фологических реакций систем организма, 
которые генетически детерминированы  
и феногенотипически реализованы в ста-
бильной фазе адаптации к комплексу дей-
ствующих на них факторов окружающей 
среды АЗРФ, может применяться для совер-
шенствования процедуры профотбора, при 
разработке рекомендаций по профилактике 
заболеваний и по управлению содержанием 
в рационе питания минеральных элементов, 
жиров.

Для всех групп населения АЗРФ необходи-
мы предупреждение и раннее выявление на-
рушений здоровья, в т. ч. и метаболических, 
на начальных их стадиях, а также своевре-
менная, с привлечением результатов медицин-
ского SWOT-анализа, немедикаментозная и 
медикаментозная их коррекция с применени-
ем антиоксидантов, природных адаптогенов, 
таргетного питания, персонализированных 
физических упражнений и других средств.

11Doza, которая меняет все. Вашим клеткам нужно больше. URL: https://www.doza.one/effects/?yadclid=9332
8205&yadordid=175464336&yclid=15129556752779444223 (дата обращения: 04.11.2022).

12Кто и чем чаще болеет на Крайнем Севере? URL: https://ysia.ru/kto-i-chem-chashhe-boleet-na-krajnem-severe/ 
(дата обращения: 04.11.2022).
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INNOVATIVE APPROACH TO STUDYING THE ADAPTIVE RESERVES 
AND ELEMENTAL STATUS IN THE POPULATION OF THE ARCTIC ZONE  

OF THE RUSSIAN FEDERATION (Review)

The paper suggests an innovative scientific approach to processing data from a survey of residents of 
the Arctic zone of the Russian Federation (AZRF) and an approach to implementing preventive measures 
to protect the health of the population based on it. The object of the analysis are the adaptive reserves 
and elemental status (based on blood and hair samples) of the indigenous and newcomer population 
of AZRF. Innovativeness is understood here as the use of a body model, fundamental interdisciplinary 
knowledge, and adaptation theory to explain and interpret the differences in the statistical data of the 
population survey. In addition to the adaptation theory, the author turned to the theory of homeostasis by 
C. Bernard and W. Cannon, theory of functional systems by P.K. Anokhin, theory of nonspecific reactions 
by L.Kh. Garkavi, systems approach, doctrine of chemical elements, approach to modelling the state of 
functional reserves of the population, and method of medical SWOT analysis. The paper describes the 
physiological mechanisms of the formation of adaptive reactions in the indigenous rural population of 
AZRF, which ensure the body’s transition to a new level of energy supply necessary for living in extreme 

Marasanov A.V. J. Med. Biol. Res. (Rev. Art.)
Innovative Approach to Studying the Adaptive Reserves... 2023, vol. 11, no. 3

https://doi.org/10.18821/0016-9900-2016-95-9-805-810
https://doi.org/10.33396/1728-0869-2016-6-3-8
https://goarctic.ru/society/rekomendatsii-proektnogo-ofisa-razvitiya-arktiki-pora-po-itogam-zasedaniya-diskussionnogo-kluba-pora/
https://goarctic.ru/society/rekomendatsii-proektnogo-ofisa-razvitiya-arktiki-pora-po-itogam-zasedaniya-diskussionnogo-kluba-pora/
https://goarctic.ru/society/rekomendatsii-proektnogo-ofisa-razvitiya-arktiki-pora-po-itogam-zasedaniya-diskussionnogo-kluba-pora/
https://doi.org/10.37482/2687-1491-Z058
https://goarctic.ru/work/osobennosti-pitaniya-vakhtovikov-v-usloviyakh-kraynego-severa/
https://goarctic.ru/work/osobennosti-pitaniya-vakhtovikov-v-usloviyakh-kraynego-severa/
https://orcid.org/0000-0003-1460-9645


366

environmental conditions. The stressful state of the newcomer population of AZRF is substantiated.  
A body model is presented that can be used to identify disease determinants. Moreover, the connection 
of the model’s components with the body’s elemental composition and muscle tissue is described. Based 
on this model, the influence of the elemental status of the indigenous and newcomer residents of AZRF 
on the state of their organs and systems was analysed. As a result, a strategy of personalized preventive 
measures to preserve the health of the population of AZRF as well as recommendations on nutrition and 
lifestyle were suggested. The approach presented can be used to develop official recommendations for 
disease prevention in the population of AZRF as well as to improve the selection procedure for rotational 
work in AZRF.

Keywords: health protection, body’s adaptive reserves, extreme environment, elemental status, 
indigenous population of the Russian Arctic, newcomer population of the Russian Arctic, polar 
metabolism, disease prevention.
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