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Проведена оценка ряда показателей периферической крови военнослужащих летного состава в условиях Крайнего Севера на разных 

сроках службы: сразу по прибытии на Крайний Север и на третьем, шестом и двенадцатом месяцах службы. Определяли метаболические 

показатели (холестерин общий и в липопротеинах высокой, низкой и очень низкой плотности, триглицериды, глюкоза, билирубин 

и коэффициент атерогенности), лейкоцитарную формулу и содержание эритроцитов в крови. Эти показатели в группах с разными 

сроками службы в полярных условиях сравнивались между летчиками клинически здоровыми (контроль) и имеющими диагнозы 

различных заболеваний и пограничных состояний, не исключающих деятельность по специальности: остеохондроз позвоночника, 

гастродуоденит, миокардиодистрофии, нейроваскулярная дистония, пограничная артериальная гипертензия. При сравнении с контролем 

в последних трех группах выявлены статистически значимые возрастания содержания общего холестерина (на 11,7–17%); холестерина 

липопротеидов высокой плотности (5,1–7%); холестерина липопротеидов низкой плотности (10,4–14,1%); холестерина липопротеидов 

очень низкой плотности (17,2–27,6%); коэффициента атерогенности (9,8–11,8%); триглицеридов (15,6–18%); глюкозы (6,1–14,6%); общего 

билирубина (22,6–25%); палочкоядерных нейтрофилов (18,2–27,3%); сегментоядерных нейтрофилов (5,7–14,4%); эозинофилов (15,4–

23,1%); моноцитов (13,2–21,1%); лимфоцитов (9,1–11,4%); эритроцитов. Наиболее выраженными изменения были в случаях гипертензии. 

Результаты обсуждены в связи с особенностями адаптации летного состава к стрессу, вызываемому условиями Крайнего Севера.

Ключевые слова: летный труд, полярная адаптация, Крайний Север, дезадаптация, липидный обмен, стресс, лейкоцитарная фор-
мула, артериальное кровяное давление.
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A series of peripheral blood characteristics were assessed in military pilots at service in Arctic immediately upon arrival at their dislocation site 

and by the end of the third, sixth, and twelfth month of service. The metabolic characteristics included total cholesterol (Ch), cholesterol of high, 

low, and very low density lipoproteins (HDL, LDL, and VLDL), triglycerides (TG), glucose, bilirubin, and atherogenicity index. Differential white 

blood cell and red blood cell counts were determined in stained blood smears. The parameters were compared at each term of service between 

groups of pilots having diagnoses «healthy» (control), spinal osteochondrosis, gastroduodenitis, myocardiodystrophy, neurovascular dystonia, and 

marginal arterial hypertension, which were below levels judged as contraindications against professional duties. In the last three of the above 

conditions, statistically significant increases over control values were found in total Ch (by 11,7–17%); HDL-Ch (5,1–7%); LDL-Ch (10,4–14,1%); VLDL-

Ch (17,2–27,6%); athrogenicity index (9,8–11,8%); TG (15,6–18%); glucose (6,1–14,6%); total bilirubin (22,6–25%);  rod cells (18,2–27,3%); segmented 

cells (5,7–14,4%); eosinophils (15,4–23,1%); monocytes (13,2–21,1%); lymphocytes (9,1–11,4%); and red blood cells (7,5–11,3%). These changes were 

most expressed upon marginal hypertension. The results are discussed in the context of pilots’ adaptation to stress caused by Arctic conditions. 
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тура, повышенная влажность, сильный ветер, пони-
женное парциальное давление кислорода, геомагнит-
ные бури, – но и психоэмоциональное напряжение, 
обусловленное постоянным стрессом при ответствен-
ной и опасной трудовой деятельности, и принятии ре-
шений в условиях ограниченного времени. Перечи-
сленные факторы оказывают отрицательное влияние 
на структурно­метаболические процессы в первую 
очередь в сердечно­сосудистой, дыхательной, ней-
роэндокринной и кроветворной системах [1, 5, 6, 38]. 

Оценка эффективности военно­профессиональной 
адаптации военнослужащих, проходящих службу в 
условиях Арктики, предполагает исследование дина-
мики физиологических и психических реакций орга-
низма в условиях воздействия быстро изменяющихся 
неблагоприятных экологических факторов и разра-
ботку соответствующих лечебно­профилактических 
мероприятий, направленных на предотвращение на-
рушений адаптации, повышение профессиональной 
работоспособности и уровня здоровья военнослужа-
щих [4, 20].

Известно, что одновременное воздействие на орга-
низм военнослужащего быстро изменяющихся не-
скольких неблагоприятных факторов внешней сре-
ды оказывает отрицательное влияние на скорость 
развития у него устойчивых форм адаптации [1, 35, 
40]. Авторы отмечают, что суммарное воздействие не-
благоприятных факторов внешней среды приводит к 
замедлению скорости мобилизации приспособитель-
ных механизмов и последовательности их включения 
на разных уровнях регуляции жизнедеятельности ор-
ганизма, что является одной их причин возникнове-
ния у военнослужащих пограничных функциональ-
ных состояний или даже заболеваний.

Ряд исследователей установили, что на первом эта-
пе адаптации происходит угнетение различных звень-
ев неспецифического иммунитета, который ко 2–3­му 
году пребывания на Крайнем Севере военнослужа-
щих, признанных здоровыми, в большинстве случа-
ев достигает своих исходных данных, тогда как у лиц 
с выявленными заболеваниями сердечно­сосудистой 
системы может наблюдаться «отсроченная адаптация», 
которая характеризуется нарушениями, проявляющи-
мися с регулярным постоянством через 1,5–2 года [29]. 
М.П. Рощевский [30] отмечает, что для большинства 
показателей неспецифического иммунитета двухлет-
ний срок пребывания людей на Севере является недо-
статочным для восстановления исходных фоновых па-
раметров функционирования иммунной системы. 

В.П. Казначеев и соавт. [19], В.А. Губин, В.М. Лыт-
кин [11], В.Г. Донченко и соавт. [12] определяют во-
енно­профессиональную адаптацию как процесс со-
циально­биологического приспособления человека к 
особенностям воинской службы. По мнению авторов, 
военно­профессиональная адаптация должна вклю-

Введение
Экологические условия Заполярья характеризуются 

сочетанным действием ряда стрессоров, связанных 
с климатическими факторами, а также c сезонными 
изменениями освещенности, способными нарушать 
циркадные ритмы в организме [1, 2]. Это формирует 
хронический стресс у человека, временно переселив-
шегося в Арктику из других районов с привычным 
климатом и ритмами смены дня и ночи. В современ-
ных условиях возросло значение арктических терри-
торий России, там активизировалась хозяйственная 
деятельность, увеличилась военная активность, свя-
занная с защитой интересов РФ в Арктике [4, 13, 22]. 

В настоящее время обращается особое внимание 
на контроль уровня профессионального здоровья во-
еннослужащих, проходящих службу в Арктической 
зоне, где сохранение здоровья военнослужащих явля-
ется актуальнейшей проблемой и необходимым усло-
вием обеспечения их профессиональной надежности 
при выполнении боевых задач [4, 24]. 

Труд в условиях Арктики осуществляется нере-
дко вахтовым методом или в режиме командировок, 
причем для его осуществления люди меняют место 
жительства и привычные экологические условия на 
новые, экстремальные [2]. Согласно положениям уче-
ния о стрессе Г. Селье, наиболее стрессогенной может 
быть смена стереотипа: «Не имеет значения – приятна 
или неприятна ситуация, с которой мы столкнулись, 
имеет значение лишь интенсивность потребности в 
перестройке или адаптации» [31]. Прибывшие в Ар-
ктику для прохождения службы военнослужащие в 
подавляющем большинстве не являются уроженцами 
тех мест, где проходит их служба, ввиду чего испы-
тывают и стресс перемены стереотипов. Летный труд 
в условиях Арктики сопряжен с особенно интенсив-
ными и длительными стрессами [8]. Действие низких 
температур вызывает целый ряд патоморфологиче-
ских и биохимических перестроек в различных орга-
нах и системах [23, 25, 41]. Специфика геомагнитной 
активности и состояния ионосферы на Крайнем Севе-
ре, особенно – в период полярных сияний, наклады-
вают свой отпечаток на функционирование централь-
ных звеньев регуляции адаптационных процессов [2]. 
Сложные комбинации этих изменений создают ком-
пенсаторно­приспособительную реакцию, которая 
формирует ответ органов и систем на комплекс эко-
логических факторов [23]. Важнейшую роль при этом 
играют центральные нейроэндокринные механизмы 
адаптации к чрезвычайным раздражителям, что на 
материале исследований приспособления к жизни и 
труду в Антарктиде подчеркивал классик экологиче-
ской физиологии Д.А. Бирюков [6]. При выполнении 
работ в условиях Севера в холодные зимние месяцы 
на организм человека оказывают действия не только 
сами метеорологические факторы: низкая темпера-

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



213

Г.Г. ЗАГОРОДНИКОВ, А.Е. КОРОВИН И СОАВТ.

потребностям гомеореза при новом уровне функцио-
нирования. Психофизиология добавляет к этому кри-
терий информационной бездефицитности [34]. 

Практическим критерием завершения адаптации на 
биологическом уровне в военной медицине считается 
снижение показателя общей заболеваемости военно-
служащих­новобранцев [16].

М.П. Рощевский [30] установил, что сохранение в 
новых условиях среды оптимального состояния жиз-
ненных функций будет свидетельствовать о разви-
тии адаптации, а при недостаточности и нарушении 
защитно­приспособительных механизмов возможно 
новое качество – патология процессов адаптации. 
Вследствие этого важным как в теоретическом, так 
и в прикладном отношении является положение о 
так называемой «цене» адаптации. Отмечается, что 
в нормальных условиях между организмом и окру-
жающей средой устанавливаются гармоничные вза-
имоотношения, когда же они нарушаются, в организ-
ме могут возникать различные отклонения в степени 
адаптивности и развивается дезадаптация. Удовлет-
ворительное течение адаптации, по данным автора, 
свидетельствует о состоянии физиологической нор-
мы; напряжение механизмов адаптации – о состоя-
нии, пограничном с нормой; неудовлетворительное 
течение адаптации – о дезадаптации; срыв адапта-
ции – о преднозологическом (преморбидном) состо-
янии, когда развитие болезней нарушенной адапта-
ции – лишь вопрос времени.

А.Н. Онищенко и Д.Л. Котляр [28] при исследовании 
закономерностей адаптации летчиков ВМФ получили 
результаты, которые позволили авторам определить 
три стадии военно­профессиональной адаптации. 
Первая стадия – начальная, проявляется в течение 
первого года профессиональной деятельности, ха-
рактеризуется напряжением механизмов адаптации: 
наблюдаются статистически достоверные различия 
характеристик функционального состояния организ-
ма молодых и опытных летчиков на основных этапах 
наземной подготовки и при выполнении различных 
видов полетов. Вторая стадия – формирования адап-
тации, продолжается до конца второго года профес-
сиональной деятельности и отличается тем, что орга-
низм молодых летчиков перестраивается на уровень 
функционирования, адекватный новым условиям и 
показателям эффективности военно­профессиональ-
ной деятельности. Третья стадия – завершения адап-
тации, продолжается до конца третьего года профес-
сиональной деятельности. На этой стадии уровень 
показателей функционального состояния организма, 
социально­психологических характеристик и забо-
леваемости у молодых летчиков стабилизируется на 
уровне, типичном для опытных летчиков. 

Гормоны стресса – биорегуляторы контринсуляр-
ного действия. Они способствуют перераспределе-

чать в себя физиологическую, профессиональную и 
социально­психологическую адаптацию, обуслов-
ленную вхождением в воинский коллектив [32]. По 
мнению других исследователей, военно­професси-
ональная адаптация военнослужащих также долж-
на включать психофизиологическую адаптацию, 
обуслов ленную изменениями требований деятельнос-
ти к состоянию здоровья военнослужащих [9, 10]. При 
этом авторы обращают внимание на то, что без со-
ответствия состояния здоровья требованиям выбран-
ной профессии длительная высокая эффективность 
профессиональной деятельности невозможна. Если 
в привычных экологических условиях, при умерен-
ном действии климатических и других экологичес ких 
факторов резервы стрессоустойчивости позволяют 
военнослужащему вести профессиональную дея-
тельность без проявлений дезадаптации и развития 
преморбидных состояний, связанных с дистрессом, 
в течение длительного времени, то в экстремальных 
условиях Арктики эти проявления и состояния насту-
пают раньше [37].

 Адаптацию военнослужащих Г.Г. Загородников и 
А.А. Боченков [14] рассматривают как приспособле-
ние организма к новым условиям жизнедеятельности 
в целях сохранения работоспособности, необходимой 
для выполнения с высокой эффективностью стрессо-
генных профессиональных задач.

П.О. Вязицкий и соавт. [10] отмечают, что в нача-
ле службы основные трудности у военнослужащего 
обусловлены, прежде всего, адаптацией на биоло-
гическом уровне, так как она первична по времени 
и связана с необходимостью перестройки организ-
ма в специфических условиях армейской жизни. По 
данным авторов, продолжительность биологической 
адаптации существенно зависит от климатогеографи-
ческих условий: в средней полосе страны этот период 
составляет около 3–5 месяцев; в районах Крайнего Се-
вера, Камчатки и Чукотки – до 10 месяцев.

Классик физиологии адаптации Ф.З. Меерсон [27] 
считал, что в результате биологической адаптации со-
здается материальная основа в виде системно­струк-
турного следа, включающего три компонента: пере-
стройку энергетического ресурса, синтез ферментных 
систем, образование белковых структур. По его мне-
нию, без создания материальной базы нового уровня 
функционирования процесс адаптации не может счи-
таться завершенным; именно она определяет эффек-
тивность гомеостазирующего поведения организма, 
адекватного условиям жизни, быта и деятельности. 

В патофизиологии критерием достаточности адап-
тации, протекающей в виде гиперфункции, гипер-
трофии и для ряда органов и тканей – гиперплазии, 
считается энергетическая и пластическая бездефи-
цитность – то есть динамическое соответствие вы-
работки энергии и поставки субстратов метаболизма 
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кровь, взятая в стационаре натощак в утренние часы 
у участников исследования, давших свое доброволь-
ное информированное согласие. Лейкоцитарную фор-
мулу периферической крови оценивали визуально по 
мазку, окрашенному азуром­2 и эозином. Концентра-
цию общего холестерина (ХС), общих триглицеридов 
(ТГ), холестерина липопротеинов высокой плотности 
ЛПВП, холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), холестерина липопротеинов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) и глюкозы в сыворотке перифе-
рической крови определяли на анализаторе «Synchron 
CX­5­PRO». Рассчитывали коэффициент атерогенно-
сти по А.Н. Климову [21].

 Исследование проводилось в четыре этапа: по при-
бытии летчиков на Крайний Север для прохождения 
дальнейшей службы, на третьем месяце службы на 
Крайнем Севере, на шестом и на двенадцатом меся-
цах. На каждом сроке проводили сравнение между 
летчиками клинически здоровыми и имеющими раз-
личные заболевания и преморбидные состояния, не 
препятствующие продолжению службы.

Результаты представлены в виде средних арифме-
тических и стандартных ошибок (M ± m). Различия 
между средними оценивали по t­критерию Стьюден-
та. За пороговый уровень значимости принимали ве-
личину p < 0,05.

Результаты
По состоянию здоровья обследованный летный со-

став (246 человек) распределился следующим обра-
зом: с диагнозом «Здоров» – 112 человек, с остео-
хондрозом какого­либо отдела позвоночника – 34, с 
хроническим гастродуоденитом – 32, с миокардиоди-
строфией – 24, с нейроциркуляторной дистонией – 20, 
с гипертонической болезнью в начальной стадии – 6, 
с другими заболеваниями – 18 человек.

По прибытии на службу (табл. 1) у летного состава с 
диагнозом «гипертоническая болезнь» при сравнении 
с летным составом с диагнозом «Здоров» наблюдается 
статистически значимое (при р < 0,001) увеличение в 
периферической крови содержания палочкоядерных 
нейтрофилов, эозинофилов, моноцитов, общего холе-
стерина, холестерина ЛОНП, триглицеридов и обще-
го билирубина на 27,3; 23,1; 21,1; 17,5; 27,6; 18 и 25,5% 
соответственно и, при р < 0,01, – содержания эритро-
цитов, сегментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, 
холестерина ЛВП, холестерина ЛНП, коэффициента 
атерогенности и глюкозы на 11,3; 14,4; 11,4; 10,4; 11,8 
и 14,6% соответственно.

У летного состава с диагнозом нейроциркуляторная 
дистония при сравнении с летным составом с диаг-
нозом «Здоров» отмечается статистически значимое 
(р < 0,001) увеличение в периферической крови содер-
жания палочкоядерных нейтрофилов, общего билиру-

нию пластических и энергетических эквивалентов к 
клеткам, не зависящих от инсулина в получении глю-
козы и важных при форсированной антигипоксиче-
ской адаптации. Объектами метаболической деприва-
ции при болезнях нарушенной адаптации, связанных 
с дистрессом, прежде всего служат органы и ткани 
мезенхимального происхождения, поскольку их сое-
динительнотканные клетки располагают, по преиму-
ществу, лишь инсулинозависимыми транспортерами 
глюкозы, в отличие о привилегированных при стрессе 
ЦНС, миокарда, гонад, надпочечников, диафрагмаль-
ной мышцы, сетчатки, почек и печени, где в достат-
ке имеются не зависимые от инсулина транспортеры, 
продолжающие метаболические поставки в условиях 
стрессорной гипергликемии [26, 33].

Такая депривация при дистрессе касается, в первую 
очередь, сосудистых стенок, а также системы крови 
и кроветворения, где все клетки инсулинозависимы. 
Установлено, что в осуществлении защитных реак-
ций организма важная роль принадлежит лейкоци-
там крови, количество и формула которых в общем 
виде могут характеризовать иммунобиологическую 
реактивность организма и сильно изменяются в ходе 
стресса [15, 18]. Так, колебания лейкоцитарных фор-
мулы и профиля крови отражают изменившуюся ре-
активность организма при действии холода, тепла, 
физической нагрузки, эмоциональных воздействий и 
других стрессоров и экстремальных экологических 
факторов, причем описаны стрессорные: лейкоцитоз, 
нейтрофилия, эозино­ и лимфопения [17].

Неслучайно как сердечно­сосудистые заболевания, 
включая артериальные гипертензии и атеросклероз, 
так и гематологические и иммунобиологические на-
рушения, равно как и другие заболевания инсулино-
зависимых тканей и органов (остеохондроз, гастро-
дуоденопатии и др.), – входят в число классических 
болезней нарушенной адаптации, обусловленных ди-
стрессом [31, 34].

В свете этого состояния лейкоцитов крови и пока-
зателей обмена липидов и глюкозы в контексте со-
стояния системы регуляции кровяного артериально-
го давления могут отражать механизмы стрессорной 
адаптации организма человека к летному труду в 
условиях Крайнего Севера. Целью настоящего ис-
следования было оценить лейкоцитарную формулу и 
профиль, а также характеристики липидного и угле-
водного обмена у летного состава в начальный пери-
од адаптации к условиям Арктики при различном со-
стоянии системы контроля артериального кровяного 
давления.

Материал и методы 
Для оценки уровня функционального состояния 

организма летного состава, проходящего службу в 
условиях Заполярья, исследована периферическая 
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Табл. 1
Характеристики периферической крови у летного состава в начале службы на Крайнем Севере 

Показатель
Диагноз 
«Здоров»

Остео хондроз 
позвоноч-

ника 

Хронический 
гастро-

дуоденит

Миокардио-
дистрофия, 
миокардио-

склероз

Нейро-
циркулятор-
ная дистония 

Гипертони-
ческая 
болезнь

Другие 
заболевания

Гемоглобин, г/л 163 ± 0,53 163 ± 0,27 162 ± 0,21 163 ± 0,38 163 ± 0,78 164 ± 0,25 163 ± 0,45

Эритроциты, ×1012/л 5,3 ± 0,37 5,5 ± 0,13 5,2 ± 0,16 5,7 ± 0,74* 5,7 ± 0,15* 5,9 ± 0,24** 5,2 ± 0,36

Лейкоциты, ×109/л 6,85 ± 0,24 6,96 ± 0,39 7,1 ± 0,12 7,22 ± 0,53* 7,24 ± 0,44* 7,32 ± 0,53* 6,83 ± 0,75

Палочкоядерные 
нейтрофилы (П), 
×109/л

0,11 ± 0,002 0,11 ± 0,001 0,12 ± 0,001* 0,12 ± 0,002* 0,13 ± 0,002*** 0,14 ± 0,002*** 0,12 ± 0,001*

Сегментоядерные 
нейтрофилы (С), 
×109/л

3,6 ± 0,005 3,72 ± 0,004 3,87 ± 0,006* 3,88 ± 0,005* 3,96 ± 0,005* 4,12 ± 0,006** 3,81 ± 0,004*

Эозинофилы, ×109/л 0,13 ± 0,003 0,13 ± 0,003 0,14 ± 0,002* 0,14 ± 0,004* 0,15 ± 0,003** 0,16 ± 0,005*** 0,14 ± 0,003*

Лимфоциты, ×109/л 2,01 ± 0,04 2,1 ± 0,03 2,12 ± 0,02 2,19 ± 0,04* 2,2 ± 0,03* 2,24 ± 0,03** 2,18 ± 0,04*

Моноциты, ×109/л 0,38 ± 0,01 0,38 ± 0,02 0,41 ± 0,01* 0,39 ± 0,01 0,43 ± 0,02** 0,46 ± 0,01*** 0,4 ± 0,02*

Соотношение П/С 0,031 0,032 0,031 0,031 0,031 0,034* 0,031

Общий белок, г/л 76 ± 2,5 76 ± 3,0 75 ± 3,0 76 ± 2,3 75 ± 2,7 76 ± 2,2 75 ± 2,5

Общий холестерин, 
ммоль/л 4,95 ± 0,04 5,06 ± 0,04 5,18 ± 0,09 5,24 ± 0,12* 5,53 ± 0,11** 5,79 ± 0,12*** 5,22 ± 0,11*

Холестерин ЛВП, 
ммоль/л 1,15 ± 0,01 1,19 ± 0,03 1,21 ± 0,01* 1,21 ± 0,03* 1,23 ± 0,01* 1,27 ± 0,03** 1,21 ± 0,02*

Холестерин ЛНП, 
ммоль/л 3,19 ± 0,03 3,22 ± 0,09 3,24 ± 0,05 3,31 ± 0,12 3,64 ± 0,10** 3,75 ± 0,11** 3,24 ± 0,05

Холестерин ЛОНП, 
ммоль/л 0,58 ± 0,02 0,61 ± 0,05 0,62 ± 0,01* 0,62 ± 0,06* 0,68 ± 0,05** 0,74 ± 0,04*** 0,62 ± 0,03*

Триглицериды, 
ммоль/л 1,28 ± 0,03 1,31 ± 0,06 1,33 ± 0,03 1,35 ± 0,08* 1,48 ± 0,11** 1,51 ± 0,09*** 1,38 ± 0,05*

Коэффициент 
атерогенности 3,48 ± 0,05 3,59 ± 0,09 3,57 ± 0,12 3,65 ± 0,12 3,82 ± 0,14* 3,89 ± 0,11** 3,61 ± 0,07

Общий билирубин, 
мкмоль/л 13,7 ± 0,3 14 ± 0,5 13,9 ± 0,2 14,2 ± 0,6 16,8 ± 0,2*** 17,2 ± 0,1*** 14,5 ± 0,8*

Прямой билирубин, 
% от общего 
билирубина

24 ± 0,6 24 ± 0,8 24 ± 0,4 24 ± 0,8 25 ± 0,7 25 ± 0,5 24 ± 0,9

Глюкоза, ммоль/л 4,12 ± 0,15 4,2 ± 0,17 4,18 ± 0,55 4,15 ± 0,21 4,37 ± 0,13* 4,72 ± 0,36** 4,21 ± 0,14

 Примечание: *, **, *** – отличия от показателей летного состава с диагнозом «Здоров» достоверны при р < 0,05, р < 0,01, р < 0,001 соответственно. 
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бина и холестерина ЛОНП и, при р < 0,01, – эозино-
филов, моноцитов, общего холестерина, холестерина 
ЛНП и триглицеридов на 15,4; 13,2; 11,7; 14,1 и 15,6% 
соответственно, а также, при р < 0,05, – эритроцитов, 
лейкоцитов, сегментоядерных нейтрофилов, лимфо-
цитов, холестерина ЛНП; коэффициента атерогенно-
сти и глюкозы на 7,5; 5,7; 10; 9,5; 7; 9,8 и 6,1% соответ-
ственно.

У летного состава с диагнозом миокардиодистро-
фия и миокардиосклероз при сравнении с летным со-
ставом с диагнозом «Здоров» в периферической крови 
наблюдается достоверное (р < 0,05) повышение содер-
жания эритроцитов, лейкоцитов, палочкоядерных 
нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, эози-
нофилов, лимфоцитов, общего холестерина, холесте-
рина ЛНП, холестерина ЛОНП на 7,5; 5,4; 9,1; 7,8; 7,7; 
9; 5,9; 5,2; 6,9 и 5,5% соответственно. 

У летного состава с диагнозом хронический гастро-
дуоденит по сравнению с летным составом с диагно-
зом «Здоров» в периферической крови отмечается 
достоверное (р < 0,05) увеличение содержания палоч-
коядерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтро-
филов, эозинофилов, лимфоцитов, моноцитов, холе-
стерина ЛВП и холестерина ЛОНП на 9,1; 7,8; 7,7; 5,5; 
7,9; 5,2 и 6,9% соответственно. 

В периферической крови у летного состава с диаг-
нозом других заболеваний при сравнении с летным 
составом с диагнозом «Здоров» также наблюдается 
увеличение (р < 0,05) содержания палочкоядерных 
нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, эози-
нофилов, лимфоцитов, моноцитов, общего холесте-
рина, холестерина ЛВП, холестерина ЛОНП, тригли-
церидов и общего билирубина на 9,1; 5,8; 7,7; 8,5; 5,3; 
5,5; 5,2; 6,9; 7,8 и 5,8% соответственно.

На третий месяц службы (табл. 2) у летного состава 
с диагнозом гипертоническая болезнь при сравнении 
с летным составом с диагнозом «Здоров» в перифе-
рической крови наблюдается статистически значимое 
(при р < 0,001) повышение содержания эозинофилов, 
моноцитов, общего холестерина, холестерина ЛНП, 
холестерина ЛОНП, триглицеридов и общего били-
рубина на 21,4; 20; 17,6; 18,2; 30; 20,9 и 23% соответст-
венно и, при р < 0,01, – палочкоядерных нейтрофилов, 
сегментоядерных нейтрофилов, холестерина ЛВП, ко-
эффициента атерогенности и глюкозы на 16,7; 13; 12; 
11 и 14,1% соответственно, а также, при р < 0,05, – лей-
коцитов и лимфоцитов на 5,5; 7,7 и 7,1%. 

У летного состава с диагнозом нейроциркуляторная 
дистония при сравнении с летным составом с диаг-
нозом «Здоров» в периферической крови наблюдает-
ся статистически значимое (р < 0,001) повышение со-
держания холестерина ЛНП, триглицеридов и общего 
билирубина на 18,3; 18,6 и 19,4% соответственно и, 
при р < 0,01, – палочкоядерных нейтрофилов, эозино-

филов, моноцитов, общего холестерина и холестери-
на ЛНП на 16,7; 14,3; 10; 11 и 13,9% соответственно, а 
также, при р < 0,05, – лейкоцитов, сегментоядерных 
нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов, холестерина 
липопротеидов высокой плотности, коэффициента 
атерогенности и глюкозы на 5,5; 9,8; 5,2; 10; 7,7; 9,1 и 
5,9% соответственно. 

У летного состава с диагнозом миокардиодистро-
фия и миокардиосклероз при сравнении с летным со-
ставом с диагнозом «Здоров» в периферической крови 
отмечается достоверное (р < 0,05) увеличение содер-
жания палочкоядерных нейтрофилов, сегментоядер-
ных нейтрофилов, эозинофилов, холестерина ЛВП, 
холестерина ЛОНП и триглицеридов на 8,3; 6,8; 7,1; 
5,1; 10 и 7,8% соответственно. 

В периферической крови у летного состава с диаг-
нозом хронический гастродуоденит при сравнении с 
летным составом с диагнозом «Здоров» наблюдается 
повышение содержания сегментоядерных нейтрофи-
лов и холестерина ЛНП на 6,0 и 6,7% (р < 0,05). В то же 
время у летного состава с диагнозом этих же заболе-
ваний при сравнении с летным составом с диагнозом 
«Здоров» в периферической крови понижено содер-
жание палочкоядерных нейтрофилов и эозинофилов 
на 9,1 и 7,7%. 

В периферической крови у летного состава с диаг-
нозами других заболеваний при сравнении с летным 
составом с диагнозом «Здоров» отмечается достовер-
ное (р < 0,05) увеличение содержания палочкоядер-
ных нейтрофилов, эозинофилов, холестерина ЛВП, 
холестерина ЛОНП и триглицеридов на 8,3; 7,1; 5,1; 
8,3 и 8,5% соответственно.

На шестом месяце службы (табл. 3) у летного со-
става с диагнозом гипертоническая болезнь при 
сравнении с летным составом с диагнозом «Здоров» 
в периферической крови наблюдается статистически 
значимое (р < 0,001) увеличение содержания эозино-
филов, моноцитов, общего холестерина, холестерина 
ЛНП, холестерина ЛОНП, триглицеридов и общего 
билирубина на 20; 21,4; 18; 18,6; 33,9; 23,1 и 19,8% со-
ответственно и, при р < 0,01, – палочкоядерных ней-
трофилов, сегментоядерных нейтрофилов, холестери-
на ЛВП, коэффициента атерогенности и глюкозы на 
15,4; 13,5; 12,4; 11,6 и 14,6% соответственно, а также, 
при р < 0,05, – лейкоцитов и лимфоцитов на 6,5 и 8,4%. 

При нейроциркуляторной дистонии в перифери-
ческой крови отмечается достоверно более высокое 
(р < 0,001) содержание холестерина ЛОНП и тригли-
церидов на 21 и 20% и, при р < 0,01, – палочкоядерных 
нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, эози-
нофилов, моноцитов, общего холестерина, холесте-
рина ЛНП и общего билирубина на 15,4; 10,2; 13,3; 
11,9; 11,3; 14,4 и 16,3% соответственно, а также, при 
р < 0,05, – лимфоцитов, холестерина ЛВП, коэффици-
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Табл. 2
Характеристики периферической крови у летного состава в конце 3-го месяца службы на Крайнем Севере 

Показатель
Диагноз 
«Здоров»

Остео хондроз 
позвоноч-

ника 

Хронический 
гастро-

дуоденит

Миокардио-
дистрофия, 
миокардио-

склероз

Нейро-
циркулятор-
ная дистония 

Гипертони-
ческая 
болезнь

Другие 
заболевания

Гемоглобин, г/л 162 ± 0,35 163 ± 0,12 162 ± 0,43 163 ± 0,55 163 ± 0,17 164 ± 0,33 163 ± 0,14

Эритроциты, ×1012/л 5,5 ± 0,63 5,6 ± 0,28 5,4 ± 0,67 5,7 ± 0,17 5,7 ± 0,28 5,8 ± 0,29* 5,6 ± 0,55

Лейкоциты, ×109/л 6,9 ± 0,42 7,06 ± 0,33 7,19 ± 0,31 7,24 ± 0,45 7,28 ± 0,15* 7,43 ± 0,61* 7,21 ± 0,17

Палочкоядерные 
нейтрофилы (П), 
×109/л

0,12 ± 0,001 0,12 ± 0,002 0,11 ± 0,001* 0,13 ± 0,001* 0,14 ± 0,002** 0,14 ± 0,001** 0,13 ± 0,002*

Сегментоядерные 
нейтрофилы (С), 
×109/л

3,69 ± 0,003 3,78 ± 0,005 3,91 ± 0,004* 3,94 ± 0,003* 4,05 ± 0,002* 4,17 ± 0,005** 3,85 ± 0,005

Эозинофилы, ×109/л 0,14 ± 0,002 0,14 ± 0,003 0,13 ± 0,002* 0,15 ± 0,002* 0,16 ± 0,001** 0,17 ± 0,003*** 0,15 ± 0,003*

Лимфоциты, ×109/л 2,11 ± 0,05 2,15 ± 0,03 2,17 ± 0,06 2,2 ± 0,02 2,22 ± 0,05* 2,26 ± 0,03* 2,19 ± 0,02

Моноциты, ×109/л 0,4 ± 0,01 0,39 ± 0,01 0,41 ± 0,01 0,4 ± 0,02 0,44 ± 0,01** 0,48 ± 0,02*** 0,41 ± 0,01

Соотношение П/С 0,033 0,032 0,028 0,033 0,035* 0,034 0,034

Общий белок, г/л 76 ± 3,0 76 ± 2,5 75 ± 3,5 76 ± 2,7 76 ± 2,3 76 ± 2,8 75 ± 2,3

Общий холестерин, 
ммоль/л 5,18 ± 0,12 5,27 ± 0,35 5,20 ± 0,34 5,24 ± 0,14 5,75 ± 0,12** 6,09 ± 0,21*** 5,29 ± 0,17

Холестерин ЛВП, 
ммоль/л 1,17 ± 0,03 1,20 ± 0,02 1,22 ± 0,03 1,23 ± 0,01* 1,26 ± 0,03* 1,31 ± 0,01** 1,23 ± 0,03*

Холестерин ЛНП, 
ммоль/л 3,24 ± 0,05 3,28 ± 0,07 3,29 ± 0,03 3,36 ± 0,11 3,69 ± 0,12** 3,83 ± 0,09** 3,35 ± 0,08

Холестерин ЛОНП, 
ммоль/л 0,6 ± 0,01 0,62 ± 0,03 0,64 ± 0,05* 0,66 ± 0,02* 0,71 ± 0,03*** 0,78 ± 0,02*** 0,65 ± 0,04*

Триглицериды, 
ммоль/л 1,29 ± 0,05 1,32 ± 0,02 1,35 ± 0,10 1,39 ± 0,06* 1,53 ± 0,12*** 1,56 ± 0,05*** 1,4 ± 0,03*

Коэффициент 
атерогенности 3,53 ± 0,03 3,61 ± 0,07 3,59 ± 0,09 3,69 ± 0,11 3,85 ± 0,13* 3,92 ± 0,10** 3,63 ± 0,05

Общий билирубин, 
мкмоль/л 13,9 ± 0,2 14,2 ± 0,6 14,1 ± 0,4 14,4 ± 0,5 16,6 ± 0,3*** 17,1 ± 0,4*** 14,3 ± 0,7

Прямой билирубин, 
% от общего 
билирубина

24 ± 0,4 24 ± 0,5 24 ± 0,8 24 ± 0,9 25 ± 0,5 25 ± 0,7 24 ± 0,6

Глюкоза, ммоль/л 4,1 ± 0,11 4,19 ± 0,15 4,16 ± 0,14 4,17 ± 0,12 4,34 ± 0,11* 4,68 ± 0,23** 4,19 ± 0,13

Примечание: *, **, *** – см. табл. 1. 
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Табл. 3
Характеристики периферической крови у летного состава на 6-м месяце службы на Крайнем Севере 

Показатель
Диагноз 
«Здоров»

Остео хондроз 
позвоноч-

ника 

Хронический 
гастро-

дуоденит

Миокардио-
дистрофия, 
миокардио-

склероз

Нейро-
циркулятор-
ная дистония 

Гипертони-
ческая 
болезнь

Другие 
заболевания

Гемоглобин, г/л 164 ± 0,24 165 ± 0,31 163 ± 0,14 165 ± 0,35 165 ± 0,57 165 ± 0,13 164 ± 0,25

Эритроциты, ×1012/л 5,8 ± 0,36 5,9 ± 0,15 5,7 ± 0,46 5,8 ± 0,22 5,9 ± 0,35 5,9 ± 0,18 5,8 ± 0,43

Лейкоциты, ×109/л 7,05 ± 0,18 7,09 ± 0,26 7,25 ± 0,37 7,29 ± 0,52 7,36 ± 0,44 7,51 ± 0,65* 7,28 ± 0,27

Палочкоядерные 
нейтрофилы (П), 
×109/л

0,13 ± 0,003 0,13 ± 0,004 0,12 ± 0,001* 0,14 ± 0,005* 0,15 ± 0,001** 0,15 ± 0,003** 0,14 ± 0,001*

Сегментоядерные 
нейтрофилы (С), 
×109/л

3,71 ± 0,002 3,78 ± 0,003 3,85 ± 0,003 3,96 ± 0,001* 4,09 ± 0,003** 4,21 ± 0,005** 3,87 ± 0,002

Эозинофилы, ×109/л 0,15 ± 0,004 0,15 ± 0,003 0,14 ± 0,001* 0,16 ± 0,003* 0,17 ± 0,003** 0,18 ± 0,001*** 0,16 ± 0,003*

Лимфоциты, ×109/л 2,14 ± 0,03 2,17 ± 0,05 2,19 ± 0,04 2,23 ± 0,01 2,27 ± 0,04* 2,32 ± 0,02* 2,21 ± 0,04

Моноциты, ×109/л 0,42 ± 0,05 0,41 ± 0,02 0,42 ± 0,03 0,44 ± 0,02 0,47 ± 0,04** 0,51 ± 0,01*** 0,43 ± 0,03

Соотношение П/С 0,035 0,034 0,031 0,035 0,037* 0,036 0,036

Общий белок, г/л 75 ± 2,5 75 ± 2,7 76 ± 2,3 76 ± 3,4 76 ± 3,8 76 ± 4,1 75 ± 2,9

Общий холестерин, 
ммоль/л 5,22 ± 0,34 5,31 ± 0,23 5,28 ± 0,17 5,36 ± 0,45 5,81 ± 0,19** 6,16 ± 0,52*** 5,33 ± 0,11

Холестерин ЛВП, 
ммоль/л 1,21 ± 0,02 1,24 ± 0,03 1,27 ± 0,01 1,28 ± 0,02* 1,31 ± 0,04* 1,36 ± 0,03** 1,26 ± 0,02

Холестерин ЛНП, 
ммоль/л 3,27 ± 0,04 3,33 ± 0,05 3,32 ± 0,07 3,41 ± 0,12 3,74 ± 0,10** 3,88 ± 0,11*** 3,39 ± 0,05

Холестерин ЛОНП, 
ммоль/л 0,62 ± 0,01 0,65 ± 0,05 0,66 ± 0,03* 0,69 ± 0,02** 0,75 ± 0,01*** 0,83 ± 0,04*** 0,7 ± 0,02**

Триглицериды, 
ммоль/л 1,3 ± 0,03 1,34 ± 0,04 1,38 ± 0,07* 1,42 ± 0,05* 1,56 ± 0,11*** 1,6 ± 0,03*** 1,41 ± 0,01*

Коэффициент 
атерогенности 3,54 ± 0,01 3,63 ± 0,05 3,65 ± 0,04 3,71 ± 0,07 3,89 ± 0,12* 3,95 ± 0,14** 3,67 ± 0,03

Общий билирубин, 
мкмоль/л 14,1 ± 0,4 14,2 ± 0,2 14,1 ± 0,6 14,5 ± 0,3 16,4 ± 0,5** 16,9 ± 0,2*** 14,3 ± 0,5

Прямой билирубин, 
% от общего 
билирубина

24 ± 0,5 24 ± 0,3 24 ± 0,7 24 ± 1,0 25 ± 0,4 25 ± 0,6 24 ± 0,5

Глюкоза, ммоль/л 4,11 ± 0,15 4,21 ± 0,12 4,18 ± 0,11 4,19 ± 0,14 4,37 ± 0,13* 4,71 ± 0,18** 4,22 ± 0,12

Примечание: *, **, *** – см. табл. 1. 
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содержание палочкоядерных нейтрофилов и эозино-
филов на 8,3 и 7,1%.

В условиях полярной ночи (табл. 5) у летного со-
става с диагнозом гипертоническая болезнь при 
сравнении с летным составом с диагнозом «Здоров» 
в периферической крови наблюдается статистически 
значимое (р < 0,001) увеличение содержания моноци-
тов, холестерина ЛНП, холестерина ЛОНП, тригли-
церидов и общего билирубина на 18,2; 18,6; 30,2; 24,4 
и 18,3% соответственно, и, при p < 0,01, - палочко­
ядерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофи-
лов, эозинофилов, лимфоцитов, общего холестери-
на, холестерина ЛВП, коэффициента атерогенности 
и глюкозы на 15,4; 13,8; 13,3; 10,7; 15; 14,9; 11,5 и 14,5% 
соответственно. 

При нейроциркуляторной дистонии в крови до-
стоверно (р < 0,001) повышено содержание холесте-
рина ЛОНП и триглицеридов на 20,6 и 17,6% и, при 
р < 0,01, – моноцитов, общего холестерина, холестери-
на ЛВП, холестерина ЛНП, коэффициента атероген-
ности и общего билирубина на 11,3; 10,1; 12,4; 14,3; 11 
и 15,5% соответственно, а также, при р < 0,05, – палоч-
коядерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофи-
лов, эозинофилов, лимфоцитов и глюкозы на 7,7; 9,7; 
6,7; 7,9 и 6,1% соответственно. 

При миокардиодистрофии и миокардиосклерозе в 
периферической крови достоверно (р < 0,01) повы-
шено содержание холестерина ЛОНП на 12,7% и, при 
р < 0,05, – палочкоядерных нейтрофилов, сегментоя-
дерных нейтрофилов, холестерина ЛВП и триглице-
ридов на 7,6; 6,5; 9,1 и 7,6% соответственно. 

При хроническом гастродуодените в перифериче-
ской крови повышено (р < 0,05) содержание холесте-
рина ЛВП и холестерина ЛОНП на 8,3 и 9,5%. 

В периферической крови у летного состава с диаг-
нозами других заболеваний отмечается достоверное 
(р < 0,01) увеличение содержания холестерина ЛОНП 
на 11,1% и, при р < 0,05, – холестерина ЛВП и тригли-
церидов на 7,4 и 7,6%.

В условиях полярного дня (табл. 6) у летного со-
става с диагнозом гипертоническая болезнь при 
сравнении с летным составом с диагнозом «Здоров» 
в периферической крови наблюдается статистически 
значимое (р < 0,001) увеличение содержания холе-
стерина ЛНП и триглицеридов на 23,8 и 21,5% и, при 
р < 0,01, – лейкоцитов, палочкоядерных нейтрофилов, 
сегментоядерных нейтрофилов, моноцитов, общего 
холестерина, холестерина ЛВП, холестерина ЛНП, 
триглицеридов, коэффициента атерогенности и глю-
козы на 11,3; 15,4; 12,1; 14; 12,6; 11,7; 15,4; 10,8; 15,8 и 
11,2% соответственно, а также, при р < 0,05, – эозино-
филов и лимфоцитов на 6,7 и 7,4%.

При нейроциркуляторной дистонии в перифери-
ческой крови достоверно (р < 0,01) повышено содер-

ента атерогенности и глюкозы на 6,1; 8,3; 9,9 и 6,3% 
соответственно. 

При миокардиодистрофии и миокардиосклерозе от-
мечается достоверно более высокое (р < 0,01) содер-
жание холестерина ЛОНП на 11,3% и, при р < 0,05, – 
палочкоядерных нейтрофилов, сегментоядерных 
нейтрофилов, эозинофилов, холестерина ЛВП и три-
глицеридов на 7,7; 6,7; 6,7; 5,8 и 9,2% соответственно. 

При хроническом гастродуодените в перифериче-
ской крови отмечается более высокое (р < 0,05) со-
держание холестерина ЛВП, холестерина ЛОНП и 
триглицеридов на 6,4 и 6,2% и понижение (р < 0,05) 
содержания палочкоядерных нейтрофилов и эозино-
филов на 8,3 и 7,1%. 

В периферической крови у летного состава с диаг-
нозами других заболеваний при сравнении с летным 
составом с диагнозом «Здоров» отмечается достовер-
ное (р < 0,01) увеличение содержания холестерина 
ЛОНП на 12,9% и, при р < 0,05, – палочкоядерных 
нейтрофилов, эозинофилов и триглицеридов на 7,7; 
6,7 и 8,5% соответственно. 

К окончанию первого года службы (табл. 4) у летно-
го состава с диагнозом гипертоническая болезнь при 
сравнении с летным составом с диагнозом «Здоров» 
в периферической крови наблюдается статистически 
значимое (р < 0,001) увеличение содержания моноци-
тов, холестерина ЛНП, холестерина ЛОНП, тригли-
церидов и общего билирубина на 23,3; 18,4; 35,9; 26,5 
и 19,6% соответственно и, при р < 0,01, – палочкоя-
дерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, 
эозинофилов, общего холестерина, холестерина ЛВП, 
коэффициента атерогенности и глюкозы на 15,4; 13; 
13,3; 17,3; 13,7; 11 и 14,8% соответственно, а также, 
при р < 0,05 – лейкоцитов и лимфоцитов на 6,7 и 9,3%. 

При нейроциркуляторной дистонии достоверно 
(р < 0,001) повышено содержание холестерина ЛОНП 
и триглицеридов на 21,9 и 20,5% и, при р < 0,01, – 
моноцитов, общего холестерина, холестерина ЛНП и 
общего билирубина на 11,6; 10,9; 14,1 и 16,1% соот-
ветственно, а также, при р < 0,05, – палочкоядерных 
нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, эозино-
филов, лимфоцитов, холестерина ЛВП, коэффициента 
атерогенности и глюкозы на 7,7; 9,5; 6,7; 6; 8,9; 9,8 и 
6,3% соответственно. 

При миокардиодистрофии и миокардиосклерозе в 
периферической крови достоверно (р < 0,01) повыше-
но содержание холестерина ЛОНП на 12,5% и, при 
р < 0,05, – сегментоядерных нейтрофилов, моноци-
тов, холестерина ЛВП и триглицеридов на 6,8; 7; 7,3 и 
9,1%, соответственно.

При хроническом гастродуодените в перифериче-
ской крови повышено (р < 0,05) содержание холесте-
рина ЛВП, холестерина ЛОНП и триглицеридов на 
6,5; 9,4 и 5,3% и в то же время понижено (р < 0,05) 
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Табл. 4

Характеристики периферической крови у летного состава, прослужившего на Крайнем Севере 12 месяцев 

Показатель
Диагноз 
«Здоров»

Остео хондроз 
позвоноч-

ника 

Хронический 
гастро-

дуоденит

Миокардио-
дистрофия, 
миокардио-

склероз

Нейро-
циркулятор-
ная дистония 

Гипертони-
ческая 
болезнь

Другие 
заболевания

Гемоглобин, г/л 163 ± 0,38 165 ± 0,27 164 ± 0,44 164 ± 0,13 165 ± 0,25 165 ± 0,17 164 ± 0,52

Эритроциты, ×1012/л 5,8 ± 0,53 5,8 ± 0,45 5,7 ± 0,24 5,8 ± 0,62 5,9 ± 0,18 5,9 ± 0,36 5,8 ± 0,65

Лейкоциты, ×109/л 7,06 ± 0,11 7,11 ± 0,32 7,18 ± 0,53 7,29 ± 0,15 7,37 ± 0,24 7,53 ± 0,16* 7,25 ± 0,23

Палочкоядерные 
нейтрофилы (П), 
×109/л

0,13 ± 0,001 0,13 ± 0,002 0,12 ± 0,003* 0,13 ± 0,003 0,14 ± 0,002* 0,15 ± 0,001** 0,13 ± 0,003

Сегментоядерные 
нейтрофилы (С), 
×109/л

3,69 ± 0,003 3,75 ± 0,001 3,83 ± 0,005 3,94 ± 0,002* 4,04 ± 0,005* 4,17 ± 0,003** 3,84 ± 0,001

Эозинофилы, ×109/л 0,15 ± 0,002 0,15 ± 0,005 0,14 ± 0,003* 0,15 ± 0,001 0,16 ± 0,002* 0,17 ± 0,003** 0,15 ± 0,002

Лимфоциты, ×109/л 2,15 ± 0,05 2,19 ± 0,03 2,18 ± 0,02 2,21 ± 0,03 2,28 ± 0,05* 2,35 ± 0,03* 2,22 ± 0,03

Моноциты, ×109/л 0,43 ± 0,01 0,44 ± 0,05 0,43 ± 0,03 0,46 ± 0,01* 0,48 ± 0,02** 0,53 ± 0,03*** 0,44 ± 0,02

Соотношение П/С 0,035 0,035 0,031** 0,033* 0,035 0,036 0,034

Общий белок, г/л 75 ± 3,1 75 ± 2,9 75 ± 4,5 76 ± 2,8 76 ± 4,3 76 ± 3,7 75 ± 2,3

Общий холестерин, 
ммоль/л 5,31 ± 0,25 5,38 ± 0,14 5,35 ± 0,31 5,41 ± 0,52 5,89 ± 0,27** 6,23 ± 0,45** 5,39 ± 0,42

Холестерин ЛВП, 
ммоль/л 1,24 ± 0,04 1,27 ± 0,01 1,32 ± 0,03* 1,33 ± 0,02* 1,35 ± 0,02* 1,41 ± 0,03** 1,29 ± 0,01

Холестерин ЛНП, 
ммоль/л 3,32 ± 0,02 3,36 ± 0,03 3,37 ± 0,12 3,45 ± 0,09 3,79 ± 0,11** 3,93 ± 0,07*** 3,41 ± 0,06

Холестерин ЛОНП, 
ммоль/л 0,64 ± 0,03 0,68 ± 0,04* 0,70 ± 0,01* 0,72 ± 0,02** 0,78 ± 0,03*** 0,87 ± 0,02*** 0,74 ± 0,03**

Триглицериды, 
ммоль/л 1,32 ± 0,01 1,35 ± 0,02 1,39 ± 0,05* 1,44 ± 0,03* 1,59 ± 0,07*** 1,67 ± 0,03*** 1,42 ± 0,02*

Коэффициент 
атерогенности 3,56 ± 0,02 3,65 ± 0,03 3,66 ± 0,04 3,73 ± 0,05 3,91 ± 0,12* 3,95 ± 0,14** 3,67 ± 0,03

Общий билирубин, 
мкмоль/л 14,3 ± 0,4 14,5 ± 0,5 14,3 ± 0,2 14,5 ± 0,2 16,6 ± 0,3** 17,1 ± 0,4*** 14,5 ± 0,2

Прямой билирубин, 
% от общего 
билирубина

24 ± 0,7 24 ± 0,5 24 ± 0,9 24 ± 1,1 25 ± 0,6 25 ± 0,9 24 ± 0,8

Глюкоза, ммоль/л 4,13 ± 0,11 4,22 ± 0,14 4,19 ± 0,12 4,21 ± 0,15 4,39 ± 0,11* 4,74 ± 0,16** 4,21 ± 0,11

Примечание: *, **, *** – см. табл. 1
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 Табл. 5
Характеристики периферической крови у летного состава в условиях полярной ночи, (М ± m)

Показатель
Диагноз 
«Здоров»

Остеохондроз 
позвоноч-

ника 

Хронический 
гастро-

дуоденит

Миокардио-
дистрофия, 
миокардио-

склероз

Нейро-
циркулятор-
ная дистония 

Гипертони-
ческая 
болезнь

Другие 
заболевания

Гемоглобин, г/л 163 ± 0,12 164 ± 0,35 164 ± 0,62 165 ± 0,14 165 ± 0,83 165 ± 0,92 164 ± 0,71

Эритроциты, ×1012/л 5,7 ± 0,25 5,8 ± 0,43 5,7 ± 0,38 5,8 ± 0,67 5,9 ± 0,14 5,9 ± 0,73 5,7 ± 0,54

Лейкоциты, ×109/л 7,18 ± 0,32 7,24 ± 0,56 7,35 ± 0,43 7,45 ± 0,45 7,48 ± 0,62 7,56 ± 0,27 7,23 ± 0,83

Палочкоядерные 
нейтрофилы (П), 
×109/л

0,13 ± 0,001 0,13 ± 0,002 0,13 ± 0,001 0,14 ± 0,001* 0,14 ± 0,003* 0,15 ± 0,002** 0,13 ± 0,001

Сегментоядерные 
нейтрофилы (С), 
×109/л

3,7 ± 0,004 3,78 ± 0,003 3,82 ± 0,003 3,94 ± 0,004* 4,06 ± 0,005* 4,21 ± 0,003** 3,83 ± 0,003

Эозинофилы, ×109/л 0,15 ± 0,002 0,15 ± 0,003 0,15 ± 0,005 0,15 ± 0,002 0,16 ± 0,004* 0,17 ± 0,003** 0,15 ± 0,003

Лимфоциты, ×109/л 2,14 ± 0,02 2,18 ± 0,03 2,17 ± 0,04 2,22 ± 0,03 2,31 ± 0,02* 2,37 ± 0,04** 2,19 ± 0,03

Моноциты, ×109/л 0,44 ± 0,02 0,45 ± 0,01 0,44 ± 0,01 0,46 ± 0,02 0,49 ± 0,01** 0,52 ± 0,02*** 0,45 ± 0,01

Соотношение П/С 0,035 0,036 0,033 0,034 0,035 0,036* 0,035

Общий белок, г/л 75 ± 2,7 75 ± 2,9 75 ± 3,6 76 ± 2,9 76 ± 3,5 76 ± 4,1 75 ± 2,1

Общий холестерин, 
ммоль/л 5,28 ± 0,07 5,36 ± 0,11 5,37 ± 0,05 5,44 ± 0,11 5,81 ± 0,09** 6,07 ± 0,05** 5,37 ± 0,12

Холестерин ЛВП, 
ммоль/л 1,21 ± 0,03 1,29 ± 0,01 1,31 ± 0,03* 1,32 ± 0,01* 1,36 ± 0,02** 1,39 ± 0,01** 1,3 ± 0,02*

Холестерин ЛНП, 
ммоль/л 3,28 ± 0,05 3,32 ± 0,07 3,35 ± 0,11 3,42 ± 0,09 3,75 ± 0,11** 3,89 ± 0,05*** 3,34 ± 0,07

Холестерин ЛОНП, 
ммоль/л 0,63 ± 0,01 0,66 ± 0,04 0,69 ± 0,01* 0,71 ± 0,05** 0,76 ± 0,03*** 0,82 ± 0,06*** 0,7 ± 0,05**

Триглицериды, 
ммоль/л 1,31 ± 0,07 1,36 ± 0,08 1,37 ± 0,05 1,41 ± 0,03* 1,54 ± 0,09** 1,63 ± 0,08*** 1,41 ± 0,03*

Коэффициент 
атерогенности 3,55 ± 0,11 3,63 ± 0,07 3,65 ± 0,14 3,69 ± 0,11 3,94 ± 0,11** 3,96 ± 0,09** 3,65 ± 0,12

Общий билирубин, 
мкмоль/л 14,2 ± 0,1 14,4 ± 0,6 14,3 ± 0,4 14,5 ± 0,2 16,4 ± 0,1** 16,8 ± 0,4*** 14,5 ± 0,2

Прямой билирубин, 
% от общего 
билирубина

24 ± 0,6 24 ± 0,7 24 ± 0,8 24 ± 0,9 25 ± 0,3 25 ± 0,6 24 ± 0,9

Глюкоза, ммоль/л 4,13 ± 0,12 4,21 ± 0,15 4,19 ± 0,16 4,2 ± 0,18 4,38 ± 0,14* 4,73 ± 0,16** 4,19 ± 0,12

 Примечание: *, **, *** – см. табл. 1. 
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Табл. 6
Характеристики периферической крови у летного состава в условиях полярного дня 

Показатель
Диагноз 
«Здоров»

Остеохондроз 
позвоноч-

ника 

Хронический 
гастро-

дуоденит

Миокардио-
дистрофия, 
миокардио-

склероз

Нейро-
циркулятор-
ная дистония 

Гипертони-
ческая 
болезнь

Другие 
заболевания

Гемоглобин, г/л 163 ± 0,14 164 ± 0,12 164 ± 0,36 164 ± 0,16 165 ± 0,42 165 ± 0,38 164 ± 0,47

Эритроциты, ×1012/л 5,8 ± 0,37 5,8 ± 0,54 5,7 ± 0,48 5,8 ± 0,86 5,9 ± 0,2 5,9 ± 0,23 5,8 ± 0,61

Лейкоциты, ×109/л 6,64 ± 0,33 6,71 ± 0,48 6,74 ± 0,52 7,05 ± 0,61* 7,23 ± 0,21* 7,39 ± 0,35** 6,82 ± 0,34

Палочкоядерные 
нейтрофилы (П), 
×109/л

0,13 ± 0,001 0,13 ± 0,001 0,13 ± 0,002 0,14 ± 0,001* 0,14 ± 0,002* 0,15 ± 0,001** 0,13 ± 0,002

Сегментоядерные 
нейтрофилы (С), 
×109/л

3,64 ± 0,005 3,74 ± 0,002 3,79 ± 0,003 3,91 ± 0,005* 3,95 ± 0,003* 4,08 ± 0,002** 3,75 ± 0,005

Эозинофилы, ×109/л 0,15 ± 0,001 0,15 ± 0,002 0,15 ± 0,001 0,15 ± 0,001 0,16 ± 0,002* 0,16 ± 0,001** 0,15 ± 0,002

Лимфоциты, ×109/л 2,15 ± 0,03 2,16 ± 0,02 2,18 ± 0,01 2,09 ± 0,05 2,25 ± 0,03 2,31 ± 0,01* 2,18 ± 0,02

Моноциты, ×109/л 0,43 ± 0,01 0,44 ± 0,03 0,43 ± 0,03 0,44 ± 0,01 0,47 ± 0,03* 0,49 ± 0,01** 0,44 ± 0,02

Соотношение П/С 0,035 0,035 0,034 0,034 0,035 0,036 0,035

Общий белок, г/л 75 ± 2,9 75 ± 2,4 75 ± 3,1 75 ± 2,4 76 ± 2,7 76 ± 3,5 75 ± 2,6

Общий холестерин, 
ммоль/л 5,23 ± 0,17 5,33 ± 0,12 5,34 ± 0,23 5,38 ± 0,45 5,78 ± 0,18** 5,89 ± 0,14** 5,31 ± 0,34

Холестерин ЛВП, 
ммоль/л 1,2 ± 0,04 1,23 ± 0,02 1,26 ± 0,05* 1,29 ± 0,03* 1,34 ± 0,04** 1,34 ± 0,03** 1,25 ± 0,02

Холестерин ЛНП, 
ммоль/л 3,24 ± 0,03 3,28 ± 0,02 3,31 ± 0,08 3,38 ± 0,05 3,64 ± 0,07** 3,74 ± 0,05** 3,32 ± 0,03

Холестерин ЛОНП, 
ммоль/л 0,63 ± 0,04 0,64 ± 0,01 0,66 ± 0,02 0,69 ± 0,01* 0,73 ± 0,02** 0,78 ± 0,01*** 0,68 ± 0,03*

Триглицериды, 
ммоль/л 1,3 ± 0,03 1,33 ± 0,04 1,35 ± 0,07 1,38 ± 0,05* 1,45 ± 0,06** 1,58 ± 0,05*** 1,37 ± 0,04*

Коэффициент 
атерогенности 3,53 ± 0,08 3,58 ± 0,07 3,61 ± 0,11 3,63 ± 0,12 3,89 ± 0,14** 3,91 ± 0,11** 3,59 ± 0,08

Общий билирубин, 
мкмоль/л 13,9 ± 0,2 14,1 ± 0,3 14,2 ± 0,4 14,3 ± 0,6 15,8 ± 0,1** 16,1 ± 0,3** 14,2 ± 0,4

Прямой билирубин, 
% от общего 
билирубина

24 ± 0,7 24 ± 0,6 24 ± 0,8 24 ± 0,9 25 ± 0,1 25 ± 0,9 24 ± 0,9

Глюкоза, ммоль/л 4,11 ± 0,13 4,15 ± 0,12 4,17 ± 0,14 4,19 ± 0,15 4,23 ± 0,12 4,57 ± 0,14** 4,18 ± 0,11

Примечание: *, **, *** – см. табл. 1
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жание общего холестерина, холестерина ЛВП, холе-
стерина ЛНП, холестерина ЛОНП, триглицеридов, 
коэффициента атерогенности и общего билирубина 
на 10,5; 11,7; 12,3; 15,9; 11,5; 10,2 и 13,7% соответст-
венно, а также, при р < 0,05, – лейкоцитов, палочко­
ядерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофи-
лов, эозинофилов и моноцитов на 8,9; 7,7; 8,5; 6,7 и 
9,3%, соответственно. 

При миокардиодистрофии и миокардиосклерозе в 
периферической крови достоверно (р < 0,05) повыше-
но содержание лейкоцитов, палочкоядерных нейтро-
филов, сегментоядерных нейтрофилов, холестерина 
ЛВП, холестерина ЛОНП и триглицеридов на 6,2; 7,7; 
7,4; 7,5; 9,5 и 6,2% соответственно.

В периферической крови у летного состава с диаг-
нозами других заболеваний при сравнении с летным 
составом с диагнозом «Здоров» отмечается достовер-
ное (р < 0,05) увеличение содержания холестерина 
ЛНП и триглицеридов на 7,9 и 5,4%.

Обсуждение
Из литературных источников известно, что самыми 

важными реакциями, обеспечивающими приспосо-
бление организма к изменившимся условиям сущест-
вования, являются гомеостатические и биологические 
[7, 36]. Авторы считают, что сущность этих реакций 
сводится к тому, что всякое отклонение какой­нибудь 
жизненной функции от константного уровня приво-
дит к срочной мобилизации гомеостатических и био-
логических механизмов, обеспечивающих продолжи-
тельность адаптации. Подтверждением этого факта 
являются результаты, полученные у летного состава 
в условиях Крайнего Севера (табл. 1–4). 

Полученные данные согласуются с известными 
представлениями, что нервно­эмоциональное пере-
напряжение, профессиональные особенности воен-
ного труда, климатические и экологические факто-
ры отрицательно влияют на механизмы адаптации и 
способствуют возникновению различных дезадапта-
ционных состояний и болезней нарушенной адапта-
ции [3, 28]. 

Выявленные изменения в периферической крови у 
военнослужащих с вышеуказанными заболеваниями 
могут свидетельствовать о нарушениях адаптацион-
ных возможностей, а также о компенсаторной реак-
ции на нарушения периферической гемодинамики в 
организме военнослужащих с артериальной гипер-

тензией. Установлено, что адаптационные перестрой-
ки затрагивают практически все стороны жизнедея-
тельности человека и влияют на физиологические, 
биохимические и структурные изменения органов и 
систем. О продолжительности компенсаторной реак-
ции организма свидетельствуют данные А.Н. Они-
щенко и Д.Л. Котляр [28], полученные при исследо-
вании закономерностей адаптации летчиков ВМФ. 
Полученные результаты позволили авторам опре-
делить три стадии военно­профессиональной адап-
тации. Первая стадия – начальная, по данным этих 
авторов, проявляется в течение первого года профес-
сиональной деятельности и характеризуется напря-
жением механизмов адаптации, в период начальной 
стадии наблюдаются статистически достоверные раз-
личия характеристик функционального состояния ор-
ганизма молодых и опытных летчиков.

Заключение
Воздействие экстремальных климатических и эко-

логических факторов приводит к срочной мобилиза-
ции гомеостатических и биологических механизмов, 
и тем самым обеспечивается адаптация летного со-
става в новых условиях профессиональной деятель-
ности. Установлено, что у летного состава с диагно-
зом тех или иных сердечно­сосудистых заболеваний 
приспособление к летному труду в условиях Крайнего 
Севера, особенно в начале службы, характеризуется 
дестабилизацией физиологических функций. В тече-
ние года, особенно в условиях полярной ночи, у этой 
категории летного состава по сравнению с летным со-
ставом, признанным здоровым, выявлены статисти-
чески значимые изменения в периферической крови, 
которые могут свидетельствовать о нарушениях адап-
тационных возможностей, а также о компенсаторной 
реакции периферической гемодинамики организма на 
начальные стадии артериальной гипертензии, тогда 
как у клинически здоровых летчиков адаптация про-
текает адекватно. Динамика показателей перифери-
ческой крови отражает механизмы приспособления 
человека к летному труду в экстремальных условиях 
Крайнего Севера. 

Практический вывод: требуется более строгий под-
ход к определению профессиональных противопока-
заний, к летному труду в условиях Крайнего Севера 
может быть допущен только клинически здоровый 
летный состав.
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