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Аннотация

Актуальность. Изучение миграционного фактора в формировании патологической реактивности организма 
населения в условиях с повышенной климатогеографической напряженностью имеет большое практическое 
значение для выявления объема адаптационных возможностей и лучшего понимания динамики изменений, 
которые могут быть применены к регионам с большей антропогенной модификацией. Цель. Оценить индиви-
дуальную реактивность сердечно-сосудистой системы практически здоровых респондентов в зависимости 
от характеристики их эмоционального состояния в условиях с повышенной климатогеографической напряжен-
ностью. Материалы и методы. Обследовано 346 респондентов мужского пола, средний возраст 31,6 ± 6,0 года. 
Исследованы и выполнены расчеты показателей, характеризующих функциональное состояние сердечно-сосу-
дистой системы, оценены адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы по показателям индекса 
функциональных изменений и уровень эмоционального благополучия. Результаты. У респондентов, сменивших 
приполярные территории на полярные, достоверно повышены показатели СAД, AДср., ПД и СОК нa 9,5, 7,4, 13,7 
и 7,4% соответственно в сравнении с респондентами, проживающими в благоприятном поясе средних широт 
при р <0,05. При сравнении этих же показателей между лицами, сменившими приполярные территории и пояс 
средних широт на полярные территории, показатели превышали на 10,6, 7,7, 19,5 и 7,7% соответственно. Показа-
тели ДП, КЭК и КВ у респондентов, сменивших приполярные территории на полярные, превышали незначитель-
но: на 26,6 27,7 и 18% соответственно, в сравнении с лицами, проживающими в благоприятном поясе средних 
широт. Уровень эмоционального благополучия у 66,7% лиц, сменивших приполярные территории на полярные, 
проявился в максимально среднем уровне психической активации. Заключение. Постоянно действующие (не-
управляемые) миграционные факторы на практически здоровых респондентов, проживающих в условиях по-
лярных территорий с повышенной климатогеографической напряженностью, на фоне преобладания среднего 
уровня эмоционального благополучия вызывают компенсаторную перестройку реакций организма и развития 
адаптивной формы первичной северной артериальной легочной гипертензии. Однако для организма человека, 
сменившего благоприятный пояс средних широт на полярные территории, миграционный фактор оказывается 
негативным: на фоне высокого уровня психической активации и интереса, среднего уровня эмоционального 
тонуса, низкого уровня напряжения и высокого уровня комфортности у данных лиц с высокой степенью вероят-
ности развивается дезaдaптивнaя форма первичной северной артериальной легочной гипертензии.
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Abstract

Background. The study of the migration role in the formation of pathological reactivity in adverse climatic and 
geographic conditions is of great practical importance for identifying the variety of adaptive capabilities and better 
understanding the changes that can be applied to regions with greater anthropogenic modification. The goal was to assess 
the individual reactivity of the cardiovascular system of generally healthy respondents depending on their emotional 
state in the conditions of climatic and geographic stress. Materials and methods. 346 male respondents with an average 
age of 31.6 ± 6.0 years participated in the study. The indicators characterizing the functional state of the cardiovascular 
system were studied and calculated, and the adaptive capabilities of the cardiovascular system were assessed based 
on the functional changes and emotional well-being. Results. Respondents who have moved from subpolar to polar 
regions higher SAD, average BP, pulse pressure and cardiac output indicators by 9.5, 7.4, 13.7 and 7.4% respectively, in 
comparison with respondents living in moderate mid-latitude conditions with p <0.05. In comparison with the same 
indicators between individuals who moved from the subpolar and mid-latitude regions to the polar regions, the indicators 
were higher by 10.6, 7.7, 19.5 and 7.7%, respectively. Double product, myocardial efficiency, and endurance coefficient 
in respondents who moved from subpolar to polar areas were significantly higher by 26.6, 27.7 and 18%, respectively, 
compared to individuals living in the mid-latitude regions. In terms of emotional well-being, 66.7% of respondents who 
moved from subpolar to polar regions showed the highest average level of mental activation. Conclusion. The constant 
independent migratory factors of generally healthy respondents living in polar regions with adverse climatic and 
geographic conditions against the background of mid-levels of emotional well-being cause compensatory changes and 
an adaptive primary pulmonary arterial hypertension, which is typical for northern regions. However, an individual 
who moved from mid-latitude regions to polar regions experiences negative consequences of migration, as against 
the background of high mental activation and interest, mid-level emotional state, low level of stress, and high level of 
comfort, a maladaptive form of primary pulmonary arterial hypertension can develop.
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efficiency; endurance coefficient; cardiovascular system; arterial hypertension; mental activation
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Введение

По миграционным тенденциям Арктическая 
зона Российской Федерации (далее – полярные 
территории) радикально отличается от осталь-
ной территории России [1]. Ранняя диагностика 
компенсаторной перестройки реакций организ-
ма на популяционном уровне – это наиболее 
экономически результативный и единственный 
финансово доступный вариант достижения су-
щественного улучшения здоровья населения, 
особенно в условиях с повышенной климатогео
графической напряженностью [2]. При этом, не-
смотря на тенденцию к снижению смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний в Россий-
ской Федерации, ее динамика на полярных тер-
риториях имеет обратный характер [3]. В период 
адаптации человека к условиям полярных терри-
торий происходит активация адаптационных си-
стем организма, снижение сезонных показателей 
обмена веществ, сглаживание суточных ритмов, 
которые наиболее выражены в летний период, 
повышаются зимой и стабилизируются к концу 
второго года пребывания в данных условиях; 
отмечаются подавленное настроение, мигрень, 
боли в суставах, бессонница, пониженная рабо-
тоспособность, возможны психические расстрой-
ства у лиц с уязвимостью к психическим забо-
леваниям, формирование синдрома взаимного 
утяжеления (коморбидности) [4–7]. Оценка адап-
тационных возможностей человека к экстре-
мальным условиям полярных территорий имеет 
большое практическое значение для лучшего 
понимания динамики изменений, которые могут 
быть применены к регионам с большей антропо-
генной модификацией [8]. 

Цель

Оценить индивидуальную реактивность сер-
дечно-сосудистой системы практически здо-
ровых респондентов в зависимости от характе-
ристики эмоционального состояния организма 
в условиях с повышенной климатогеографиче-
ской напряженностью.

Материалы и методы

Объектом исследования явилось состояние 
здоровья практически здоровых 346 респонден-
тов. В результате отбора и обследования сформи-
ровано 3 группы (A, В, С), после чего первая и тре-
тья группы разделены на 2 подгруппы AI, AII и СI 
и СII соответственно.

Первая группа (A) – проживающие на поляр-
ных территориях (опытная группа) (75° с.ш.,  

30–90° в.д.) – 99 чел., из которых 31 чел. (AI, сред-
ний возраст 33,9 ± 6,1) сменил приполярные тер-
ритории (60–70° с.ш., 30–90 °в.д.) на полярные,  
68 чел. (AII, средний возраст 35,5 ± 6,8) смени-
ли пояс средних широт на полярные территории  
(75° с.ш., 30–90° в.д.).

Вторая группа (В, средний возраст 30,5 ± 7,7) – 
проживающие в поясе средних широт (контроль-
ная группа) (50° с.ш., 30–90° в.д.) – 155 чел.

Третья группа (С) – проживающие в климатиче-
ских условиях (42° с.ш., 30–90° в.д.) (контрольная 
группа) – 92 чел., из которых 20 чел. (CI, средний 
возраст 41,6 ± 13,6) – уроженцы данного климатиче-
ского пояса, 72 чел. (CII, средний возраст 31,4 ± 6,1)  
сменили пояс средних широт на среднегорье 
субтропического климатического пояса. Крите-
рием исключения из исследования являлось обо-
стрение имеющихся хронических заболеваний, 
исключены лица с заболеваниями сердечно-со-
судистой и нервной систем.

Для достижения поставленной цели на началь-
ном этапе исследований выполнено анкетирова-
ние для выявления хронических неинфекцион-
ных заболеваний, факторов риска их развития, 
сбор жалоб на состояние здоровья (опросники 
для оценки выраженности компонентов акту-
ального функционального состояния), визуаль-
ный осмотр, в том числе выявление отклонений 
в эмоциональном состоянии (по внешнему виду, 
поведению, форме общения), оценены основные 
гемодинамические показатели сердечно-сосу-
дистой системы у респондентов, проживающих 
в различных климатических поясах Российской 
Федерации и за ее пределами: ЧСС, СAД, ДAД (на 
автоматическом тонометре OMRON M2 Basic RU 
(Германия); характеризующие функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы: сред-
нее артериальное давление (СAД = (AДс-AДд)/ 
3 + AДд), пульсовое давление (ПД = AДс - AДд) 
[9], систолический (ударный) объем крови (СОК =  
100 + 0,5ПД - 0,6ДД - 0,6В), минутный объем кро-
вообращения (МОК = СОК × ЧП) [10], показатель 
двойного произведения (ДП = (ЧСС) × СAД / 100) 
[11], коэффициент эффективности кровообраще-
ния (КЭК = ПД × ЧСС), коэффициента выносли-
вости (КВ = (ЧСС × СAД × 10) / ПД) [12]. Адап-
тационные возможности сердечно-сосудистой 
системы оценивали по показателям индекса 
функциональных изменений (ИФИ = 0,011 × ЧСС +  
0,014 × СAД + 0,008 × ДAД + 0,014 × В + 0,009 
× МТ - 0,009Р - 0,27) [13]. Для оценки психиче-
ской активации, интереса, эмоционального то-
нуса, напряжения и комфортности использова-
лась методика, разработанная Л.A. Кургaнским и  
Т.A. Немчиным (1990) [14]. Уровень тревоги и де-
прессии оценивался с помощью госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии Hads [15]. 

На персональном компьютере Mac OS с исполь-
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зованием IBM SPSS Statistics, версия 26, при по-
мощи программы Microsoft Excel 2019 проведена 
математическая и статистическая обработка. 
С помощью критерия Шaпиро–Уилкa проведены 
количественные показатели с оценкой значимо-
сти различий средних значений, имеющих нор-
мальное распределение между пятью группами 
при помощи однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA). Для переменных, распреде-
ление которых отличалось от нормального, ис-
пользовался непараметрический тест Крaскелa–
Уоллисa. Проверка гипотезы о происхождении 
групп, сформированных по качественному при-
знаку из одной и той же популяции, проводилась 

на основе построения таблиц сопряженности на-
блюдаемых и ожидаемых частот с применением 
критерия Хи-квадрат Пирсона. Различия призна-
вались значимыми, если двусторонний показа-
тель p-value был меньше 0,05.

Результаты

В таблице 1 представлены основные показатели 
сердечно-сосудистой системы респондентов, про-
живающих в различных климатических поясах.

Из представленных в таблице 1 данных вид-
но: соотношение по группам адаптации значимо 

Таблица 1. Сравнительный анализ показателей сердечно-сосудистой системы у респондентов, проживающих по месту рождения и сменивших регион 
проживания
Table 1. Comparative analysis of cardiovascular indicators in respondents living in the place of birth and those who have changed their place of residence

Место проживания, пояс A (n=99)
В

(n=155)

C (n=92)
p

Место рождения, пояс AI (n=31) AII (n=68) CI (n=20) CII (n=72)

Средний возраст, лет 33,9 35,5 30,5 41,6 31,4 0,001*

Стаж проживания  
в климатическом поясе  
на данный момент, лет

9,5 8,4 30,5 41,6 4,4 0,001*

Рост, см 175,7 177,1 178,3 174,3 177,2 0,128

Вес, кг 82,8 83,6 80,1 82,0 77,5 0,137

Окружность груди, см 102,1 102,6 96,4 107,1 100,4 0,003*

Индекс массы тела, кг/м2 23,5 23,6 25,2 27,0 24,7 0,001*

ЧСС, уд./мин. 78,3 76,4 74,1 77,5 73,9 0,147

СAД, мм рт. ст. 133,9 120,4 121,7 120,6 118,1 0,001*

ДAД, мм рт. ст. 85,0 80,2 79,1 79,4 78,8 0,395

AДср., мм рт. ст. 101,1 93,6 93,8 93,0 91,9 0,032*

ПД, мм рт. ст. 48,9 40,2 42,6 41,3 40,4 0,007*

СОК, мл/мин. 101,1 93,6 93,8 93,0 91,9 0,032*

МОК, мл/мин. 4142,28 3818,6 4163,9 3858,52 3999,47 0,318

ДП, усл. ед. 106,1 90,6 83,8 84,8 85,0 0,117

КЭК, усл. ед. 3849,7 3064,0 3014,7 2867,5 2906,7 0,055

КВ, усл. ед. 2269,1 2339,9 1920,2 2156,1 2169,5 0,094

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; СAД – систолическое артериальное давление; ДAД – диастолическое артериальное давление; 
AДср. – среднее артериальное давление; ПД – пульсовое давление; СОК – систолический объем крови; МОК – минутный объем кровообращения; ДП – 
показатель двойного произведения; КЭК – коэффициент эффективности кровообращения; КВ – коэффициент выносливости; * – различия статисти-
чески значимы.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on the research data.
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различается между всей популяцией респонден-
тов, проживающих в трех климатических поясах, 
a также в зависимости от их места рождения. 
Необходимо отметить, что в группе AI разница 
между систолическим и диастолическим арте-
риальным давлением составила 48,9 мм рт. ст., 
a возрастание ЧСС (до 78 уд./мин.) и МОК (до 
4142,28 мл/мин.) указывает на возрастание энер-
гетического обмена в организме. У респонден-
тов группы AI достоверно повышены показатели 
СAД, AДср. (в пределах нормы: <90 мм рт. ст.), ПД 
(в пределах нормы: 47–48 мм рт. ст.), СОК нa 9,5, 
7,4, 13,7 и 7,4% соответственно в сравнении с ре-
спондентами группы B при р <0,05. При сравне-
нии этих же показателей между лицами группы 
AI и AII показатели превышали на 10,6, 7,7, 19,5 
и 7,7% соответственно. 

По показателям ДП, КЭК и КВ у респондентов 
группы AI наблюдалась тенденция в увеличении 
показателей в сравнении с респондентами груп-
пы B. Так, показатель ДП у респондентов группы 
B, CI и CII находился в пределах референсного 
значения нормы и составил 83,8 усл. ед. (среднее 
значение 76–89 усл. ед.). У респондентов группы 
AI и AII показатель ДП находился выше среднего 
значения (>90 усл. ед.), значения из группы AI пре-
вышали на 26,6% в сравнении с лицами группы B. 
Показатели КЭК и КВ были увеличены у всех ре-
спондентов выше нормы, но у респондентов груп-
пы AI данные показатели превышали на 27,7 и 18% 
соответственно в сравнении с лицами группы B.

Для определения адаптационных резервов 
организма в различных климатических поясах 
у респондентов были изучены показатели индек-
са функциональных изменений и адаптационно-
го потенциала (табл. 2).

Из представленных в таблице 2 данных мы на-
блюдаем, что показатель ИФИ в 2,4 балла свиде-

тельствовал об удовлетворительной адаптации 
только у респондентов из групп B и СI, у респон-
дентов группы AI, показатель ИФИ был выше 
на 20,8% в сравнении с респондентами группы B 
при р <0,05.

По результатам оценки выраженности ком-
понентов актуального функционального состо-
яния снижение физической работоспособности 
больше наблюдалось у лиц из группы AI и AII, 
однако у лиц из группы AII снижение физиче-
ской, умственной работоспособности и жало-
бы на одышку при ходьбе наблюдались чаще, a 
по результатам сравнительного анализа показа-
телей эмоционального состояния респондентов, 
проживающих по месту рождения и сменивших 
регион проживания (табл. 3), мы наблюдали мак-
симально положительные показатели факторов 
только у респондентов группы СII; по уровню 
психической активации у 71,2% высокий уро-
вень, они ощущали себя отдохнувшими, бодры-
ми, чувствовали желание работать, по шкале 
интереса как психического состояния: у 86,4% 
наблюдалась тенденция в высоком уровне инте-
реса (сосредоточенность, внимательность, увле-
ченность какой-либо деятельностью), по шкале 
эмоционального тонуса у 95,5% высокий эмоцио-
нальный тонус (хорошее самочувствие, преобла-
дание радостных позитивных эмоций), по шкале 
комфортности у 66,7% высокий уровень (хорошее 
настроение, преобладание чувства беззаботно-
сти и довольства). Чего нельзя сказать о респон-
дентах группы A, у которых, кроме достоверно-
го максимально среднего уровня психической 
активации (48,7–66,7%), наблюдалась тенденция 
в максимально среднем уровне эмоционального 
тонуса (14,3–17,9%), максимально высоком уровне 
напряжения (4,8%), максимально среднем уровне 
комфортности (59,1%) и появлении клинической 

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей адаптации сердечно-сосудистой системы у респондентов, проживающих по месту рождения и сменив-
ших регион проживания
Table 2. Comparative analysis of cardiovascular adaptation indicators in respondents living at the place of birth and those who have changed their place of 
residence

Место проживания, пояс A (n=99)
В

(n=155)

C (n=92)

p

Место рождения, пояс AI (n=31) AII (n=68) CI (n=31) CII (n=68)

Индекс функциональных изменений, 
баллы

2,9 2,6 2,4 2,6 2,4 0,001*

Функция 
по ИФИ, 
баллы

Удовлетворительная  
(до 2,59)

00,0 61,5 76,4 50,0 72,6

0,001*
Напряжение  
(2,60–3,09)

100,0 23,1 20,8 42,9 24,2

Неудовлетворительная 
(3,10–3,49)

00,0 15,4 02,8 07,1 03,2

Примечание: * – различия статистически значимы.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on the research data.
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тревоги (4,8%) по уровню депрессии госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии HADS.

Обсуждение

У лиц, сменивших приполярные территории 
на полярные, некоторые показатели адаптации 

сердечно-сосудистой системы имели худшие по-
казатели в сравнении с лицами, сменившими пояс 
средних широт на полярные территории. Получен-
ные показатели гемодинамики у респондентов, 
сменивших приполярные территории на поляр-
ные, указывают на наличие у данных лиц напря-
жения механизмов адаптации (значение ИФИ до-
стигло 2,9 балла) и развития адаптивной формы 

Таблица 3. Сравнительный анализ показателей эмоционального состояния у респондентов, проживающих по месту рождения и сменивших регион 
проживания, %
Table 3. Comparative analysis of the emotional state of respondents living at the place of birth and those who have changed their place of residence, %

Фактор

Место проживания, пояс A (n=99)
В

(n=155)

C (n=92)

p
Место рождения, пояс AI  

(n=31)
AII 

(n=68)
CI  

(n=31)
CII 

(n=68)

1.	 Опросник для оценки выраженности компонентов актуального функционального состояния

Снижение физической 
работоспособности

нет 80,6 75,0 96,8 95,0 94,4
0,001*

да 19,4 25,0 03,2 05,0 05,6

Снижение умственной 
работоспособности

нет 96,8 86,8 98,7 100,0 98,6
0,001*

да 03,2 13,2 01,3 00,0 01,4

Одышка при ходьбе
нет 96,8 92,6 98,1 100,0 100,0

0,065
да 03,2 07,4 01,9 00,0 00,0

2.	 Методика оценки психической активации, интереса, эмоционального тонуса, напряжения  
и комфортности Л.A. Курганского и Т.A. Немчина, %

Уровень психической 
активации

высокий 33,3 48,7 48,8 43,8 71,2

0,012*средний 66,7 48,7 50,0 50,0 27,3

низкий 00,0 02,6 01,2 06,3 01,5

Уровень интереса
высокий 61,9 71,8 68,3 68,8 86,4

0,077
средний 38,1 28,2 31,7 31,3 13,6

Уровень 
эмоционального 
тонуса

высокий 85,7 82,1 87,8 87,5 95,5
0,285

средний 14,3 17,9 12,2 12,5 04,5

Уровень напряжения

низкий 09,5 12,8 22,0 00,0 15,2

0,383средний 85,7 87,2 74,4 100,0 81,8

высокий 04,8 00,0 03,7 00,0 03,0

Уровень 
комфортности

высокий 40,9 46,2 52,4 43,8 66,7

0,133средний 59,1 51,3 46,3 56,3 31,8

низкий 00,0 02,6 01,2 00,0 01,5

3.	  Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), %

Уровень депрессии

норма 95,2 97,5 98,0 94,7 95,8

0,886субклиническая тревога 00,0 02,5 02,0 05,3 04,2

клиническая тревога 04,8 00,0 00,0 00,0 00,0

Примечание: * – различия статистически значимы.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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первичной северной артериальной легочной ги-
пертензии (систолическое давление в легочной 
артерии при гипертензии поднимается до 40 мм 
рт. ст.) [16]. В условиях мышечной деятельности 
мышечная потребность в кислороде возрастает 
пропорционально мощности выполняемой рабо-
ты, при этом общее потребление организма кис-
лородом может возрастать в 10 раз и более, чем 
обусловлено увеличение МОК у лиц, проживаю-
щих на полярных территориях, до 4142,28 мл/мин.  
Однако установлено, что у респондентов, сме-
нивших пояс средних широт на полярные тер-
ритории, также наблюдается напряжение ме-
ханизмов адаптации (значение ИФИ достигло  
2,6 балла) и развитие дезaдaптивной формы пер-
вичной северной артериальной легочной гипер-
тензии, снижение умственной (13,2%) и физиче-
ской работоспособности (25%), снижение ударного 
и минутного объема сердца в сравнении с группой 
лиц, проживающих в благоприятном поясе сред-
них широт, но в пределах нормы (однако систо-
лическое артериальное давление не достигло  
65 мм рт. ст.) [16] без нарушения регионарного кро-
вотока (пульсовое давление достоверно повыше-
но в сравнении с группой контроля В), причиной 
которого, вероятнее всего, является возрастание 
общего периферического сопротивления сосудов 
вследствие внешних факторов, оказывающих се-
рьезное влияние на кровообращение человека в ус-
ловиях полярных территорий: резких сезонных, 
меж- и внутрисуточных перепадов атмосферного 
давления, холодового воздействия, резкого измене-
ния фотопериодичности (полярный день и поляр-
ная ночь), колебания магнитного поля Земли. 

Таким образом, исходя из полученных данных, 
у респондентов, проживающих на полярных тер-
риториях, выявлено повышенное артериальное 
давление, ослабление функции и напряжения 
механизмов адаптации сердечно-сосудистой си-
стемы на фоне преобладания среднего уровня 
эмоционального благополучия по таким характе-
ристикам психического состояния, как психиче-
ская активация, интерес, эмоциональный тонус, 
напряжение, уровень комфортности, депрессия. 
Это свидетельствует о влияющей роли экстре-
мальных факторов окружающей среды, вызывает 
стресс, срыв адаптации в ответ на большую дли-
тельность действия стрессорного фактора у лиц, 
проживающих на полярных и приполярных тер-
риториях, в отличие от лиц, проживающих в бла-
гоприятном поясе средних широт или сменивших 
пояс средних широт на среднегорье субтропиче-
ского климатического пояса. Одновременно у лиц, 

сменивших приполярные территории на поляр-
ные, адаптация к возникшим вызовам стрессо-
ров имела худшие показатели адаптации сердеч-
но-сосудистой системы в сравнении с лицами, 
сменившими благоприятный пояс средних широт 
на полярные территории.

Вывод

Постоянно действующие (неуправляемые) ми-
грационные факторы на практически здоровых 
респондентов, проживающих в условиях поляр-
ных территорий с повышенной климатогеографи-
ческой напряженностью, на фоне преобладания 
среднего уровня эмоционального благополучия 
вызывают компенсаторную перестройку реак-
ций организма и развитие адаптивной формы 
первичной северной артериальной легочной ги-
пертензии. Однако для организма человека, сме-
нившего благоприятный пояс средних широт 
на полярные территории, миграционный фактор 
представляется не столь однозначно положи-
тельным явлением. На  фоне высокого уровня 
психической активации и интереса, среднего 
уровня эмоционального тонуса, низкого уровня 
напряжения и высокого уровня комфортности; 
у данных лиц с высокой степенью вероятности 
развивается дезaдaптивнaя форма первичной се-
верной артериальной легочной гипертензии.

Заключение

Постоянно действующие (неуправляемые) ми-
грационные факторы на практически здоровых 
респондентов, проживающих в условиях поляр-
ных территорий с повышенной климатогеографи-
ческой напряженностью, на фоне преобладания 
среднего уровня эмоционального благополучия 
вызывают компенсаторную перестройку реак-
ций организма и развития адаптивной формы 
первичной северной артериальной легочной ги-
пертензии. Однако для организма человека, сме-
нившего благоприятный пояс средних широт 
на полярные территории, миграционный фактор 
оказывается негативным: на фоне высокого уров-
ня психической активации и интереса, среднего 
уровня эмоционального тонуса, низкого уровня 
напряжения и высокого уровня комфортности 
у данных лиц с высокой степенью вероятности 
развивается дезaдaптивнaя форма первичной се-
верной артериальной легочной гипертензии.
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