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ИЗМЕНЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ  
У ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА В КОНТРАСТНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА

В статье представлены результаты исследования проходимости дыхательных путей у лиц юношеского 
возраста, жителей Крайнего Севера, в период полярного дня и полярной ночи. Установлено, что в период 
полярной ночи по сравнению с полярным днем происходит улучшение проходимости потока воздуха на 
уровне бронхов крупного и среднего калибров. Изменения бронхиальной проходимости более выражены 
у девушек, чем у юношей.
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Территории Крайнего Севера по совокуп-
ности климатических характеристик и с учетом 
общебиологического действия неспецифиче-
ских и специфических факторов окружающей 
среды в целом относятся к зоне дискомфорт-
ных районов с элементами выраженной экс-
тремальности по ряду параметров [4, c. 65; 
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8, c. 4], которые осложняют труд, быт и отдых 
проживающих здесь людей [7, c. 44; 10, c. 8; 
12, c. 6], предъявляя повышенные требования 
к функциональным системам организма чело-
века [1, c. 46; 11, c. 4]. 

Несмотря на очевидный и значительный 
прогресс систем жизнеобеспечения, защища-
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ющих от неблагоприятных климатических ус-
ловий северных территорий, до сих пор одной 
из самых уязвимых систем организма челове-
ка остается дыхательная система, особенно на 
этапе внешнего дыхания [5, c. 12; 6, c. 84]. 

Компенсаторно-приспособительные воз-
можности системы внешнего дыхания во 
многом зависят от состояния воздухоносных 
путей. Механические силы, ответственные за 
поток воздуха внутрь грудной клетки и обрат-
но, определяются работой дыхательных мышц, 
эластическими свойствами легких и грудной 
стенки, а также состоянием воздухоносных 
путей. Выполнение легкими специфической 
функции внешнего газообмена в значитель-
ной степени определяется состоянием возду-
хоносных путей. В связи с этим исследование 
показателей проходимости дыхательных пу-
тей у жителей Крайнего Севера в контрастные 
сезоны года (полярная ночь и полярный день) 
имеет важное значение, поскольку может дать 
существенную информацию о характере ком-
пенсаторно-приспособительных реакций си-
стемы внешнего дыхания у северян. 

Материалы и методы. Исследование 
функции внешнего дыхания было проведено у 
практически здоровых лиц, родившихся и про-
живающих на Крайнем Севере в городе Мур-
манске (68°59’ с. ш., 33°5’ в. д.). Обследовались 
одни и те же лица в декабре–январе (полярная 
ночь) и в мае–июне (полярный день). Всего 
обследовано 79 человек: 40 юношей (сред-
ний возраст 20,2 (19,6; 20,7) лет) и 39 девушек 
(средний возраст 19,5 (19,1; 19,8) лет). 

С целью изучения функционального со-
стояния системы внешнего дыхания у обсле-
дуемых был использован метод спирографии. 
При помощи спирографа микропроцессорного 
портативного СМП-2/01-«РД» определялись 
показатели проходимости дыхательных пу-
тей: форсированная жизненная емкость лег-
ких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
за первые 0,5 секунды ФЖЕЛ (ОФВ0,5), объ-
ем форсированного выдоха за первую секун-
ду ФЖЕЛ (ОФВ1), пиковая объемная скорость 
в пробе форсированной жизненной емкости 

(ПОС), максимальная объемная скорость при 
выдохе 25 % форсированной жизненной емко-
сти легких (МОС25), максимальная объемная 
скорость при выдохе 50 % форсированной жиз-
ненной емкости легких (МОС50), максимальная 
объемная скорость при выдохе 75 % форсиро-
ванной жизненной емкости легких (МОС75), 
средняя объемная скорость на уровне 25–75 % 
форсированной жизненной емкости легких  
(СОС25-75), время пиковой объемной скорости 
(ТПОС), время форсированной жизненной ем-
кости легких (ТФЖЕЛ), объем форсированного 
выдоха с пиковой объемной скоростью (ОФВ-
ПОС), отношение объема форсированного вы-
доха с пиковой объемной скоростью к форсиро-
ванной жизненной емкости легких (ОФВПОС/
ФЖЕЛ). Дополнительно был рассчитан индекс 
Генслера (ИГ) [2, c. 39].

Анализ полученных результатов исследо-
вания проводился с помощью статистического 
пакета SPSS 15.0. Проверка на нормальность 
распределения измеренных переменных осу-
ществлялась при помощи теста Шапиро-Уилк 
(n<50). В случае нормального распределения 
переменных применялись параметрические 
методы (Т-Стьюдента) для зависимых выборок, 
при ненормальном – непараметрические (Вил-
коксона). Результаты непараметрических мето-
дов обработки данных представлялись в виде 
медианы (Md), первого квартиля (Q1) и третье-
го квартиля (Q3), параметрических – среднего 
значения (М) и стандартного отклонения (s).  
С целью статистического изучения связи меж-
ду явлениями применялся коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена. При использовании 
коэффициента ранговой корреляции оценивали 
тесноту связей между признаками, считая зна-
чения коэффициента от 0,01 до 0,29 показате-
лями слабой тесноты связи; значения от 0,3 до 
0,69 – показателями средней тесноты связи, а 
значения от 0,7 до 0,99 – показателями сильной 
тесноты связи. Критический уровень значимо-
сти (p) для всех проверяемых статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 

Обследование контингентов проводилось с 
соблюдением этических норм, изложенных в 
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Хельсинкской декларации и Директивах Евро-
пейского сообщества (8/609 ЕС). 

Результаты и обсуждение. Традиционно 
при оценке результатов спирографии особое 
внимание уделяется анализу форсированной 
жизненной емкости легких, так как она явля-
ется одной из основных проб, отражающей со-
стояние проходимости воздухоносных путей 
[2, c. 25; 16, p. 111] и позволяющей получить 
информацию о механических свойствах дыха-
тельной системы [17, p. 1121]. 

При сравнении полученных показателей 
ФЖЕЛ как у юношей, так и у девушек, урожен-
цев Крайнего Севера, установлено увеличение 
их в период полярной ночи по сравнению с пе-
риодом полярного дня (табл. 1).

Так, величина ФЖЕЛ в период полярной 
ночи увеличилась у юношей на 9,5 % (p=0,002), 
а у девушек – на 4,0 % (p=0,088). Поскольку 
результаты проб с форсированным дыханием 
зависят не только от состояния проходимости 
воздухоносных путей, но также и от состояния 
дыхательной мускулатуры, ее силы и быстроты 
развития мышечного усилия, то половые раз-
личия объемных параметров форсированного 
выдоха, по всей видимости, можно объяснить 
более развитой и сильной дыхательной муску-
латурой у юношей по сравнению с девушками.

В настоящее время признано, что для инте-
гральной оценки бронхиальной проходимости 
предпочтительней использовать индекс Ген-
слера (ИГ), чем индекс Тиффно (ИТ) в связи с 
тем, что ИГ более чувствителен к изменению 
бронхиальной проходимости, поскольку дан-
ный показатель измеряется в одной и той же 
пробе ФЖЕЛ, тогда как для подсчета ИТ тре-
буется дополнительное измерение ЖЕЛ. Со-
ответственно погрешность ИГ вдвое меньше, 
чем погрешность ИТ [2, c. 39]. У обследован-
ных уроженцев Крайнего Севера величина ИГ 
в период полярной ночи превышала значение в 
полярный день на 2,9 % у юношей (p=0,027) и 
на 4,2 % у девушек (p=0,010). 

Величины ОФВ0,5 и ОФВ1 в период поляр-
ной ночи по сравнению с полярным днем так-
же возросли, как у юношей, так и у девушек: 
ОФВ0,5 соответственно на 23,2 % (p<0,001) и 
18,4 % (p=0,010) и ОФВ1 на 12,2 % (p<0,001) и 
11,2 % (p=0,005) соответственно.

Поскольку величины ФЖЕЛ, ОФВ0,5, ОФВ1 
и ИГ в период полярной ночи, по сравнению 
с полярным днем возросли, можно предполо-
жить что в этот сезон года происходит расши-
рение крупных бронхов. Возможно, причиной 
этого явления служит холодовой фактор, по-
скольку исследованиями выявлена реакция 

Таблица 1
ПОКАЗАТЕЛИ ФОРСИРОВАННЫХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПРОБ У ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА  

В КОНТРАСТНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА N=79 (M=40; Ж=39)

Показатели Пол
Период обследования

p-уровень
Полярный день Полярная ночь

ФЖЕЛ, л М2

Ж2
4,40+0,77
3,23+0,49

4,82+1,01
3,36+0,47

0,002
0,088

ОФВ0,5, л
М1

Ж1
2,50 (0,93; 3,07)
1,79 (1,47; 2,20)

3,08 (2,47; 3,30)
2,12 (1,87; 2,36)

<0,001
0,010

ОФВ1, л
М1,2

Ж1
3,77 (3,12; 4,17)
2,76 (2,39; 3,18)

4,23+0,76
3,07 (2,68; 3,28)

<0,001
0,005

ИГ, % М1

Ж1
89,3 (74,5; 95,7)
87,8 (81,9; 92,5)

91,9 (83,7; 96,2)
91,5 (87,0; 95,0)

0,027
0,010

Примечание: сравнение зависимых выборок осуществлялось: 1 – непараметрическим критерием Т-Вилкоксона, 
(Мd(Q1-Q3)); 

2 – параметрическим критерием Т-Стьюдента, (М+s).
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расширения крупных бронхов при дыхании 
воздухом отрицательной температуры в реаль-
ных климатических условиях Европейского 
Севера [9, c. 36]. 

Вероятно, расширение крупных бронхов у 
жителей Крайнего Севера в период полярной 
ночи целесообразно, так как способствует сни-
жению колебания внутригрудного давления 
при дыхании. Однако в условиях воздействия 
низких температур эта физиологическая реак-
ция может иметь и обратные последствия, за-
ключающиеся в опасности развития бронхоле-
гочной патологии.

Величина ОФВ1 в значительной мере зави-
сит от жесткости крупных бронхов и мало от-
ражает состояние бронхиальной проходимости 
в более мелких бронхах. Однако параметры 
именно этой фазы форсированного выдоха ха-
рактеризуют функциональное состояние брон-
хиол диаметром менее 2 мм, так называемой, 
«немой зоны легких» [14, p. 1726; 15, p. 1096], 
и представляют наибольший интерес для ран-
ней диагностики бронхиальной обструкции. 
Связано это с тем, что мелкие дыхательные 
пути дают меньше 20 % общего аэродинамиче-
ского сопротивления [13, c. 104], и даже, если 

их сопротивление увеличится в 2-3 раза, общее 
сопротивление может оказаться в пределах 
нормы. Они могут быть вовлечены в обструк-
тивный процесс, не проявляя это ни клиниче-
ски, ни результатами распространенных функ-
циональных исследований.

Поэтому для определения состояния мел-
ких бронхиол у обследованных жителей Край-
него Севера были проанализированы скорост-
ные, временные и расчетные показатели на 
различных участках форсированной жизнен-
ной емкости легких. 

При анализе скоростных показателей про-
бы с форсированным выдохом установлено, 
что в период полярной ночи скорость потока 
воздуха на уровне средних и мелких бронхов 
увеличивается, по сравнению с периодом по-
лярного дня, как у юношей, так и у девушек 
(табл. 2).

Так, величина ПОС, которая все же в боль-
шей степени зависит от проходимости крупных 
бронхов, в период полярной ночи увеличилась 
у юношей на 10 % (p=0,009), а у девушек – на 
18,3 % (p<0,001). Показатели МОС25, МОС50 
и СОС25-75, характеризующие проходимость 
бронхов среднего размера, также возросли. 

Таблица 2
СКОРОСТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРОБЫ С ФОРСИРОВАННЫМ ВЫХОДОМ У ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО 

СЕВЕРА В РАЗЛИЧНЫЕ СЕЗОНЫ СВЕТОВОЙ АПЕРИОДИЧНОСТИ N=79 (M=40; Ж=39)

Показатели Пол
Период обследования

p-уровень
Полярный день Полярная ночь

ПОС, л/с М2

Ж2
7,59+1,80
4,86+1,47

8,35+1,54
5,75+1,46

0,009
<0,001

МОС25, л/с М2

Ж1
7,07+1,71

4,50 (3,74; 5,82)
7,60+1,31

5,17 (4,38; 6,01)
0,079
0,004

МОС50, л/с М2

Ж2
5,54+1,06
3,89+1,10

5,85+1,02
4,23+0,88

0,144
0,045

МОС75, л/с М1

Ж1
3,52 (2,74; 4,35)
2,05 (1,74; 2,71)

3,70 (2,71; 4,33)
2,49 (2,03; 3,13)

0,318
0,073

СОС25-75, л/с М2

Ж2
5,31+0,93
3,43+0,94

5,51+1,04
3,90+0,83

0,307
0,002

Примечание: сравнение зависимых выборок осуществлялось: 1 – непараметрическим критерием Т-Вилкоксона, 
(Мd(Q1-Q3)); 

2 – параметрическим критерием Т-Стьюдента, (М+s).
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Увеличение их составило от 3,8 до 14,9 %, од-
нако статистически значимо только у девушек. 
Величина МОС75, характеризующая проходи-
мость бронхов мелкого калибра, статистически 
значимо не изменилась ни у юношей, ни и у 
девушек.

Полученные результаты указывают на то, 
что в период полярной ночи происходит расши-
рение бронхов крупного и среднего калибров, 
причем, такие изменения возникают в большей 
степени у девушек. Можно предположить, что 
расширение бронхов среднего размера, с одной 
стороны, является полезной компенсаторно-
приспособительной реакцией, направленной 
на минимизацию энергозатрат по обеспечению 
усиленной работы аппарата внешнего дыхания 
у жителей Крайнего Севера в период поляр-
ной ночи. Но в условиях воздействия низких 
температур, характерных для Крайнего Севера 
зимой, такая реакция бронхов имеет, с другой 
стороны, относительную полезность, связан-
ную с потенциальной опасностью холодового 
поражения дыхательной системы. 

На увеличение проходимости бронхов 
крупного и среднего калибров в период поляр-
ной ночи у жителей Крайнего Севера указыва-
ют также временные и расчетные показатели 
пробы с форсированным выдохом (табл. 3). 

Так, величины ТПОС в период поляр-
ной ночи уменьшилась у юношей на 15,4 % 
(p=0,012), а у девушек – на 22,2 % (p=0,652) 
по сравнению с полярным днем, а ТФЖЕЛ – 
на 8,2 % (p=0,077) и 13,9 % (p=0,037) соответ-
ственно.

Во время полярного дня и полярной ночи 
у обследованных юношей и девушек, жите-
лей Крайнего Севера изменяются не толь-
ко скоростные показатели форсированно-
го выдоха, но и характер их взаимосвязей 
(табл. 4).

В период полярного дня обнаруживается 
сильной тесноты достоверная связь между ве-
личиной ПОС и МОС25 как у юношей, так и у 
девушек, а также достоверная средней тесноты 
связь между ПОС и МОС75, МОС25 и МОС75 у 
девушек. 

В период полярной ночи связи между эти-
ми показателями у девушек ослабевают и ста-
новятся статистически незначимыми. Полу-
ченные результаты косвенно указывают на то, 
что в период полярной ночи по сравнению с по-
лярным днем, большие изменения происходят 
в крупных и средних бронхах, чем в мелких. 
У юношей, указанные выше взаимосвязи в по-
лярную ночь, по сравнению с полярным днем, 
практически не изменились.

Таблица 3
ВРЕМЕННЫЕ И РАСЧЕТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФОРСИРОВАННОГО ВЫДОХА У ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО 

СЕВЕРА В КОНТРАСТНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА N=79 (M=40; Ж=39)

Показатели Пол
Период обследования

p-уровень
Полярный день Полярная ночь

ТПОС, с М1

Ж1
0,13 (0,10; 0,61)
0,18 (0,11; 0,25)

0,11 (0,09; 0,18)
0,14 (0,11; 0,23)

0,012
0,652

ТФЖЕЛ, с М1

Ж1
1,58 (1,40; 2,02)
1,65 (1,39; 2,01)

1,45 (1,19; 2,04)
1,42 (1,18; 1,78)

0,077
0,037

ОФВПОС л/с М1

Ж1
0,83 (0,65; 1,30)
0,60 (0,43; 0,78)

0,78 (0,59; 1,09)
0,71 (0,54; 0,95)

0,326
0,249

ОФВПОСФЖЕЛ, л/c М1

Ж1
20,3 (14,2; 28,4)
19,9 (14,0; 28,3)

17,8 (10,7; 26,5)
22,0 (16,2; 27,2)

0,170
0,652

Примечание: сравнение зависимых выборок осуществлялось: 1 – непараметрическим критерием Т-Вилкоксона, 
(Мd(Q1-Q3)); 
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Таким образом, проведенные исследования 
позволили выявить особенности бронхиальной 
проходимости у жителей Крайнего Севера в 
контрастные сезоны года. 

Выводы:
1. У жителей Крайнего Севера в период по-

лярной ночи по сравнению с полярным днем 

происходит улучшение проходимости потока 
воздуха на уровне бронхов крупного и средне-
го калибров. 

2. Изменения бронхиальной проходимости 
в контрастные сезоны года световой апери-
одичности более выражены у девушек, чем у 
юношей. 

Таблица 4
КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ФОРСИРОВАННОГО ВЫДОХА  

У ЖИТЕЛЕЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА В КОНТРАСТНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА

Взаимосвязь
Полярный день Полярная ночь

М Ж М Ж

ПОС – МОС25

rs 0,791 0,795 0,805 0,879
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ПОС – МОС75

rs 0,257 0,555 0,179 0,260
p 0,109 <0,001 0,270 0,110

МОС25 – МОС75

rs 0,244 0,394 0,261 0,216
p 0,130 0,013 0,102 0,077
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CHANGE OF AIRWAYS PATENCY IN FAR NORTH RESIDENTS  
IN DIFFERENT SEASONS OF THE YEAR

The article presents the results of the study of airways patency in young people living in the Far North 
during the period of polar day and polar night. During the period of polar night as compared to polar 
day, improved airflow patency at the level of large and medium bronchi was observed. The changes in 
bronchial patency were more pronounced in girls than in young males. 
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