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ВВЕДЕНИЕ. Экстремальные условия Севера снижают адаптационные резервы организма различных возрастных 
групп местных жителей и пришлого населения.
ЦЕЛЬ. Оценить состояние адаптации организма военнослужащих в Арктической зоне России при различной длитель-
ности воинского труда. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы лейкограммы военнослужащих одного вида основного труда в Аркти-
ке и Субарктике, разделенных на подгруппы 1-ю и 2-ю по длительности работ: до 5 лет и от 5 до 10 лет. Определяли 
тип неспецифических адаптационных реакций организма (НАРО), напряженность адаптации и состояние адаптации. 
Оценены особенности труда, быта и эколого-гигиенические условия обитания.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Продолжительность труда, соответственно 4,0–3,2 года (р  = 0,541) и 7,0–7,0 (р = 0,12) лет. В Арктике 
труд по степени вредности и опасности вредный 3.3-й степени, в Субарктике – 3.2-й степени. В Арктике в 1-й группе 
адаптацию оценивали как донозологию у 31,8 %; во 2-й группе она нарастала на 21,5 %, показатель Здоров снижался на 
12,4 %. В Субарктике в 1-й группе адаптацию у 17,9 % определяли как болезнь, у 10,7 % – донозология; во 2-й группе, 
оцениваемая как болезнь, – не изменилась, а как донозология – возросла до 29,7 %. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Определение уровней реактивности позволяет дифференцировать оценку здоровья военнослужа-
щих при различных типах НАРО; структура НАРО в динамике воинского труда позволяет установить по показателю 
адаптации долю лиц с изменениями в состоянии здоровья. Оценка адаптации по лейкограмме информирует о сочетан-
ном влиянии условий быта и труда на различных эколого-гигиенических территориях Арктической зоны России. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценка состояния адаптации военнослужащих по лейкограмам необходима при проведении диспан-
серизации для планирования мероприятий по сохранению их здоровья.
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ная формула, неспецифические адаптационные реакции организма, уровень реактивности, состояние адаптации
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INTRODUCTION. Extreme conditions in the North reduce the adaptive reserves of the body of various age groups among 
local residents and migrants.
OBJECTIVE. To assess body adaptation state of military personnel in the Arctic zone of Russia with different duration of 
military labor. 
MATERIALS AND METHODS. We analyzed leukograms from military personnel assigned to the same type of primary 
work in the Arctic and Subarctic. These personnel were divided into subgroups 1 and 2 based on the duration of their 
work: up to 5 years and 5 to 10 years. We determined the type of non-specific adaptive response (NSAR), the intensity of 
adaptation, and the state of adaptation. Work, lifestyle, and environmental and hygienic living conditions were assessed.
RESULTS. The duration of work was 4.0–3.2 years (p = 0.541) and 7.0–7.0 years (p = 0.12), respectively. In the Arctic, work 
is rated as harmful in terms of its degree of harm and danger of 3.3rd degree, while in the Subarctic it is rated as harmful 
in 3.2nd degree. In the Arctic, adaptation was assessed as pre-clinical in 31.8% of cases in group 1; in group 2, it increased by 
21.5%, and the Health indicator decreased by 12.4%. In the Subarctic, in group 1, adaptation was defined as illness in 17.9% 
of cases and pre-clinical in 10.7%; in group 2, the amount assessed as illness remained unchanged, while the amount assessed 
as pre-clinical increased to 29.7%. 
DISCUSSION. Determining reactivity levels allows for differentiated health assessments of military personnel in various 
types of NSAR; the structure of NSAR in the dynamics of military work allows for the proportion of individuals with 
changes in health to be determined based on the adaptation indicator. Assessment of adaptation using a leukogram provides 
information on the combined effects of living and working conditions in various ecological and hygienic areas of Russia’s 
Arctic zone. 
CONCLUSION. Evaluation of the adaptation status of military personnel based on leukograms is necessary during medical 
examinations to plan measures to maintain their health.

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, Arctic, Subarctic, military personnel, duration of work, white blood 
cell count, nonspecific adaptive responses of the body, reactivity level, adaptation state

Введение. Экстремальные погодно-клима-
тические, гелиогеофизические факторы ус-
ловий обитания на Крайнем Севере приводят 
к напряжению адаптационных возможностей 
организма даже у коренного населения [1]. 
Они обусловливают особенности формирова-
ния неспецифических адаптивных реакций 
организма коренных малочисленных народов 
Севера, постоянно проживающих в условиях 
Арктики, как в возрастных, так и гендерных 
группах [2, 3]. 

Данные условия определяют и развитие ряда 
особенностей функционирования организма 
человека, прибывшего в этот регион: в ответ 
на климатический стресс развивается нервно-
эмоциональное напряжение, утомление, переу-
томление, формируются пограничные и патоло-
гические состояния [4–8]. Проживание на Севере 
более 10 лет способствует развитию «неблаго-
приятного неспецифического адаптационного 
фона с преобладанием хронического стресса» [9]. 
Дополнительным фактором риска для здоровья 

людей служит антропотехногенная нагрузка на 
промышленно развитых территориях Севера, 
что еще больше ускоряет расход и истощение 
адаптационных резервов организма и их более 
быстрое использование [10, 11].

Экономические и политические интересы 
развития Арктической зоны России определя-
ют необходимость присутствия военнослужа-
щих для обеспечения национальной безопасно-
сти страны1,2. Влияние особенностей воинского 

1 О внесении изменений в Стратегию развития Арктиче-
ской зоны Российской Федерации и обеспечения наци-
ональной безопасности на период до 2035 года, утверж-
денную Указом Президента Российской Федерации от 26 
октября 2020 г. № 645: Указ Президента Российской Фе-
дерации от 27.02.2023 № 126. – URL: https://base.garant.
ru/406447275/?ysclid=lsqafq3f5u561454876 (дата обраще-
ния: 27.05.2024).
2Об утверждении Морской доктрины Российской Фе-
дерации / Указ Президента Российской Федерации от 
31.07.2022 г. № 512. – URL: https://base.garant.ru/4050
77499/?ysclid=lsqa7jhkyo548527779 (дата обращения: 
27.05.2024).
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труда на их здоровье в экстремальных услови-
ях Крайнего Севера активно изучается [12–14]. 
Вместе с тем не проводилась сравнительная 
оценка состояния адаптации организма во-
еннослужащих при выполнении одинаковых 
по функциональному предназначению работ 
при сочетанном действии различных условий 
обитания и экологического состояния среды. 

Цель. Оценить состояние адаптации организ-
ма военнослужащих в Арктической зоне России 
при воинском труде различной длительности.

Материалы и методы. По данным лабора-
торных исследований крови военнослужащих, 
проходящих службу по контракту (ВПСК), 
проведенных при диспансеризации в летний 
период года, оценивали состояние адаптации 
их организма. Случайной выборкой анализи-
рованы лейкограммы лиц мужского пола в Ар-
ктике (n = 52) и Субарктике (n = 60; Норильск), 
относящихся к 1-й и 2-й группам здоровья. 
Результаты исследований изучены после по-
лучения информированных согласий ВПСК. 
Для определения влияния продолжительно-
сти воинского труда группы были разделены 
на подгруппы: 1-ю – с длительностью работ до  
5 лет, 2-ю – с длительностью от 5 до 10 лет. Все 
военнослужащие прибыли на указанные тер-
ритории из средней полосы России.

Воинский труд ВПСК в Арктической зоне 
был одинаков, но имелись особенности в его 
осуществлении. Также существовала специ-
фика быта и эколого-гигиенических условий 
обитания в Норильске3. Режим труда оценива-
ли по Руководству4. 

Предварительно по проценту лимфоци-
тов крови определяли тип неспецифических 
адаптационных реакций организма (НАРО), 
по моноцитам, эозинофилам, базофилам, па-
лочкоядерным нейтрофилам и общему чис-
лу лейкоцитов –напряженность адаптации 
по Гаркави [15]. 

Выделяли следующие виды НАРО: стресс 
(< 20,0  %), тренировка (ТР, ≥ 20,0 – ≤ 27,5  %), 
спокойной активации (СА, ≥ 28,0 – ≤ 34,0  %), 
повышенной активации (ПА, ≥ 34,5 – ≤ 40  %) 

и переактивации (ПР, ≥ 40,0 – 44,5 %, индиви-
дуально). Морфологические параметры белой 
крови позволили определить адаптационные 
реакции организма, где благоприятными явля-
лись реакции ТР, СА, ПА [9].

Отклонения от нормы других видов лейкоци-
тов позволяли судить о напряженности адапта-
ции: высоком, среднем, низком и очень низком 
уровне реактивности организма. При высоком 
уровне регистрируется норма всех анализи-
руемых показателей или отмечаются откло-
нения 1–2 показателей в пределах I ст. напря-
жения. Средний уровень: более 2 отклонений 
в пределах I ст.; не более 2 в пределах II ст. или 
то и другое одновременно. При низком уровне 
регистрируется не более 2 максимальных от-
клонений в пределах значений  II ст.; 3–4 от-
клонения в минимальном диапазоне для II ст.; 
не более 2 отклонений в пределах верхней по-
ловины диапазона значений для III ст.; более 3 
отклонений в пределах нижней половины диа-
пазона значений для III ст.; наличие одного от-
клонения для IV ст. (за исключением палочко-
ядерных нейтрофилов); различные сочетания 
этих отклонений. При очень низком уровне от-
мечается больше 3 максимальных отклонений 
в пределах значений для II ст.; более 2 откло-
нений из верхней половины диапазона значе-
ний для III ст. или более 4 отклонений из ниж-
ней половины диапазона значений для III ст.; 
более 1 отклонения в пределах значений для  
IV ст.; а также различные сочетания этих от-
клонений5 [16].

Итоговую оценку состояния адаптации про-
водили следующим образом: при реакции 
СА и ПА при высоких и средних уровнях ре-
активности – физиологическая норма (Здо-
ров); при низком уровне реактивности – до-
нозологическое состояние, при очень низком 
– болезнь. Реакция ТР при высоком уровне 
реактивности – норма; при среднем уровне – 
донозология, низком и очень низком – болезнь. 
При ПР и стрессе – при высоком уровне реак-
тивности — предболезнь, при среднем, низком 
и очень низком уровне реактивности – болезнь.

3Государственный доклад «О состоянии и охране окружа-
ющей среды в Красноярском крае в 2023 году» / Мини-
стерство экологии и рационального природопользования 
Красноярского края. Красноярск, 2024. 386 с. 
4Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда. Р 2.2.2006-05.

5Хурса Р. В., Еремина Н.М., Корзун Н.Н. Скрининговые ме-
тоды оценки адаптации организма в амбулаторной прак-
тике: учебно-методическое пособие. Минск: БГМУ. 2018. 
43 с.
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Для статистического анализа применяли про-
граммное обеспечение Microsoft Excel 2016 и па-
кет Statistica 6.1 (США). Она, после определения 
нормальности распределения первичного ма-
териала, проведена общепринятыми методами 
математической статистики.  Поскольку пока-
затели отклонялись от нормального распреде-
ления, то определяли медиану (Me) и значения 
интервалов Q1 и Q3, достоверность различий – 
по критерию Манна‒Уитни для р < 0,05. 

Результаты. Продолжительность воинского 
труда ВПСК, находящихся в Арктической зоне 
до 5 лет (1-е группы), составила соответствен-
но 4,0 (4,0; 5,0) и 3,2 (2,7; 4,3) года (р = 0,541), 
до 10 лет (2-е группы) – 7,0 (6,0; 8,0) и 7,0 (6,5, 8) 
(р = 0,12); статистические различия в 1-й и 2-й 
возрастных группах и в Арктике, и в Субаркти-
ке были значимыми (р = 0,001).

Основной вид деятельности – умственный 
труд, однако его осуществление имело особен-
ности. Так, в Арктике был трехдневный цикл 
труда: первые сутки – дежурство, вторые – 
отдых, третьи – физический труд в течение  
5–6 ч на открытой территории. Напряженность 
умственного труда оценивали как вредный 3.2 
степени, тяжесть труда – как вредный труд 
3.2 степени. Итоговая оценка труда по степени 
вредности и опасности – труд вредный 3.3. сте-
пени.  В Субарктике работу осуществляли в те-
чение 5-6 дней в неделю, с ненормированным 
рабочим временем, периодически и в воскрес-
ные дни; сочеталась с суточными дежурствами. 
Напряженность трудового процесса оценива-
лась как вредный труд 3.2 степени.

Особенности быта организованного коллек-
тива (питание, размещение, банно-прачеч-
ное обслуживание) не отличаются от усло-
вий населения города. В Субарктике питание 
у 52,7 % двухкратное в день (без завтрака), обед 
в предприятиях общественного питания. Осо-
бенностями обитания в Норильске являлись 
антропотехногенное загрязнение территории 
и воздушной среды [17].

В 1-й группе ВПСК в Арктике регистрирова-
лись только благоприятные типы НАРО. В по-
добной группе в Субарктике доли лиц с НАРО 
в состоянии ТР были в 3,0, а СП – в 2,8 раза 
меньше, но ПА – в 5,5 раза больше. Кроме того, 
почти у пятой части обследованных определи-
ли наличие реакции ПР. Во 2-й группе в Ар-
ктике были также выявлены только РТ и СП. 
При этом доля лиц, у которых отмечено состоя-
ние ТР, была больше в 1,7 раза, а СП – в 1,3 раза 
меньше.  В Субарктике при увеличении стажа 
у 19,0 % было определено состояние стресса 
и ПР. Доли лиц в состоянии ТР и СП возросли, 
ПР снизалась на 5,4 % (табл. 1). 

Другие формы лейкоцитов характеризова-
ли уровень реактивности у ВПСК при стаже 
воинского труда до 5 лет как средняя, от 5 до  
10 лет в Арктике – как средняя, в Субарктике 
регистрировали среднюю и низкую реактив-
ность (табл. 2).

Здоровье по показателю адаптации у ВПСК 
1-й и 2-й групп в Арктике оценивали как доно-
зология и Здоров. В 1-й группе в Субарктике 
здоровье при НАРО в состоянии «переактива-
ции» определялось как и болезнь. Во 2-й группе 

Таблица 1
Показатели неспецифических адаптационных реакций организма при различной 

длительности работ, % 
Table 1

Indicators of non-specific adaptive reactions of the body during different durations of work, % 

Тип НАРО
≤ 5 лет 5 лет

Арктика,  
n = 22

Субарктика,
n = 28

Арктика, 
n = 30

Субарктика, 
n = 32

Стресс 0 0 0 6,25
Тренировка 31,8 10,7 53,3 12,5
Спокойной 
активации 59,1 21,4 46,7 25,0

Повышенной 
активации 9,1 50,0 0 43,75

Переактивации 0 17,9 0 12,5
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при НАРО в состоянии «стресс» и «переактива-
ция» – как болезнь, а при СА и ПА у четвертых 
частей – как донозология (табл. 3).

Обсуждение.  Известно, что адаптационные 
возможности организма человека являются 
интегральной характеристикой его здоровья. 
При различной длительности и уровне влияния 
факторов риска для здоровья происходит адап-
тация либо возникают донозологические состо-
яния, далее идет срыв адаптации и болезнь [18]. 
Поэтому, как считает ряд авторов, «уровень 
адаптационных возможностей организма мо-
жет быть использован в качестве интеграль-
ного критерия для оценки состояния здоровья 
при первичном скрининге населения» [3, 7, 8].

Настоящее исследование подтвердило ста-
дийное развитие реакции организма на со-
четанное влияние экстремальных факторов 
природной, рабочей, социальной (для ВПСК 

в Арктике) и экологической (для ВПСК в Су-
барктике) среды обитания и связанное с дли-
тельностью влияния факторов риска для здо-
ровья. Однако, несмотря на это, были выявлены 
особенности. Так, в Арктике при длительно-
сти воинского труда до 5 лет находились лица, 
у которых НАРО оценивалось как «повышен-
ная активация», а при большем стаже такие 
военнослужащие не определены. Вероятно, это 
обусловлено адаптацией к условиям обитания 
и труда. Несмотря на это, у таких ВПСК ито-
говая оценка по показателю адаптация – Здо-
ров. Все же о влиянии комплекса факторов на 
организм свидетельствовало наличие группы 
лиц, у которых определены донозологические 
состояния здоровья в обеих стажевых груп-
пах. Доля лиц с таким состоянием нарастала 
на 21,5 %, а в состоянии Здоров – снижалась на 
12,4 %. 

Таблица 2
Характеристики уровней реактивности организма при различной длительности работ, % 

Table 2
Characteristics of the body’s reactivity levels during different durations of work, %

Вид реактивности  
при НАРО

≤ 5 лет 5 лет
Арктика Субарктика Арктика Субарктика

Стресс - 0 - Низкая, 100 
Тренировка Средняя, 100 Средняя, 100 Средняя, 100 Средняя, 100 

Спокойной активации Средняя, 100 Средняя, 100 Средняя, 100 Средняя, 75 
Низкая, 25 

Повышенной активации Средняя. 100 Средняя, 100 – Средняя, 75
Низкая, 25 

Переактивации – Средняя. 100 – Средняя, 100 

Таблица 3
Характеристики состояния адаптации организма военнослужащих при различной 

длительности работ, % 
Table 3

Characteristics of the state of adaptation of the body of military personnel during different 
durations of work, %

Вид реактивности 
при НАРО

≤ 5 лет 5 лет
Арктика Субарктика Арктика Субарктика

Стресс – – – Болезнь 
Тренировка Донозология Донозология Донозология Донозология
Спокойной 
активации Здоров Здоров Здоров Здоров, 75  

Донозология, 25 
Повышенной 
активации Здоров Здоров – Здоров, 75

Донозология, 25 
Переактивации – Болезнь – Болезнь 
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В Субарктике у половины обследованных 
ВПСК при стаже работ до 5 лет НАРО оценива-
ли как ПА, а почти у пятой части – ПР, что сви-
детельствовало о более выраженной реакции 
организма на условия жизни и труда в началь-
ный период адаптации к ним, чем в Арктике. 
При более длительном влиянии этих факторов 
определялось и состояние стресса. Это заклю-
чение подтверждали данные итоговой оценки 
здоровья: даже при меньшем стаже были лица, 
у которых выявлялось состояние, оценивае-
мое как болезнь; при увеличении стажа и при 
СА, и ПА у четвертой части военнослужащих 
устанавливали донозологические состояния. 
При этом доля лиц при донозологическом со-
стоянии увеличивалась с 10,7 до 29,7 %, а оце-
ниваемая как болезнь – осталась на прежнем 
уровне.  

Важно, что реакции на показатели лейко-
граммы с позиций нашего подхода при дис-
пансеризации не оказалось. Тем самым можно 
полагать, что дальнейшее действие комплекса 
факторов риска приведет к ухудшению здо-
ровья на более ранних сроках воинского труда 
в Арктической зоне России.

Такие результаты позволили оценить 
и влияние факторов среды обитания и труда на 
ВПСК. Например, в Арктике умственный труд 
чередовался с физическим, регулярным был 
отдых. Калорийность питания соответствовало 

установленной норме6, был регулярным режим 
питания. Вероятно, это было позитивным фак-
тором.  Однако, кроме климатических факторов 
риска для здоровья, тяжести и напряженности 
трудового процесса, неадекватной была и соци-
альная среда: проживание в коллективе без се-
мейных взаимоотношений.  В Субарктике эко-
логическое неблагополучие среды обитания, 
значительная психоэмоциональная нагрузка 
(ненормированный по времени и дням недели 
напряженный умственный труд), нарушения 
режима питания приводили к более выражен-
ным негативным изменениям в состоянии здо-
ровья ВПСК. 

Таким образом, при проведении диспансери-
зации можно рекомендовать оценку состояния 
адаптации ВПСК по лейкограммам для планиро-
вания мероприятий по сохранению их здоровья.

Заключение.  Определение уровней реак-
тивности по показателям лейкограммы дает 
возможность для дифференцировки уровней 
здоровья военнослужащих при различных со-
стояниях НАРО. Определение типов НАРО 
в динамике длительности воинского труда по-
зволяет установить по показателю адаптации 
долю лиц с изменениями в состоянии здоро-
вья. Оценка характера адаптации дает инфор-
мацию о комплексном влиянии условий быта 
и труда на различных эколого-гигиенических 
территориях Арктической зоны России. 
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