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РЕЗЮМЕ. Цель. Провести оценку корреляционных связей адаптационного потенциала (АП) с метаболиче-
скими факторами у работников речного флота Якутии до и после рейса с целью оценки влияния длительного 
рейса. Материалы и методы. Перед длительным рейсом у 45 мужчин проведено анкетирование, измерение роста, 
массы тела, частоты сердечных сокращений, определение индекса массы тела и АП. Проведена оценка корреля-
ционных связей АП (по Р.М.Баевскому) с биохимическими (аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, 
щелочная фосфотаза, гамма-глутамилтрансфераза, лактатдегидрогеназа, креатинкиназа, глюкоза, холестерин, три-
глицериды) и гормональными (Т3св, Т4св, ТТГ, тестостерон, кортизол) показателями, а также с метаболитами 
плазмы крови (62 метаболита), определенными методом газовой хроматографии с масс-спектрометрией до после 
длительного рейса. Результаты. Распределение по уровню АП речников – у 37,8% удовлетворительный адапта-
ционный потенциал, у 24,4% − функциональное напряжение адаптационных механизмов, у 20,0% − неудовлетво-
рительная адаптация и у 17,8 − резкое снижение функциональных возможностей системы кровообращения с 
явлением срыва адаптационных механизмов. Выявленные корреляционные связи АП имеют ассоциации с возрас-
том, избыточной массой тела и ожирением. До длительного рейса корреляционные связи выявлены с креатинином, 
тестостероном, пальмитиновой кислотой; после рейса − с креатинкиназой, глюкозой, мочевиной, тестостероном, 
глюконовой и треоновой кислотами. После длительного рейса количество корреляционных связей АП с метабо-
лическими параметрами увеличивается. Заключение. Установленные у работников речного флота Якутии мета-
болические изменения свидетельствуют об усугублении дизадаптивных изменений в условиях длительного рейса. 
С учетом выявленных особенностей необходимо проведение профилактических мероприятий для уменьшения 
выраженности дизадаптивных метаболических изменений во время длительного рейса и реабилитационных ме-
роприятий после рейса. 

Ключевые слова: адаптационный потенциал, речники, длительный рейс, метаболиты, корреляционные связи.  
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SUMMARY. Aim. To assess correlations of adaptive potential (AP) with metabolic factors in workers of the Yakutia 

river fleet before and after the voyage in order to assess the impact of a long voyage. Materials and methods. Before a 
long voyage in 45 men, a questionnaire was conducted, measurement of height, body weight, heart rate, blood pressure, 
determination of body mass index and AP. The correlation of AP (according to R.M.Baevsky) with biochemical (aspartate 
transaminase, alanin transaminase, alkaline phosphatase, gamma glutamyl transferase, lactate dehydrogenase, creatine ki-
nase, glucose, cholesterol,  triglycerides) and hormonal (TSH, free T3, free T4, testosterone, cortisol) indicators was eval-
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uated, and also with blood plasma metabolites (62 metabolites) determined by gas chromatography with mass spectrometry 
before after a long voyage. Results. Distribution by AP level of rivermen – 37.8% have satisfactory adaptive potential, 
24.4% have functional stress of adaptive mechanisms, 20.0% have unsatisfactory adaptation and 17.8% have a sharp de-
crease in the functional capabilities of the circulatory system with the phenomenon of disruption of adaptive mechanisms. 
The revealed correlations of AP have associations with age, overweight, obesity and metabolic syndrome. Correlations 
were found with creatinine, testosterone, palmitic acid before the long voyage, and with creatine kinase, glucose, urea, 
testosterone, gluconic and threonic acids after the voyage. After a long voyage, the number of correlations of AP with 
metabolic parameters increases. Conclusion. In workers of the Yakutia river fleet the revealed results of metabolic changes 
indicate an aggravation of disadaptive changes in the conditions of a long voyage. Taking into account the identified fea-
tures, it is necessary to carry out preventive measures to reduce the severity of disadaptive metabolic changes during a 
long voyage and rehabilitation actions after the voyage.  

Key words: adaptive potential, rivermen, long voyage, metabolites, correlations.

Несмотря на свою уникальную структурно-функ-
циональную организацию и автономность, гомеоста-
тические системы связаны между собой 
многочисленными метаболическими связями. Благо-
даря этим (межсистемным) связям оказывается воз-
можной работа компенсаторных механизмов при 
нарушении функций отдельных гомеостатических си-
стем. Благодаря этим связям осуществляется влияние 
на течение типовых физиологических и патологиче-
ских процессов: регенерацию, воспаление, формиро-
вание иммунодефицитов и аутоиммунной патологии 
[1]. Эксплуатация судов в северных регионах требует 
особой надежности организма для обеспечения без-
опасности мореплавания. Адаптационно-компенсатор-
ные механизмы человека в субэкстремальных и 
экстремальных условиях определяются, прежде всего, 
работой природных гомеостатических систем в новых 
условиях существования [2]. В морской медицине спе-
цифика проблемы адаптации моряков определяется, 
большей частью, относительно коротким временем 
приспособления моряков к многообразию новых усло-
вий жизнедеятельности. Относительная кратковремен-
ность и многократность периодов воздействия 
неблагоприятных судовых и природных факторов – ос-
новные отличия адаптации моряков в сравнении с ко-
ренным и пришлым населением Крайнего Севера [3]. 
Негативно влияют на здоровье работающих на судне 
шум, вибрация, качка, эпизоды ускорения, электромаг-
нитные поля, неблагоприятные климатические условия 
и их частая смена, загрязнение воздушной среды веще-
ствами, выделяемыми транспортируемыми грузами и 
материалами, используемыми при строительстве и ре-
монте объектов водного транспорта [4]. Шум и вибра-
ция влияют на общую иммунологическую 
реактивность, гормональный статус, вызывают изме-
нения со стороны органов слуха, ЦНС и сердечно-со-
судистой системы [5]. 

Узкий диапазон химических анализов, используе-
мых в настоящее время медицинским сообществом, в 
будущем будет заменен анализами, которые выявляют 
гораздо более полную метаболическую сигнатуру. 
Ожидается, что эта сигнатура будет описывать глобаль-
ные биохимические аберрации, отражающие законо-
мерности вариаций в состояниях здоровья, более точно 

описывать конкретные заболевания и их прогрессиро-
вание и в значительной степени помогать в дифферен-
циальной диагностике. Некоторые метаболиты, 
особенно когда они присутствуют в высоких концент-
рациях, могут функционировать как медленно дей-
ствующие яды (т.е. метаботоксины). Метаболомика 
может помочь в выявлении многих новых метаботок-
синов, которые вызывают состояния, ранее приписы-
ваемые к дефектным генам или неправильно 
свернутым белкам. Метаболиты абсолютно необхо-
димы в качестве сигнальных молекул. Действительно, 
их роль в передаче сигналов органам, тканям или клет-
кам может быть гораздо важнее, чем их роль в качестве 
молекулярного топлива или молекулярных кирпичей и 
раствора [6]. 

Метаболический статус у работников речного 
флота Республики Саха (Якутия) недостаточно изучен. 
Поиск маркеров оценки дизадаптационных состояний 
представляет несомненный интерес и является акту-
альным.  

Цель  исследования – дать характеристику корреля-
ционных связей адаптационного потенциала с метабо-
лическими факторами у работников речного флота 
Якутии до и после рейса с целью оценки влияния дли-
тельного рейса.  

Материалы и методы исследования  
Объектом исследования служили 45 мужчин в воз-

расте от 21 года до 68 лет (средний возраст 47,11±12,3 
лет), работающие в организациях речного транспорта 
Республики Саха (Якутия) с вредными условиями 
труда (подкласс 3.1). Распределение обследованных 
лиц по возрастному составу было следующим: от 20-
29 лет – 5, 30-39 лет – 6, 40-49 лет – 12, 50-59 лет – 13, 
60-69 лет – 9 человек. По стажу работы в организациях 
речного транспорта обследованные лица были распре-
делены таким образом: до 1 года – 2, до 5 лет – 2, от 5 
до 10 лет – 11, от 10 до 20 лет – 6, более 20 лет – 24 че-
ловека. Исследование проводилось в соответствии с 
этическими рекомендациями Хельсинкской деклара-
ции, одобрено Комитетом по биомедицинской этике 
ФГБНУ «Якутский научный центр комплексных меди-
цинских проблем» и выполнено с информированного 
согласия исследуемых. 
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Перед длительным рейсом, продолжительностью 4 
месяца, проведено анкетирование, состоящее из 8 бло-
ков (общие сведения, состав семьи, жилищные усло-
вия, материальная обеспеченность, образ жизни, 
медицинская активность семьи, экология, заболевания 
сердечно-сосудистой системы), измерение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), систолического (САД) 
и диастолического (ДАД) артериального давления, 
пульсового давления (ПД), антропометрических пока-
зателей – роста и массы тела по стандартной методике. 
Индекс массы тела оценивался на основании вычисле-
ния индекса Кетле, рассчитанного по формуле: ИМТ = 
масса тела (кг) / рост (м2). В соответствии c крите-
риями ВОЗ (1997), значение ИМТ тела свыше 25 кг/м2 
относится к категории с избыточной массой тела, >30 
кг/м2 – к ожирению 1 степени, >35 кг/м2 – к ожирению 
2 степени, >40 кг/м2 – к ожирению 3 степени (Европей-
ские рекомендации III пересмотра, 2003 г.). Был рас-
считан адаптационный потенциал (АП) системы 
кровообращения по формуле Р.М.Баевского [7]:  

АП=0,011×ЧСС+0,014×САД+0,008×ДАД+0,009×
МТ-0,009×Р+0,014×В-0,27, 

где ЧСС – частота сердечных сокращений (уд/мин), 
САД и ДАД – систолическое и диастолическое артери-
альное давление (мм рт. ст.); Р – рост (см), МТ – масса 
тела (кг), В – возраст (лет). Интерпретация АП по бал-
лам: ниже 2,60 – удовлетворительная адаптация (харак-
теризует достаточные функциональные возможности 
системы кровообращения); 2,60-3,09 – функциональ-
ное напряжение адаптационных механизмов; 3,10-3,59 
– неудовлетворительная адаптация, характеризует сни-
жение функциональных возможностей системы крово-
обращения; более 3,60 – характеризует резкое 
снижение функциональных возможностей системы 
кровообращения с явлением срыва адаптационных ме-
ханизмов целостного организма. 

Исследования биохимических и гормональных па-
раметров крови проводились в лаборатории ФГБНУ 
«Якутский научный центр комплексных медицинских 
проблем» до и после длительного рейса в условиях по-
стоянного внутреннего и внешнего контроля качества. 
Забор крови для исследования из локтевой вены в ут-
ренние часы натощак. Активность аспартатаминотран-
сферазы, аланинаминотрансферазы, щелочной 
фосфатазы, гамма-глутамилтрансферазы, лактатдегид-
рогеназы, креатинкиназы, уровней глюкозы, общего 
холестерина, холестерина липопротеинов высокой 
плотности и триглицеридов проводили энзиматиче-
ским методом на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе CobasMiraPlus (LaRoche, Швейцария) с 
использованием реактивов «Biocon» (Германия). Кон-
центрацию в плазме крови свободных фракций трийод-
тиронина (Т3св) и тироксина (Т4св), тиреотропного 
гормона (ТТГ), кортизола и тестостерона определяли 
методом иммуноферментного анализа с помощью на-
боров реагентов АО «Вектор-Бест» (Новосибирск, Рос-
сия).  

Идентификацию и определение концентрации ме-
таболитов в образцах плазмы крови проводили (до и 
после рейса) методом газовой хроматографии с масс-
спектрометрией (ГХ-МС) [8] в лаборатории Института 
биологических проблем криолитозоны Федерального 
исследовательского центра «Якутский научный центр 
СО РАН».  

Для метаболомного анализа 100 мкл сыворотки 
крови экстрагировали в 1 мл метанола в течение суток. 
Полученный экстракт выпаривали при 40ºС на ротор-
ном испарителе, сухой остаток растворяли в 50 мкл 
раствора трикозана в пиридине. Для получения лету-
чих триметилсилил-производных (ТМС) проводили де-
риватизацию с использованием 50 мкл 
N,O-бис-(триметилсилил)трифторацетамида (BSTFA) 
в течение 15 мин при 100ºС. Анализ проводили мето-
дом ГХ-МС на хроматографе Маэстро (Россия) с квад-
рупольным масс-спектрометром Agilent 5975С (США), 
колонка HP-5MS, 30м×0.25мм. Для хроматографии ис-
пользовали линейный градиент температуры от 70ºC 
до 320ºC со скоростью 4ºC/мин при потоке газа (гелий) 
1 мл/мин. Сбор данных осуществляли с помощью про-
граммного обеспечения Agilent ChemStatio. Количе-
ственную интерпретацию хроматограмм проводили 
методом внутренней стандартизации по углеводороду 
С23. Обработка и интерпретация масс-спектрометри-
ческой информации проводилась с использованием 
стандартной библиотеки NIST 2011. 

Анализ данных метаболомного профиля плазмы 
крови проводили на базе платформы MetaboAnalyst 
(V5.0), https://www.metaboanalyst.ca. Были использо-
ваны многомерные методы: анализ главных компонент 
(PCA – principal component analysis) и частичный дис-
криминантный анализ методом наименьших квадратов 
(PLS-DA). Метод РСА, или многофакторный анализ, 
основанный на методах проекции, был использован 
для оценки статистической дифференциации между 
группами в различные сезоны (весна/осень) и для био-
химической интерпретации. Этот метод позволяет уви-
деть систематические изменения во всех образцах 
крови и выявляет основные выбросы, которые, в свою 
очередь, отображают взвешенную разность между на-
блюдаемыми группами. Эти выбросы являются уни-
кальными для исследуемых групп.  

Статистический анализ полученных данных прове-
ден с использованием пакета программы IBM SPSS 
Statistics 23.0. Проверку на нормальность распределе-
ния изучаемых количественных показателей прово-
дили по тесту Колмогорова–Смирнова. При сравнении 
количественных показателей групп значимость разли-
чий оценивали с помощью парного и непарного крите-
рия t-критерия Стьюдента при нормальном 
распределении и критерия Манна-Уитни при ненор-
мальном распределении. Количественные данные 
представлены в виде М±m, где М – среднее арифмети-
ческое, m – ошибка среднего. Для выявления связи 
между изучаемыми показателями применяли метод 
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корреляционного анализа данных с вычислением коэф-
фициентов и ранговой корреляции Спирмена и Пир-
сона. Результаты считались статистически значимыми 
при величинах достигнутого уровня значимости 
p<0,05.  

Результаты исследования  
Обследование проведено во время плановых меди-

цинских осмотров 45 работников речного флота до и 
после длительного рейса. Распределение по уровню 
АП показало, что у 17 (37,8%) из них наблюдается 

удовлетворительная адаптация (1 группа), у 11 (24,4%) 
‒ функциональное напряжение адаптационных меха-
низмов (2 группа), у 9 (20,0%) ‒ неудовлетворительная 
адаптация (3 группа) и у 8 (17,8%) ‒ резкое снижение 
функциональных возможностей системы кровообра-
щения с явлением срыва адаптационных механизмов 
(4 группа). Значения ИМТ в диапазоне нормы установ-
лены у 35,6%, избыточный вес ‒ у 33,3%, ожирение 1 
степени – у 22,2% и ожирение 2 степени – у 8,9% об-
следованных лиц. 

Таблица 1 
Средние значения показателей ИМТ и сердечно-сосудистой системы в сформированных по уровню АП 

группах 

Примечание. Различия статистически достоверны (р<0,05): * ‒ между 1 и 2 группой; °° ‒  между 1 и 3 группой, 
##  ‒ между 1 и 4 группой; #  ‒ между 2 и 3 группой; ° ‒ между 2 и 4 группой; ** ‒ между 3 и 4 группой.

Показатель 1 группа (n=17) 2 группа (n=11) 3 группа (n=9) 4 группа (n=8)

ИМТ 25,04±2,70## 27,00±4,04° 28,18±5,23 32,45±4,17

САД, мм рт. ст. 112,35±5,62*°°## 123,63±6,74#° 136,66±5,00** 158,37±11,63

ДАД, мм рт. ст. 70,29±6,95*°°## 86,36±7,77° 90,00±5,00** 101,00±8,33

ПД, мм рт. ст. 42,35±9,70## 38,18±6,03#° 46,66±5,00** 60,00±16,03

У лиц с удовлетворительной адаптацией (1 группа) 
показатели ИМТ, САД, ДАД, ПД были в пределах нор-
мальных значений, у лиц с напряжением механизмов 
адаптации (2 группа) установлен избыточный вес, у 
лиц с неудовлетворительной адаптацией (3 группа) на-
блюдался избыточный вес с повышением уровня арте-
риального давления, у лиц со срывом адаптации (4 
группа) – ожирение 1 степени с выраженной артери-
альной гипертензией (табл. 1). Значимые различия по-
казателей ИМТ установлены между 1 и 4, 2 и 4 
группами, САД ‒ между всеми группами, ДАД ‒ 
между 1 и 2, 1 и 3, 1 и 4, 2 и 4, 3 и 4 группами, ПД ‒ 
между 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4 группами. 

Корреляционный анализ, проведенный между ран-

говыми значениями категориальных данных анкетиро-
вания (возраст, национальность, образование, семей-
ное положение, стаж проживания в Якутии, условия 
проживания и т.д.) выявил прямые сильные корреля-
ционные связи АП с ИМТ (r=0,556; р=0,000) и возрас-
том обследованных (r=0,450; р=0,002), т.е. состояние 
«срыва адаптации» чаще всего встречается у лиц с вы-
сокими значениями ИМТ и старшего возраста (рис.). 
Также установлены прямые корреляционные связи АП 
с продолжительностью профессиональной вредности 
(r=0,434; р=0,003). Сильные корреляционные связи 
также установлены между АП и значениями САД 
(r=0,933; р=0,000), ДАД (r=0,824; р=0,000) и ПД 
(r=0,500; p=0,000).

Рис. Статистически значимые взаимосвязи АП со значением ИМТ и возраста
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Сравнительные данные биохимических и гормо-
нальных параметров крови у речников были в пределах 
диапазона нормы, но со значимыми различиями до и 
после длительного рейса, с тенденцией к повышению 
уровня щелочной фосфатазы, мочевины, креатинина, 
Т3св, Т4св, тестостерона после рейса. После рейса 
уровни АлАТ и глюкозы были выше нормы (табл. 2). 
При разной напряженности обменных процессов су-

дить о преобладании ката- и анаболических путей ме-
таболизма можно по коэффициенту де Ритиса 
(АсАТ/АлАТ), адаптационный диапазон которого ко-
леблется от 1,2 до 1,6, эталонное его значение равно 
1,5. В нашем исследовании коэффициент де Ритиса су-
щественно различался до после длительного рейса. 
После рейса этот показатель был снижен за счет высо-
кого значения АлАТ.

Таблица 2 
Различия биохимических и гормональных параметров крови речников до и после рейса 

Показатель (референсные значения) До рейса После рейса р

Лактатдегидрогеназа (225-450 Ед/л) 385,75±7,96 347,71±8,62 0,000

Щелочная фосфатаза (˂258 Ед/л) 203,26±7,44 223,93±8,28 0,009

АлАТ (˂30 Ед/л) 20,60±1,88 36,26±4,86 0,003

Мочевина (5-12,1 ммоль/л) 5,47±0,19 6,22±0,21 0,007

Креатинин (50-120 мкмоль/л) 91,73±1,49 100,24±1,87 0,000

Глюкоза (3,3-5,5 ммоль/л) 5,28±0,19 5,94±0,24 0,017

Коэффицент де Ритиса (1,3-1,5) 1,55±0,09 1,00±0,05 0,000

Т3 св. (2,5-7,5 нмоль/л) 3,58±0,10 4,63±0,17 0,000

Т4 св. (10,0-25,0 нмоль/л) 10,63±0,37 13,54±0,64 0,000

Тестостерон (4,5-35,4 нмоль/л) 13,17±1,04 15,98±1,06 0,014

При изучении взаимосвязи АП с биохимическими 
и гормональными параметрами крови выявлены пря-
мые корреляционные связи с уровнем креатинина, глю-
козы и мочевины, обратные корреляционные связи с 
уровнем креатинкиназы, тестостерона до- и после 

рейса с максимальным усилением обратной связи те-
стостерона после рейса (табл. 3). Все выявленные кор-
реляционные связи АП с показателями крови в той или 
иной степени имеют ассоциации с избыточной массой 
тела и ожирением.

Таблица 3 
Корреляционные связи АП с биохимическими и гормональными показателями крови речников 

Биохимические и гормональные показатели r p

Креатинин, ммоль/л
До рейса

0,408 0,005

Тестостерон, нмоль/л -0,365 0,014

Креатинкиназа, Ед/л

После рейса

-0,334 0,025

Глюкоза, ммоль/л 0,443 0,002

Мочевина, ммоль/л 0,329 0,027

Тестостерон, нмоль/л -0,657 0,000

Из 62 метаболитов плазмы крови установлены пря-
мые сильные корреляционные связи АП с пальмити-
новой кислотой (r=0,425; р=0,004) ‒ до рейса, с 
глюконовой (r=0,401; р=0,006) и треоновой кислотами 
(r=0,391; р=0,008) ‒ после рейса (табл. 4). 

Количество корреляционных связей АП с биохими-

ческими  параметрами и метаболитами плазмы крови 
у речников увеличивается после рейса по сравнению 
со значениями до рейса, что свидетельствует о повы-
шении степени напряжения адаптационных механиз-
мов. 
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Таблица 4 
Корреляционные связи АП с метаболитами плазмы крови речников 

№ Метаболиты
До рейса После рейса

r p r p

1. Lacticacid 0,203 0,180 0,001 0,995

2. Glycolicacid 0,242 0,110 0,155 0,310

3. Hydracrylicacid 0,259 0,086 0,277 0,066

4. Hydroxybutyricacid -0,077 0,616 0,096 0,531

5. Valine -0,260 0,084 -0,317* 0,034

6. Amino1hexanol -0,106 0,489 -0,225 0,138

7. Urea 0,032 0,836 -0,120 0,432

8. Leucine -0,132 0,386 -0,185 0,224

9. Phosphoricacid 0,217 0,152 0,213 0,160

10. Succinicacid 0,366* 0,013 0,213 0,160

11. Podocarpa581113tetraen7one13hydroxy14isopropyl -0,110 0,474 -0,309* 0,039

12. Glycericacid 0,305* 0,041 0,319* 0,033

13. Serine -0,337* 0,024 -0,267 0,077

14. Threonine -0,136 0,373 -0,052 0,736

15. Dihydrouacil 0,000 0,998 0,028 0,857

16. Xylopyranose 0,156 0,998 0,061 0,690

17. Deoxytetronicacid 0,115 0,452 0,123 0,422

18. Rs34dihydroхybutanolcacid 0,303* 0,043 0,375* 0,011

19. Asparticacid -0,295* 0,050 -0,095 0,534

20. Oxoproline -0,162 0,287 -0,106 0,490

21. cis4Aminocyclohexanecarboxylicacid -0,029 0,852 0,182 0,232

22. Threonicacid 0,244 0,106 0,378* 0,010

23. Threonicacid1 0,252 0,094 0,423** 0,004

24. Dioxoheptanoicacid 0,208 0,170 0,213 0,160

25. Aminoheptanedioicacid -0,266 0,078 -0,024 0,875

26. Glutamicacid 0,065 0,673 -0,188 0,216

27. Tetrahydroxypentanoicacidlactonetris 0,195 0,199 0,344* 0,021

28. Ribonicacid 0,184 0,226 0,349* 0,019

29. Ribonicacid -0,011 0,941 -0,006 0,971

30. DXylopyranose 0,194 0,202 -0,007 0,966

31. Phosphoricacid 0,044 0,773 0,039 0,799

32. Ketolgluconicacid 0,276 0,067 0,313* 0,037

33. Fructofuranose 0,332* 0,026 0,263 0,081

34. Fructofuranose 0,326* 0,029 0,298* 0,046
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35. Fructofuranose 0,316* 0,034 -0,071 0,643

36. Fructopyranose 0,235 0,120 0,153 0,317

37. Anhydrohexitol -0,163 0,285 -0,361* 0,015

38. Fructofuranose 0,309* 0,039 0,329* 0,027

39. Hexadecenoicacid 0,102 0,504 0,186 0,222

40. DFructose 0,147 0,336 0,131 0,389

41. Palmiticacid 0,411** 0,005 0,271 0,072

42. Sorbose 0,264 0,080 0,294 0,050

43. αDMannopyranose5TMSderivative 0,277 0,066 0,311* 0,038

44. ProstaglandinD 0,061 0,693 0,151 0,324

45. Acrylicacid 0,250 0,097 0,185 0,223

46. Gluconicacid 0,201 0,186 0,401** 0,006

47. Glucopyranose5TSderivative 0,343* 0,021 0,278 0,064

48. Palmitelaidicacid 0,183 0,228 0,181 0,234

49. Gluconicacid 0,143 0,348 -0,088 0,566

50. PalmiticAcid 0,119 0,435 0,158 0,300

51. Linoleicacid 0,202 0,184 0,133 0,384

52. Oleicacid 0,151 0,184 0,185 0,224

53. Octadecenoicacid 0,177 0,245 0,248 0,100

54. Stearicacid 0,359* 0,015 0,235 0,121

55. Linoleicacid 0,048 0,752 0,149 0,329

56. Oleicacid 0,175 0,249 0,199 0,190

57. Octadecenoicacid 0,121 0,429 0,220 0,147

58. Stearicacid 0,253 0,093 0,159 0,296

59. Arachidonicacid 0,324* 0,030 0,211 0,164

60. Eicosatrienoicacid 0,295* 0,049 0,081 0,597

61. ProstaglandinE -0,066 0,0668 0,074 0,628

62. Cholesterol 0,218 0,150 0,181 0,234

*Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя).

**Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).

Обсуждение результатов исследования  
Проведенное нами исследование показывает, что у 

работников речного флота наблюдается напряжение 
механизмов адаптации системы кровообращения, о 
чем свидетельствуют значения ИМТ, САД, ДАД, ПД. 
Избыточный вес у лиц с напряжением механизмов 
адаптации, избыточный вес с повышением уровня ар-
териального давления у лиц с неудовлетворительной 
адаптацией, ожирение 1 степени с выраженной арте-
риальной гипертензией у лиц со срывом адаптации – 

являются признаками нарушения метаболических про-
цессов организма.  

В период плавания может возникнуть перенапряже-
ние адаптационных механизмов и наступить период 
дизадаптационных расстройств, которые, как правило, 
отмечаются через 3-3,5 месяца плавания и более [9]. 
Адаптация большинства систем организма к условиям 
рейса происходит в первые один-два месяца рейса. 
Далее следует короткий период адекватной реакции – 
в среднем около одного месяца. Но уже на третьем-чет-
вертом месяце плавания наступает дизадаптация. Наи-



78

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 87, 2023

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 87, 2023

более выраженные изменения сердечной деятельности 
по данным ЭКГ появляются на четвертом месяце рейса 
и сохраняются в дальнейшем [10]. В длительных 
трансширотных рейсах у моряков рыбопромыслового 
флота напряжение механизмов адаптации держится до 
двух месяцев, после чего взаимодействие между от-
дельными составляющими центрального и перифери-
ческого контура управления снижается, реактивность 
организма и неспецифические реакции адаптации фор-
мируются автономно, наступает фаза истощения и раз-
вивается состояние дезадаптации. Истинной адаптаций 
к условиям работы в море не наступает [11].  

Моряки, независимо от их национальности и ранга, 
демонстрировали бóльшую склонность к избыточному 
весу и ожирению по сравнению с общим населением 
той же этнической принадлежности [12]. Фремингем-
ское исследование с участием более 1 млн человек по-
казало, что у лиц среднего возраста с избыточной 
массой тела вероятность развития артериальной гипер-
тензии на 50% выше, чем среди тех, кто не страдает 
ожирением. Увеличение ИМТ сопровождалось досто-
верным повышением САД и ДАД, причем на каждые 
лишние 4,5 кг веса приходилось увеличение САД на 
4,4 мм рт. ст. у мужчин и на 4,2 мм рт. ст. у женщин 
[13]. У лиц, страдающих ожирением, формируется ги-
перфильтрация, по-видимому, как компенсаторная ре-
акция, позволяющая обеспечить возросшие 
метаболические потребности организма при увеличе-
нии массы тела [14]. 

Уровень глюкозы крови у речников имел тенден-
цию к повышению после рейса, хотя, по данным ис-
следований Е.Р.Бойко, для жителей Севера характерны 
сезонная обусловленность изменений углеводного об-
мена, существование региональных нормативов содер-
жания сывороточных глюкозы, лактата, пирувата, а 
также склонность к развитию гипогликемических со-
стояний [15]. Известно, что кроме «химического топ-
лива» углеводы служат исходными продуктами для 
биосинтеза липидов, белков и нуклеиновых кислот. У 
человека и животных на всех стадиях синтеза и рас-
пада углеводов регуляция углеводного обмена осу-
ществляется при участии центральной нервной 
системы и гормонов [16]. Нарушения метаболизма 
глюкозы, образование гликотоксинов, промежуточных 
продуктов гликирования и конечных продуктов глики-
рования рассматривают как факторы риска, которые 
инициируют развитие артериосклероза и прогрессиро-
вание атеросклероза, сахарный диабет, синдром рези-
стентности к инсулину, микрососудистые осложнения, 
артериолосклероз, микроангиопатии [17]. Также после 
рейса у речников был снижен коэффициент де Ритиса 
за счет высокого значения АлАТ, что свидетельствует 
об усилении катаболических процессов. 

Креатинин ‒ аминокислота, полученная из креатина 
‒ традиционно используется для оценки функции 
почек. Однако на его уровни в значительной степени 
влияют состояние питания, мышечная масса, возраст 

и пол человека [18]. Креатинкиназа – фермент, который 
катализирует реакцию переноса фосфорильного 
остатка с АТФ на креатин с образованием креатинфос-
фата и АДФ. АТФ – молекула, являющаяся источником 
энергии в биохимических реакциях человеческого ор-
ганизма. Уровень креатинкиназы был связан с увеличе-
нием ИМТ, окружностью талии >80 см и двумя или 
более признаками метаболического синдрома, в соот-
ветствии с центральной ролью волокон скелетных 
мышц II типа в энергетическом обмене и ожирении 
[19]. Основой ассоциации ожирения и нарушений уг-
леводного обмена является развитие вторичной инсу-
линорезистентности на фоне гипертрофии и 
дисфункции жировых клеток [20]. 

Известно, что мужчины с ожирением имеют нару-
шенный профиль половых стероидов, особенно более 
низкие уровни общего тестостерона в сыворотке крови 
по сравнению со здоровыми мужчинами [21]. У муж-
чин с низким уровнем тестостерона в сыворотке, об-
условленным ожирением, существует 
линейно-обратная связь между снижением веса и уве-
личением концентрации тестостерона в сыворотке. 
Низкие концентрации тестостерона в сыворотке с воз-
растом в основном являются следствием хронических 
заболеваний, связанных с ожирением, употребления 
опиоидов и модифицируемого поведения, связанного 
со здоровьем [22].  

Выявленные нами различия корреляционных свя-
зей АП и метаболитов плазмы крови у речников до и 
после длительного рейса, свидетельствуют о тесной 
связи метаболомного профиля с периодом плавания. 
Из метаболитов плазмы крови с АП коррелировали 
пальмитиновая кислота, глюконовая и треоновая.  

Кроме диагностики уже имеющихся заболеваний, 
метаболомный профиль плазмы крови может служить 
для оценки риска развития болезни в будущем в резуль-
тате снижения адаптационных резервов организма при 
влиянии на него неблагоприятных экологических фак-
торов различной природы [23].  

Избыточное количество пальмитиновой насыщен-
ной жирной кислоты является основной причиной син-
дрома дефицита полиненасыщенных жирных кислот в 
клетках, тем самым запуская длительное формирова-
ние, в частности, атеросклероза. Известно, что при по-
вышенном содержании пальмитиновой кислоты в 
пище в организме образуется большое количество 
пальмитиновых липопротеинов низкой и очень низкой 
плотности, что приводит к нарушению синтеза липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП). Белков, связы-
вающих жирные кислоты для переноса последних в 
клетку, недостаточно, либо белки в составе ЛПНП не 
активированы. Таким образом, образуется большое ко-
личество безлигандных пальмитиновых, а также лино-
левых и линоленовых (которые также поступили с 
пищей) ЛПНП. Такие ЛПНП превращаются в крови в 
«биологический мусор», который организм не может 
усвоить и любыми способами пытается уничтожить 
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[24]. Глюконовая кислота относится к группе альдоно-
вых кислот и используется в фармацевтической и пи-
щевой промышленности, где зарегистрирована в 
качестве пищевой добавки E574, как регулятор кислот-
ности продуктов и разрыхлитель. Кроме того, она яв-
ляется подкислителем, комплексообразователем, 
усиливает действие антиоксидантов. Глюконовая кис-
лота успешно применяется в фармацевтической про-
мышленности с целью синтеза таких важных 
препаратов, как глюконаты натрия, кальция, железа, а 
также глюконо-дельта-лактона [25]. Глюконовую кис-
лоту получают окислением D-глюкозы. Корреляция 
глюконовой кислоты с АП возможно связана с повы-
шением уровня глюкозы крови у речников после рейса. 
Метаболит треоновая кислота представляет собой са-
харную кислоту, полученную из треозы. L-изомер яв-
ляется метаболитом аскорбиновой кислоты (витамин 
С). Так же треоновая кислота является продуктом окис-
ления фруктозы. Продуктом окисления треоновой кис-
лоты по концевой гидроксильной группе является 
винная кислота. Исследования свидетельствуют, что L-
треонат подавляет экспрессию гена человека DKK1 in 
vitro, участвующего в процессах облысения мужчин 
[26].  

Заключение  
Результаты оценки адаптационного потенциала до 

рейса показали удовлетворительную адаптацию  
только у 37,8% речников, что может явиться основа-
нием для более углубленного профессионального от-

бора для работы в условиях длительных рейсов. Мета-
болические параметры и корреляционный анализ АП 
речников показали неудовлетворительную адаптацию 
или признаки срыва адаптации чаще у лиц старшего 
возраста и имеющих избыточную массу тела или ожи-
рение. Дизадаптационные признаки статистически 
значимо положительно коррелируют с уровнем глю-
козы, креатинина, мочевины, пальмитиновой кислоты, 
глюконовой кислоты, треоновой кислоты и имеют от-
рицательные связи с уровнем тестостерона и креатин-
киназы. Выявленные результаты метаболических 
изменений свидетельствуют об усугублении дизадап-
тивных изменений в условиях длительного рейса. 

С учетом выявленных особенностей необходимо 
проведение профилактических мероприятий для 
уменьшения выраженности дизадаптивных метаболи-
ческих изменений во время длительного рейса и реа-
билитационных мероприятий после рейса.  
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