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As a result the complex pharmacological study of the effects of 

new cytoprotective drug deanol aceglumat in animals with the distur-
bance of cerebral blood circulation is established that the substance 
during the intravenous introduction restores autonomous of the nomo-
topic driver of rhythm, conductivity in the atria and the atrioventricular 
connection, the refractoriness of the atrioventricular connection, broken 
as a result of sharp cerebral ischemia. Connection does not suppress the 
inotropic function of the heart of cats and limits the dimensions of the 
zone of necrosis in rats with the myocardial infarction, that takes place 
against the background of the scarcity of cerebral blood flow. 
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Воздействие факторов климата повышает вероятность появления 
патологии органов дыхания. Необходимо установить, сочетание ка-
ких негативных факторов будет способствовать более раннему фор-
мированию хронического бронхита, что позволит сформировать 
прогностическую модель риска развития хронического бронхита для 
жителей Крайнего Севера. 
Ключевые слова: хронический бронхит, Крайний Север, адаптация 
органов дыхания. 

 
Органы дыхания жителей высоких широт Ямало-Ненецкого 

автономного округа (ЯНАО) испытывают влияние негативных 
природных факторов характерных для Крайнего Севера [1,2]. 
При этом воздействие климатогеографических факторов повы-
шает вероятность появления патологии органов дыхания. Не-
смотря на ряд проведенных исследований, необходимо устано-
вить, сочетания каких негативных факторов будет способство-
вать более раннему формированию хронического бронхита (ХБ), 
что позволит сформировать модель оценки риска развития хро-
нического бронхита.  

Цель исследования – построение прогностической модели 
риска развития хронического бронхита для жителей Крайнего 
Севера. 

Материалы и методы исследования. Проведены попереч-
ные скрининговые исследования в трех климатических поясах 
(лесотундры, тундры и арктических пустынь) в ЯНАО. В иссле-
довании приняло участие 1283 жителя ЯНАО. Из них: больных 
хроническим бронхитом 323 человека, здоровых 767 человек. Не 
были включены в исследование курящие здоровые жители 
(193 человека). Средний возраст участников исследования соста-
вил 43,0±11,9 лет. Средний северный стаж составил 
21,1±11,9 лет. 

Для построения модели использовались следующие показа-
тели: объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), 
активности назального мукоцилиарного клиренса, железоинду-
цированной хемилюменисценции (ХЛ) (S, tg2a, S/tg2a), фактор 
некроза опухолей α (ФНОα), рН в конденсате выдыхаемого воз-
духа (КВВ). 

Для разработки модели использовалась нелинейная логит-
регрессия с пошаговым включением переменных по методу мак-
симального правдоподобия. Анализу подвергались показатели 
факторов риска в исследуемых группах. Сначала проводилось 
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определение межгрупповых различий по факторам риска. Затем 
построены уравнения риска развития хронического бронхита по 
изучаемым показателям. 

Вероятность наступления респираторной патологии рассчи-
тывалась по формуле: p = 1/1+e-z, где z = b1×x1+b2×x2+ 
…+bn×xn+a, где x1 – значения независимых переменных, b1 – ко-
эффициенты, расчет которых является задачей логистической 
регрессии, a – константа. Если для p получится значение меньшее 
0,5, то можно предположить, что событие не наступит, в против-
ном случае предполагается наступление события. Рассчитанная 
вероятность р всегда указывает на исполнение прогноза, которое 
соответствует большей из двух кодировок переменных. 

Результаты и их обсуждение. В ходе расчета вероятности 
наступления хронического бронхита, используя формулу, полу-
чено, что сочетание таких факторов как увеличение северного 
стажа, работа на холоде, а также изменение показателей: сниже-
ние ОФВ1, активности назального мукоцилиарного клиренса, 
увеличение показателей железоиндуцированной ХЛ в КВВ (S, 
S/tg2a), снижение tg2a, ФНОα, изменение рН в сторону закисле-
ния достоверно (p<0,05) увеличивает вероятность возникновения 
хронического бронхита. В результате расчета, используя средние 
значения показателей у здоровых жителей высоких широт, полу-
чено значение z=-0,527 и таким образом       p = 1/1+e-0,527=0,63. 

Используя средние значения показателей у больных хрони-
ческим бронхитом, получено значение z=-0,211 и получаем 
p = 1/1+e-0,211=0,44. 

Отобранные нами показатели, характеризующие интенсив-
ность воздействия климатических факторов и длительность прожи-
вания на Крайнем Севере вошли в модель, следовательно, была 
достигнута релевантность модели, когда получаемый результат 
соответствовал ожидаемому результату. Построение модели полу-
чено с учетом исследованных показателей. В литературе отсутству-
ют данные о применении моделей для прогнозирования нарушений 
адаптации органов дыхания. Результатом исследования стало выяв-
ление зависимости маркеров от климатических факторов, северного 
стажа и работы на холоде. Полученная модель поможет в преду-
преждении раннего формирования хронического бронхита, умень-
шении затрат на лечение у жителей Крайнего Севера, прогнозиро-
вании развития адаптационных нарушений органов дыхания. 

Заключение. С целью прогнозирования возникновения у 
жителей Крайнего Севера состояния дизадаптации легких реко-
мендуется использовать разработанную нами модель, с учетом 
данных анамнеза (длительности проживания на Крайнем Севере 
и интенсивности работы на холоде), показателей функции внеш-
него дыхания (ОФВ1), перекисной активности (S, tg2a, S/tg2a), 
мукоцилиарного клиренса (Vсах), иммунологических показателей 
(ФНОα). Построение прогностической модели риска развития 
хронического бронхита для жителей Крайнего Севера получено с 
учетом исследованных показателей и проведения проверки, ори-
ентируясь на хронический бронхит, как проявление дезадаптации 
органов дыхания. 
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Climatic factors raise the probability of respiratory apparatus 

pathology. It is necessary to assess what combinations of negative 
factors promote earlier formation of chronic bronchitis, which will 
allow generating the forecasting model of chronic bronchitis risks at 
the inhabitants of the Far North. 
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