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Проведено комплексное клинико-физиологическое обследование жителей Севера и средних широт – здоровых и 
больных с хронической сердечно-сосудистой патологией. Изучено влияние типа функциональной межполушар-
ной асимметрии на формирование устойчивости организма к гелиогеофизическим и климато-метеорологическим 
факторам Севера и средних широт. Проведен анализ метеочувствительности и степени выраженности метеопа-
тических расстройств сердечно-сосудистой системы в зависимости от типа функциональной межполушарной 
асимметрии. Установлено, что наибольшей устойчивостью к экстремальным геоэкологическим факторам об-
ладают лица с высокой функциональной активностью полушарий головного мозга при наличии отчетливой 
функциональной межполушарной асимметрии с преимущественной активацией правого полушария. 
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Данные многочисленных исследований, про-
веденных в различных регионах Севера и средних 
широт, указывают на то, что экстремальные геоэко-
логические факторы оказывают неблагоприятное 
воздействие на организм человека, истощая его адап-
тивные резервы и приводя к развитию функциональ-
ных расстройств, формированию хронической пато-
логии, преждевременному старению и повышенной 
смертности населения. Это касается, прежде всего, 
патологии сердечно-сосудистой системы, которая 
является одной из основных причин смертности в 
высоких широтах, возникает в более молодом воз-
расте и протекает тяжелее, с большим количеством 
осложнений, чем в умеренных широтах.

К наиболее значимым для здоровья челове-
ка биотропным экологическим факторам отно-
сят климато-метеорологические (резкие перепады 
температуры, влажности воздуха и атмосферного 
давления, большая скорость ветра, нарушение су-
точной фотопериодичности) и гелиогеофизические 
(высокий уровень космического излучения, выра-
женные изменения солнечной активности и опо-
средованные ими возмущения магнитного поля 
Земли) [1–4]. В предыдущих работах было пока-
зано, что снижение устойчивости организма че-
ловека к климато-метеорологическим и гелиогео-
физическим факторам приводит к формированию 
кардиометеопатий, которые были определены как 
«расстройства функций сердечно-сосудистой си-
стемы, связанные с влиянием биологически значи-
мых изменений метеорологических, геомагнитных, 
электрических, гравитационных, ритмологических 
или других геоэкологических факторов» [5]. Рост 

числа кардиометеопатий является одним из важ-
нейших факторов, способствующих повышению 
заболеваемости и смертности человека в жестких 
климатических условиях, в связи с чем изучение 
механизмов их формирования является особенно 
актуальным.

Основоположники климатопатологии [6] по-
лагали, что в основе влияния метеорологических 
факторов на организм лежат рефлекторные меха-
низмы в связи с ведущей ролью центральной нерв-
ной системы в жизнедеятельности организма и в 
его взаимосвязи с окружающей средой. Подчер-
кивалась роль обеих сигнальных систем, указыва-
лось на важное значение формирования в процес-
се индивидуальной жизни человека сигнального, 
условно-рефлекторного влияния отдельных эле-
ментов метеорологического комплекса, обеспечи-
вающего быструю перестройку функций при изме-
нениях погоды, смене сезонов года.

В настоящее время интегративная роль цен-
тральной нервной системы в развитии адаптаци-
онных и компенсаторных проявлений на молеку-
лярном, клеточном, организменном и системном 
уровнях при экстремальных воздействиях явля-
ется общепризнанной [7], что определило цель 
настоящего исследования – изучить зависимость 
метеореагирования у здоровых и больных с хрони-
ческой сердечно-сосудистой патологией жителей 
Севера и средних широт от типа функциональной 
межполушарной асимметрии. 

Материал и методы
Проведено клинико-физиологическое обследо-
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патологией (артериальной гипертензией, ише-
мической болезнью сердца) (90 жителей Севера, 
Респуб лика Саха (Якутия), в возрасте 20–60 лет и 
45 жителей средних широт, г. Новосибирск, в воз-
расте 18–60 лет), а также практически здоровых 
людей (85 жителей Севера, г. Норильск, в возрасте 
20–40 лет и 51 житель средних широт, г. Новоси-
бирск, в возрасте 18–25 лет). Обследование больных 
жителей Севера и средних широт было проведено 
на базе клиники Научного центра клинической и 
экспериментальной медицины СО РАМН (г. Но-
восибирск), здоровых жителей Севера – совместно 
с врачами функциональной диагностики в Центре 
полярной медицины (г. Норильск), здоровых жи-
телей Сибири – на базе студенческой поликлини-
ки Новосибирского педагогического университета. 
Обследование людей проведено с их информиро-
ванного согласия, соответствует этическим стан-
дартам Хельсинкской декларации Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием че-
ловека» и приказам Минздравсоцразвития РФ.

Оценка уровня метеочувствительности и сте-
пени выраженности дизадаптивных расстройств 
основных функциональных систем организма 
проводилась с помощью оригинальной автома-
тизированной системы скрининг-оценки диза-
даптивных метеопатических и патологических 
состояний «СКРИНМЕД» (рег. № 970035 от 
29.01.1997).

Уровень метеочувствительности (в баллах) рас-
считывался по сумме субъективных реакций на 
возмущающий метеогеофизический фактор. Для 
оценки этих реакций анализировались ответы об-
следуемых на вопросы специальной анкеты. По-
казатель метеочувствительности определялся по 
5-балльной системе в зависимости от процента 
положительных ответов.

Определение функциональной активности 
головного мозга и типа функциональной меж-
полушарной асимметрии осуществлялось по ин-
тенсивности кровенаполнения правого и лево-
го полушарий головного мозга (систолических 
реографических индексов, СРИ) с применением 
стандартного клинического реографа «РГ-02» 
(Россия) по методике Х.Х. Яруллина [8], по ско-
рости простых сенсомоторных реакций правой и 
левой рук, а также по показателям латерализации 
моторных и сенсорных асимметрий. Тип функци-
ональной межполушарной асимметрии с домини-
рующей функцией левого полушария определялся 
при наличии разницы между абсолютными зна-
чениями СРИ левого и правого полушарий, пре-
вышающей 0,1 у.е., и при превышении скорости 
простой сенсомоторной реакции правой руки над 
соответствующим показателем левой руки, тип 
функциональной межполушарной асимметрии с 
доминирующей функцией правого полушария – 

при разнице между абсолютными значениями 
СРИ правого и левого полушарий, превышающей 
0,1 у.е., и при превышении скорости простой сен-
сомоторной реакции левой руки над соответству-
ющим показателем правой руки.

Показатели солнечной активности (число сол-
нечных пятен и радиоизлучение Солнца в био-
тропном диапазоне 220 МГц) оценивались по 
данным оперативного мониторирования космофи-
зической среды со спутника GOES-10 (U.S. Dept. 
of Commerce, NOAA, Space Environment Center, 
http://www.swpc.noaa.gov). 

Статистическую обработку данных проводи-
ли с применением пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 с вычислением среднего арифмети-
ческого (M), среднего квадратичного отклонения, 
ошибки среднего (m), критерия Стьюдента (t). 
Для сравнения средних величин использовали 
критерий Стьюдента (t). Различия считались до-
стоверными при p < 0,05. Корреляционный ана-
лиз проводился с применением непараметриче-
ского критерия Спирмана.

Результаты
Интегральным показателем снижения устой-

чивости организма к климато-метеорологическим 
и гелиогеофизическим факторам является высо-
кий уровень метеочувствительности. В связи с 
этим нами была проведена оценка этого параме-
тра во всех группах обследованных лиц. Выявле-
но, что жители Севера с хронической сердечно-
сосудистой патологией имели наиболее высокий 
уровень метеочувствительности (2,3 ± 0,2), пре-
вышающий соответствующие показатели у здо-
ровых жителей Севера (0,4 ± 0,1) и средних ши-
рот (0,2 ± 0,1), а также у жителей средних широт 
с хронической сердечно-сосудистой патологией 
(1,4 ± 0,1).

При этом увеличение тяжести сердечно-
сосудистой патологии сопровождалось ростом ме-
теочувствительности. Проведенное обследование 
показало, что степень выраженности метеочув-
ствительности у кардиологических больных Севе-
ра зависела от функционального и органического 
состояния сердечно-сосудистой системы, от вида 
нозологии и степени тяжести основного заболе-
вания. Выявлено, что наиболее выраженной ме-
теочувствительностью обладали лица с наиболее 
тяжелыми формами заболевания – больные ги-
пертонической болезнью 2-3 стадии в сочетании с 
ишемической болезнью сердца (2,5 ± 0,3). 

Высокий уровень метеочувствительности у жи-
телей Севера с сердечно-сосудистой патологией 
указывал на снижение устойчивости к изменению 
метеорологических и гелиогеофизических факто-
ров, обусловленное уменьшением способности 
организма своевременно подстраивать внутренние 
жизнеобеспечивающие процессы в соответствии с 
изменяющимися факторами внешней среды. По-
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лученные результаты, по нашему мнению, ука-
зывают на истощение адаптивных резервов у жи-
телей Севера, страдающих сердечно-сосудистой 
патологией, которое возникает вследствие дли-
тельности и интенсивности воздействия экстре-
мальных факторов высоких широт.

В ходе дальнейшего анализа во всех группах 
обследованных лиц была проведена оценка функ-
циональной активности гемисфер головного моз-
га по показателям кровенаполнения правого и ле-
вого полушарий (рис. 1).

Из рисунка 1 видно, что здоровые жители 
средних широт Сибири и Севера имели высокие 
показатели функциональной активности право-
го и левого полушарий, в то же время у первых 
выявлено некоторое доминирование левого по-
лушария, а у последних функциональная актив-
ность правого полушария была выше, чем лево-
го. У больных жителей Севера и средних широт 
с сердечно-сосудистой патологией отмечалось 
снижение функциональной активности обоих 
полушарий головного мозга, однако у больных 
на Севере уменьшение функциональной актив-
ности правого полушария головного мозга было 

более выраженным, при этом в данной группе 
обследованных лиц функциональная активность 
правого полушария была достоверно (p < 0,05) 
ниже, чем левого.

Среди больных жителей Севера были выде-
лены 2 группы людей в зависимости от уровня 
их метеочувствительности: в 1-ю группу (n = 20) 
вошли лица с наиболее высоким (4–5 баллов), 
во 2-ю группу (n = 21) – с низким (1–2 балла) 
уровнем метеочувствительности. Оказалось, что 
лица 1-й группы имели более низкий показатель 
функциональной активности правого полуша-
рия головного мозга (0,68 ± 0,04 у.е.) по срав-
нению с лицами 2-й группы (0,79 ± 0,05 у.е.). 
При этом в группе жителей Севера с выраженной 
метеочувствительностью отмечалось снижение 
функциональной активности правого полушария 
(0,68 ± 0,04 у.е.) по сравнению с функциональной 
активностью левого полушария головного мозга 
(0,80 ± 0,06 у.е.). 

В ходе дальнейшего анализа было проведено 
разделение обследованных лиц на группы в зави-
симости от доминирования функции правого или 
левого полушария головного мозга: лица с доми-
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Рис. 1.  Соотношение показателей функциональной 
активности правого (■■) и левого (■) 
полушарий головного мозга (систолических 
реографических индексов) у жителей Севера 
и средних широт. 
1 и 2 – здоровые жители средних широт 
Сибири и Севера соответственно, 
3 и 4 – жители средних широт Сибири 
и Севера, страдающие хронической сердечно-
сосудистой патологией, соответственно; 
* – отличие от соответствующего 
показателя у здоровых лиц достоверно 
при p < 0,05
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Рис. 2.  Распределение лиц по типу 
функциональной межполушарной 
асимметрии среди жителей 
Севера и средних широт с сердечно-
сосудистой патологией и здоровых 
жителей Севера и средних широт; 
■ – левополушарное доминирование, 
■■ – правополушарное доминирование, 
■■ – без межполушарной асимметрии
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нирующей функцией левого полушария, лица с 
доминирующей функцией правого полушария и 
лица без функциональной межполушарной асим-
метрии (амбидекстры) (рис. 2). Оказалось, что 
среди практически здоровых людей, успешно 
адаптировавшихся к климатогеофизическим усло-
виям Севера, доля лиц с доминирующей функци-
ей правого полушария (54 %) была больше, чем 
среди здоровых жителей средних широт (35 %); 
соответственно доля лиц с доминирующей функ-
цией левого полушария среди здоровых жителей 
Севера была меньше, чем среди здоровых жителей 
средних широт. Кроме того, в группе здоровых 
жителей Севера, в отличие от здоровых жителей 
средних широт, не было выявлено лиц без функ-
циональной межполушарной асимметрии (амби-
декстров) (рис. 2).

Среди больных жителей Севера доля лиц с 
доминирующей функцией правого полушария 
(18 %) оказалась значительно меньше, чем сре-
ди здоровых жителей Севера (54 %) и средних 
широт (35 %), а также среди больных жителей 
средних широт с сердечно-сосудистой патологи-
ей (51 %). Соответственно, среди больных жи-
телей Севера оказалась больше доля лиц с ле-
вополушарным доминированием и доля лиц без 
функциональной межполушарной асимметрии 
(амбидекстров) (27 %) по сравнению с соответ-
ствующими показателями у здоровых жителей 

Севера и средних широт, а также жителей сред-
них широт с сердечно-сосудистой патологией 
(рис. 2). Из последующего анализа (табл.) было 
установлено, что степень выраженности диза-
даптивных расстройств основных регулятор-
ных систем организма, нервной, эндокринной, 
а также других функциональных систем была 
выше именно в этих группах больных жителей 
Севера – у лиц с доминирующей функцией ле-
вого полушария и у лиц без отчетливой межпо-
лушарной асимметрии. 

При оценке реагирования организма жителей 
Севера с сердечно-сосудистой патологией на из-
меняющиеся климато-метеорологические и ге-
лиогеофизические факторы оказалось, что у лиц 
с доминирующей функцией левого полушария, а 
также у лиц без функциональной межполушар-
ной асимметрии уровни метеочувствительности 
(2,5 ± 0,2 и 2,7 ± 0,3 соответственно) были до-
стоверно (p < 0,05) выше, чем у лиц с доминиру-
ющей функцией правого полушария (1,5 ± 0,2). 
Повышенную чувствительность к климато-ме-
теорологическим и гелиогеофизическим факто-
рам у лиц с левополушарным доминированием 
подтвердили и данные проведенного корреля-
ционного анализа. На примере радиоволново-
го излучения Солнца в биотропном диапазоне 
220 МГц была показана прямая корреляционная 
зависимость показателей гемодинамики, в част-

Таблица 

Степень выраженности функциональных дизадаптивных расстройств у жителей Севера 
с сердечно-сосудистой патологией в зависимости от типа функциональной межполушарной асимметрии

Система организма 

с дизадаптивными 

расстройствами

Лица 

с доминирующей функцией 

левого полушария 

(n = 50)

Лица 

с доминирующей функцией 

правого полушария 

(n = 16)

Лица 

без межполушарной 

функциональной асимметрии 

(n = 24)

Сердечно-сосудистая 49,29 ± 3,23 43,75 ± 4,26 48,75 ± 2,83

Дыхательная 27,37 ± 4,57 31,06 ± 7,96 31,00 ± 6,99

Нервная 55,58 ± 6,01 27,19 ± 9,67* 57,25 ± 8,50**

Эндокринная 12,76 ± 3,58 10,94 ± 6,02* 19,17 ± 5,83**

Пищеварительная 34,69 ± 4,93 32,81 ± 7,81 39,58 ± 6,72

Мочеполовая 59,69 ± 4,36 56,25 ± 8,39 62,50 ± 5,83

Костно-мышечная 22,24 ± 1,91 12,50 ± 2,70* 24,58 ± 3,11**

Зрение 35,82 ± 4,90 27,50 ± 8,48 27,08 ± 6,88

Кожные покровы 66,63 ± 5,63 36,88 ± 11,06 67,50 ± 8,13

Примечание: * – отличие от соответствующего показателя лиц с доминирующей функцией левого полушария 
достоверно при p < 0,05; ** – отличие от соответствующего показателя лиц с доминирующей функцией правого 
полушария достоверно при p < 0,05. 
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ности, систолического артериального давления, 
от солнечной активности у лиц с левополушар-
ным доминированием (рис. 3). При этом зави-
симость функциональной активности правого 
и левого полушарий головного мозга от радио-
излучения Солнца была выявлена именно у лиц 
с доминирующей функцией левого полушария. 
У лиц с доминирующей функцией правого по-
лушария значимые связи отсутствовали. 

Обсуждение
В литературе имеются данные о том, что в на-

чале адаптации человека к новым климатогеогра-
фическим условиям, при перелете через несколь-
ко часовых поясов, подъеме в горы усиливается 
доминирование правого полушария за счет ак-
тивации его работы и некоторого снижения ак-
тивности левого полушария на фоне облегчения 
переноса информации с правого доминантного в 
левое полушарие и затруднения обратного пере-
носа информации [9]. 

В ряде исследований показано также домини-
рование правого полушария у коренных жителей 
Севера, а также повышение функциональной ак-
тивности правого полушария головного мозга у 
пришлых лиц с успешной адаптацией к климато-
геофизическим условиям Севера [5, 10]. 

На основании собственных исследований и 
литературных данных была обоснована науч-
ная гипотеза о том, что контроль за адаптивной 
подстройкой висцеральных систем организма 
к изменяющимся природным факторам среды 
осуществляется в основном правым полуша-
рием головного мозга [5]. В настоящей рабо-
те также было выявлена активация функции 
правого полушария головного мозга при успеш-
ной адаптации к климато-метеорологическим и 
гелиогеофизическим факторам Севера и сохра-

нении здоровья. В то же время при нарушени-
ях процесса адаптации к природным факторам 
среди лиц с сердечно-сосудистой патологией на 
Севере было обнаружено преобладание людей 
с доминирующей функцией левого полушария. 
Известно, что функции, локализованные в ле-
вом полушарии, – эволюционно молодые, а 
функции, связанные с правым полушарием, – 
эволюционно старые [11]. Контроль за взаи-
модействием с природной средой, как эволю-
ционно более старая функция, осуществляется 
преимущественно правым полушарием голов-
ного мозга, и при ослаблении его функции это 
взаимодействие может нарушаться. 

В нашей работе также было показано сни-
жение устойчивости к геоэкологическим фак-
торам Севера у лиц со сглаженной функцио-
нальной межполушарной асимметрией. Еще 
В.И. Вернадский, подчеркивая неразрывную 
связь человека с биосферой, указывал на асим-
метрию ее пространства [12]. Асимметрию жи-
вого организма он считал более глубокой, чем ее 
физико-химические проявления, и предполагал 
диссимметрию пространства, которое охвачено 
организмом. Последующие исследования пока-
зали, что диссимметризующими, определяющи-
ми неоднородность биосферы, могут быть гели-
офизические, электромагнитные, радиационные 
воздействия [13, 14]. В ряде современных работ 
подчеркивается значение окружающей среды 
в происхождении асимметрий функций полу-
шарий головного мозга человека, а также в со-
хранении уже достигнутой степени асимметрии 
для обеспечения головным мозгом полноценной 
психической деятельности, адекватной социаль-
ной активности [15]. Согласно эволюционной 
теории асимметризации организмов [11], функ-
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Рис. 3.  Корреляционные зависимости показателей гемодинамики и функциональной активности головного мозга 
от радиоволнового излучения Солнца в биотропном 220 МГц диапазоне у лиц с доминирующей функцией правого 
полушария (1), с доминирующей функцией левого полушария (2) и без функциональной межполушарной асимметрии (3). 
САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных 
сокращений; СРИ ПП – систолический реографический индекс правого полушария, СРИ ЛП – систолический 
реографический индекс левого полушария; * – значимые (p < 0,05) величины коэффициентов корреляции
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циональная асимметрия головного мозга создает 
уникальные возможности для адаптации живых 
систем. Полагают, что функциональная асимме-
трия головного мозга обеспечивает оптимизацию 
процесса принятия решений в ходе адаптации 
к меняющимся факторам окружающей среды. 
В рамках этих представлений может быть объ-
яснено наблюдаемое нами повышение устойчи-
вости к климато-метеорологическим и гелиогео-
физическим факторам Севера лиц с отчетливой 
функциональной межполушарной асимметрией 
и, соответственно, снижение адаптации к этим 
факторам жителей Севера со сглаженной меж-
полушарной асимметрией. 

Выводы
1. Обнаружена наибольшая устойчивость к 

экстремальным геоэкологическим факторам Се-
вера и Сибири лиц с высокой функциональной 
активностью полушарий головного мозга с преи-
мущественной активацией правого полушария.

2. Высокая степень выраженности кардиоме-
теопатий у жителей Севера связана со снижением 
функциональной активности полушарий голов-
ного мозга, преимущественно правого. 

3. Левополушарное доминирование и сглажен-
ная межполушарная асимметрия могут быть фак-
торами, снижающими устойчивость организма 
человека к действию экстремальных природных 
факторов.
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INFLUENCE OF TYPE OF FUNCTIONAL INTERHEMISPHERIC ASYMMETRY 
OF BRAIN ON THE FORMATION OF HUMAN ORGANISM RESISTANCE 
TO EXTREME GEOECOLOGICAL FACTORS 

Evgeniya Viktorovna SEVOSTYANOVA, Vyacheslav Ivanovich HASNULIN

Scientific Center of Clinical and Experimental Medicine of SB RAMS
630090, Novosibirsk, Timakov st., 2

The complex clinical and physiological examination of the inhabitants of the North and moderate latitudes – the healthy 
persons and the patients with chronic cardiovascular pathology was carried out. The influence of the type of functional 
interhemispheric asymmetry on the formation of resistance to heliogeophysical and climatic-meteorological factors of 
the North and Siberia was studied. The analysis of painful meteosensitivity and severity of meteopathic disorders of 
cardiovascular system depending on the type of functional interhemispheric asymmetry was carried out. It has been 
shown that people with high functional activity of the cerebral hemispheres, with the distinct functional interhemispheric 
asymmetry and preferential activation of the right hemisphere are the most resistant to extreme geo-ecological factors. 
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