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Аннотация
Актуальность. До сегодняшнего времени этиопатогенез полярной 
гипоксии и ее взаимосвязь с полиморфизмами генов до конца не изучены.
Целью исследования является изучение патогенеза вентиляционных 
нарушений полярной гипоксии и их взаимосвязь с полиморфизмами 
генов у военнослужащих, проходящих военную службу в условиях 
Арктической зоны.

Материалы и методы. Обследовано 98 военнослужащих из арктического 
климатического пояса (выше 70° с.ш. 30-90° в.д.) и 94 человека из 
умеренного климатического пояса (50° с.ш. 30-90° в.д.) Военнослужащие 
из Арктики поделены на три группы: 1-я группа - 8 (8 %) военнослужащих, 
стаж службы до 5 лет, 2-я группа – 21 (21 %) человек – стаж от 5 до 10 
лет, 3 группа – 70 (71 %) лиц более 10 лет. Среднегодовые показатели 
атмосферного давления и температуры воздуха в климатических поясах 
рассчитывали на основании открытых архивных данных, полученных 
из ООО «Расписание погоды» rp5.ru. Сатурацию крови измеряли на 
пульсоксиметре «Berry BM1000B», индекс Тиффно и ОФВ1 на спирометре 
«УСПЦ-01»; полиморфизм генов методом ПЦР на амплификаторе ДТ-Прайм.

Результаты. У военнослужащих в Арктической зоне выявлено снижение 
показателя сатурации крови на 1,1 %, снижение уровня ОФВ1 и индекса 
Тиффно на 13,9 % и 7,2 % соответственно в сравнении с лицами из умеренного 
климатического пояса (р<0,01). Показатель индекса Тиффно был снижен у 
военнослужащих с генотипом А/А гена BDNF (rs6265) (р <0,01).

Заключение. В Арктической зоне (выше 70° с.ш. 30-90° в.д.) у 
военнослужащих выявлен обструктивный тип вентиляционных 
нарушений и гипоксемия с инертностью долговременных защитно-
приспособительных реакций на гипоксию и холод. Военнослужащие 
с генотипом А/А гена BDNF (rs6265) менее адаптированы к условиям 
полярной гипоксии и холоду в арктическом климатическом поясе.

Ключевые слова: Арктика, сатурация, BDNF, rs6265, полярная гипоксия, 
гипоксемия, функция внешнего дыхания, климат
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Abstract
Relevance. To date, the etiopathogenesis of polar hypoxia and its 
relationship with polymorphismes genes have not been fully studied.

The aim of the study is to study the pathogenesis of ventilation disorders 
and polar hypoxia and their relationship with gene polymorphisms in 
military personnel serving in the Arctic zone.

Materials and methods. 98 servicemen from the Arctic climate zone (above 
70° N 30-90° E) and 94 people from the temperate climate zone (50° N 
30-90° E) were examined. into three groups: 1st group - 8 (8 %) military 
personnel, length of service up to 5 years, 2nd group - 21 (21 %) people 
- experience from 5 to 10 years, 3rd group - 70 (71 %) persons over 10 
years. The average annual indicators of atmospheric pressure and air 
temperature in climatic zones were calculated on the basis of open archival 
data obtained from LLC Weather Schedule rp5.ru. Blood saturation was 
measured on a Berry BM1000B pulse oximeter, Tiffno index and FEV1 on a 
USPTs-01 spirometer; gene polymorphism by PCR on a DT-Prime amplifier.

Results. Military personnel in the Arctic zone showed a decrease in blood 
saturation by 1.1 %, a decrease in the level of FEV1 and the Tiffno index by 
13.9 % and 7.2 %, respectively, compared with persons from the temperate 
climate zone (p<0.01). The Tiffno index was reduced in military personnel 
with the A/A genotype of the BDNF gene (rs6265) (p<0.01).

Conclusion. In the Arctic zone (above 70° N 30-90° E) military personnel have 
an obstructive type of ventilation disorders and hypoxemia with inertia of 
long-term protective and adaptive reactions to hypoxia and cold. Servicemen 
with the A/A genotype of the BDNF gene (rs6265) are less adapted to the 
conditions of polar hypoxia and cold in the Arctic climate zone.

Keywords: Arctic, saturation, BDNF, rs6265, polar hypoxia, hypoxemia, 
respiratory function, climate

Введение 
В связи с изменившейся внешнеполитической и экономической ситуацией в мире, 

перед Вооруженными Силами Российской Федерации стоят первоочередные зада-
чи поддержания высокой мобилизационной и боевой готовности войск в разных 
климатических условиях [1]. При выполнении поставленных задач в Арктике во-
еннослужащие подвергаются воздействию экстремальных климатогеофизических, 
экологических, психологических факторов среды и условий военного труда [1]. На-
блюдаемые при этом изменения в организме военнослужащих запускают механизмы 
фенотипической адаптации на уровне разных функциональных систем. Одним из ли-
митирующих факторов адаптации человека к высоким широтам относится «полярная 
одышка», или «циркумполярный гипоксический синдром». Природа этого явления до 
конца не ясна [2, 3]. Однако более правильно рассматривать его как системное яв-
ление, связанное с изменениями не только внешнего дыхания, но и периферических 
механизмов транспорта кислорода, включая состояния эритроцитарных мембран и 
окислительных процессов в тканях [2, 3].

Генез полярной гипоксии сложен и до конца не изучен и, по представлению ис-
следователей, может иметь несколько причин. Так, по мнению, ряда авторов [4, 5], 
гипоксия на Крайнем Севере вызвана кислородной разрежённостью воздуха при ге-
омагнитных бурях. По мнению В.И. Хаснулина [6, 7] полярная гипоксия носит мета-
болический характер и связана с нарушением активности дыхательных ферментов. 
Некоторые исследователи [8, 9] приходят к выводу, что полярная гипоксия связана с 
погодной гипероксией, возникающей на фоне сочетания гипотермии с гипербарией, 
что обуславливает развитие экзогенной гипербарической гипероксической гипоксии 
на фоне патогенно высокого парциального давления кислорода во вдыхаемом возду-
хе. Это приводит к значительному повышению напряжения кислорода в различных 
тканях организма и ведет к окислительной деструкции внутриклеточных митохон-
дриальных структур, что угнетает тканевое дыхание или снижает эффективность 
улавливания клеткой свободной энергии при биологическом окислении [10]. Другие 
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авторы [3, 6] утверждают, что полярная гипоксия связана с нарушением систем до-
ставки кислорода к тканям, в первую очередь это связано с изменением структуры 
эритроцитарных мембран и скорости диффузии через них кислорода и углекислого 
газа. Одним из механизмов этого явления является активация процессов перекисно-
го окисления ненасыщенных жирных кислот, структурных компонентов эритроцитар-
ных мембран, и ослабление в условиях северного стресса системы антиоксидатной 
защиты. Ряд авторов [3, 11] высказывает мнение, что полярная гипоксия обуслов-
лена повышенным потреблением тканями кислорода, потенцированным повышением 
энергетического обмена и переключением с углеводного типа на липидный в ходе 
адаптации к холоду на фоне увеличенной продукции кортизола и адреналина.

Таким образом, генез полярной гипоксии сложен и до конца не изучен. С одной 
стороны он обусловлен экзогенными причинами, связанный с особенностями вды-
хаемого воздуха, а также нарушениями в респираторной системе, приводящими к 
снижению поступления кислорода в легкие, с другой стороны с повреждением си-
стем доставки кислорода к тканям, повышением кислородного запроса тканей. Изу-
чение взаимоотношений между генотипом и фенотипом могут дать больше данных об 
эволюционных и механистических основах физиологической адаптации к гипоксии 
окружающей среды [12].

В условиях нормобарической гипоксии изменение температуры окружающей сре-
ды может напрямую влиять на конформацию и структуру белков, которые входят 
в состав клеточных мембран и обусловливают их проницаемость для различных 
ионов, формирующих мембранный потенциал [13, 14, 15]. Кодирование информа-
ции о структуре белковых ионных каналов рецепторов определяется различными 
вариантами полиморфного гена. Однако недостаточность молекулярно-генетиче-
ских сведений о типах терморецепторов у людей с различными генотипами создает 
проблемы в понимании механизмов функциональной перестройки рецепторов, их 
активности и адаптации [15].

Целью исследования является изучение патогенеза вентиляционных нарушений 
и полярной гипоксии и их взаимосвязь с полиморфизмами генов у военнослужащих, 
проходящих военную службу в условиях Арктической зоны.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели обследовано 98 военнослужащих, проходя-

щих военную службу в условиях арктического климатического пояса (выше 70° с.ш. 
30-90° в.д.) в возрасте 28-40 лет (35,0 ± 6,6). В группу сравнения вошли 94 воен-
нослужащих из умеренного климатического пояса (50° с.ш. 30-90° в.д.) в возрасте 
28-40 лет (30,5 ± 7,7).

Военнослужащие, проходящие службу в арктическом климатическом поясе поделе-
ны на три группы исследования: 1-я группа представлена 8 (8 %) военнослужащи-
ми, стаж службы которых составил до 5 лет, 2-я группа – 21 (21 %) от 5 до 10 лет,  
3 группа – 70 (71 %) более 10 лет.

В целях объективизации анализа полученных результатов были исключены из ис-
следования следующие:

- лица моложе 20 и старше 45 лет;
- с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (острыми и хроническими);
- с нервными и психическими заболеваниями (острыми и хроническими);
- лица с вредными привычками (курящие).
Исследование проводили одномоментно после подписания личного информирован-

ного согласия респондентами и одобрения независимого этического комитета при 
Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова.

Среднегодовые показатели атмосферного давления и температуры воздуха в кли-
матических поясах рассчитывали на основании открытых архивных данных, полу-
ченных из ООО «Расписание погоды» rp5.ru.

Измерение показателя сатурации крови проводилось на пульсоксиметре «Berry 
BM1000B», Германия. Для диагностики нарушений вентиляционной способности лег-
ких использовался метод спирометрии, который проводился на спирометре «УСПЦ-
01», МИТК-М, г. Москва «Спиро-спектр». Оценивались ОФВ1 (объём форсированного 
выдоха за 1 секунду) и индекс Тиффно (отношение ОФВ1/ЖЕЛ).

По результатам предварительного анализа научной литературы и биоинформаци-
онного анализа однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) [16], нами были отобраны 
9 полиморфизмов в 9 генах для исследования их взаимосвязи с отдельными показа-
телями фенотипической адаптации личного состава ВС РФ в условиях Арктической 
зоны. Венозную кровь для выявления полиморфизма брали натощак в пробирки с 
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антикоагулянтом – этилендиаминтетрауксусной кислотой. Экстракцию нуклеиновых 
кислот из цельной крови выполняли набором «Биолабмикс» для выделения геном-
ной ДНК из клеток, тканей и крови. Для определения полиморфизмов методом по-
лимеразной цепной реакции в режиме реального времени использовались наборы 
реагентов «Синтол» и «ТестГен» (Россия). Генотипирование образцов геномной ДНК 
исследуемых образцов проводилось в режиме реального времени на амплификаторе 
ДТ-Прайм (ДНК-Технология).

Технической базой для проведения математической и статистической обработки слу-
жил персональный компьютер Mac OS. Базу данных формировали в электронных та-
блицах при помощи программы Microsoft Excel 2019. Статистическую обработку данных 
производили с использованием IBM SPSS Statistics, версия 26. Проверка на соответ-
ствие нормальному распределению всех количественных показателей проводилась с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Значения количественных переменных приведены в 
виде среднего арифметического значения и стандартного отклонения. Для качествен-
ных данных основной характеристикой являлось число объектов с данным конкретным 
значением критерия и проценты как относительное долевое выражение от общего числа 
объектов в группах по столбцу. Оценка значимости различий средних значений коли-
чественных показателей, имеющих нормальное распределение между двумя группами 
выполнялась при помощи t-теста Стьюдента с поправкой Уэлча, между тремя группами, 
произведена при помощи однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA). Для пере-
менных, распределение которых отличалось от нормального, использовался непараме-
трический U-критерий Манна-Уитни (для 2-х групп) и тест Краскела-Уоллиса (для 3-х 
групп). Post-hoc сравнения не проводились. Проверка гипотезы о происхождении групп, 
сформированных по качественному признаку из одной и той же популяции, проводи-
лась на основе построения таблиц сопряженности наблюдаемых и ожидаемых частот с 
применением критерия Хи-квадрат Пирсона. Для зависимых дискретных переменных 
использовалась регрессия Пуассона с представлением результатов в виде относитель-
ного риска с 95 %-м доверительным интервалом. Различия признавались значимыми, 
если двусторонний показатель p-value был меньше 0,05.

Результаты
С целью выявления типа нарушения вентиляционных нарушений и гемической ги-

поксии были определены основные показатели функции внешнего дыхания и сату-
рация крови у военнослужащих разных климатических поясов (таблица 1).

Таблица 1. 
Климатогеографические данные, показатели функции внешнего дыхания и 

сатурации крови у военнослужащих, проходящих военную службу в различных 
климатических поясах

Показатели
Климатический пояс

p
Арктический Умеренный

Высота над уровнем моря, м 7 158
Атмосферное давление, мм рт. ст., 

M ± SD 752 ± 4,8 747 ± 5,2 0,340

Температура воздуха, °C, M ± SD -4,5 ± 9,6 7,4 ± 13,6 0,001
Относительная 

влажность воздуха, %, M ± SD 68 ± 14,1 74 ± 10,3 0,152

SpO2 (%), M ± SD 96,6 ± 1,4 97,7 ± 1,0 0,001

n (%)
Норма 83 (84,7) 93 (98,9)

0,001Артериальная 
гипоксемия 15 (15,3) 1 (1,1)

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,1 ± 0,8 5,3 ± 0,6 0,001
ОФВ1 (л), M ± SD 3,2 ± 0,7 3,6 ± 0,7 0,001

Индекс Тиффно (%), M ± SD 79,2 ± 17,3 84,5 ± 12,9 0,001

Как видно из таблицы 1, у военнослужащих, проходящих службу в Арктической зоне 
температура воздуха была снижена в 2,6 раза в сравнении с умеренным климатическим 
поясом при р <0,01. Одновременно, наблюдалось уменьшение показателя сатурации 
крови на 1,1 % в сравнении с группой из умеренной климатической зоны (р <0,01) 
и у 15 лиц это значение находилось ниже нормы – 96 %. Уровни ОФВ1 и индекса 
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Тиффно были снижены у военнослужащих в Арктической зоне на 13,9 % и 7,2 % 
соответственно в сравнении с лицами из умеренной климатической зоны при р <0,01. 
Причем, в арктическом климатическом поясе лица с показателем индекса Тиффно 
<77,9 % составили – 76 человек или 77,6 %.

Показатели динамики нарушения функции внешнего дыхания в условиях полярной 
гипоксии у военнослужащих, проходящих военную службу в условиях арктического 
климатического пояса в зависимости от продолжительности военной службы 
представлены в таблице 2.

Таблица 2. 
Показатели функции внешнего дыхания у военнослужащих, проходящих 

службу в арктическом климатическом поясе в зависимости от продолжительности 
военной службы

Показатели
Продолжительность военной службы 

по группам p
<5 лет 5–10 лет >10 лет

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,0 ± 0,9 3,9 ± 0,4 4,2 ± 0,9 0,103
ОФВ1 (л), M ± SD 3,1 ± 0,9 3,1 ± 0,6 3,3 ± 0,7 0,466

Индекс Тиффно (%), M ± SD 78,2 ± 21,0 80,5 ± 16,9 79,0 ± 17,2 0,917

Градации 
снижения 
индекса 
Тиффно, 

n (%)

Умеренное
(58,7 – 65,1 %) 5 (62,5) 13 (61,9) 44 (63,8)

0,998
Легкое

(65,2 – 71,5 %) 1 (12,5) 3 (14,3) 7 (10,1)

Очень легкое 
(71,6 – 77,8 %)

0 (0,0) 1 (4,8) 2 (2,9)

Норма (>77,9 %) 2 (25,0) 4 (19,0) 16 (23,2)

Показатели функции внешнего дыхания (ОФВ1, индекс Тиффно) в группах 
военнослужащих разной продолжительности военной службы в Арктике достоверно 
не различались (табл. 2). Это указывает на то, что долгосрочная защитно-
компенсаторная реакция организма человека инертна к полярной гипоксии и холоду. 
Предположительно, это связано с резкими сезонными климатогеофизическими 
колебаниями факторов окружающей среды при которых не успевают сформироваться 
долгосрочные защитно-компенсаторные реакции организма.

При исследовании выборки нами была проанализирована взаимосвязь 9 
полиморфизмов генов с показателями функции внешнего дыхания в арктическом 
климатическом поясе (табл. 3).

Таблица 3. 
Взаимосвязь полиморфизма генов с показателями функции внешнего дыхания у 

военнослужащих, проходящих службу в арктическом климатическом поясе

Показатели Полиморфизмы генов p

BDNF (rs6265)
G/G G/A A/A

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,0 ± 0,8 4,2 ±0,8 4,6 ± 0,9 0,289
ОФВ1 (л), M ± SD 3,3 ± 0,7 3,2 ± 0,6 2,9 ± 1,0 0,424

Индекс Тиффно (%), M ± SD 82,5 ± 15,5 78,5 ± 16,8 63,6 ± 21,7 0,035
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
43 (43,9 %) 29 (29,6 %) 4 (4,0 %) 0,007

ACE (rs4646994)
I/I I/D D/D

ЖЕЛ (л), M ± SD 3,8 ± 0,9 4,0 ± 0,8 4,3 ± 0,9 0,089
ОФВ1 (л), M ± SD 3,0 ± 0,7 3,2 ± 0,7 3,5 ± 0,6 0,070

Индекс Тиффно (%), M ± SD 78,2 ± 18,5 78,9 ± 17,3 81,0 ± 16,3 0,775
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
23 (23,5 %) 34 (34,7 %) 19 (19,4 %) 0,900
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Показатели Полиморфизмы генов p

ACTN3 (rs1815739)
C/C C/T T/T

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,2 ± 1,0 4,0 ± 0,8 3,8 ± 0,9 0,128
ОФВ1 (л), M ± SD 3,3 ± 0,7 3,2 ± 0,7 3,0 ± 0,8 0,251

Индекс Тиффно (%), M ± SD 78,0 ± 18,5 80,5 ± 16,0 78,9 ± 18,4 0,969
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
29 (29,6 %) 33 (33,7 %) 11 (11,2 %) 0,783

HTR2A (rs6313)
C/C C/T T/T

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,2 ± 0,9 4,0 ± 0,6 4,0 ± 1,0 0,328
ОФВ1 (л), M ± SD 3,3 ± 0,8 3,2 ± 0,7 3,0 ± 0,7 0,595

Индекс Тиффно, M ± SD 78,9 ± 18,4 80,8 ± 15,7 74,9 ± 19,4 0,649
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
28 (28,6 %) 38 (38,8 %) 10 (10,2 %) 0,343

MCAD (rs11161510)
T/T T/C C/C

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,6 ± 0,9 4,1 ± 0,8 4,0 ± 0,9 0,078
ОФВ1 (л), M ± m 3,4 ± 0,9 3,1 ± 0,8 3,3 ± 0,6 0,347

Индекс Тиффно (%), M ± SD 74,2 ± 18,3 75,8 ± 17,9 81,8 ± 16,6 0,196
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
3 (3,1 %) 25 (25,5 %) 48 (49,0 %) 0,159

SCAD (rs2014355)
T/T T/C C/C

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,4 ± 0,8 3,9 ± 0,9 4,1 ± 0,8 0,533
ОФВ1 (л), M ± SD 3,3 ± 0,7 3,1 ± 0,7 3,3 ± 0,8 0,633

Индекс Тиффно (%), M ± SD 78,0 ± 17,1 80,4 ± 18,0 80,6 ± 16,8 0,687
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
37 (37,8 %) 28 (28,6 %) 11 (11,2%) 0,433

NOS3 (rs1799983)
G/G G/T T/T

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,1 ± 0,8 4,2 ± 0,9 4,4 ± 0,9 0,777
ОФВ1 (л), M ± SD 3,2 ± 0,7 3,2 ± 0,8 3,4 ± 0,9 0,877

Индекс Тиффно (%), M ± SD 80,0 ± 15,4 78,6 ± 20,2 76,7 ± 10,2 0,569
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
40 (40,8 %) 35 (35,7 %) 4 (4,1 %) 0,757

FADS1 (rs174537)
A/A A/C C/C

ЖЕЛ (л), M ± SD 3,9 ± 0,7 4,0 ± 0,8 4,3 ± 0,8 0,077
ОФВ1 (л), M ± SD 2,8 ± 0,7 3,2 ± 0,7 3,3 ± 0,7 0,056

Индекс Тиффно (%), M ± SD 73,4 ± 20,8 80,6 ± 14,6 79,7 ± 18,1 0,516
Патология индекса Тиффно, 

n (%) (<77,9 %)
8 (8,2 %) 27 (27,6 %) 41 (41,8 %) 0,664

HIF1A (rs11549465)
C/C C/T T/T

ЖЕЛ (л), M ± SD 4,1 ± 0,8 4,2 ± 0,7 4,9 ± 1,9 0,588
ОФВ1 (л), M ± SD 3,2 ± 0,7 3,1 ± 0,6 2,9 ± 0,1 0,414

Индекс Тиффно (%), M ± SD 80,1 ± 16,8 75,1 ± 19,5 64,1 ± 26,7 0,281
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Показатели Полиморфизмы генов p

Патология индекса Тиффно, 
n (%) (<77,9 %)

67 (68,4 %) 8 (8,2 %) 1 (1,0 %) 0,522

Как видно из таблицы 3, у военнослужащих, проходящих военную службу в арктическом 
климатическом поясе, независимо от генотипов полиморфизма генов был выявлен 
бронхоспазм (индекс Тиффно <77,9 %) при дыхании холодным воздухом. Однако, 
достоверная разница показателя индекса Тиффно у носителей различных генотипов была 
выявлена только для полиморфизма гена rs6265 – нейротрофического фактора головного 
мозга BDNF. А именно, у военнослужащих с генотипом А/А гена BDNF (rs6265) показатель 
индекса Тиффно был снижен в сравнении с другими генотипами генов полиморфизма.

Для зависимых дискретных переменных применили регрессию Пуассона с 
представлением результатов в виде относительного риска развития обструктивного типа 
нарушения функции внешнего дыхания по индексу Тиффно с 95 %-м доверительным 
интервалом (таблица 4).

Таблица 4. 
Относительный риск развития обструктивного типа нарушения функции 

внешнего дыхания по индексу Тиффно в зависимости от полиморфизма генов у 
военнослужащих арктического климатического пояса

Генотипы Относительный риск
95 %

доверительный 
интервал

p

BDNF (rs6265)

G/G 1 - -
G/A 0,951 0,907 – 0, 997 0,036
A/А 0,770 0,705 – 0,84 0,001

У носителей генотипа G/А гена BDNF (rs6265) вероятность иметь низкий  показатель 
индекса Тиффно ниже нормы равен 5 %, а у генотипа А/А – 23 % в сравнении с 
генотипом G/G (р <0,05), Данные значения указывают на более высокую частоту 
встречаемости нарушения функции внешнего дыхания по обструктивному типу 
у военнослужащих с генотипом А/А гена BDNF (rs6265) в условиях арктического 
климатического пояса.

Рисунок 1. Потенциальная схема участия нейротрофического фактора головного мозга
 (BDNF) в реализации антигипоксического действия в клетках головного мозга [25]
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Обсуждение
Полученные показатели функции внешнего дыхания указывают на наличие обструк-

тивного типа нарушения вентиляции легких у военнослужащих, проходящих военную 
службу в арктическом климатическом поясе. По нашему мнению, этиологическим фак-
тором в развитии полярной гипоксии у военнослужащих является бронхоспазм при 
дыхании холодным воздухом и как следствие снижение сатурации крови.

Ряд авторов [17, 18, 19] считает, что нормальная экспрессия гена BDNF влияет на 
оптимальное функционирование мозга, его устойчивость к стрессу и способность к 
адаптивной пластичности. Нейротрофины (экспрессируемые белки) могут выступать 
в качестве медиаторов пластичности, усиливая этот признак, который имеет решаю-
щее значение в адаптивных процессах, в том числе долгосрочных механизмах адап-
тации к полярной гипоксии. Среди химических веществ, потенциально способных 
контролировать уровень метаболизма клетки в условиях сниженного содержания 
кислорода, выделяется BDNF, который повышает устойчивость к действию острой ги-
побарической гипоксии и оказывает влияние на работу дыхательной цепи митохон-
дрий посредством TrkB-сигнализации [20, 21]. По данным литературных источников, 
BDNF можно использовать в качестве антигипоксанта (рис. 1). Антигипоксический 
эффект реализуется за счет сохранения активности НАДН-зависимого пути окисле-
ния субстратов. Установлено что синтез эндогенного BDNF увеличивается на ранних 
сроках развития нейрон-глиальной сети, то есть в период активных метаболических 
процессов.

По литературным данным [22, 23, 24], ген BDNF может влиять на проходимость 
дыхательных путей, а именно регулировать сократимость гладкомышечных клеток 
бронхиального дерева. Экспрессируемый белок гена BDNF отвечал, как за нормальное 
функционирование дыхательных путей, так и за проявление гиперреактивности 
и ремоделирование бронхиального дерева при таких заболеваниях, как астма 
и хроническая обструктивная болезнь легких. По видимому, это связано с 
разновидностью полиморфизма гена BDNF. 

Так, в нашем исследовании, военнослужащие с генотипом А/А гена BDNF (rs6265) 
менее адаптированы к условиям полярной гипоксии и холоду в арктическом 
климатическом поясе.

Выводы
1. В арктическом климатическом поясе у военнослужащих выявлен обструктивный 

тип вентиляционных нарушений и снижение сатурации крови, причиной которого, 
возможно, является бронхоспазм при дыхании холодным воздухом.

2. У военнослужащих различного срока службы в арктическом климатическом поясе 
(выше 70° с.ш. 30-90° в.д.) долговременные защитно-приспособительные реакции 
инертны к полярной гипоксии и холоду.

3. Военнослужащие с генотипом А/А гена BDNF (rs6265) менее адаптированы к 
условиям полярной гипоксии и холоду в арктическом климатическом поясе.
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