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Введение. Пребывание в условиях Крайнего Севера приводит к напряжению адаптационных реакций организма, обеспечивающих 
поддержание гомеостаза. В связи с этим продовольственное обеспечение военнослужащих с учетом научно обоснованной систе-
мы адекватного питания, предусматривающей доведение до оптимального уровня в рационах незаменимых пищевых веществ, 
в том числе микронутриентов, играет важную роль в процессе акклиматизации, сохранении и укреплении здоровья контингента, 
а также предупреждении синдрома хронического адаптивного напряжения.
Цель. Оценка состояния адаптации военнослужащих в Арктике при включении в рацион питания натурального продукта, содер-
жащего пищевые и биологически активные вещества.
Материалы и методы. Исследование проведено июне–июле 2022 г. в Арктике с участием здоровых и практически здоровых воен-
нослужащих-мужчин (n = 60; средний возраст 37,3 ± 3,1 года). Медианная длительность профессиональной деятельности состави-
ла 7 [5; 9] лет. Испытуемые были разделены на группы: основная (n = 30) (в течение 21 сут во время ужина принимали по 10,0 г про-
дукта из растительно-белкового сырья (ПРБС), внесенного во второе блюдо); группа сравнения (n = 30) (питание по стандартному 
рациону). Рецептура ПРБС разработана с учетом условий обитания. В состав продукта из растительно-белкового сырья включены: 
черноплодная рябина, семена льна, морковь, брокколи, морская капуста и скорлупа куриных яиц. Включение в состав пищевых ин-
гредиентов в ПРБС макро- и микроэлементов, пищевых волокон, минорных биологически активных веществ проведено расчетным 
методом. Оценка состояния адаптации организма проведена при анализе лейкограмм. Общеклинический анализ крови выполнен 
с использованием автоматизированной гематологической системы Abbott (США). Типы неспецифических адаптационных реакций 
организма, уровни реактивности организма, состояние адаптации в основной группе до и после приема ПРБС и в группе сравнения 
до начала и на 22-й день эксперимента определяли по методике Л.Х. Гаркави. Статистическая обработка исходных данных про-
ведена с использованием пакета прикладных программ IBM SPSS Statistica 6.1.
Результаты. У лиц основной группы выявлены снижение числа лейкоцитов с 6,52 ± 0,61 до (6,3 ± 0,47)×109/л, возрастание количе-
ства эозинофилов, моноцитов, лимфоцитов и процентного содержания палочкоядерных нейтрофилов. До начала исследования 
у 2 (6,7%) участников из основной группы тип адаптационной реакции был определен как «повышенная активация», у 14 (46,7%) 
лиц — как «тренировка» и «спокойная активация». В конце наблюдения через 22 дня у 28 (93,3%) испытуемых из основной группы 
адаптационные реакции организма оценивали как «повышенную активацию», за исключением 2 (6,7%) лиц, у которых тип адаптаци-
онной реакции оценили как «спокойную активацию». Уровень реактивности организма до приема ПРБС у большинства испытуемых 
оценивался как высокий и средний; через 22 дня лишь у одного человека из основной группы уровень реактивности оказался сред-
ним, у всех остальных оценивался как высокий при типе адаптационной реакции «повышенная активация», а при типе адаптацион-
ной реакции «спокойная активация» уровень реактивности организма статистически значимо определен на высоком уровне у всех 
участников. После курса приема ПРБС в основной группе у всех военнослужащих адаптация оценивалась как физиологическая 
норма, в группе сравнения, наоборот, было отмечено нарастание доли лиц в донозологическом состоянии организма.
Выводы. Установлено, что при отсутствии влияния на организм экстремального холода (исследование проводилось в Аркти-
ке в летнее время) неспецифические адаптационные реакции организма лиц основной группы и группы сравнения оценивали 
как «тренировка» у 46,7–56,7% и «спокойная активация» у 36,7–43,3% при высоких и средних уровнях реактивности организма. 
Оптимизация питания пищевым продуктом из растительно-белкового сырья у испытуемых основной группы способствовала сти-
мулированию метаболических процессов в организме, позитивной динамике лимфопоэза (возрастание доли лиц до 93,3% в основ-
ной группе с типом неспецифической адаптационной реакции «повышенная активация») и восстановлению состояния адаптации 
до физиологической нормы.

Ключевые слова: Арктика; военнослужащие по контракту; продукт из растительно-белкового сырья; рацион питания; 
эффективность; состояние адаптации
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Introduction. Prolonged stay in the Far North imposes significant stress on the body’s adaptive mechanisms responsible for maintaining 
homeostasis. In this context, the nutrition of military personnel based on a scientifically ground system that ensures optimal intake of essential 
nutrients, including micronutrients, plays an important role in the acclimatization process. Proper dietary provision preserves and strengthen 
the health of military personnel, preventing the development of chronic adaptive stress.
Objective. Assessment of the adaptation state of military personnel in the Arctic following inclusion of a natural product rich in dietary and 
biologically active substances in their diet.
Materials and methods. The study was conducted in June–July 2022 in the Arctic, involving healthy and practically healthy male military 
personnel (n = 60; mean age 37.3 ± 3.1 years). The median duration of professional activity was 7.0 [5; 9] years. The subjects were divided 
into the following groups. The main group (n = 30) received 10.0 g of a plant protein product (PPP) incorporated into the main dinner meal for 
21 days, whereas the comparison group (n = 30) was provided with a standard ration. The formulation of the PPP was developed consider-
ing the living conditions. The PPP included: chokeberry (aronia), flax seeds, carrots, broccoli, seaweed, and chicken eggshell. The amount of 
macro- and microelements, dietary fiber, and minor biologically active substances included in the PPP was calculated. The assessment of the 
body’s adaptation state was performed by analyzing leukograms. A complete blood count was performed using an automated hematology 
system (Abbott, USA). The types of non-specific adaptive reactions of the body, levels of reactivity, and adaptation status in the main group 
prior to and following administration of the PPP, as well as in the comparison group at baseline and on day 22 of the experiment, were deter-
mined using L. Garkavi’s method. Statistical processing of the initial data was performed using the IBM SPSS Statistica 6.1 software package.
Results. In individuals of the main group, a decrease in leukocyte counts from 6.52 ± 0.61 to (6.3 ± 0.47) × 109/L was detected, along with an 
increase in the number of eosinophils, monocytes, lymphocytes, and the percentage of band neutrophils. At baseline, in 2 (6.7%) participants 
from the main group, the type of adaptive reaction was classified as “enhanced activation,” while in 14 (46.7%) individuals it was defined as 
“training” and “calm activation.” By the end of the 22-day observation period, 28 (93.3%) subjects from the main group demonstrated the 
body’s adaptive reactions classified as “enhanced activation,” except for 2 (6.7%) individuals whose adaptive reaction type was assessed 
as “calm activation.” Prior to PPP intake, the level of body reactivity was assessed as high and medium in the majority of subjects. After 
22 days, only one person in the main group had a medium level of reactivity, while all others were assessed as having a high level with the “en-
hanced activation” type of adaptive response. In individuals with the “calm activation” type, the level of reactivity was statistically significantly 
high in all cases. Following the PPP course in the main group, adaptation was assessed as being within a physiological norm in all servicemen. 
The comparison group, conversely, showed an increase in the proportion of individuals in a pre-nosological state.
Conclusions. It was established that in the absence of extreme cold exposure (as the study was conducted in the Arctic during the summer 
period), the non-specific adaptive mechanisms of the body in individuals of the main group and the comparison group were predominantly as-
sessed as “training” (46.7–56.7%) and “calm activation” (36.7–43.3%), corresponding to high and medium levels of body reactivity. Nutritional 
optimization with the inclusion of PPP in the subjects of the main group contributed to stimulating metabolic processes in the body, a positive 
shift in lymphopoiesis (manifested in an increase in the proportion of individuals with the “enhanced activation” type of non-specific adaptive 
reaction to 93.3% in the main group), and the restoration of the adaptation state to the physiological norm. 
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ВВЕДЕНИЕ

Государственные интересы развития Арктической зоны 
России обусловливают постоянное военное присут-
ствие в составе стратегических сил сдерживания1,2. 
При смене привычных условий обитания в организме 
военнослужащих происходят значительные изменения 
функционального состояния и перестройка физиоло-
гических функций на новый адаптационный уровень [1].

Пребывание в условиях Крайнего Севера даже 
у коренных малочисленных народов приводит к на-
пряжению адаптационных реакций организма, обе-
спечивающих поддержание гомеостаза [2, 3]. Следует 
ожидать, что пребывание здоровых военнослужащих 
на этой территории при определенной длительности 
профессиональной деятельности также будет ока-
зывать негативное влияние на состояние адаптации 
и уровень резистентности их организма [4].

1	 Указ Президента Российской Федерации от 27.02.2023 № 126 «О внесении изменений в Стратегию развития Арктической зоны Российской Федерации 
и обеспечении национальной безопасности на период до 2035 г.»

2	 Указ Президента Российской Федерации от 31.07.2022 № 512 «Об утверждении Морской доктрины Российской Федерации».



Оригинальная статья | Арктическая медицина

3ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ БИОМЕДИЦИНА | 2026

При жизнедеятельности людей в условиях Севера 
возрастают энергетические и пластические (в том 
числе витаминов и минеральных веществ) потребно-
сти организма3. В связи с этим продовольственное 
обеспечение военнослужащих с учетом научно обо-
снованной системы адекватного питания, предусма-
тривающей доведение до оптимального уровня в ра-
ционах незаменимых пищевых веществ, в том числе 
микронутриентов, играет важную роль в процессе ак-
климатизации контингента, сохранении и укреплении 
здоровья, предупреждении синдрома хронического 
адаптивного напряжения.

Данные анализа рационов питания в общевойско-
вом и морском пайках показали сниженное содержа-
ние витаминов  А, С, В

1
, В

2
 и ниацина, а также недо-

статок кальция [5, 6]. В исследовании Н.Н. Кириченко 
и соавт. обосновано регулярное (курсовое) введение 
в рацион военнослужащих в осенне-зимний период 
витаминов и минеральных веществ [7].

В некоторых исследованиях [8–11] предложен на-
бор продуктов питания, обладающих лечебно-про-
филактическими свойствами, рецептуры которых раз-
работаны на основе местного сырья: растительного 
(северных ягод) и белкового (животноводческого и ры-
боловецкого). Так, разработку продуктов питания, спо-
собных повысить адаптивные возможности организма, 
проводят на основе учета патогенеза ведущих реги-
стрируемых заболеваний для приезжающего на Север 
населения [9]. При этом технические, технологические 
и ресурсные возможности производства продуктов 
из такого сырья и ягод ограничивают масштабное их 
использование [8–11]. Вследствие чего создание про-
дуктов питания, позволяющих предупреждать воз-
никновение заболеваний, связанных с особенностями 
профессиональной деятельности в условиях Севера, 
является актуальной проблемой.

Цель работы  — оценка состояния адаптации во-
еннослужащих в Арктике при включении в рацион пи-
тания натурального продукта, содержащего пищевые 
и биологически активные вещества.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании, проведенном в июне–июле  2022  г. 
в Арктике, приняли участие здоровые и практически 
здоровые военнослужащие-мужчины (n = 60; средний 
возраст 37,3 ± 3,1 года), проходящие службу по контрак-
ту (ВПСК). Медианная длительность профессиональной 
деятельности участников составила 7 [5; 9] лет.

Для оценки эффективности влияния продукта 
из растительно-белкового сырья (ПРБС) на состояние 
адаптации испытуемые были разделены на группы:
•	 группа  1  — основная, n  =  30 (в течение 21  сут 

во время ужина принимали по 10,0 г ПРБС, внесен-
ного во второе блюдо);

•	 группа 2 — сравнения, n = 30 (питание по стандарт-
ному рациону).

Критерии включения участников в исследование: 
здоровые и практически здоровые военнослужащие, 
добровольно изъявившие согласие на участие в ис-
следовании, не принимавшие витаминно-минераль-
ные комплексы или биологически активные добавки 
к пище, не выезжавшие в отпуск в другие регионы 
страны в течение последних 6 мес.

Для приготовления пищи использовали завезен-
ные в период навигации продукты: овощи консервиро-
ванные, овощи и фрукты, высушенные теплом, по нор-
ме № 1 с дополнительной выдачей продуктов в районах 
Крайнего Севера4. Водоснабжение осуществлялось 
за счет талого снега или льда, характеризующихся 
низкой минерализацией. Условия быта и труда участ-
ников были одинаковыми. До начала исследования 
в рацион не включали витаминные или специализиро-
ванные продукты питания.

На основе результатов предыдущих исследований 
по оценке показателей гемограмм у военнослужащих 
[12, 13], а также данных о недостаточной обеспечен-
ности организма людей йодом в условиях Севера [14, 
15] разработана рецептура продукта из растительно-
белкового сырья. В его состав включены: черноплод-
ная рябина, семена льна, морковь, брокколи, морская 
капуста и скорлупа куриных яиц. Основным способом 
переработки составляющих была низкотемператур-
ная сушка [16] (декларация соответствия УАЭС N RU 
Д-RU.PA03.B.69039/24).

Включение в состав пищевых ингредиентов в ПРБС 
макро- и микроэлементов, пищевых волокон проведе-
но расчетным методом [17]. Оценивали наличие ми-
норных биологически активных веществ в составе го-
тового продукта без определения их количественных 
значений по данным [18–22].

В настоящее время не определен конкретный со-
став продуктового набора для арктического пайка. 
Питание ВПСК осуществляется по нормам, утверж-
денным в Постановлении № 9465, в нашем случае — 
норма  №  1 (общевойсковой паек) с учетом дополни-
тельных продуктов, выдаваемых в районах Крайнего 
Севера и в Арктической зоне (рыбные консервы, сли-
вочное масло, печенье, сгущенное молоко, консерви-
рованный зеленый горошек, икра кабачковая, суше-
ные фрукты). Калорийность данного рациона (норма 
№ 1) составляет 4466,7 ± 230,7 ккал, в том числе: бел-
ки — 165,5 ± 6,7 г, жиры — 158,6 ± 16,1 г и углеводы — 
587,9 ± 29,4 г [6]. Как отмечено рядом авторов, в пайке 
№ 1 содержание витамина А составляет 45,3%, вита-
мина С — 75,0%, витамина В

1
 — 70,0%, витамина В

2
 — 

45,0%, ниацина — 77,5%; при этом недостаток кальция 
достигает 31,4% от нормируемых МР  2.3.1.2432-056. 
По этой причине авторами [5–7] предложено провести 
коррекцию принятого рациона питания по недостаю-
щим микронутриентам.

В нашей работе применен подход к оптимизации 
питания ВПСК, а именно: введение в рацион микро-
нутриентов на основе определения клинических 

3	 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населе-
ния Российской Федерации».

4	 Постановление Правительства РФ от 29.12.2007 № 946 «О продовольственном обеспечении военнослужащих и некоторых других категорий лиц, а также 
об обеспечении кормами (продуктами) штатных животных воинских частей и организаций в мирное время» (в редакции от 18.09.2020, № 1484).

5	 Там же.
6	 Методические рекомендации 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 

Российской Федерации для лиц, работающих на Крайнем Севере». 
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признаков их недостаточности [12, 13] с учетом дан-
ных по оценке содержания йода у населения Севера 
[14, 15]. Лица основной группы с ПРБС дополнительно 
получали макро- и микроэлементы, включая все вита-
мины (особенно С, К и А), минеральные вещества (наи-
большие дозы Ca, I, Fe, Se, Cr, Mn) и пищевые волокна 
(табл. 1).

Поддержание адаптационного потенциала орга-
низма, системы антиоксидантной защиты зависит 
и от присутствия минорных биологически активных 
веществ пищи [23], содержащихся в продуктах рас-
тительного происхождения. Кроме всех витаминов 
и значительного числа минеральных веществ, в состав 
ПРБС входят биологически активные вещества: хо-
лин, каротиноиды, фитостеролы, антоцианы, лютеин, 
зеаксантин, бета-криптоксантин, органические кис-
лоты, пектиновые и дубильные вещества (из аронии). 
Полиненасыщенные и свободные жирные кислоты, 
моноацилглицериды, диацилглицериды, токоферолы, 
стеролы, фосфолипиды, воски, каратиноиды, поли-
сахариды, фенолокислоты содержатся в составе се-
мян льна, а полиацетилены, фалькариндол, пирроли-
дин, бета-каротин, органические кислоты — моркови. 
Брокколи содержит альфа- и бета-каротин, лютеин, 
зеаксантин, ликопин, глюкорафин, фенольные соеди-
нения, а ламинария — бета-каротин, фукоксантин, фу-
коиданы, альгиновую кислоту.

Для оценки состояния адаптации организма ана-
лизировали лейкограммы у испытуемых до и после 
приема ПРБС в основной группе и группе сравнения 
до начала и на 22 день эксперимента. Забор проб кро-
ви осуществляли утром натощак в вакуумные пробир-
ки (LabVac) на базе Таймырской межрайонной больни-
цы. После чего в течение 3 ч пробы были доставлены 
в Центральную научно-исследовательскую лаборато-
рию Красноярского государственного медицинского 
университета для выполнения общеклинического ана-
лиза крови с использованием автоматизированной ге-
матологической системы Abbott (США).

Оценку состояния адаптации организма проводили 
в три этапа по методике Л.Х. Гаркави [24]. Вначале опре-
деляли тип неспецифических адаптационных реакций 
организма (ТАР), где в качестве критериально значимо-
го показателя использовано значение относительного 
содержания лимфоцитов. Выделяли следующие типы 
реакций: «реакции тренировки» (РТ) — 20–27,5%; «спо-
койной активации» (РСА) — 28–34%; «повышенной ак-
тивации» (РПА) — 34,5–44%; «переактивации» — более 
40–44%.

Затем, используя значения долей моноцитов, эози-
нофилов, базофилов, палочкоядерных нейтрофилов 
и общего числа лейкоцитов, определяли уровни реак-
тивности организма (УРО)7: высокий, средний, низкий 
и очень низкий.

На заключительном этапе оценивали состояние 
адаптации: физиологическая норма, донозология 
или болезнь. Для этого при каждом ТАР определя-
ли количество лиц с различными уровнями реак-
тивности организма. При ТАР  «спокойная» и  «повы-
шенная активация» состояние адаптации оценивали 

как  «физиологическая норма» (здоров) при высо-
ком или среднем УРО,  «донозология»  — при низком 
уровне реактивности. При типе адаптационной ре-
акции  «тренировка» и высоком УРО состояние адап-
тации квалифицировали как нормальное, при сред-
нем УРО  –  «донозология», низком УРО  –  «болезнь». 
При ТАР  «переактивация» и  «стресс» и высоком УРО 
состояние адаптации оценивали как проявление доно-
зологии, при остальных — как болезнь8.

Статистическая обработка исходных дан-
ных проведена с использованием пакета при-
кладных программ IBM SPSS Statistica  6.1 (США). 
Нормальность распределения определяли по крите-
рию Колмогорова – Смирнова. Для параметрических 
данных рассчитывали средние значения и их стан-
дартные отклонения (M  ±  SD), для непараметри-
ческих  — медиану  (M

e
) и интерквартильный раз-

мах  [Q
1
;  Q

3
]. Статистическую значимость различий 

при р < 0,05 для параметрических показателей в зави-
симых выборках вычисляли по t-критерию Стьюдента, 
для непараметрических  — по критерию Вилкоксона. 
Статистическая значимость различий оценки эффек-
тивности приема ПРБС устанавливалась с помощью 
критерия согласия Пирсона (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании при оценке эффективности 
включения в рацион ПРСБ у лиц основной группы вы-
явлены статистически значимые различия в преде-
лах референтных интервалов по ряду показателей, 
а именно: снижение числа лейкоцитов с 6,52  ±  0,61 
до 6,3  ±  0,47 × 109/л, возрастание количества эози-
нофилов (с  2,95 до  3,65%), моноцитов (с 6,05  ±  1,88 
до 6,7 ± 1,14%), лимфоцитов (с 28,2 до 39,5%). В то же 
время отмечено возрастание процентного содержа-
ния палочкоядерных нейтрофилов, регистрируемое 
на уровне нижней границы физиологической нор-
мы, а доля базофилов у испытуемых не изменилась. 
Данные изменения, по всей видимости, связаны с обо-
гащением витаминно-минеральной насыщенности ор-
ганизма испытуемых при приеме ПРСБ (в частности, 
В

9
, В

12
, 25(ОН)D, Fe, Ca) и модуляцией метаболических 

процессов, отражающихся на функциональных свой-
ствах лейкоцитов [25].

В группе сравнения анализируемые показатели 
в динамике наблюдения не имели статистически зна-
чимых различий (табл. 2).

До начала исследования у 2  (6,7%) испытуемых 
из основной группы тип адаптационной реакции был 
определен как  «повышенная активация» (доля лим-
фоцитов достигала 35,0–37,5%), у 14  (46,7%) лиц  — 
как  «тренировка» (доля лимфоцитов в пределах 
20–27,5%) и на уровне  «спокойной активации» (доля 
лимфоцитов в пределах 28–34%). В конце наблюде-
ния через 22 дня у 28 (93,3%) испытуемых из основной 
группы адаптационные реакции организма оценивали 
как «повышенная активация», за исключением 2 (6,7%) 
лиц, у которых ТАР был оценен как «спокойная акти-
вация». При данных типах адаптационных реакций 

7	 Хурса РВ, Еремина НМ, Корзун НН. Скрининговые методы оценки адаптации организма в амбулаторной практике: учебно-методическое пособие. 
Минск: БГМУ; 2018.

8	 Там же.
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Таблица 1. Суточное потребление макро- и микроэлементов с продуктом из растительно-белкового сырья

Нутриент
Показатели потребления

Потребляемая доза % от суточной дозы

Белки, г 1,22 1,12

Жиры, г, в т.ч. 1,22 2,22

НЖК, 10% от ккал 1,08 0,3

ПНЖК, 6–10% от ккал 7,13 1,95–3,24

Омега-6, 5–8% от ккал 1,674 0,57–0,92

Омега-3, 1–2% от ккал 5,4 0,15–0,074

Углеводы, г 4,43 0,84

Витамины

А, мкг рет. экв. 70,1 7,8

Е, мг ток. экв. 0,27 1,8

С, мг 15,0 15,0

В
1
, мг 0,061 4,1

В
2
, мг 0,032 1,8

В
5
, мг 0,21 4,2

В
6
, мг 0,066 3,3

В
9
, мкг 4,2 0,84

В
12

, мкг 0,012 0,4

Биотин, мкг 0,424 0,85

К, мкг 11,34 9,45

РР, мг НЭкв 0,224 1,12

D, мкг 0,39 2,9

Минеральные вещества

F, мг 0,21 5,25

I, мкг 31,91 21,3

Cu, мг 0,052 5,2

Zn, мг 0,31 2,5

Fe, мг 0,7 7,0

Mn, мг 0,121 6,05

Cr, мкг 2,45 6,13

Se, мкг 4,61 6,6

Mg, мг 16,4 3,9

P, мг 37,52 5,36

Na, мг 15,49 1,2

Ca, мг 684,03 68,4

K, мг 126,71 3,62

Пищевые волокна, г 1,43 5,72–7,12

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: НЖК — насыщенные жирные кислоты; ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты.
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характерна картина в тимико-лимфатической (иммун-
ной) и эндокринной подсистемах организма, совпа-
дающая с верхней половиной зоны физиологической 
нормы (процессы анаболизма преобладают над про-
цессами катаболизма), что, скорее всего, является 
морфологическим эквивалентом адаптации участни-
ков к постоянно воздействующим экстремальным 
факторам окружающей среды [24].

В то же время в группе сравнения тип адаптаци-
онной реакции в исходном состоянии оценивался 
как  «тренировка» у 17  (56,7%) участников и  «спокой-
ная активация» у 13 (43,3%) лиц. В конце наблюдения 
до 19  (63,3%) увеличилась доля лиц, у которых ТАР 
оценивался как  «тренировка», а также до 11  (36,7%) 
снизилось количество лиц с типом адаптационной ре-
акции «спокойная активация».

При характеристике уровней реактивности ор-
ганизма у обследованных в динамике наблюдения 
при различных типах неспецифических адаптацион-
ных реакций организма установлено, что УРО до при-
ема ПРБС у всех лиц, за исключением 1 (1,7%) участ-
ника, оценивался как высокий и средний; в основной 
группе при типе адаптационной реакции «повышенная 
активация» низкий уровень реактивности зафиксиро-
вали лишь у одного человека.

При этом у 5  (35,7%) и 9  (64,3%) лиц из основной 
группы в исходном состоянии при типе адаптацион-
ной реакции в состоянии «тренировка» УРО оценивал-
ся как высокий и средний (р = 0,001) соответственно. 
В то же время при типе адаптационной реакции «спо-
койная активация» высокий уровень реактивности ор-
ганизма статистически значимо определен у 2 (14,3%) 
обследованных, а средний — у 12 (85,7%) участников. 
При ТАР в состоянии «повышенной активации» у од-
ного обследованного из основной группы в исходном 
состоянии УРО оценивался как средний и у одного — 
как низкий.

В динамике наблюдения через 22 дня у обследован-
ных из основной группы лишь у одного человека уро-
вень реактивности оказался средним, у всех осталь-
ных оценивался как высокий при типе адаптационной 
реакции  «повышенная активация». Одновременно 
с этим через 22  дня при ТАР  «спокойная активация» 
в основной группе уровень реактивности организма 
статистически значимо определен на высоком уровне 
у всех участников.

В группе сравнения, наоборот, увеличилась доля 
лиц со средним уровнем реактивности организма 
(табл. 3).

Оптимизация рациона питания отразилась на по-
казателях лейкограмм лиц основной группы при от-
сутствии изменений в группе сравнения, а также по-
влияла на состояние адаптации организма. В целом 
в начале наблюдения состояние адаптации определя-
лось как «донозология» у 30% лиц из основной группы 
и у 23,34% испытуемых группы сравнения.

После курса приема ПРБС в основной группе 
у всех военнослужащих состояние адаптации оцени-
валось как физиологическая норма. В группе сравне-
ния, наоборот, было отмечено статистически значимое 
(χ2 = 12,0; р = 0,001) возрастание до 40% доли лиц в до-
нозологическом состоянии организма (рис.). По пока-
зателям лейкоцитов и рассчитанным лейкоцитарным 
индексам ранее было установлено, что состояние «до-
нозология» характеризуется ослаблением гумораль-
ного и клеточного звена иммунитета и снижением фа-
гоцитарной активности клеток [26].

Необходимо отметить, что результаты настоя-
щего наблюдения были получены в летний период. 
Возможно, при нарастании влияния экстремально-
го холода адаптационные реакции организма будут  
меняться.

Полученные результаты показывают перспек-
тивность применения производимых по криогенной 

Таблица 2. Показатели лейкограмм крови обследованных лиц в динамике наблюдения

Показатели лейкограммы
Рефе-

рентные 
значения

Период наблюдения 

Исходный 22-й день

Основная 
группа
n = 30

Группа
сравнения

n = 30

Основная 
группа
n = 30

Группа
сравнения

n = 30

Лейкоциты, ×109/л1 3,9–10,6 6,52 ± 0,61 6,5 ± 0,47 6,3 ± 0,47* 6,55 ± 0,65

Палочкоядерные нейтрофилы, %2 1–6 0,4 [0,2–0,8] 0,7 [0,5–0,8] 0,6 [0,5–0,8]* 0,8 [0,45–0,8] 

Базофилы, %2 0–1 0,51 [0,3–0,8] 0,4 [0,2–0,65] 0,6 [0,4–0,8] 0,4 [0,2–0,75] 

Эозинофилы, %2 1–5 2,95 [1,9–3,9] 2,7 [1,7–3,55] 3,65 [2,8–4,1]* 2,8 [1,55–3,55]

Моноциты, %1 2–10 6,05 ± 1,88 6,6 ± 1,35 6,7 ± 1,14* 6,68 ± 1,75

Лимфоциты, %2 28–45 28,2  
[25,1–31,9]

27,6  
[25,6–29,25]

39,5  
[37,4–41,2]*

26,9  
[25,6–27,65]

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: 1 данные представлены в виде средних арифметических величин и стандартных отклонений (М ± SD); 2 данные представ-
лены в виде медианы и интерквартильного разброса (М

е
 [Q

1
; Q

3
]); * различия статистически значимы в зависимых группах, р < 0,05.
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технологии многокомпонентных продуктов, содер-
жащих биологически активные вещества, рецептуры 
которых разрабатываются с учетом влияния условий 
обитания, для оптимизации питания военнослужа-
щих и других контингентов, работающих в условиях 
Арктики.

ВЫВОДЫ

1.  При оценке эффективности включения в раци-
он продукта из растительно-белкового сырья у лиц 
основной группы выявлено статистически значимое 
снижение числа лейкоцитов, возрастание процент-
ного содержания палочкоядерных нейтрофилов, эо-
зинофилов, моноцитов, лимфоцитов, регистрируе-
мых в границах физиологической нормы, что связано 
с модуляцией метаболических процессов, влияющих 
на функциональные свойства лейкоцитов.

2.  Неспецифические адаптационные реакции орга-
низма у большинства лиц как основной, так и группы 
сравнения оценивались как «тренировка» и «спокойная 
активация» при высоких или средних уровнях реактив-
ности организма, что, скорее всего, связано с отсут-
ствием влияния на организм экстремального холода 
при проведении исследования в летний период.

3.  Оптимизация рациона питания отразилась 
на состоянии адаптации после курса приема про-
дукта из растительно-белкового сырья в основной 

группе у всех военнослужащих: состояние адаптации 
оценивалось как физиологическая норма, при этом 
в группе сравнения отмечено статистически значимое 
возрастание доли лиц в донозологическом состоянии 
организма.

Таблица 3. Характеристики уровней реактивности организма участников в динамике наблюдения 
при различных типах неспецифических адаптационных реакций организма, % 

Уровень реактив-
ности организма

Группа и период наблюдения

Основная Сравнения

Исходный 22-й день Исходный 22-й день

Неспецифические адаптационные реакции организма в состоянии «тренировка»

Высокий 35,7 0 58,8 36,8

Средний 64,3 0 41,2 63,2

р = 0,001 р = 0,002

Неспецифические адаптационные реакции организма в состоянии «спокойная активация»

Высокий 14,3 100,0 15,4 9,1

Средний 85,7 0 84,6 90,9

р = 0,001 –

Неспецифические адаптационные реакции организма в состоянии «повышенная активация»

Высокий 0 50,0 0 0

Средний 50,0 50,0 0 0

Низкий 50,0 0 0 0

р = 0,001 –

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: «0»  — отсутствие испытуемых с определяемым уровнем реактивности организма; «–»  — отсутствие статистически 
значимых различий.

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. Показатели структуры состояния адаптации 
организма военнослужащих в динамике наблю-
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