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Некоторые показатели периферической крови в условиях 
высокогорья Арагаца

(Представлено академиком АН Армянской ССР Г. X. Бунитяном 20 VII 1962)

■ Ряд авторов на основании своих исследований (1-15) пришли к 
выводу, что под влиянием горного климата увеличивается количество 
эритроцитов и содержание гемоглобина.

■ Другие ((16՜18) отмечают уменьшение этих показателей на высотах. 
По данным некоторых авторов (цветной показатель в условиях 
высокогорья снижается. Ван-Лир (1У) отмечает увеличение цветного пока­
зателя в условиях высоты. С. С. Жихарев и Т. С. Прилежаева (7) отмеча­
ют ускорение РОЭ в первые дни восхождения на высоту, а в дальнейшем 
отмечают замедление. О. Н. Павлова (8) отмечает, что с увеличением вы­
сот РОЭ замедляется как у коренного, так и у вновь пришедшего населе­
ния. Замедление РОЭ по мере увеличения высоты получили также А. А.

■афарян, Е. А. Парейшвили, Е. Ф. Измайлова (»14).
£ Исследование белой крови в условиях высокогорья по сравнению с 
красной кровью исследовано далеко не достаточно, и имеющиеся в лите­
ратуре данные зачастую противоречат друг другу. Штебли ՛20) и Хурта­
до (.17) отмечают уменьшение количества лейкоцитов при нахождении в 
горах. Е. В. Иванова и М. П. Патрик (4) находили как лейкоцитоз, так и 
«Лейкопению. И. Ф. Авазбакиева (.|8) отмечает тенденцию к уменьшению 
лейкоцитов за время пребывания в горах. К. М. Ьыков и Э. Э. Мартин­
сон (6) обнаружили некоторый лимфоцитоз. И. А. Россоловский С'՜1") 
■а блюда л лимфоцитоз и моноцитоз.
I О. II. Павлова (8) находила характерный лимфоцитоз для средних 
высот, а для больших — нейтрофилоз. А. А. Сафарян, Е. А. Парейшвили 
Й Е. Ф. Измайлова (,4) изучили показатели периферической крови в ус­
ловиях Армении с учетом ее высокогорного климата (высота в среднем 
860—1700 .и над уровнем моря). Авторы получили увеличение как коли­
чества красной крови, так и лейкоцитов по сравнению с показателями 
средней полосы Советского Союза. Авторы отмечают увеличение количе­
ства моноцитов и эозинофилов. Что касается влияния сравнительно боль­
ших высот на показатели периферической крови в условиях Армении, то 
подобную работу в доступной нам литературе мы встречали только одну, 
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проводившуюся па курорте Джермук на высоте 2050 м А. А. Катанян (,13)
Исходя из этого, мы поставили перед собой задачу выяснить влияние 

сравнительно больших высот на некоторые показатели периферической 
крови. Работа проведена в условиях высокогорья Арагаца, на высоте 1600 
2000 и 3250 м над уровнем моря. На высоте 1600 м исследование прове­
дено над уроженцами села Бюракан. Исследованию подверглись 60 прак­
тически здоровых человек: из них мужчин —81,7%, женщин—.18,3%. На 
высоте 2000 щ исследованию подверглись 55 человек с разными сроками 
пребывания на данной высоте (от одного дня до нескольких лет). В числе 
исследуемых было: мужчин—90,7%, женщин—9,3%. На высоте 3250 м ис­
следовано 1 10 человек с теми же разными сроками пребывания на данной 
высоте. В числе исследуемых: мужчин—93,6%, женщин—6,4%. Из обще­
го числа подвергшихся исследованию 94,7% были в возрасте от 18 дс 
45 лет и 5,3% старше 45 лет.

С первого же дня пребывания на высоте 3250 м над уровнем моря об­
следовано 52 человека, на высоте 2000 м—34 человека. Динамика измене-

.Фиг. 2.
/ содержание гемоглобина (%) 
в зависимости от срока пребыва­
ния на высоте 3250 м над уров­
нем моря; 2 количество эритро­
цитов в одном куб. мм в зави­
симости от срока пребывания на 
высоте 3250 м; 3 содержание 
гемоглобина (%) в зависимости 
от срока пребывания па высоте 
2000 л/; 4 количество эритроци­
тов в одном куб. мм в за виси- 
мости от срока пребывания на 

высоте 2000 л/.

Фиг. 1.
/ динамика изменения процента 
содержания гемоглобина в тече­
ние первого месяца пребывания 
на высоте 3250 л/ над уровнем 
моря; 2 динамика изменения ко­
личества эритроцитов в одном 
куб.мм в течение первого меся­
ца пребывания на высоте 3250л/ 
над уровнем моря; 3 динамика 
изменения процента содержания 
гемоглобина в течение первого 
месяца пребывания на высоте 
2000 л/ над уровнем моря; 4 ди­
намика изменения количества 
эритроцитов в одном куб. мм в 
течение первого месяца пребы­
вания на высоте 2000 м над 

уровнем моря.

пня красной крови в течение первого месяца пребывания на высоте 3250 л/ 
и 2000 м над уровнем моря показана на фиг. 1. Из графика видно, что как 
на высоте 3250 м, так и на высоте 2000 м увеличивается как количество 
эритроцитов, так. и содержание гемоглобина. При этом на высоте 3250 л/ 
средний прирост гемоглобина составляет 15,3%, эритроцитов 30.4%; на 
высоте 2000 м соответственно 11,9 и 19,8%.
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I Картина красной крови на этих высотах в зависимости от срока пре­
бывания показана на фиг. 2. Из графика видно, что на высоте 3250 м с 
увеличением срока пребывания увеличивается как процент содержания 
I емоглобина, так и количество эритроцитов. При сопоставлении средних 
ранных этих показателей первой группы (срок пребывания до одного ме-
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Фиг. 3. 
ежедневное колебание содержания гемоглобина (7о) 

в течение месяца на высоте 3250 .ч; 2 ежедневное 
колебание количества эритроцитов в одном куб. мм в 
течение месяца на высоте 3250 м\ 3 ежедневное ко­
лебание содержания гемоглобина (՛ ,,) в течение месяца 
на высоте 2000 м; 4 ежедневное колебание количества 
эритроцитов в одном куб. мм в течение месяца на 
высоте 2000 м. 5 ежедневное колебание барометри­
ческого давления в течение месяца на высоте 3250 м; 
6 ежедневное колебание барометрического давления в 

течение месяца на высоте 2000 м.

сяца) с пятой группой (срок пребывания свыше одного года) в последней 
группе наблюдается незначительное уменьшение количества эритроцитов, 
а содержание гемоглобина увеличивается в среднем на 5%. При аналогич­
ном сопоставлении данных па высоте 2000 м мы находим, что количество 
эритроцитов остается таким же, как и в первой группе, а содержание 
гемоглобина увеличивается в среднем на 3,8%. Средние значения пока­
зателей для каждой группы выведены соответственно по числу определе­
ний на высоте 3250 м — 65, 59, 64, 53, 82, а на высоте-2000 м— 39, 41, 38, 
36, 46.

На высоте 3250 м и 2000 м изучалась реакция красной крови в зави­
симости от суточного колебания барометрического давления. Результаты 
исследования показаны на фиг. 3. Установлено, что на высоте 3250 м про­
цент дней с обратной зависимостью составляет 52, с прямой зависимо- * ы истью — 21 ц неопределенной зависимостью — 27. На высоте 2000 м соот­
ветственно 48, 20 и 32%.

Отсюда очевидно, что на высоте 3250 м, так и на высоте 2000 самый 
большой процент приходится на дни с обратной зависимостью, т. е. при 
повышении барометрического давления наступает уменьшение количества 
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эритроцитов и содержания гемоглобина, а понижение барометрическое 
давления ведет к увеличению количества эритроцитов и содержания гемо­
глобина. Исследование проведено над людьми, имеющими стаж пребыва­
ния на этих высотах не менее одного года, по 8 человек на каждой высоте. 
Аналогичные данные получены М. Ф. Авазбакиевой (18) на высоте 2100 л.

Следует отметить, что для получения правильных заключений при ис­
следовании красной крови в условиях высокогорья необходимо учитывать 
вышеуказанные обстоятельства, которые могут быть существенными осо­
бенно при резких суточных колебаниях барометрического давления и при 
кратковременных исследованиях.

Средние данные элементов периферической крови, полученные нами 
на высоте 1600, 2000 и 3250 м, и их сравнение с данными по Армении на 
высотах в среднем 860—1700 м над уровнем моря и с данными по сред­
ней полосе России приведены в табл. 1.

Из таблицы видно, что показатели красной крови увеличены, но сред­
ние показатели красной крови на 
несколько меньше, чем данные А.

высоте 1600 
А. Сафарян

и 2000 м 
и др. (Р)

нами получены 
исследовавших

на высоте 1/00 м над уровнем моря (г. Ленинакан). Эти данные в таб 
лине не приведены. Цветной показатель на всех высотах одинаков.

Мы получили закономерное замедление РОЭ с увеличением высоты.
С увеличением высоты увеличивается количество ретикулоцитов. На вы
готе 1600 и 3250 м количество лейкоцитов нами получено больше, чем на
высоте 2000 м. В лейкоформуле отмечается увеличение количества как
лимфоцитов, так и моноцитов по мере увеличения высоты.

Элементы перифери­
ческой крови

92 
5000000

0,9
5
0,8

6000
2.2

62,3
5,2
0,6
8,6

32,3,

Таблица

90 
4800'100

0,9
7
0,7

7400
2,9

51,7
3,8
0,5
7,7

30,1

82 
4426000

0,9
10
0,7

7200
2,1

58,2
4,1
0,6
5,9

29,0

67
4300000 

0,7
7
0,4

6100
1,5

64.0
1,5 
0,5
3,5

29,0

1. Гемоглобин в 0 „
2. Эритроциты
3. Цветной показатель
4. РОЭ
5. Ретикулоциты в %
6. Лейкоциты
7. Палочкоядерн. центр-

97 
5342000

0,9
3 

0,9 
7800 
2,2

8. Сегментоядерн. центр.
9. Эозинофилы

10. Базофилы
11. Моноциты
12. Лимфоциты

56,7
3,2
0,7
9,0

36,5

Физический институт
Академии наук Армянской ССР’
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I- F- ՋԱՔԱՐՅԱՆ

ՊԼբիֆէրփկ luriuiG tl ի FiuGji gni_guiGfacGbrp Ikrtu<|ածի |>uiroriu(bn 

upujif luGGkrnt if

Հետազոտությունները կա տա րվ ած են ծովի մակերևույթից /600, ?(*00 և 3250 մետր բարձ —

րության վրա։
■ 1600 մ բարձրության վրա հետազոտությունները կ և զ ի մ շ տակ յ

բնակչության վրա, իսկ 2000 // 3250 ։1 բարձրությունների վրա հետազոտման են 

ա (նպիսի մարզիկ, որոնք ունեցել են այզ ր ա ր ձր ո ւն րն ե ր ո ւմ րնակվ ե լու տարրեր 

\(մեկ օրից մինչև մի քանի տարիյ:

I Հետազոտություններում հատուկ ուշա զրոլթ յուն / զա րձվել այն հարցի վրա, թե

Ш If Ш tjtj Ш ֊ 

Լ ն Օա րկվեչ 

մամկԼտն Հր

արք/յոբ կա՛

որեքւցԼ կաս/ ամենօրյա մթնո/որտս։ ար յան կա ր մ ի ր զն զ ի կն ե ր ի

^հեմոգլոբինի քանակի փոփոխման միջև:

Ստացված արդյունքները վ ե ր լ ո ւ ծ ե [ ի ս հիմք են րնդունվել այն նորմա տիվներր, որոնք տրր֊ 

ված են Հայաստանի և Ռուսաստան ի միջին զոտոլ պայմաննե ր ի Համար:

Ստացված տվյա/ներր համեմատե/ով աւգ նորմատիվների հետ, գտնվել են'

^11 /. Ար (ան կարմիր գնդիկների և հեմոգլոբինի քանակի ավելացոլմ:

2. Գույնի ցուցանիշը հետազոտված բոլոր վայրերում մնում / բարձր համեմատած Ռոլսաս- 

տանի միջին գոտու նորմատիվի հետ։

3* կրիտրոցիտների նստեցման ոեակցիան զանգա զում / բարձրության մեծացման հետ, իսկ 

ո ետիկուլոցիտների բանակը բարձրանում։

4. 1600 և 3250 ժ բա րձրո ւթ լան վրա նկատվում Լ լեյ կ ո ցի ան ե րի բանակի որոշ ավելացում , 

2000 լք բ ա րձրսւթ յան էԷրա նրանց քան ակի պակասում։

5. Լե յկոց իտա ր ֆորմուլայում նկա տվոլմ / ինչպես Լիմֆոցիտների այնպես Լլ մ ոնոցիտների 

Տ թվի մեծացում:
6. Հա (տնա բերված կ հետարլարձ կ ա խ վ ա ծ ո ւ թ (ո ւ.ն մ թնոլոր տա յին ճնշման վւուիււխման ե ար^- 

յահ կարմիր գնդիկների ու հեմոգլոբինի քանակի փոփոխման միջև։

Վերոհիշյա լ բոլոր ւի ո փ ո ի։ ո ւ 0 (Ո ւնն եր ր պետք Լ բացատրել արյունաստեղծ սիստեմի վրտ 

մ իջա ւ) ա յր ի այլդե ց ո ։թ յա մ բ:
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