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У людей, проживающих в условиях высокогорья Армении, изучались особенности 
кардиодинамики с помощью трехканального электрокардиографа типа 072. Фазовый 
анализ систолы левого желудочка производился по методу Blumberger и Holldack в 
модификации В. Л. Карпмана. Данные обработаны методами вариационной стати
стики (табл. 1).

Исследования проводились в условиях низко-, средне- и высокогорья, на пяти вы
сотах: 960, 1500, 2000, 3250 и 3500 м. Обследованы 708 здоровых мужчин в возрасте от 
19 до 40 лет. На высоте 960 м обследованы 211 уроженцев данной местности и лица, 
проживающие там более 10—15 лет. На высоте 1500 и 2000 м обследовались только 
уроженцы (соответственно 103 и 176 человек), а на высотах 3250 и 3500 м—лица, 
проживающие там от одного месяца до трех лет (соответственно 118 и 100 человек) 
и распределенные по группам в зависимости от сроков проживания.

Средняя длительность фазы асинхронного сокращения у людей, проживающих 
на высоте 960 м (контрольная группа), соответствовала литературным данным. Одна
ко уже на высоте 1500 м она существенно удлинялась (Р<0,01). По сравнению с 
контрольной группой, фаза асинхронного сокращения на всех высотах оказалась 
удлиненной, причем на относительно больших высотах независимо от увеличения 
сроков адаптации. Вероятно, подобные сдвиги происходят уже в ранние сроки адап
тации. Эти изменения на относительно больших высотах связывают с двойной пере
грузкой правого желудочка (нагрузка объемом и сопротивлением), однако мы сущест
венное удлинение этой фазы выявили уже на высоте 1500 м. По-видимому, удлине
ние фазы асинхронного сокращения на средних высотах в основном определяется 
особенностями обменных процессов в миокарде, присущими истинно акклиматизиро
ванным горцам.

Средняя длительность фазы изометрического сокращения у обследованных на 
контрольной высоте в основном удовлетворительно совпадает с литературными дан
ными. С нарастанием высоты местности проживания, а на относительно больших вы
сотах и при увеличении сроков адаптации, фаза изометрического сокращения удли
няется. Примерно аналогичные данные получены в условиях Тянь-Шаня и Памира. 
Удлинение этой фазы отмечают и у хорошо тренированных спортсменов, связывая эти 
сдвиги с активацией холинергических механизмов и высоким тонусом блуждающего нер
ва. Для жителей горных местностей характерна ваготоническая направленность вегета
тивных функций; в этих условиях отмечают некоторое падение общего периферического 
сосудистого сопротивления. Следовательно, вышеуказанные сдвиги играют, вероятно, 
решающую роль в механизме удлинения фазы изометрического сокращения у здоро
вых горцев.

Период напряжения статистически достоверно удлиняется, начиная с высоты 
1500 м (Р<0,01), очевидно, за счет удлинения двух составляющих фаз.

Средняя длительность периода изгнания на всех высотах примерно одинакова, 
однако с нарастанием высоты местности проживания, а на больших высотах и при
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удлинении сроков адаптации имеет тенденцию к укорочению. Ускорение выброса кро
ви в аорту у наших обследуемых свидетельствует о хорошей сократительной способ
ности миокарда, что согласуется с результатами наблюдений в условиях Тянь-Шаня 
и Памира.

С нарастанием высоты местности проживания механическая и общая систолы в 
основном проявляют тенденцию к удлинению, однако по отношению к должным ве
личинам для средних высот характерно относительное укорочение, а для больших 
высот—удлинение указанных параметров.

Очевидно, что соответственно изменялись и фазовые показатели. По сравнению с 
контрольной группой внутрисистолический показатель (ВСП) на относительно боль
ших высотах имел общую тенденцию к уменьшению, тогда как индекс напряжения 
миокарда (ИНМ) проявил обратную динамику, причем этот показатель увеличи
вался уже на высоте 1500 м. В этих условиях скорость повышения внутрижелудочко
вого давления (VI) уменьшилась, степень уменьшения зависела от высоты местности 
проживания, а на больших высотах— и от удлинения сроков адаптации. Характер и 
степень сдвигов фазы асинхронного и изометрического сокращений, следовательно, 
и периода напряжения, а также периода изгнания, механической и электрической 
систол у жителей средне- и высокогорья, определили соответственно величины внут
реннего коэффициента систолы (ВКС), внутреннего коэффициента фазы напряже
ния (ВКН) и механо-электрического показателя (МЭП). Время изгнания минутного 
объема (ВИА1О) в условиях средне- и высокогорья проявило тенденцию к уменьше
нию, в основном за счет урежения сердцебиения и незначительно—из-за укорочения 
периода изгнания.

Таким образом, основные показатели фазовой структуры сокращения левого же
лудочка у жителей предгорья Армении в основном удовлетворительно совпадают с 
литературными. В условиях средне- и высокогорья отмечается ряд характерных 
сдвигов.

Обнаруженная особенность кардиодинамики в этих условиях напоминает фазо
вый синдром гиподинамии миокарда и является результатом адекватной реакции ап
парата кровообращения на интегральное действие климато-природных факторов сре
ды. Так как обследованные нами лица были совершенно здоровыми, говорить об 
ухудшении функционального состояния миокарда нельзя. Найденную особенность 
кардиодинамики мы относим к регулируемой гиподинамии миокарда, характерной 
для хорошо тренированных лиц, что отмечалось и в литературе.

Кардиодинамика у жителей разных горных местностей в основном претерпезает 
одинаковую перестройку, по-видимому, являющуюся одной из основных причин, повы
шающих у горцев выносливость сердца к внешним факторам высокогорья и, в первую 
очередь, к гипоксии. Однако на больших высотах (по нашим данным на высоте 3500՛ м> 
наряду с этим имеется заметная перегрузка правых отделов сердца, иногда гранича
щая с патологией.
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А. В. ZA К ARIAN

SOME PECULIARITIES OF CARDIODYNAMICS IN EPOPLE LIVED IN 
ALPINE CONDITIONS OF ARMENIA

Summary

By the use of polycardiography, the phase structure of systole of the ventricle 
was studied In people of Armenia. The inherent reconstruction of cardiodynamics has 
taken place in the condition of Middle or Alpine country.
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T. H. ШИШКИНА, Г. H. ОКУНЕВА, Ю. А. ВЛАСОВ, 
С. Л. ПИНЕГИН, Ц. Д. САНЖИНА

ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ И ГАЗООБМЕН У БОЛЬНЫХ С ДЕФЕКТОМ 
МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ ДАВЛЕНИЯ В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
И ВОЗРАСТА

У 160 больных с вторичным дефектом межпредсердной перегородки (ДМПП) 
анализировалась взаимосвязь между изменениями внешнего дыхания и газообмена 
и гемодинамикой в малом круге кровообращения (давлением в легочной артерии), а 
также изучалась зависимость параметров внешнего дыхания и газообмена от дли
тельности существования порока.

На основе комплексной оценки многих показателей внешнего дыхания и газооб
мена в покое и во время нагрузки (методом Белау) выявлялись признаки нарушения 
функциональной полноценности систем дыхания и кровообращения у больных с 
ДМПП, у которых первичные совокупности частот встречаемости величин давления 
в легочной артерии (Рсла) участвовали в образовании основных мод по давлению 
в малом круге во всех возрастных периодах.

При анализе распределений частот встречаемости давлений в легочной артерии у 
всех обследованных больных, независимо от возраста; оказалось, что весь массив 
распределений сдвинут в область более низких значений Рсла. Отчетливо выделяется 
одна мода, приходящаяся на 28 мм рт. ст. Распределения возрастных выборок 
Рсла (на каждый год возраста) были многомодальны.

У больных, у которых распределения Рсла составили основные моды, соответ
ствующие 24—32 мм рт. ст., были выявлены незначительные нарушения внешнего ды
хания: жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 93*3,7% ՛ (М±т), максимальная вентиля
ция легких (МВЛ) 73*4,5%, резерв дыхания 74*4,8%, минутный объем дыхания 
(МОД) 118*5,7%, частота дыхания 109*4,4%, дыхательный объем 101 ±6,3%, ко
эффициент использования кислорода 40±2,2, потребление кислорода 117*5,8%. По
казатели вентиляции и газообмена в устойчивой фазе нагрузки (steady state) у этих 
больных хорошо согласовывались с данными, полученными у здоровых лиц. Дети в воз
расте 5 лет составили 56% всехбольных, у которых максимум Рсла приходился на 24—32 
мм рт. ст., дети в возрасте 9 лет—25%, в возрасте 10—13 лет—44% и взрослые—толь
ко 5%. С возрастом наблюдалась тенденция к снижению показателей внешнего ды
хания. Так, у взрослых больных ЖЕЛ составляла уже 81*8,8%, а МВЛ—60*10,0%.. 
При выполнении функциональной нагрузочной пробы у взрослых больных (с нормаль
ным давлением в легочной артерии) отмечалось выраженное, статистически достовер
ное (Р<0,001) увеличение потребления кислорода в восстановительном периоде, т. е. 
«кислородного долга».


