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СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
=. УСЛОВИЯХ СРЕДНЕГОРНОГО КЛИМАТА ШУШИ

Пэ вопрос о влияем в=ксиикорья на сердечно-сосудистую систему 
ջ литер ат ре имеется мвогс дабсгт. которые в основном базируются на 
из чей и г изменений щ.льса 2 артериального давления.

В на1тт*2дее гремя восрсс о воздействии климата среднегорья на 
серде- диет ю систем еше мало изучен. В течение нескольких лет 
нами эовсд.ттся ■сследовапм из курорте Шуша (Нагорно-Карабахская 
автономная зола Азе:' - z ֊ .з-: ССР)Г расположенном на высоте 
14Ь—1606 м над уроваем моря. 'Հ; '՜ -Л

Задачей настоящей работы явилось изучение влияния климатиче­
ски ракт.ргв Шу~и на сердечно-сосудистую систему. Л®. Я

* 21-‘ практически здоровых людей различных возрастов (от 20 до 
*- частота пульса изучалась в летнее время, утром, в условиях,, 
близких основному обмену.

£ 50 из 1.0 зренных жителей среднегорья частота пульса имела
-гловю к а \ 52 колебалась в пределах нормы.
У приехавших на месячный отдых в Шушу 100 женщин и мужчин

14 енве гпльса. Частота пульса до 80 ударов в мин. к концу 
пребывания на курорте определена в 40 случаях, свыше 80 ударов- в- 

слу^.а^х. астл^ пульса з пределах до 90 ударов в мин. наблюдалась 
} наибольшего числа отдыхающих. ТТ/Я

Тсхким образом, у жителе Шуши в условиях среднегорья частота 
21/ время приближается к верхней границе нормы
ИЛИ ПОСЫЛИ dfc*T Ппи КП^типопл» jl-■--р -а-Trj». - lur. " ՜ ' ՝г1-тковРеменном пребывании на ку-
г -.<«<.< ..а пульса обычно возрастает от 80 до 90 ударов в мин

О частоте пульса у жителей высокогооья и п ՜ Р 
р гг — -» * рья и о его изменении при вос----- ճ г^ры хотя и в литерапре не сложиил- К з--н 'р е сложилось единого мнения, но՛

ления в горных условиях (большинство авт^поЛЯХ арТериального Да”' 
артериального давления, считая это физиотогцч "’ И>ВОрит ° пониЖен11й 
нием). физиологически нормальным состся-

В-

Изучение артериального давления в vm I
ЛО, что у жителей этой местности артеоиаъ "ЯХ среднегоРья покаэа- 
пределах нижней границы нормы Н°С Давленне колеблется

При кратковременном пребывании в 1ц„.
альное давление со второго дня достиг максимальное артери-

мигало 100 мм pt. ст, (в 53 случаях).
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а к концу пребывания у 76 исследуемых максимальное артериальное 
давление колебалось в пределах гипотонических величи. Минимальное 
артериальное давление на второй день пребывания было в пределах ги­
потонических цифр у 11 человек, а к концу пребывания —у 31 человека.

Снижение артериального давления в условиях среднегорного кли­
мата следует рассматривать как признак адаптации сердечно-сосуди­
стой системы к данным условиям.

Вопрос воздействия горных высот на венозное кровяное давление 
недостаточно изучен. В условиях среднегорного курорта Шуша венозное 
давление изучалось по методу Мориц-Табора. Обследовано 102 человека 
в возрасте от 16 до 60 лет, из них 52 были приезжие.

Состояние венозного давления у жителей Шуши представлялось в 
следующих показателях: у 8 человек венозное давление колебалось от 
50 до 80 мм, у 6 человек—от 81 до 100 мм, у 27—от 101 до 120 мм, \ 8— * • 
от 121 до 140, у одного оно было на уровне 170 мм вод. ст.

Таким образом, уровень венозного давления у 36 из 50 жителей 
среднегорья оказался выше нормы.

В группе приезжих (практически здоровые люди) венозное давле­
ние колебалось у 29 человек от 50 до 80 мм, у 20—от 81 до 100 мм, у 3— 
от 101 до 120 мм вод. ст. К концу пребывания на курорте у этой же груп­
пы венозное давление в пределах от 50 до 80 мм было у одного челове­
ка, у 15 человек — от 81 до 100 мм, у 22 человек—от 101 до 120 мм, у 12 
человек—от 121 до 140 мм и у 2 человек—от 140 до 160 мм вод. ст.

Минутный объем крови, изученный ацетиленовым методом Гроль- 
мана, на высоте 1403—1600 м над уровнем моря, как правило, был уве­
личен. У жителей среднегорья (24 человека) средняя величина мину тно- 
го объема крови была увеличена до 15 л по сравнению с исследуемыми, 
проживающими на уровне моря, у которых минутный о<- >ем крови рав­
нялся 8 л. В группе приезжих здоровых людей (14 человек) минутный 
объем крови на второй день пребывания в среднегорье был равен 1л, 1 л, 
а к концу пребывания—19,2 л, увеличиваясь преимущественно за сч<.т 
ударного объема сердца.

В условиях высокогорья, согласно большинству’ авторов, скорость 
кругооборота крови увеличена. Скорость кровотока нами определялась 
магнезиальным методом у 73 жителей Шуши и у 55 приезжих (практи 
чески здоровые люди) в возрасте от 18 до 60 лет. На отрезке доковой 
вены (капилляры нижних конечностей) скорость кровотока оказалась 
ускоренной почти у всех исследуемых. Среднее время кругоооорс га к[ 
ви у 73 здоровых жителей среднегорья составило 14,5 сек. с колебаниями 
в пределах от 8 до 24 сек. При кратковременной акклиматизации у оо 
здоровых приезжих среднее время кругооборота крови составило 
13,9 сек с колебаниями в пределах от 9 до 20 сек.

Скорость кругооборота крови у 55 испытуемых на второй день после 
приезда оказалась увеличенной в 81,8% случаев, а в 18,2 ,о слу ia<в 
в пределах нижних границ нормы.
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Скорость кругооборота крови, установленная этим же методом на 
5-й. 15-й и 22-й день пребывания в среднегорье, оказалась повышенной 

В '°Наблюдаемое увеличение скорости кругооборота крови не зависело 

от недостаточности кровообращения, так как со стороны аппара Р 
вообращения в указанных случаях не отмечалось патологических сдви­
гов. Увеличение скорости кровотока, по֊видимому, можно объяснить ме­
ханизмом адаптации к среднегорью и, таким образом, более совершенной 
артериализации крови.

У 110 жителей Шуши и 100 человек приезжих здоровых люден в воз­
расте от 17 до 64 лет проводилось изучение состояния капилляров. Ка- 
пилляроскопнческая картина ногтевого ложа у здоровых жителей Шуши 
чаще характеризовалась наличием насыщенного розового фона. Капил­
ляры в 23,6% случаев имели форму укороченных шпилек, в 42,8% слу­
чаев— форму запятых и точек и в 33,6% случаев обнаружены капилля­
ры с нормальными петлями (капилляры—в основном с расширением ар­
териального колена). Ա-Հ

При кратковременном пребывании в среднегорье у здоровых люден 
на второй день приезда наблюдалась нормальная картина капилляров 
ногтевого ложа. К пятому дню пребывания капилляроскопическая кар­
тина в большинстве случаев резко менялась, фон становился насыщенно 
розовым, число функционирующих капиллярных петель увеличивалось, 
форма капилляров оставалась прежней, и отмечалось резкое расширение 
диаметра артериального бранша. Кровенаполнение становилось хоро­
шим и равномерным. И

На 15-й и 22-й день исследования капилляроскопическая картина не 
менялась. Таким образом, кратковременное пребывание в Шуше способ­
ствовало расширению капиллярного русла с параллельным увеличением 
числа функционирующих капиллярных петель.

В результате этих изменений уменьшается периферическое сопро­
тивление току крови, что значительно облегчает нагрузку левого же­
лудочка. - /’'■5

Выводы

1. В условиях среднегорного климата Шуши сердечно-сосудистая 
система подвергается определенным изменениям приспособительного ха­
рактера.

2. 1астота пульса у коренных жителей Шуши приближается к верх­
ней границе нормы или несколько превосходит ее. При кратковременном 
пребывании в Шуше у большинства обследуемых частота пульса 
стает до 90 ударов в минуту. возра-

3. Артериальное давление жителей среднегорья находится в 
лах нижних границ нормы. При кратковременном пребывании в 
артериальное давление колеблется в пределах гипото'пшеских

4. Уровень венозного давления у постоянных жителей среднегорья

преде- 
Шуше

величин.
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оказался выше установленных норм. ն приезжих также наблюдалось по­
вышение венозного давления.

5. Минутный объем крови в среднегорье как у постояннс проживаю­
щих, так и у приезжих был повышен почти во всех случаях.

6. Скорость кровотока у жителей среднегорья и у приезжих при 
кратковременной акклиматизации оказалась повышенной почти во всех 
случаях.

7. Капилляроскопическая картина ногтевого ложа у жителей сред­
негорья и приезжих при кратковременной акклиматизации характеризо­
валась наличием насыщенного розового фона, увеличением числа функ­
ционирующих капиллярных петель и расширением диаметра артериаль­
ного бранша.

8. Наблюдаемые гемодинамические изменения следует рассматри- 
вать как признак адаптации сердечно-сосудистой системы к условиям 
среднегорного климатического комплекса.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней 
Азербайджанского медицинского института Поступило 12 V 1963 г.

II. 1Г. ՐեԴԱԼՈՎԱ 
а

ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՍԻՍՏԵՄԻ ՎԻՃԱԿԸ ՇՈԻՇԻԻ ՄԻՋԻՆ ԼԵՌՆԱՅԻՆ 
ԿԼԻՄԱՅԻ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ

Ամփոփում

Տվյալ աշխատության նպատակն է ուսումնասիրել Շուշիի կ/իմայական 
ֆակտորների ազդեցությունը սիրտ-անոթային սիստեմի վրա։

Բազմամյա հետազոտությունները ցույց են տալիս- որ սիրտ-անոթային 
հեմոզինամիկ որոշակի փոփոխությունները կրում են հարմարվոզական բնույթ 
միջին լեռնային կլիմայական կոմպլեքսի պայմանների նկատման բ,
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