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УДК 612.27:577.4(479.25)

. В. Г. АМАТУНИ, А. К. ЕГОЯН, М. 3. НАРИМАНОВ, Г. В. АМАТУНИ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ ВЕНТИЛЯЦИОННОЙ ФУНКЦИИ 
ЛЕГКИХ В ПРОЦЕССЕ КРАТКОВРЕМЕННОЙ

АДАПТАЦИИ К ВЫСОКОГОРЬЮ

При кратковременной адаптации к высотной гипоксии установлено снижение жиз­
ненной емкости легких соответственно степени увеличения времени кровотока «лег­
кие—ухо», отражающей емкость сосудистого ложа легких. Показано, что скоростные 
показатели вентиляционной функции легких в высокогорной местности неадекватно от­
ражают состояние бронхиальной проходимости. Выявлено максимальное напряжение 
адаптивных процессов на 4--й день адапатции.

При изучения! вентиляционной функции легких у человека в горах 
на высоте не менее 3000 .«.над уровнем моря установлено постепенное 
увеличение остаточного объема при непродолжительном уменьшении 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ), что объясняется повышением тону­
са вдыхательной мускулатуры [1, 3, 6, 9]. Различные исследователи 
указывают на разную степень снижения ЖЕЛ [2, 8]. У лиц же, адап­
тированных к условиям высокогорья в течение 1—3 лет, и у постоянных 
жителей гор было установлено стойкое увеличение остаточного объема 
легких при нормальной (для жителей равнин) ЖЕЛ [1, 4, 5, 7].

С целью изучения состояния вентиляционной функции легких в ус­
ловиях высотной гипоксии нами определялись следующие показатели: 
ЖЕЛ, объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ։), индекс Тиф- 
фно (ОФВ1/ЖЕЛ), пневмотахометрические показатели—мощность вы­
доха (Мвыд) и мощность вдоха (Мвд), время кровотока «легкие—ухо». 
Исследования проводились в городе Ереване (950 м над уровнем моря), 
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на курорте Джермук (2100 mJ и на высокогорной станции «Арагац» 
(3250 м) в течение 20—26 дней, а также на 4 и 14-й дни после возвра­
щения в Ереван. Обследовано 30 практически здоровых лиц в возрасте 
от 22 до 34 лет. Все объемы приводились к стандарту (BTPS).

Ранее полученные данные (таблица) свидетельствуют о весьма не­
значительном уменьшении ЖЕЛ в течение первой недели адаптации в 
Джермуке (на 0,9%) с последующим увеличением на 1% к 26-му дню 
пребывания. На Арагаце имело место заметное н статистически досто­
верное уменьшение ЖЕЛ в течение 1-й недели адаптации, сохраняюще­
еся до 20-го Дня пребывания. Пекле возвращения в Ереван величина 
ЖЕЛ на 4—14-й дни возвратилась к исходному уровню.

В Джермуке ОФВ] претерпевает незначительные и малодостовер­
ные изменения в сторону снижения (максимум на 2,3%) и восстанавли­
вается к 26-му дню пребывания. На высокогорной станции «Арагац» 
ОФВ1 стойко и достоверно снижается, причем максимальное изменение 
отмечено на 4-й день адаптации. Однако степень снижения ОФВ։ усту­
пает ЖЕЛ, в связи с 4etM индекс Тиффно в течение всего периода адап­
тации остается несколько выше исходного уровня, за исключением 4-го 
дня, когда имело место его достоверное снижение на 3,1 %-

Определение пневмотахометрических показателей выявило как в 
Джермуке, так и на Арагаце достоверное уменьшение Мвд, в связи с 
чем отношение Мвыд/Мвд имеет тенденцию к уменьшению, максималь­
ному на 4-й день адаптации. В этот же день имеет место существенное 
снижение индекса Тиффно, что дает основание считать, что в периоде 
наибольшего напряжения адаптационных процессов и максимальных 
субъективных изменений в состоянии обследованных (на 4-й день) име­
ет место некоторое ухудшение бронхиальной проходимости.

Поскольку уменьшение ЖЕЛ в горах может быть объяснено увели­
чением кровенаполнения легких [3, 5], нами одновременно с изучением 
внешнего дыхания определялось оксигемометрическое время кровотока 
«легкие—ухо». Время кровотока «легкие—ухо» с переездом на курорт 
Джермук и на станцию «Арагац» постепенно сокращается. Однако сте­
пень этого снижения на Арагаце в отличие от Джермука достоверна. 
Поскольку изменение времени кровотока «легкие—ухо» в горах отра­
жает степень увеличения емкости сосудистого ложа легких, то и сниже­
ние ЖЕЛ следует объяснить, в первую очередь, увеличением их крове­
наполнения. Другой возможной причиной снижения ЖЕЛ, как следует 
из вышеизложенного, является увеличение остаточного объема легких. 
Остаточный объем нарастает постепенно, увеличение его в то же время 
стабильно. В связи с этим у горцев остаточный объем легких выше, чем 
у жителей равнин при нормальной ЖЕЛ.

Изменения обсуждаемых вентиляционных показателей в высоко- , 
горной местности должны быть рассмотрены также с учетом уменьше­
ния плотности и вязкости воздуха, снижающих сопротивление его 
движению в дыхательных путях. Это связано с тем, что сопротивление 
турбулентному движению струи воздуха пропорционально квадрату объ­
ема движущегося в бронхах воздуха, умноженному на коэффициент, 
определяющийся его плотностью. Сопротивление же при ламинарном
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Показатели функций внешнего дыхания при адаптации к высоте 3250 ju над уровнем моря
Таблица I

Сроки 
исследо­

вания 
в днях

ЖЕЛ, л ОФВ, л1сек Индекс Тнффно Мвыд., л/сек Мвд., л/сек

М+т Р % от 
исходи. М+т Р % от 

исходи. М+т Р М±т Р % ОТ 
исходя. М+т Р % от 

исходи.

Ер
е-

 
ва

н •—
• 5032 3600 72% 5,9 6,2

я 2 —399+21 <0,001 —7,9 —144+64 <0,05 -4 +2,8+1,5 <0,05 —0,7+0,1 <0,001 -11,8 -0,2+0.1 <0.05 С -3,2

« 4 ֊499+143 <0,01 —9,9 —261+60 <0,001 -7,2 -3.1±21 <0,05 — 1,04+0,1 <0,001 -17,6 -0,9+0,2 <0,001 -14.5

: 7 —367+73 <0,001 -7,3 —135+53 <0.02 -3,7 4-2,2±2 <0,5 —0,5+0,1 <0,001 -8,5 +0,2+0,2 <0,2 -3,2
< 13 —321+59 <0,001 -6,4 — 127+96 <0,1 -3,5 4-1,6+2,7 <0,05 -0.5+0,1 <0.001 -8,5 -0,2+0,2 <0,2 -3.2

20 —309+85 <0,01 -6,1 —250+55 <0,001 -6.9 +2,3+1,7 <0,05 -0,7+0,1 <0,001 -11,8 —0,4+0,2 <0.05 -6,4
® -А

Щ -30 +65 <0,5 -0,6 —129+93 <0,1 -3,5 —3,0+2,3 <0,05 - 0,2±0,9 <0.5 -3.4- 40,1+0.5 <0,5 -1,6
сь 14 0 0 0 -0,2+0,2 <0,2 -3,2



движении пропорционально объему потока воздуха, умноженному на 
коэффициент, зависящий от его вязкости. Следовательно, турбулент­
ное движение связано с большим сопротивлением и требует большего 
давления (у здорового человека оно составляет 30% всего воздушного 
потока). Поэтому следует ожидать, что уменьшение вязкости и плот­
ности воздуха при его разрежении должно в определенной степени 
уменьшить бронхиальное сопротивление. Расчетным путем нами было 
показано, что при ламинарном движении с уменьшением вязкости воз­
духа на 1,25 на Арагаце произойдет уменьшение сопротивления потоку 
воздуха на 25%, а в связи с уменьшением плотности воздуха при тур­
булентном движении—на 15%. Это должно существенно облегчить ды­
хание (движение воздуха по воздушным путям легких) у лиц, пребы­
вающих на станции «Арагац», и в то же время уменьшить суммарное 
сопротивление бронхиального дерева и всех трубок спирографа и пнев­
мотахометра, подключенных к обследованным при определении у них 
форсированных показателей вентиляционной функции легких. В свя­
зи с этим становится понятным, что уменьшение вязкости и плотности 
воздуха, не отражаясь на величине ЖЕ Л (BTPS), существенно увеличи­
вает скоростные показатели. Этим можно объяснить завышенный ин­
декс Тиффно в горах, являющийся общепринятым критерием обструк­
ции, а также величин Мвыд и Мвд. Из нашего материала следует, что 
относительно меньшее снижение ОФВ։ по сравнению с ЖЕЛ и повы­
шение индекса Тиффно на высокогорной станции «Арагац» может быть 
следствием уменьшения плотности и вязкости воздуха « бронхиального 
сопротивления. Что же касается данных пневмотахометрии, то очевид­
но, что уменьшение плотности и вязкости воздуха, в равной степени от­
ражаясь на обеих величинах в высокогорной местности (повышая их), 
не должно отразиться на их отношении.

Таким образом, ОФВ։ в высокогорной местности, как и другие ско­
ростные показатели, неадекватно отражает уровень бронхиального со­
противления в связи с заметным уменьшением плотности воздуха, об­
условленным его разрежением. Индекс Тиффно в связи с этим оказы­
вается завышенным. Некоторое уменьшение отношения Мвыд/Мвд, 
несмотря на относительность каждого показателя в отдельности, указы­
вает на небольшое увеличение бронхиального сопротивления на станции 
«Арагац», поскольку оба эти показателя скоростные и роль разрежения 
воздуха в их изменениях одинакова. Снижение индекса Тиффно на 4-й 
день адаптации, в период наибольшего напряжения адаптационных ме­
ханизмов и наихудшего самочувствия всех обследованных лиц (одышка, 
сердцебиение, метеоризм, головные боли), оценивается нами как наи­
большее повышение бронхиального сопротивления. В остальные же 
периоды адаптации индекс Тиффно стабильно выше исходного уровня, 
что объясняется доминирующим значением разрежения воздуха и по­
нижения его вязкости и плотности. Уменьшение ЖЕЛ в горах сопря­
жено с увеличением емкости сосудистого ложа легких, зависящим от 
высоты над уровнем моря. Поскольку увеличение емкости сосудистого 
ложа легких связывается с увеличением капиллярной сети и поверхно­
сти соприкосновения протекающей через легкие крови с альвеолярным 
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воздухом, а также ввиду того, что указанные изменения происходят не 
сразу после переезда в горы, а в определенной последовательности, есть 
основания считать уменьшение >КЕЛ также по существу явлением адап­
тивным.

Некоторое повышение бронхиального сопротивления не может вы­
звать существенных нарушений вентиля иконной функции или увеличе­
ния остаточного воздуха в легких. Однако не исключена возможность 
относительного повышения внутриальвеолярного давления и рО2 па вы­
дохе, компенсирующего в известной степени снижение атмосферного 
давления.
Кафедра терапии ПСС факультетов
Ереванского медицинского института Поступила 25/XI 1982 г.
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Բարձրունքային հիպոքսիա յի նկատմամբ կարճատև ադապտացիայի (1ա֊ 
մ տնակ հաստատված է թոքերի կենսական տարողության իջեցում, որը համա­
պատասխանում է թոքերի անոթային հունի տարողությունը արտացոլող «թո- 
քեր-ականջ» արյան հոսքի ժամ տնակի մեծացման աստիճանին։

Ցույց է տրված, որ բարձր լեռնային տեղանքում թոքերի օդափոխության 
ֆունկցիայի արագացման ցուցանիջները ոչ համազոր ձևով են արտացոլում 
բրոնխիաւ անցանելիության վիճակը։

Հարմ արողական պրոցեսների առավել լարվածություն հայտնաբերված է 
ադապտացիայի 4-րդ օրըւ

V. G. AMATOUNI, A. K. YEGOYAN, M. Z. NARIMANOV, G. V. AMATOUNI

RESULTS OF THE STUDY OF LUNGS VENTILATIVE FUNCTION 
IN THE PROCESS OF SHORT ADAPTATION TO 

HIGH-ALTITUDE CONDITIONS IN ARMENIA

In short adaptation to high-altitude hypoxia it has been established 
decrease of the vital capacity of the lungs according to the degree of 
the increase of the time of “lung-ear* blood flow. It is shown that the 
speed indices of the lungs ventilative function in hlgh-altitude conditions 
do not reflect adequately the state of the bronchial permeability.
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УДК 618 514.8

Л А. ТРДАТЬЯН, Э. С АКОПДЖАНЯН

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО 
ОТХОЖДЕНИЯ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД

Рекомендации, разработанные авторами, касаются профилактического направле­
ния предупреждения отхождения околоплодных вод.

Перинатальная детская смертность является одним из основных 
качественных показателей родовспоможения. Дальнейшее снижение 
перинатальной смертности является важнейшей задачей здравоохране­
ния.

При наблюдении за развитием беременности в условиях женской 
кбнеультации должны быть четко определены возможные факторы рис­
ка повреждения плода во время родов и разработаны мероприятия, на­
правленные на предупреждение неблагоприятного исхода беременности 
для плода. К факторам риска относятся различные виды отягощенно­
го акушерского анамнеза (невынашивание беременности, мертворож­
дения, неонатальная смертность, оперативные родоразрешёння и др.) я 
патология настоящей беременности (поперечное, косое положение пло­
да, ягодичное предлежание, крупный плод, разгибательные предлежа­
ния и вставления головки, узкий таз, токсикозы беременных, перенесен­
ные во время беременности инфекционные и вирусные заболевания, 
многоводие, многоплодие, функциональная несостоятельность нижне­
го сегмента матки и др.). Экстрагенитальные заболевания беременных 
также неблагоприятно воздействуют на формирование и развитие пло­
да: диабет, заболевания печени, выделительных органов, сердечно-со­
судистой системы, болезни крови, ангина, грипп, тонзиллит, катар верх­
них дыхательных путей, гнойничковые процессы, токсоплазмоз, листе­
риоз и др.

В процессе родов могут возникнуть различные акушерские ослож­
нения, опасные для плода. Одним из серьезных осложнений является 

. преждевременное отхождение околоплодных вод (ПООВ).
Отхождение околоплодных вод до начала родовой деятельности мо­

жет повлиять на продолжительность родов, вызвать нарушение маточ­
но-плацентарного кровообращения, в результате чего плод не получает 
достаточного количества кислорода, необходимого для его нормальной 
жизнедеятельности. У этих новорожденных в дальнейшем может на­
блюдаться отставание в развитии некоторых функциональных систем# 
а иногда и психо-сом этического статуса [5]. При затяжных родах, вы-

61


