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АДАПТАЦИЯ ЧЕЛОВЕКА К ВЫСОКОГОРЬЮ 
.МАЛОГО КАВКАЗА (2100 м)

Большой опыт изучения высокогорной физиологии привел к общему 
заключению, что нет однотипной реакции организма человека, соответ­
ствующей определенной высоте над уровнем моря. Тот или иной харак­
тер сдвигов определяется целым рядом обстоятельств, связанных с са­
мим организмом и особенностями окружающей среды. Изучение влияния 
на человека своеобразного и относительно менее сурового климата Ма­
лого Кавказа может дать интересный материал для сравнения.

В связи с этим мы предприняли изучение группы здоровых нетрени­
рованных лиц, постоянных жителей г. Еревана (900 м) при переезде их 
на курорт Джермук (2100 м). Исследования проводились на 67 практи­
чески здоровых лицах до выезда на курорт в Ереване (900 м) и 4—6 раз 
в течение 26 дней пребывания на курорте. Помимо клинического изуче­
ния и ежедневного наблюдения за ними на курорте изучались вентиля­
ция легких, легочный газообмен, основной обмен (методом Дугласа- 
Холдэна), парциальное давление газов альвеолярного воздуха, время 
задержки дыхания; пульс, артериальное и венное давление, скорость 
кровотока в условиях основного обмена; оксигемометрия; перифериче­
ская кровь. По формуле Стара рассчитывался систолический и минут­
ный обмен крови. Минутный объем дыхания (МОД) приводился к усло­
виям в легких (ВТРБ), поглощение Օշ и выделение СО2—к стандартным 
условиям (5ТРД), коэффициент использования Օշ (КП О2) и дыхатель­
ный эквивалент по СО2 (Д. Э. по СО2) определялись по МОД в ВТРБ и 
показателям газообмена в БТРД. Статистический анализ материала 
производился методом определения достоверности выборочной разности 
между цифрами, полученными в Джермуке, и исходными данными в 
Ереване.

Субъективное состояние всех 67 лиц было в Джермуке хорошим, 
лишь первые 2—5 дней у 6 человек отмечалась небольшая одышка при 
подъеме по лестнице или в гору. Позднее эти явления проходили пол­
ностью. Более того, одышка и мышечная утомляемость при таких же 
нагрузках после 1 недели пребывания ощущались определенно слабее, 
чем в Ереване. У немногих (5 чел.) наблюдалась бессонница, слегка воз­
бужденное состояние и колющие боли в области сердца, которые также 
вскоре проходили.

Как видно из табл. 1, минутный объем дыхания после переезда в 
высокогорную местность не претерпевает существенных изменений, от­
мечается лишь тенденция к небольшому увеличению его на 5—6-й день и 
7* 
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снижение к концу пребывания. Отсутствие существенных изменений вен­
тиляции обнаружено и при расчете альвеолярной вентиляции по формуле 
Бора. Отмечается небольшое, но достоверное учащение дыхания и сни­
жение глубины дыхания. Небольшие изменения вентиляции следуют до­
вольно точно за мало изменяющимися величинами продукции СО2. За­
метно лишь незначительное преобладание в Джермуке вентиляции лег­
ких над выделением СО2, более достоверное в конце пребывания, что 
видно по небольшому увеличению Д. Э. по СО2. Последнее согласуется 
с. результатами изучения состава альвеолярного воздуха (45 чел.), по­
казавшими такое же незначительное (на 2 мм Н§) снижение рСО2 при 
определении на 25—26-й день, тогда как на 2—3-й день рСО2 почти по­
вторяет цифру, полученную в Ереване (33,1 против 33,6 мм). РО2 при это?֊1 
снижается на 14 мм Н§ (74,1 мм вместо 88,2 мм). Отсутствие заметного 
снижения рСО2 в альвеолах объясняется тем, что нет существенной ги­
первентиляции по отношению к продукции СО2. Небольшая гипервенти­
ляция к концу пребывания со снижением рСО2 на 2 мм привела к не­
значительному увеличению рО2 на 1 мм (75,1 мм). Такое неодина­
ковое влияние понижения атмосферного давления на рСО2 и О2 является 
естественным следствием того, что при неизменной вентиляции в ВТРБ 
и газообмена в БТРД то же количество молей СО2 выделяется в аль­
веолярный воздух, где количество молей О2 и М2, вследствие разряжения, 
уменьшено. В результате СО2 в альвеолярном воздухе займет больший 
объем, а процент его увеличится настолько, насколько уменьшится ’ат­
мосферное давление. Это не дает измениться рСО2. Увеличение процен­
та СО2 в альвеолах происходит одновременно с соответствующим умень­
шением процента О2, так как то же количество О2 поглощается из раз­
ряженного воздуха, где его количество в молях уменьшено. Иначе говоря, 
процент экстракции О2 из атмосферного воздуха увеличивается. С дру­
гой стороны, уменьшение атмосферного давления, помимо рСО2, не отра­
жается и на напряжении водяных паров в альвеолярном воздухе 
(48 мм), поскольку оно зависит только от температуры воздуха, которая 
в альвеолах постоянная (37°). Поэтому разряжение воздуха при прочих 
равных условиях сказывается только на рО2 и газообмене О2. По той же 
причине рО2 в альвеолярном воздухе с высотой будет падать в большей 
степени, чем в атмосфере. Гипокапния же развивается только в связи с 
усилением вентиляции по отношению к продукции СО2

В отличие от вентиляции легких и выделения СО2, уровень потреб­
ности организма в кислороде закономерно снижается до конца пребыва­
ния в Джермуке на 16,3% при невыраженной тенденции к повышению 
на 5—7-й день. В связи с этим, естественно, К1’О2 постепенно и все более 
достоверно уменьшается, что свидетельствует об относительной (по от­
ношению к поглощению О2) гипервентиляции в Джермуке.

Дыхательный коэффициент увеличивается, что было установлено и 
многими другими исследователями в разных горных условиях и на раз­
ных высотах [2, 3, 5]. Отмечается отчетливая связь между изменениями 
поглощения О2 и повышением Д. К., так что кривая одного показателя
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представляет зеркальное изображение другого. Статистический анализ 
группы в 22 человека, у которых поглощение О2 в Джермуке не измени­
лось, показал отсутствие существенного повышения Д. К. (на 0,003± 
±0,002, р <0,2). Очевидно, между количественными изменениями ткане­
вого обмена, заключающимися в уменьшении потребности тканей в О2, 
и качественными изменениями обмена, отраженными в повышении Д. К., 
существует тесная связь. Ввиду того, что превращение углеводов в жиры 
и увеличение углеводов в пищевом рационе в Джермуке мало вероятны, 
мы склонны трактовать увеличение Д. К., как результат относительно 
повышенного окисления углеводов в тканях по сравнению с жирами.

Таким образом, снижение поглощения О2 достигается при относи­
тельно более высоких значениях выделения СО2, поддерживающего бо­
лее высокую вентиляцию легких при довольно постоянном уровне РСО2 
в организме. Следовательно, принципиальным отличием этой формы тка­
невой адаптации является направленность ее на поддержание высокого 
РСО2 в организме и вентиляции легких, что косвенно улучшает условия 
газообмена кислорода.

Описанный механизм полезен также тем, что углекислота, как из­
вестно, играет большую и весьма многостороннюю роль в регуляции 
многих функций организма в условиях гипоксии [1, 4, 7, 9, 13, 14, 15, 16, 
19}. Особенно интересны работы Л. Л. Шика [19], указывающие на то, 
что гипокапния вызывает увеличение потребности в О2, а прибавление 
СО2 к газовой смеси понижает возрастающую потребность в кислороде 
и тем самым облегчает возможность удовлетворения им организма. Сле­
довательно, есть основание предполагать, что описанная тканевая ком­
пенсация рСО2 является важным условием, делающим возможным сни­
жение потребности организма в О2 в наших и некоторых других исследо­
ваниях газообмена на средних высотах (Тянь-Шань). Эффект увеличе­
ния Д. К-, таким образом, равносилен прибавлению углекислоты к газо­
вой смеси, бедной кислородом в эксперименте или добавлению углекис­
лоты к кислороду при даче его человеку на высотах.

Основной обмен в Джермуке после I недели пребывания постепенно 
и достоверно уменьшается. Следует учесть, что уровень основного об­
мена в Ереване, определявшийся в нашей лаборатории в разные сезоны 
года, определенно ниже нормы по Гаррису и Бенедикту (в среднем на 
5—8%), что видно и из данных таблицы. Несмотря на это, в течение 26 
дней в Джермуке основной обмен снижается еще больше, достигая в 
среднем—22%. Дальнейшая динамика, за которой мы проследили у 5 
человек в течение 3 мес., показывает тенденцию к неполному восстанов­
лению. Анализ отдельных случаев показывает, что степень снижения 
основного обмена заметно больше у лиц с более высоким его исходным 
уровнем, но оно имеет место и при обмене ниже должных величин на 
10—17%. Таким образом, при переезде жителей малых высот (900 м) в 
высокогорье Малого Кавказа Армении наблюдается отчетливая ткане­
вая фаза адаптации, отмеченная у человека в горах Южн. Америки [22] 
и на Тянь-Шане [8, 11, 17, 18].
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Изучение гемодинамики-в условиях основного обмена (табл. 2) 
показало небольшое урежение пульса, больше в первые дни пребывания, 
достоверное увеличение максимального давления при сравнительно 
меньшем увеличении минимального, небольшое увеличение пульсового 
давления, особенно в первую половину пребывания, с соответствующим 
небольшим увеличением систолического объема. Минутный объем сердца 
в связи с урежением пульса практически не меняется, а в первые дни 
даже снижается (наибольшее урежение пульса). Венное давление при 

•определении ’в середине пребывание, оказалось немного повышенным, а 
скорость кровотока имеет склонность к небольшому ускорению на от­
резке от локтевой вены до языка и в большом круге (магнезиальное 
время) и замедлению на отрезке легочные капилляры—ухо (оксигемо­
метрически). Следовательно, в наших исследованиях нельзя отметить и 
усиления циркуляции крови. Напротив, отмечается даже ее некоторое 
уменьшениетри'урежении сердечных сокращений и небольшом увеличе­
нии пульсового давления и систолического объема крови, что говорит 
<> более экономном режиме сердечной деятельности и некотором повы­
шении сосудистого (артериального и венозного) тонуса. Однако, учиты­
вая то, что между величиной основного обмена и минутным объемом 
крови существует тесная взаимосвязь и корреляция, надо признать, что 
при столь явном уменьшении основного обмена циркуляция крови меня­
ется несравненно меньше. В этом можно усмотреть относительное уве­
личение циркуляции крови, связанное с приспособлением к понижен­
ному рО2 в крови..На больших высотах обнаруживается и абсолютное, 
но временное, увеличение минутного объема крови [6, 20, 21, 23].

Изучение периферической крови (ежедневно первые 5 дней, на 12 
и 26-й дни пребывания) показало достоверное увеличение гемоглобина и 
эритроцитов-в*крови (Р<0,001), начиная с 1-го дня по приезде. После 
3-го дня отмечается՛ небольшое относительное уменьшение их до середи­
ны курса, к концу же пребывания гемоглобин и эритроциты вновь до­
стигают уровня первых дней. Хотя признается, что увеличение гемогло­
бина и эритроцитов (увеличение кислородной емкости крови) является 
одним из важных проявлений приспособления к высотам, вместе с тем 
считается-установленным, что оно не обязательно и в части случаев не 
обнаруживается в горах. В нашем материале отсутствие изменений крас­
ной крови наблюдалось только у 4 лиц из 42, что принципиально под­
тверждает эту точку зрения, но в то же время говорит о большой важно- 
.сти для организма увеличения кислородной емкости крови в горах.

Таким образом, адаптация в условиях высокогорья Армении у жи­
телей малых высот- протекает при заметном снижении потребности орга­
низма в О2, что делает излишним такие механизмы приспособления, как 
усиление вентиляции и кровообращения, и избавляет от неизбежного 
уменьшения рСО2 • (гипокапнии) и повышения нагрузки на сердце. Уве­
личение вентиляции и кровообращения носят лишь относительный ха­
рактер (по отношению к потребности в О2), причем в соавнительно более 
.высоком уровне вентиляции (уменьшение КИО2) существенную роль 
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играет увеличение Д. К. При таких условиях и-при -заметном увеличении 
гемоглобина и эритроцитов в крови высокогорный климат будет оказы­
вать более выраженное лечебное действие вообще и в частности в отно­
шении сердечно-сосудистой системы. Не случайно поэтому определен­
ное улучшение в Джермуке функционального состояния сердца у прак­
тически здоровых лиц и больных без выраженного поражения сердца, 
установленное по данным ЭКГ, БКГ и фазового анализа деятельности 
сердца.

Несмотря на снижение рО2 в альвеолярном воздухе на 14 мм Н§՜ и 
уменьшение времени задержки дыхания (в течение 10 дней с последу­
ющим восстановлением) оксигемометрия не показала снижения насы­
щения артериальной крови О2 в покое (2—3, 12 и 25-й дни пребыва­
ния). При умеренной мышечной нагрузке степень уменьшения насыщения 
та же, что в Ереване. Это отличает наши данные от приведенных в ра­
боте М. Е. Маршака и Т. А. Маевой [10], которые нашли падение насы­
щения крови О2 при физической нагрузке средней интенсивности и 
уменьшении рО2 во вдыхаемом воздухе, соответствующем высоте 1000— 
2000 м. По-видимому, объяснение этому, как и своеобразию описанных 
изменений вообще, лежит в том, что наши исследования проводились на 
лицах, акклиматизированных к высоте 900—1000 м при перепаде высоты 
в 1200 м. Имеют значение также и климатические особенности курорта 
Джермук, отличающиеся большей։ мягкостью, чем те же высоты Боль­
шого Кавказа.

Выводы

1. Потребность организма в О2 и основной обмен на высоте 2100 м 
у жителей средних высот Армении снижаются после небольшого повы­
шения в течение первой недели. Образование в организме СО2 заметно 
преобладает над потреблением О2.

2. Вентиляция легких (ВТРБ) в абсолютных величинах не претер­
певает существенных изменений при небольшом учащении дыхания, сле­
дуя за изменениями продукции СО2, что способствует поддержанию по­
стоянного уровня рСО2. По отношению же к снижающемуся потребле­
нию О2 вентиляция легких оказывается избыточной (снижение коэффи­
циента использования О2), что в известной степени нейтрализует отри­
цательное влияние разреженного воздуха.

3. Д. К. постепенно повышается в связи со снижением поглощения 
О2, что интерпретируется, как форма тканевой адаптации, направленной 
на поддержание возможно высокого уровня рСО2 и вентиляции легких.

4. Артериальное, венное и пульсовое давление в Джермуке немного 
увеличиваются, больше в течение 1 недели, при небольшом уреженин 
пульса и увеличении систолического объема крови. Минутный объем՝ 
крови (по формуле Стара) при этом не меняется, но отношение его к 
снижающемуся основному обмену увеличивается.
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5. Количество гемоглобина и эритроцитов в крови в Джермуке за­
метно и закономерно увеличивается в течение всего времени пребывания 
на курорте.

6. Отсутствие заметной реакции дыхания и кровообращения связы­
вается с весьма выраженным снижением запроса организма в О2, что- 
приближает наши данные к полученным в горах Тянь-Шаня.
Ереванский медицинский институт, 

кафедра факультетской терапии Поступило 2. VI 1966 г.

Վ. Գ. ԱՄԱՏնԻՆՅԱՆ

ՄԱՐԴՈՒ 2ԱՐՄԱՐՈԻՄՐ ՓՈՔՐ ԿՈՎԿԱՍԻ ԲԱՐՁՐԱԼԵՌՆԱՅԻՆ ՎԱՅՐԻՆ

Ա մ էի ռ փ ո լ մ

Աշխատությունը նվիրված է օրգանիզմի հ ա րմ ա րվո ղա կան (ւսդապտա֊ 
ցիոն) փոփոխություններին, կապված Երևան քաղաքից իծ* մ. 900 մ} դեպի 
բարձրալեռնային վայրերը (Ջերմուկ, ծ* մ, 2100 մ) տեղափոխման հետ։

Ո ւս ո ւմնա ս իրո ւթյո ւնն ե ր ը ցույց տվեցին, որ թթվածնի կլանումը օ րգան իզմ ի 
կողմից և հ ի՛մն ական փոխանակությունը Ջերմուկում իջնում է 16,3%։ Թոքերի 
օդափոխությունը և ածխաթթու գաղի արտադրությունը նկատելիորեն չի փոխ­
վում։

Շնչական գործակիցը աստիճանաբար բարձրանում է, որը մեկնաբանվում 
է իբրև հյուսվածքային հարմարում' կապված PCOշ և թոքերի օդափոխությունը 
հնարավորին չափ բարձր մակարդակի վրա պահպանելու հետ։ Արյան շրշա֊ 
նառութլունր Ջերմուկում քիչ է փոխվում և չի համապատասխանում թթվածնի 
կլան մ ան ի ջե ց մ ան ա ս տ իճան ին ։

Հեմոգլոբինի ու էրիթրոցիտների քանակը բարձրանում է զգա լի որեն և օրի­
նաչափ կերպով։

Արտահայտված հյուսվածքային հարմարումը Ջերմուկում և շնչական ու 
արյան շրջան ա ռութ յան նկատելի փոփոխությունների բա ցա կա յո ւթ յուն ը Ջեր­
մուկում ու Տ յան-Շ ան լեռներում' հ ա րմ ա րվո ղա կան պրոցեսների վերաբերւալ 
ստացված տվյալները մոտեցնում են միմյանց։
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