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The respiratory function was investigated in 684 healthy Highlanders of Tien-Shan aged 18 
to 60 years old, 336 of them lived at moderate (2,400–2,800 m) and 348 at high (3,200–
3,800 m) altitudes. The comparison group comprised 118 healthy lowlanders (760 m). The 
altitude was found to have no effect on VC values in both male and female highlanders of 
all ages. Highlanders living at relatively high altitudes (3,200–3,800 m) had higher FEV1 
values than lowlanders.  

 
 
Известно, что приспособительные реак-

ции на экзогенную гипоксию у аборигенов вы-
сокогорья Анд, Тянь-Шаня и Памира прояв-
ляются умеренным учащением дыхания и уве-
личением легочной вентиляции, притуплением 
вентиляторного ответа периферической сосу-
дистой хеморецепторной чувствительности на 
изменение уровня артериальной гипоксемии 
[1–5]. В других популяциях, включая тибетцев 
и непальских шерпов, сохраняются ответы на 
гипоксию, проявляющиеся гипервентиляцией 
в покое [6, 7]. 

Показатели ЖЕЛ, определенные на высо-
тах разных стран, оказались малосопоставимы-
ми и крайне вариабельными. Высокие его зна-
чения выявлены у горцев Анд [8], Непала [9], 
Бутана [10] и Ладаха [11]. Напротив, фактиче-
ская величина ЖЕЛ у горцев Тянь-Шаня и Па-
мира не отклонялась от нормы и была сопоста-
вима с данными у жителей предгорья [12–14]. 

Заслуживают внимания изменения скоро-
стных показателей потока воздуха в легких у 
жителей высокогорья. В большинстве иссле-
дований указывается на высокие значения 
ФЖЕЛ и ОФВ1 у горцев [7, 11] по сравнению с 
показателями жителей равнин [15]. 

Обращает внимание противоречивость 
литературных сведений о физиологических 
параметрах функции дыхания и отклонениях 
их от нормы в разных климато-географиче- 
ских горных зонах. Известно, что показатели 
легочной вентиляции в определенной мере за-
висят от возраста, пола, этнической принад-
лежности индивида и высоты местности его 
проживания [7, 11, 16]. До сих пор не подвер-
галась сколько-нибудь серьезному исследова-
нию функция внешнего дыхания у жителей 
высокогорья Тянь-Шаня. 

Цель исследования – изучение особенно-
стей легочной вентиляции у здоровых уро-
женцев высокогорья Тянь-Шаня с учетом их 
возраста, пола, а также высоты проживания.  

Материал и методы. Обследованы 684 
здоровых жителей гор. В группу сравнения 
вошло 118 здоровых жителей низкогорья. Ме-
стность и распределение респондентов по вы-
соте проживания, полу и возрасту представле-
ны следующим образом: 

 Чуйская долина (Бишкек, 760 м). Обследо-
вано 118 здоровых жителей низкогорья, из 
них 62 мужчин и 56 женщин в возрасте 18– 



 
Ж.К. Кадыралиев, Т.М. Сооронбаев, А.К. Мырзаахматова 

Вестник КРСУ. 2007. Том 7. № 6 134 

60 лет (м здесь и далее – в метрах над уров-
нем моря). 

 Ат-Башинская долина, Каракужур (2400–
2800 м). Обследовано 336 человек, из них 
217 мужчин и 119 женщин в возрасте от 18 
до 60 лет. 

 Аксайская долина (3200–3800 м). Обследо-
вано 348 жителей, из них 158 мужчин и 190 
женщин в возрасте 18–60 лет. 
У всех респондентов не обнаружено забо-

леваний легких, а также других болезней, в 
том числе острых, которые могли бы повлиять 
на респираторные показатели, что подтвер-
ждено клиническим осмотром с заполнением 
интегральных карт. Обследуемые не курили.  

Спирометрия и легочные функциональ-
ные тесты проводили на портативном аппарате 
“Spiro-Pro” (Германия) с фиксированным от-
верстием, созданном на принципах турбинной 
технологии. Точность прибора, т.е. возможные 
ошибки не превышают ±3%. Исследования 
проводили после 15-минутого отдыха в специ-
ально приспособленном помещении, в поло-
жении стоя. Инструкции по выполнению ды-
хательных маневров давали на русском, а при 
необходимости и на кыргызском языках. Про-
изводили 3–6 последовательных испытания, 
чтобы получить, по крайней мере, два воспро-
изводимых результата. 

Анализировали следующие показатели 
функции внешнего дыхания (ФВД): ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, МСВ. Расчет 
значений производили автоматически в зало-
женном в приборе компьютере, учитывающем 
рост, возраст, пол и климатические характери-
стики (необходимые результаты оценивали в 
системе BTPS). 

Величины легочной вентиляции опреде-
ляли в летнее время года, а у жителей высоко-
горья – повторно и зимой. 

Статистическую обработку полученного 
материала проводили с использованием стан-
дартных статистических программ. Достовер-
ность различий между группами определяли с 
помощью непараметрических критериев X² и 
Z, а также параметрического t-критерия Стью-
дента с поправкой Бонферони. Различия счи-
тались достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. У жителей 
высокогорья (мужчин и женщин) найдены оп-
ределенные отклонения со стороны функции 
внешнего дыхания (см. таблицу). Отметим, что 
сравнение значений ЖЕЛ не выявили значи-
мых отличий у уроженцев высокогорья и низ-
когорья, составив у мужчин в возрасте 41– 
50 лет – 4,44±0,12; 4,56±0,26 и 4,85±0,1 л соот-
ветственно высоте местности их проживания 
(760; 2400–2800; 3200–3800 м); у женщин того 
же возраста и на тех же высотах соответствен-
но 2,87±0,04; 3,17±0,08; 3,11±0,14 л. Анало-
гичными оказались показатели и в других воз-
растных группах. 

Примечательно, что высота проживания 
не влияла на фактические значения ЖЕЛ у жи-
телей Тянь-Шаня, что подтверждает результа-
ты ранее проведенных исследований [13, 14]. 
Антропометрические данные у обследуемых, а 
также размеры грудной клетки не различались 
между собой. В то же время повышенные от-
носительно равнинной нормы значения ЖЕЛ у 
аборигенов высокогорья Анд [8], Гималаев [9] 
связывают именно с большими размерами 
грудной клетки (по отношению к росту и мас-
се тела), следовательно и объема легких, а 
также их податливостью [17, 18]. 

Значения ОФВ1 у проживающих на отно-
сительно больших высотах (3200–3800 м) бы-
ли более высокие, чем у жителей низкогорья. 
Фактические величины у женщин в возрасте 
41–50 лет составили на высотах 760, 2400–
2800, 3200–3800 м соответственно 2,71±0,07; 
2,78±0,08 и 2,92±0,14 л, а у мужчин – 3,9±0,16; 
4,05±0,26 и 4,35±0,1 л (см. таблицу). Примеча-
тельно, что на умеренных высотах (2400–2800 
м) значения ОФВ1 особенно не отличаются от 
таковых у жителей низкогорья. Приведенные 
данные совпадают с данными, полученными в 
других популяциях горцев [7, 19]. Некоторые 
изменения функции легких в виде адаптивного 
повышения легочной вентиляции связывают со 
снижением аэродинамического сопротивления 
при дыхании менее плотным горным воздухом. 
Некоторые авторы указывают на роль повы-
шенной экскурсии легких при нормальных 
размерах грудной клетки [14, 20]. 
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Таким образом, своеобразные изменения 
функции внешнего дыхания отражают адап-
тивный характер реакции вентиляции в попу-
ляции жителей высокогорья. Обнаруженные 
отклонения способствуют уменьшению уси-
лий при выполнении дыхательных маневров. 
Выявляемые повышенные значения ОФВ1 и 
ФЖЕЛ представляют интерес в связи с высо-
кой частотой респираторных симптомов среди 
горцев и проблемами ранней спирометрической 
диагностики ХОБЛ у жителей высокогорья. 
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