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не острой бронхолегочной патологии являются 
неспецифическими, поэтому с целью уточне-
ния диагноза необходимо проведение полно-
го клинико-инструментального исследования, 
включающего ЭКГ, рентгенографию органов 
грудной клетки, ЭхоКГ с расчетом показателей 
центральной гемодинамики. 

2. Наиболее информативным методом диа-
гностики степени сердечной недостаточности у 
детей раннего возраста является эхокардиогра-
фия. 

3. Объективными эхокардиографическими 
признаками степени сердечной недостаточности 
следует считать снижение ФИ и �cf. 

4. Медикаментозная терапия сердечной не-
достаточности при острой бронхолегочной пато-
логии на фоне ВПС предусматривает назначение 

сердечных гликозидов, ингибиторов АПФ, сим-
патомиметиков, более высоких доз диуретиков и 
кардиометаболических средств. 
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и легочного артериального давления  

на различных уровнях высокогорья
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Выявлены возможных признаки автономной дисфункции на высокогорье у субъектов с резким повышени-
ем легочного давления (гиперреакторы) по сравнению с субъектами без заметного повышения легочного 
давления (нормореакторы). 

Ключевые слова: высокогорье; легочное артериальное давление; вариабельность ритма сердца; автоном-
ный контроль; гиперреакторы; нормореакторы.

Автономная нервная система играет важную 
роль в модуляции сердечно-сосудистой системы 
[1, 2]. Спектральный анализ вариабельности R-R 
интервалов – признанный инструмент для количе-
ственного определения компонентов, которые в ко-
ротких записях в основном делятся на два пучка: 
низкочастотный (НЧ, ~0,1 Гц) и высокочастотный 
(ВЧ, > 0,15 Гц) респираторный пучки. Хотя ВЧ 
компонент преимущественно отражает парасим-
патическое влияние на синусовый ритм [2], НЧ 
компонент видимо имеет более сложное проис-
хождение [3], и в нормализованных единицах (nu) 
отражает симпатическую модуляцию сердца [1–3]. 

На высокогорье вариабельность R-R сни-R-R сни--R сни-R сни- сни-
жается с относительным повышением НЧ ком-
понента [4–6], указывая на повышенную симпа-

тическую модуляцию синусового узла в ответ 
на гипобарическую гипоксию. Известно, что 
сердечно-сосудистые изменения при гипоксе-
мии опосредованы, по крайней мере частично, 
симпатической нервной системой. В исследова-
ниях с прямыми микронейрографическими из-
мерениями мышечной симпатической нервной 
активности (МСНА) у людей, короткая и/или 
легкая гипоксия не вызывала или вызывала не-
значительные изменения в МСНА, в то время как 
более продолжительная и выраженная гипоксия 
последовательно стимулировала симпатическую 
нервную активность [7–10]. Имеется очень мало 
данных полученных на высокогорье, и потому 
целью нашего исследования была взаимосвязь 
изменений автономной нервной системы с раз-
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витием легочной гипертензии при кратковре-
менной адаптации на высокогорье.

Перед нами стояла задача – исследовать 
ВСР на низкогорье, а затем на различных высо-
тах 3200 и 3800 м над уровнем моря (над ур. м.) 
на 2-й день подъема и сопоставить с данными 
систолического легочного артериального давле-
ния (ЛАД).

Материал	и	методы.	В исследовании при-
нимали участие две группы здоровых муж-
чин, которые поднимались на разные высоты. 
1-я группа (n = 26, средний возраст 20,7 ± 0,6) 
поднималась на высоту 3800 м над ур. м. (Ак-
Шийрак), в то время как 2-я группа (n = 23, 
средний возраст 19,8 ± 0,5 лет) поднималась на 
высоту 3200 м над ур. м. (пер. Туя-Ашуу). Все 
исследуемые прошли объективный осмотр, об-
щий анализ крови, ЭКГ, ЭхоКГ, спирометрию, с 
целью исключения сердечно-легочных заболева-
ний, которые могли повлиять на результаты ис-
следования.

Вариабельность сердечного ритма опреде-
лялась анализом R-R интервалов 20-минутной 
записи в положении лежа. В анализ включали 
последние пять минут записи. Запись ЭКГ про-
изводилась с помощью 3-канального аппарата 
Burdick �ision 5LR (CardiacScience, USA)

Всем субъектам на второй день после 
прибытия производился повторный осмотр с 
определением SaO2, ЧСС и АД и проведени-
ем эхокардиографии (исследование легочной 
гемодинамики-систолическое ЛАД). 

Затем повторно определялась вариабель-
ность сердечного ритма по прежней методике. 

Результаты.	В зависимости от уровня си-
столического ЛАД на 2-й день высокогорья, каж-
дая группа исследуемых делилась на две под-
группы: нормореакторы (систолическое ЛАД 34 
мм Hg и ниже) и гиперреакторы (систолическое 
ЛАД 35 мм Hg и выше). В 1-й группе количе-
ство нормореакторов и гиперреакторов состави-
ло 18 и 8, во 2-й группе – 17 и 6 соответственно. 

Таблица 1 

Сравнение показателей между нормореакторами (n = 18) и гиперреакторами (n = 8)  
1-й группы на низкогорье и на 2-й день на высокогорье

Показатели
Бишкек Ак-Шийрак (3800 м н.у.м.), 

нормо-
реакторы гипер-реакторы нормо-

реакторы гипер-реакторы 

Сист. ЛАД 23,3±0,7 24,5±1,2 29,5±0,8 38,0±1,4**
SaO2, % 97,9±0,2 98,1±0,2 87±0,6 84,7±1,3
НЧ, нормализованный 54,5±7,0 55,6±3,0 59,1±3,6 72,6±5,1**
ВЧ, нормализованный 29,2±4,1 28,6±5,2 24,3±4,0 21,6±5,8
НЧ/ВЧ 1,80±0,33 1,55±0,31 2,44+0,70 5,39±1,1*
Примечания: SaO2 – сатурация крови, НЧ – низкочастотный компонент, ВЧ – высокочастотный компо-
нент, НЧ/ВЧ – отношение низкочастотного компонента к высокочастотному. * – p < 0,05, ** – p < 0,01.

Таблица 2 

Сравнение показателей между нормореакторами (n = 17) и гиперреакторами (n = 6)  
1-й группы на низкогорье и на 2-й день на высокогорье

Показатели
Бишкек Туя-Ашуу (3200 м нум), 

нормо-
реакторы гипер-реакторы нормо-

реакторы гипер-реакторы 

Сист. ЛАД 21,9±0,3 22,7±0,8 26,9±0,7 36,6±1,0**
SaO2, % 98,3±0,3 98,2±0,4 90±0,7 89,4±0,9
НЧ, нормализованный 51,3±4,8 49,5±3,1 57,1±3,6 63,8±6,2
ВЧ, нормализованный 29,2±4,1 28,6±5,2 24,3±4,0 21,6±5,8
НЧ/ВЧ 1,62±0,34 1,5±0,3 2,02+0,52 3,56±1,1*
Примечания: SaO2 – сатурация крови, НЧ – низкочастотный компонент, ВЧ – высокочастотный компо-
нент, НЧ/ВЧ – отношение низкочастотного компонента к высокочастотному. * – p < 0,05, ** - p < 0,01
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Обе группы были сопоставимы по возрасту, ис-
ходной ЧСС, систолического ЛАД и сатурации 
на низкогорье. На ЭКГ в условиях высокогорья у 
всех исследуемых отсутствовали признаки ише-
мии и нарушения ритма.

Систолическое ЛАД достоверно поднялось 
в обеих группах на второй день подъема на вы-
сокогорье (табл. 1 и 2). Сатурация, как и ожида-
лось, снизилась в обеих группах при гипоксии. 
Отсутствовали значимые различия в показателях 
сатурации между подгруппами внутри групп на 
второй день высокогорья.

Отмечается повышение показателей симпа-
тической активности – отношения НЧ/ВЧ и нор-

мализованного НЧ показателя в группах на обе-
их высотах, причем в группах гиперреакторов 
это повышение было более выраженным. При 
сравнении гиперреакторов с нормореакторами 
обнаружены выраженные и достоверные разли-
чия отношения НЧ/ВЧ и нормализованного НЧ 
компонента в 1-й группе на высоте 3800 м над 
ур. м. (5,39 ± 1,1 против 2,44 ± 0,7, и 72,6 ± 5,1 
против 59,1 ± 3,6, соответственно; p < 0,01), в то 
время как на высоте 3200 над ур. м. (2-я груп-
па) достоверными были лишь различия в НЧ/ВЧ 
(3,56 ± 1,1 против 2,02 ± 0,52; p < 0,05).

Обсуждение.	Выводами исследования яви-
лись: 1) у субъектов с резким повышением си-

Рис. 1. Сравнительная динамика отношения НЧ/ВЧ (Б) в 1-й (А) и 2-й (Б) группах.  
* – p < 0,05, ** – p < 0,01

Рис. 2. Сравнительная динамика нормализованного НЧ спектра в 1-й (А) и 2-й (Б) группах.  
* – p < 0,05, ** – p < 0,01
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столического ЛАД (гиперреакторы) на высоко-
горье отмечается достоверно более выраженное 
увеличение показателей симпатической актива-
ции в сравнении с группой без ЛГ (нормореак-
торы); 2) по мере увеличения высоты отмечается 
более выраженная симпатическая активация.

Полученные результаты в данном исследо-
вании служат подтверждением более высокой 
симпатической активации у людей с развившей-
ся легочной гипертензией при кратковремен-
ном пребывании на высокогорье. Очевидно, что 
симпатическая нервная система играет важную 
роль в сердечно-сосудистых изменениях при ги-
поксии, а чрезмерная легочная гипертензия мо-
жет привести к высокогорному острому отеку 
легких (ВООЛ) [11]. Более того, в эксперимен-
тальных исследованиях выявлена прямая связь 
между симпатической активностью и легочным 
артериальным давлением [12, 13]. И, наконец, в 
исследовании ВООЛ [14] у всех субъектов, кли-
ническим и рентгенологическим симптомам ВО-
ОЛ предшествовала выраженная симпатическая 
активация. Из этого можно сделать заключение, 
что чрезмерная симпатическая активность мо-
жет быть одним из факторов, способствующих 
избыточной вазоконстрикторной реакции и 
склонности к ВООЛ. Разумеется, для уточнения 
этого предположения потребуется исследования 
с большим количеством исследуемых, однако 
проведение подобных исследований затруднено 
достаточно редкой частотой ВООЛ до 4000 м 
над ур. м. (по данным большинства исследова-
телей, не более 2 % на высотах 2500–4000 м над 
ур. м.), а также необходимостью соблюдать эти-
ческие аспекты. Анализ частотного спектра ВСР 
является достаточно простым и неинвазивным 
методом оценки автономной нервной системы.
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