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ВЕГЕТАТИВНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ДО И ПОСЛЕ ПРЕБЫВАНИЯ НА ВЫСОТЕ 2000–3700 м
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Ежегодно более 100 млн человек путешествуют в среднегорье. При этом влияние краткосрочных
пребываний в горах на сердечно-сосудистую систему обычных нетренированных людей среднего и
пожилого возраста изучено недостаточно. Авторы поставили перед собой задачу сравнить вегета-
тивное обеспечение деятельности во время выполнения нагрузочных проб до и после непродолжи-
тельного пребывания лиц среднего и пожилого возраста в условиях среднегорья. Стандартизиро-
ванные нагрузочные пробы под контролем эхокардиографии (градуированные стресс-тесты) были
выполнены до и после пребывания в среднегорье Гималаев у 13 добровольцев (7 женщин и 6 муж-
чин) в возрасте от 45 до 72 лет, постоянно проживающих над уровнем моря. Для оценки измене-
ний вегетативного тонуса был использован вегетативный индекс Кердо. Экспоненциальная ап-
проксимация вегетативного обеспечения в ходе нагрузочных проб была выполнена применением
метода максимального правдоподобия Фишера. Для сравнения вегетативного обеспечения дея-
тельности до и после пребывания в среднегорье вычисляли отношение площадей (интегралов) под
найденными аппроксимирующими экспонентами на равном интервале времени. Несмотря на то,
что достижение целевой (85% от максимальной) частоты сердечных сокращений (ЧСС) в ходе на-
грузочной пробы до и после пребывания в среднегорье практически у всех участников возросло, ве-
гетативное обеспечение этой адаптации выразилось в снижении симпатического тонуса в ответ на
стандартизированную физическую нагрузку у 10 из 13 участников после недельного пребывания на
высоте 2000–3700 м, за исключением лиц, у которых были выявлены патологии сердечно-сосуди-
стой системы. Успешная акклиматизация к высоте связана со снижением симпатической актива-
ции в ответ на стандартную нагрузку. Наличие сердечно-сосудистой патологии ведет к противопо-
ложному сдвигу, а именно к возрастанию симпатического ответа на стандартизированную нагрузку.
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Тренировки спортсменов в среднегорье для
повышения выносливости широко применяются
и изучаются во множестве исследований [1–4].
При этом влияние краткосрочных пребываний в
горах с активными нагрузками (треккинг в сред-
негорье) на обычных нетренированных людей
среднего и пожилого возраста изучено в меньшей
степени [5, 6], хотя ежегодно более 100 млн чело-
век путешествуют в горах на разных высотах [7].
Изучаются в основном положительные влияния
гипоксических тренировок на факторы риска

сердечно-сосудистых патологий [8–10]. Или на-
оборот, оцениваются риски сердечно-сосудистых
и прочих патологий, непосредственно вызванные
пребыванием в горах [5–7, 11, 12].

Особое место в изучении воздействия высот-
ной гипоксии на организм человека занимают ис-
следования симпато-вагусного баланса вегета-
тивной нервной системы на основе расчетных
показателей вариабельности сердечного ритма
[13, 14]. Как именно осуществляется актуальный
вегетативный контроль деятельности в реальном
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времени, можно узнать применением нагрузоч-
ных проб, например, под контролем стрессэхо-
кардиографии. К сожалению, исследования ва-
риабельности сердечного ритма в основном вы-
полняются в состоянии покоя, поскольку
минимальная длина записи должна составлять от
200 до 1000 и более кардиоциклов в относительно
стационарных условиях (от 2–5 мин до 24 ч) [15],
что не позволяет адекватно оценивать динамику
вегетативного контроля деятельности испытуе-
мых в ответ, например, на возрастающую физи-
ческую нагрузку [16]. Даже в случае ультракорот-
кой записи вариабельности сердечного ритма,
продолжительностью менее одной минуты, тре-
буется еще одна минута отдыха [17, 18], что также
не позволяет провести регистрацию вегетативного
ответа в режиме реального времени. Прочие мето-
ды количественной оценки автономной нервной
системы также требуют продолжительного време-
ни регистрации физиологических характеристик
[19, 20], и их применение для текущей оценки ве-
гетативного контроля в момент выполнения фи-
зических упражнений не предусмотрено [21].

Инвазивные методы (микронейрография мы-
шечной симпатической нервной активности
(MSNA)) также малоприменимы для количе-
ственной оценки активности общего автономно-
го контроля во время стресс-теста, поскольку от-
вет мышечной симпатической нервной активно-
сти отражает не только общий метаболизм всего
тела, но и местные метаболические реакции в со-
кращающейся мышце [22]. Кроме того, стабиль-
ное положение иглы сенсорного датчика при
выполнении упражнений не может быть гаран-

тировано, что может влиять и влияет на точность
измерений [23].

Тем не менее, авторы поставили перед собой
задачу сравнить вегетативное обеспечение во вре-
мя выполнения градуированных нагрузочных
проб (стресс-тестов) до и после пребывания на
высоте от 2000 до 3700 м, что и явилось целью
данной работы.

МЕТОДИКА
Описание выборки испытуемых. Всего обсле-

довано 13 человек (из них 7 женщин) в возрасте
от 45 до 72 лет, постоянно проживающих на
уровне моря (подробное описание группы см.
в табл. 1). В течение предшествующего года ни-
кто из участников не был в горах. С 26 апреля по
10 мая 2016 года 10 участников находились в
среднегорье Гималаев (долина Куллу, штат Хима-
чал-Прадеш, Индия) на высоте от 2000 до 3700 м
над уровнем моря. В аналогичных условиях еще
трое участников находились там же с подъемом
на те же высоты с 26 апреля по 10 мая в 2017 году
(научно-исследовательские экспедиции “Гима-
лаи 2016” и “Гималаи 2017”).

Исследование было одобрено Этическим ко-
митетом Санкт-Петербургского государственно-
го университета (IRB00003875 – № 67, irb@spbu.
ru). Все участники подписали информированное
согласие и ответили на все вопросы исследовате-
лей.

Ежедневно все участники отправлялись из ба-
зового лагеря на высоте 2000 м в радиальные
треккинги на один–три дня с возвратом в базо-
вый лагерь, с достижением максимальной высо-

Таблица 1. Дискриптивные характеристики группы испытуемых

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.

№ ФИО Пол Возраст, лет Вес, кг Рост, см ИМТ

1 М.Р. м 50 82 182 24.8
2 М.Е. ж 51 73 164 27.1
3 С.Г. м 45 60 168 21.3
4 Е.Г. м 59 79 173 26.4
5 К.О. ж 49 70 160 27.3
6 В.Д. м 54 81 178 25.6
7 Б.Г. ж 61 63 155 26.2
8 К.И. ж 54 49 159 19.4
9 А.И. ж 52 85 165 31.2

10 Е.А. ж 48 54 162 20.6
11 А.А. м 52 91 185 26.6
12 Г.И. ж 51 68 172 23
13 Б.Ю м 72 50 162 19

Среднее ± стандартная ошибка среднего 53.6 ± 1.87 69.6 ± 3.81 168 ± 2.58 24.5 ± 1
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ты 3700 м над уровнем моря. Ежедневная прибав-
ка высоты не превышала 500 м. Общая продолжи-
тельность пребывания на высотах от 2000 до 3700 м
над уровнем моря составила 10 дней. За все время
пребывания в горах не принимались никакие ме-
дикаменты.

Протокол исследования. Стрессэхокардиогра-
фическая нагрузочная проба была выполнена на
горизонтальном велоэргометре e-Bike EL&BP с по-
мощью ультразвуковой системы экспертного
класса Vivid E9 (General Electric, USA) до и после
пребывания в среднегорье Гималаев на базе го-
родской больницы № 40 (г. Сестрорецк, Россия).
Первое обследование было проведено за пять
дней до подъема в горы, второе – на следующий
день после возвращения из Индии в Россию.

Ступенчато возрастающая нагрузка на гори-
зонтальном велоэргометре выполнялась каждым
испытуемым с градиентом через каждые 2 мин в
25 Вт, начиная с 50 Вт, до достижения субмакси-
мальной частоты сердечных сокращений (ЧСС),
составляющей 85% от максимальной ЧСС, кото-
рую для каждого испытуемого вычисляли по фор-
муле (1) в соответствии с общепринятыми реко-
мендациями [24]:

(1)

Во время пробы производилась непрерывная
регистрация ЭКГ в 12 стандартных отведениях.
Кроме того, на каждом этапе возрастающей на-
грузки регистрировались верхнее и нижнее арте-
риальное давление аускультативным методом по
Н.С. Короткову.

На предварительном стрессэхокардиографи-
ческом обследовании (21.04.2016) ишемических
признаков нарушения коронарного кровотока у
участников предстоящей экспедиции в Гималаи
не выявлено (стресс-тест у всех участников экспе-
диции отрицательный), но у испытуемой Е.А. (48)
установлены признаки наличия желудочкового
парацентра, а испытуемая А.И. (52) обнаружила
гипертоническую реакцию на стресс-нагрузку.

Вегетативный индекс Кердо. Поскольку на
каждой ступени нагрузочной пробы регистриро-
вались верхнее и нижнее артериальное давление,
то для оценки изменений актуального вегетатив-
ного тонуса был использован вегетативный ин-
декс Кердо [25], значения которого вычисляются
применением выражения (2):

(2)

где D – диастолическое давление в мм рт. ст., R –
частота сердечных сокращений в уд/мин, V – зна-
чение индекса Кердо. Известно, что при значени-
ях V < 0 актуальная вегетативная реактивность ор-
ганизма характеризуется как парасимпатикото-
ния, при V > 0 – как симпатикотония, при V = 0
как вегетативное равновесие (эутония). В целях

( )= −maxЧСС  220  возраст лет .

= −1 ,V D R

удобства изложения из формулы удалили неин-
формативный коэффициент 100, который только
усложняет последующую математическую обра-
ботку результатов измерений.

Применимость индекса Кердо именно в таком
виде для оценки текущего вегетативного тонуса
спортсменов доказана в предыдущей работе [26].

Математическая обработка данных. Сравне-
ние времени достижения запланированной ЧСС
в ответ на нагрузочную пробу до и после пребыва-
ния в среднегорье Гималаев, выполнено приме-
нением непараметрического парного критерия
Вилкоксона для связанных выборок, предназна-
ченного для статистической обработки выборок
относительно малого объема (n = 13).

Поскольку измерения вегетативного контроля
деятельности были выполнены в режиме реаль-
ного времени, то стало возможным подобрать ма-
тематическую модель (аналитическое выраже-
ние), описывающую изменения во времени веге-
тативного тонуса в ответ на стандартизированную
нагрузочную пробу. Аппроксимация подходящим
экспоненциальным выражением (3) с последую-
щей количественной оценкой вегетативного кон-
троля деятельности, произведенной организмом
испытуемых в ходе стандартизированных нагру-
зочных проб до и после пребывания в среднего-
рье, выполнена применением метода максималь-
ного правдоподобия Фишера.

(3)
Для сравнения вегетативного контроля дея-

тельности до и после пребывания в среднегорье
вычисляли отношение площадей (интегралов)
под найденными аппроксимирующими экспо-
нентами на равных интервалах времени. Пределы
интегрирования задавали по меньшей продолжи-
тельности нагрузочной пробы (в секундах), т.е. до
пребывания в среднегорье.

Вычислительные операции, статистическая
обработка и построения графических интерпре-
таций выполнены с помощью математических
программ Origin 8.6 (c) и Derive 5.05 (c).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Достижение запланированной ЧСС в ходе гра-

дуированного стресс-теста до и после пребыва-
ния в среднегорье у всех испытуемых возросло с
надежностью, близкой к 1, что отражено в табл. 2.

Увеличение среднего времени достижения за-
планированной ЧСС в ходе нагрузочной стресс-
пробы до и после пребывания в среднегорье сви-
детельствует о возрастании выносливости после
тренировок в условиях умеренной высотной ги-
поксии. Однако остается невыясненной физио-
логическая цена состоявшейся адаптации, кото-
рая выражается в симпато-вагусном балансе, где

−= −1 2( ) .ktV t A A e
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актуальная в ответ на нагрузку величина симпа-
тического тонуса может быть найдена вычисле-
нием вегетативного индекса Кердо [25]. Посколь-
ку симпатический тонус отвечает за вегетативное
обеспечение эрготропных (энергозатратных) про-
цессов, то его повышение может быть обозначено
как энергетическая цена вегетативного контроля
физической нагрузки.

Результаты математической обработки приме-
нением экспоненциальной аппроксимации ди-
намики вегетативного контроля (вегетативного
индекса Кердо) в ходе ступенчато нарастающей
нагрузочной пробы представлены в табл. 3.

Из отчетов каждого проведенного градуиро-
ванного стресс-теста были извлечены моменты
времени (в секундах), когда проводились точечные
измерения артериального давления (в мм рт. ст.) и
сердечного ритма (в уд./мин), что позволило вы-
числить точечные оценки вегетативного индекса
Кердо по формуле (2) в реальном времени (столб-
цы 2–5 табл. 3.) Далее была выполнена экспонен-
циальная аппроксимация изменений во времени
численных значений вегетативного индекса Кер-
до методом максимального правдоподобия Фише-
ра (столбец 6 табл. 3). Графическая интерпретация
найденных аппроксимирующих экспонент вегета-
тивного контроля деятельности при выполнении
испытуемым М.Р. нагрузочных проб до и после
пребывания на высоте представлена на рис. 1.

Следующая вычислительная операция состоя-
ла в нахождении отношения площадей, получен-
ных интегрированием найденных экспоненци-
альных выражений с пределами интегрирования
от 0 до продолжительности нагрузочной пробы
(552 с), выполненной до пребывания на высоте, а
именно, 21.04.2016 (столбцы 5 и 6 табл. 3). Най-
денное отношение площадей – 1.35 – свидетель-
ствует о том, что вегетативное обеспечение физи-
ческой деятельности у испытуемого М.Р. после
пребывания на высоте сдвинулось в сторону сни-
жения симпатических влияний, а значит физиоло-
гическая цена нагрузки (эрготропная составляю-
щая) уменьшилась. На рис. 1 снижение симпатиче-
ского тонуса иллюстрируется тем, что экспонента,
аппроксимирующая точечные оценки вегетатив-
ного контроля во время стандартизированных на-
грузочных проб до пребывания на высоте, распо-
ложена выше, чем экспонента, аппроксимирую-
щая результаты вегетативного контроля той же
нагрузочной пробы после пребывания в горах.

В целях полноты изложения приведены ре-
зультаты интегральной оценки вегетативного
обеспечения до и после пребывания в среднего-
рье участницы Г.И. (51), которая прошла тем же
маршрутом в мае 2017 года (табл. 4).

Графическая интерпретация найденных ап-
проксимирующих экспонент вегетативного кон-
троля деятельности при выполнении

Таблица 2. Продолжительность возрастающей нагрузки (в секундах) до достижения субмаксимальной ЧСС
во время выполнения стресс-теста до и после пребывания в среднегорье Гималаев

Примечание: * – достоверность различия вычислена применением парного критерия Вилкоксона для связанных выборок.

№ ФИО
Время, с

до после

1 М.Р. 552 751
2 М.Е. 177 330
3 С.Г. 299 444
4 Е.Г. 259 454
5 К.О. 282 389
6 В.Д. 412 700
7 Е.А. 312 459
8 К.И. 183 330
9 А.И. 169 223

10 Б.Г. 224 325
11 А.А. 872 840
12 Г.И. 384 404
13 Б.Ю. 331 387

Медиана 306 424

Вероятность ошибки 1-ого рода Р = 0.000610352 < 0.001*
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Таблица 3. Интегральная оценка вегетативного обеспечения деятельности при выполнении стандартизирован-
ной нагрузочной пробы до и после пребывания в среднегорье у испытуемого М.Р. (50)

Примечание: ДАД – диастолическое давление, ЧСС – частота сердечных сокращений. 
A1, A2, k – коэффициенты аппроксимирующей экспоненты, P – значимость аппроксимации по критерию Фишера−Снедеко-
ра, S1 и S2 – вычисленные интегралы (площади под кривой) на равных промежутках времени до и после пребывания в горах.

1 2 3 4 5 6 7 8

дата время
в с

ДАД
в мм рт. ст.

ЧСС
в уд./мин

индекс 
Кердо

коэффициенты 
аппроксимирующей 

экспоненты вида
V(t) = A1 − A2e–kt

интегральная оценка 
вегетативного контроля

до (S1) и после (S2) 
пребывания в среднегорье

S1/S2

21
.0

4.
20

16

0 60 66 0.09

1.35

311 90 124 0.27 A1 0.27172

352 90 123 0.27 A2 0.18062
428 100 131 0.24 k 0.00831
475 100 134 0.25 Р 0.000047
505 100 141 0.29
552 100 139 0.28

13
.0

5.
20

16

1 80 62 –0.29
106 80 93 0.14 A1 0.24008

224 80 99 0.19 A2 0.5362
349 90 111 0.19 k 0.01449
473 90 118 0.24 Р 0.0006
652 100 133 0.25
751 100 142 0.30

= ≈∫
552

1
0

( ) 128.5S V t dt

= ≈∫
552

2
0

( ) 95.5S V t dt

Таблица 4. Интегральная оценка вегетативного контроля деятельности при выполнении стандартизированной
нагрузочной пробы до и после пребывания в среднегорье у испытуемого Г.И. (51)

Примечание: обозначения см. табл. 3.

1 2 3 4 5 6 7 8

дата время
в с

ДАД
в мм рт. ст.

ЧСС
в уд./мин

индекс 
Кердо

коэффициенты 
аппроксимирующей

экспоненты вида
V(t)=A1 − A2e-kt

интегральная оценка 
вегетативного контроля

до (S1) и после (S2) 
пребывания в среднегорье

S1/S2

20
.0

4.
20

17

0 60 57 –0.05

≈1.6

85 60 94 0.36
187 70 112 0.38 A1 0.46306

271 70 125 0.44 A2 0.51195
302 70 129 0.46 k 0.01624
384 70 146 0.52 Р 0.00155

11
.0

5.
20

17

0 80 55 –0.45
87 80 97 0.18

189 80 110 0.27 A1 0.39181

270 80 120 0.33 A2 0.84068
332 80 134 0.40 k 0.01388
404 80 142 0.44 Р 0.00219

= ≈∫
384

1
0

( ) 146.4S V t dt

= ≈∫
384

2
0

( ) 128.5S V t dt
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испытуемой Г.И. нагрузочных проб до и после
пребывания на высоте представлена на рис. 2.

Аналогичные вычислительные операции вы-
полнены по каждому из оставшихся 11 испытуе-
мых. Причем у 2 из 3 испытуемых, которые не об-
наружили снижения эрготропной составляющей
в вегетативном обеспечении деятельности, на
предварительном всестороннем обследовании
(21.04.2016) были выявлены серьезные нарушения
со стороны сердечно-сосудистой системы (у испы-
туемой Е.А. (48) – признаки наличия желудочко-
вого парацентра, у испытуемой А.И. (52) – гипер-
тоническая реакция на нагрузку). В качестве при-
мера несостоявшейся адаптации приведены
результаты интегральной оценки вегетативного
контроля деятельности при выполнении нагру-
зочных проб у испытуемой А.И. (52): табл. 5 и со-
ответствующий рис. 3.

Отношение интегральных оценок вегетатив-
ного контроля для испытуемой А.И. (52) оказа-
лось равным 0.8, что означает повышение симпа-
тического тонуса в ответ на стандартизирован-
ную нагрузку после пребывания на высоте.

Таким образом, несмотря на то, что у всех ис-
пытуемых, побывавших на высоте, возросло вре-
мя достижения субмаксимальной (85%) ЧСС
в ответ на стандартизированную нагрузочную

пробу (табл. 2), вегетативный контроль обнару-
жил противоположные тенденции у здоровых лиц,
и испытуемых, у которых выявлены сердечно-со-
судистые патологии. Из результатов интегральной
оценки экспоненциальной аппроксимации веге-
тативного контроля нагрузочных проб следует, что
после пребывания на высоте 2000–3700 м над
уровнем моря адаптация (адекватное вегетатив-
ное обеспечение деятельности) к нагрузке произо-
шла только у 10 из 13 испытуемых, у которых пло-
щадь под соответствующей аппроксимирующей

Рис. 1. Графическая интерпретация вегетативного
обеспечения деятельности при выполнении испытуе-
мым М.Р. (50) нагрузочных проб до и после пребыва-
ния в среднегорье.
По оси абсцисс – время t в секундах, по оси
ординат – V вегетативный индекс Кердо; 1 – аппрок-
симирующая экспонента до пребывания в среднего-
рье, 2 – аппроксимирующая экспонента после пре-
бывания в среднегорье, а – исходные значения веге-
тативного индекса Кердо, найденные в ходе
выполнения нагрузочной пробы, до пребывания в
среднегорье, б – значения индекса Кердо, найденные
в ходе выполнения нагрузочной пробы после пребы-
вания в среднегорье.
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Рис. 2. Графическая интерпретация вегетативного
обеспечения деятельности при выполнении испытуе-
мой Г.И. (51) нагрузочных проб до и после пребыва-
ния в среднегорье.
Обозначения см. рис. 1.
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Рис. 3. Графическая интерпретация вегетативного
обеспечения деятельности при выполнении испытуе-
мой А.И. (52) нагрузочных проб до и после пребыва-
ния в среднегорье.
Обозначения см. рис. 1.
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экспонентой уменьшилась после возвращения с
высоты 2000–3700 м (см. суммарную табл. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Известно, что непродолжительное пребывание
на высоте среднегорья повышает тонус симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы
[13, 14], что проявляется в возрастании артери-
ального давления [12, 27, 28] и уровня катехола-
минов в крови [29–34] при подъеме на разные вы-
соты, и что, в свою очередь, повышает риск желу-
дочковых аритмий и внезапной смерти [6, 7, 11],
особенно после перенесенного инфаркта миокар-
да [35]. Патологические последствия хемо- и ба-
рорефлекторной симпато-адреналовой активации
при подъеме на высоту [36] позволяют предполо-
жить, что в адекватном вегетативном обеспечении
острой адаптации к высотной гипоксии могут
быть задействованы противоположные механиз-
мы [37]. Во всяком случае, наблюдаемое при
подъеме на высоту снижение ЧСС [38, 39] оказа-
лось прямо связано с возрастанием парасимпати-
ческих влияний на сердечную деятельность, что
доказано экспериментально применением блока-
ды мускариновых холинорецепторов в состоянии

покоя и при физической нагрузке до и после пре-
бывания на высоте [40]. В ряде исследований бла-
годаря применению спектрального анализа вари-
абельности сердечного ритма установили, что
пролонгированная адаптация к высоте у здоро-
вых людей вызывает последующее за повышени-
ем симпатического тонуса компенсаторное по-
вышение вагусных (парасимпатических) влия-
ний на сердце, что может рассматриваться как
один из показателей состоявшейся адаптации к
высоте [41–43]. При этом в последнее время веду-
щая роль симпатической нервной системы в
адаптации к высоте подвергается обоснованному
сомнению [44, 45].

В 2001 году японские авторы провели исследо-
вание [46], аналогичное нашему – на испытуе-
мых-туристах того же возрастного диапазона и на
тех же высотах (от 2700 до 3700 м над уровнем мо-
ря). Применением спектрального анализа вариа-
бельности сердечного ритма было просто под-
тверждено уже известное доминирование симпа-
тической активности над парасимпатической при
подъеме на высоту. Но при этом сами авторы
признали ограниченность своего исследования и
необходимость учета влияния рабочей нагрузки,
поскольку дополнительная физическая нагрузка

Таблица 5. Интегральная оценка вегетативного обеспечения деятельности при выполнении стандартизирован-
ной нагрузочной пробы до и после пребывания в среднегорье у испытуемой А.И. (52)

Примечание: обозначения см. табл. 3.

1 2 3 4 5 6 7 8

дата время
в с

ДАД
в мм рт. ст.

ЧСС
в уд./мин

индекс 
Кердо

коэффициенты
аппроксимирующей

экспоненты вида
V(t) = A1−A2e–kt

интегральная оценка 
вегетативного контроля

до (S1) и после (S2) 
пребывания в среднегорье

S1/S2

21
.0

4.
20

16

1 85 96 0.11

0.8

7 85 97 0.12 A1 0.21586

68 90 116 0.22 A2 0.1126
128 100 125 0.20 k 0.04391
174 100 131 0.24 Р 0.0000045
223 110 137 0.20
301 110 139 0.21
312 110 142 0.23

13
.0

5.
20

16

1 80 86 0.07
67 80 107 0.25 A1 0.27674

189 85 120 0.29 A2 0.21381
221 90 120 0.25 k 0.03248
310 100 130 0.23 Р 0.000065
352 100 133 0.25
457 100 146 0.32
459 100 148 0.32

= ≈∫
312

1
0

( ) 64.8S V t dt

= ≈∫
312

2
0

( ) 79.8S V t dt
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может вызвать дальнейшее изменение в активно-
сти вегетативной нервной системы, что мы, соб-
ственно, и выполнили, используя градуирован-
ную нагрузочную пробу до и после пребывания на
высоте.

Таким образом, мы установили, что у боль-
шинства участников после 10-дневного пребыва-
ния на высоте 2000–3700 м произошел сдвиг веге-
тативного контроля деятельности в сторону сни-
жения симпатического тонуса в ответ на
ступенчато возрастающую физическую нагрузку,
что означает снижение рисков сердечно-сосуди-
стых катастроф и возрастающее вовлечение пара-
симпатической системы как автономного антаго-
ниста симпато-адреналовой системы. Выяснить
эту закономерность вегетативного контроля в от-
вет на физическую нагрузку стало возможным
благодаря применению нового метода интеграль-
ной оценки вегетативного контроля деятельности
с помощью вегетативного индекса Кердо [25].
Привязка единичных измерений артериального
давления и сердечного ритма к точным моментам
времени при нагрузочных пробах позволила вы-
полнить адекватную экспоненциальную аппрок-
симацию с последующим сравнением найденных
аналитических выражений вегетативного контро-
ля до и после пребывания на высоте.

В другом аналогичном исследовании датские
исследователи не обнаружили различий в реак-
ции сердца на физическую нагрузку после непро-
должительного пребывания на высоте 4200 м над
уровнем моря у лиц с перенесенным инфарктом
миокарда в сравнении со здоровым контролем
[47]. В противоположность этому выводу, мы вы-
явили существенное различие в реакции симпа-

тической нервной системы в ответ на физиче-
скую нагрузку между относительно здоровыми
испытуемыми и лицами с актуальными патологи-
ями сердечно-сосудистой системы в анамнезе, а
именно не обнаружили снижения тонуса симпа-
тической нервной системы в ответ на нагрузку
после возвращения с высоты у двух испытуемых
(с аритмией и гипертонией, соответственно) что,
впрочем, требует дополнительных исследований
на бóльшем числе испытуемых.

ВЫВОДЫ
1. Количественная оценка вегетативного кон-

троля деятельности во время выполнения упраж-
нений может быть выполнена применением веге-
тативного индекса Кердо.

2. Адаптация к пребыванию на высоте от 2000
до 3700 м в течение недели снижает уровень ак-
тивности симпатической нервной системы в ве-
гетативном обеспечении деятельности в ответ на
стандартизированную нагрузку у здоровых людей
и, предположительно, не снижает у лиц с сердеч-
но-сосудистыми патологиями.

Исследование выполнено за счет гранта Россий-
ского научного фонда (проект № 14-50-00069),
Санкт-Петербургский государственный университет.

Авторы выражают глубокую благодарность ге-
неральному директору киностудии историческо-
го фильма “ФАРАОН” Ирине Владимировне Ар-
хиповой, организатору и вдохновителю междуна-
родных научно-исследовательских экспедиций в
Гималаи в рамках ее авторского проекта “В поис-
ках утраченных знаний” (с), направленного на
поддержку отечественной науки, а также всем
участникам экспедиций “Гималаи 2016 и 2017”.
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Autonomic Control of Muscular Activity before and after Exposure to Altitudes 
of 2000–3700 m

R. S. Minvaleev*, A. M. Sarana, S. G. Sсherbak, A. S. Glotov, O. S. Glotov, O. P. Mamaeva,
N. E. Pavlova, O. A. Guseva, A. I. Ivanov, A. I. Levitov, and D. T. Summerfield

*E-mail: r.minvaleev@spbu.ru

Every year more than 100 million people travel through mountains. Many of these travelers are middle aged
and even elderly in whom there is minimal cardiovascular research. In this study we evaluated sympathico-
vagal tone before and after exposure to middle altitudes. 13 subjects, 7 women and 6 men, ages 45 to 72 were
evaluated before and after exposure to middle altitudes. Evaluations consisted of cardiac loading during echo-
cardiography as well as calculating the vegetative tone by using the Kerdo index. Vegetative tone was analyzed
using the Fisher’s maximum-likelihood estimation, after which the integral under the line of best fit was ob-
tained with limits defined as the shortest loading test in seconds when compared to baseline. Time to reach
85% maximally predicted cardiac rate increased for almost all subjects after exposure to middle altitudes. For
the comparison of the vegetative control the integral of the fitting exponentials over time has been utilized. As
demonstrated by an increase in the Kerdo index, 10 out of 13 of the subjects showed decrease followed by in-
crease of the sympathetic responce as they acclimatized. Two of the three who did not demonstrate this shift
has significant cardiovascular disorders which was discovered prior to exposure. We have demonstrated de-
crease followed by increase of the sympathetic response during proper acclimatization. We demonstrated this
with the vegetative Kerdo index in 10 healthy subjects. Furthermore the majority of the subjects with under-
lying cardiac pathology failed to demonstrate this shift.

Keywords: graded stress test, altitude hypoxia, adaptation, vegetative Kerdo index.
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