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СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАТИВНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
В ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ И АДАПТАЦИОННЫХ 

ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА К ВЫСОКОГОРЬЮ

Аннотация. Обследовано 137 временных жителей высокогорья (пос. Мургаб Восточного Па-
мира, высота 3660 м над ур. м.) в разные сроки адаптации. Анализировали следующие показатели 
вариативности сердечного ритма (ВСР): среднее значение продолжительности кардиоинтервала, 
вариационный размах, среднее квадратическое отклонение, моду, амплитуду моды. Адаптаци-
онные возможности оценивали по их функциональному состоянию: функциональный оптимум; 
донозологическое и преморбидное состояния. Отмечено, что у значительного количества лиц со 
сроком проживания 10 мес и более сохраняется аварийная фаза адаптации: по вариационному раз-
бросу у 45,9%, по моде от 37 до 46%. Эти результаты свидетельствуют о затяжной аварийной фазе 
адаптации. По величине амплитуды моды у достаточно большого количества обследованных со 
сроком проживания 10-12 мес (27%) и со сроком проживания 18 мес и более (23,4%) отмечается пре-
морбидное функциональное состояние. Сохранение преморбидного функционального состояния 
организма со специфическими изменениями (резко выраженная симпатикотония) у обследован-
ных лиц со сроком проживания 3-4 мес является неблагопрятным фактором, свидетельствующим 
о явлениях дизадаптации и дальнейшее их пребывание на высоте нецелесообразно. 

Ключевые слова: адаптация, высокогорье, функциональное состояние организма, фазы адап-
тации, вариативность сердечного ритма.

АДАМДЫН БИЙИК ТООЛОРДО ФУНКЦИОНАЛДЫК АБАЛЫН ЖАНА 
АДАПТАЦИЯ ЖӨНДӨМДҮҮЛҮГҮН  БААЛООДО ЖҮРӨКТҮН СОГУШУНУН

ӨЗГӨРҮҮСҮНҮН СТАТИСТИКАЛЫК КӨРСӨТКҮЧТӨРҮ
Аннотация. Бийик тоолуу аймактардын 137 убактылуу жашоочусу (Чыгыш Памирдин Мур-

габ айылы, бийиктиги 3660 м. а.с.) адаптациянын ар кандай мезгилдеринде текшерилген. Жүрөк-
түн кагышынын өзгөрмөлүүсүнүн  (ЖКө) төмөнкү көрсөткүчтөрү  талдоого алынган: кардиоин-
тервалдын узактыгынын орточо мааниси, вариация диапазону, стандарттык четтөө, режим ампли-
тудасы. Адаптивдүү мүмкүнчүлүктөр функционалдык абалына: функционалдык оптимум; доно-
зологиялык жана преморбиддик шарттарга жараша бааланган. Жашоо мөөнөтү 10 ай жана андан 
ашык болгон адамдардын кыйла бөлүгү адаптациянын өзгөчө фазасын: вариация боюнча 45,9%, 
мода боюнча 37ден 46%га сакталып калганы белгиленген. Бул натыйжалар адаптациянын узакка 
созулган өзгөчө фазасын көрсөтүп турат.. Моданын амплитудасы боюнча, 10-12 айлык (27%) жана 
18 ай моонот менен жана андан көп жашаган (23,4%) изилдөөгө алынгандарда  жетиштүү санда-
гы преморбиддик функционалдык абалы байкалган.. Сохранение преморбидного функциональ-
ного состояния организма со специфическими изменениями (резко выраженная симпатикотония) 
у обследованных лиц со сроком проживания 3-4 мес является неблагопрятным фактором, свиде-
тельствующим о явлениях дизадаптации и дальнейшее их пребывание на высоте нецелесообразно. 
3-4 айга чейин жашаган адамдарда спецификалык өзгөрүүлөр менен ( курч байкалган симпати-
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котония) организмдин преморбиддик функционалдык абалынын сакталышы  дезадаптациянын 
көрүнүштөрүн көрсөтүүчү жагымсыз фактор болуп саналат жана алардын бийиктикте андан ары 
болушу максатка  ылайыктуу эмес.

Негизги сөздөр: адаптация, бийик тоолор, организмдин функционалдык абалы, адаптация фа-
залары, жүрөктүн кагышынын өзгөрмөлүүлүгү.

STATISTICAL INDICATORS OF HEART RATE VARIABILITY IN THE ASSESSMENT 
OF THE FUNCTIONAL CONDITION AND ADAPTABLE CAPABILITIES 

OF A HUMAN TO HIGHLANDS
Abstract.  137 temporary inhabitants of the highlands (village Murgab of the Eastern Pamirs, 

altitude 3660 m a.s.l.) were examined at different periods of adaptation. The following indicators of heart 
rate variability (HRV) were analyzed: the average value of the duration of the cardiointerval, variation 
range, standard deviation, mode, mode amplitude. Adaptive capabilities were evaluated according to 
their functional state: functional optimum; donosological and premorbid conditions. It was noted that a 
significant number of persons with a residence period of 10 months or more retained the emergency phase 
of adaptation: according to the variation spread in 45.9%, according to the fashion from 37 to 46%. These 
results indicate a protracted emergency phase of adaptation. In terms of the amplitude of the fashion, a 
sufficiently large number of patients with a residence time of 10-12 months (27%) and with a residence time 
of 18 months or more (23.4%) have a premorbid functional condition. The preservation of the premorbid 
functional state of the body with specific changes (pronounced sympathicotonia) in the examined persons 
with a residence time of 3-4 months is an unfavorable factor indicating the phenomena of dysadaptation 
and their further stay at a height is inappropriate.

Key words: adaptation, highlands, functional condition of the body, phases of adaptation, heart rate 
variability.

Высокогорье является одним из факторов 
вызывающее стресс-реакцию, которая может 
быть опасными для здоровья и организма в це-
лом [2, 3, 9].  

В то же время пребывание человека в усло-
виях высокогорья может способствовать  повы-
шению стрессоустойчивости и уровня здоровья 
за счет повышения функционального резерва и 
улучшения функционального состояния орга-
низма [5, 7] Однако при чрезмерно интенсивной 
высокогорной гипоксии (высота более 3000 м 
над ур.м) или длительном пребывании на боль-
ших высотах  (12 мес и более) возникает диза-
даптация и гипоксический фактор высокогорья 
вызывает различные нарушения функции орга-
низма вплоть до развитии целого ряда психосо-
матических заболеваний. «Установлено, что что 
типы КРГ соответствуют фазам адаптации, а 
частота встречаемости их зависит от срока про-
живания в условиях высокогорья. По динамике 
типов КРГ можно оценить адекватность адап-
тации человека к высокогорью» [7]. Используя 
динамику показателей математического ана-
лиза сердечного ритма можно количественно 
оценить степень активности САС с учетом ин-
дивидуальных особенностей организма [4, 5, 9]. 

До настоящего времени недостаточно раз-
работаны количественные критерии, характе-

ризующие степень напряжения отделов авто-
номной нервной системы с учетом индивиду-
альных особенностей организма. Выявление 
количественных критериев, характеризующих 
степень напряжения регуляторных механизмов 
является актуальным.Метод донозологической 
диагностики позволяет эффективно проводить 
профилактические мероприятия по предотвра-
щению патологических явлений и сохранению 
высокого уровня функциональных резервов ор-
ганизма и его здоровья [1, 6, 8]

Целью исследования явилось изучить осо-
бенности типов взаимодействия отделов АНС в 
процессе адаптации человека к высокогорной 
гипоксии с разработкой количественных кри-
териев оценки и прогнозирования функцио-
нального состояния с учетом индивидуальных 
особенностей.

Материалы и методы исследования. 
Объектом исследований послужили временные 
жители высокогорья (пос. Мургаб Восточного 
Памира, высота 3660 м над ур. м.). В исследо-
вании участвовали 137 военнослужащих до-
бровольцев срочной службы, в возрасте 20 – 27 
лет мужского пола. По срокам проживания на 
высоте исследуемые были разделены на 4 груп-
пы: М-1 – со сроком проживания 3-4 мес.; М-2 
– 6-8 мес.; М-3 – 10-12 мес. и М-4 – 18 мес. и 
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более. Вегетативный статус оценивали при по-
мощи кардиоинтервалографа (КИГ) и биомы-
ши с последующим автоматическим анализом 
программой «Варикард-2,51». Анализировали 
основные статистические показатели вариатив-
ности сердечного ритма (ВСР).Адаптационные 
возможности оценивали по их функционально-
му состоянию: норма, функциональный опти-
мум (ФО); донозологическое (ДС) и преморбид-
ное состояние.

Статистический анализ результатов прово-
дили с помощью программы «STATISTICA6.0» 
(StatSoftInc, США).

Результаты и их обсуждение. Для анализа 
частоты сердечных сокращений были выделе-
ны следующие градации: 60 уд/мин и менее; 

61-70; 71-80; 81-90; 91-100; 101 и более. Резуль-
таты изменения ЧСС в зависимости от срока 
проживания на высоте отражены в табл. 1. Из 
таблицы видно, что незначительное количе-
ство обследованных с ваготонией отмечается у 
людей со сроком проживания более 6 мес. При 
этом наибольшее количество ваготоников от-
мечается у людей со сроком проживания 18 мес. 
и более (10%). Согласованное действие симпа-
тического и парасимпатического отделов АНС 
(нормотоники) распределились следующим об-
разом: наибольшее количество обследованных 
со сроком проживании 6-8 мес. (80%) и наи-
меньшее количество среди жителей со сроком 
проживания 10-12 мес. (32,4%), у людей со сро-
ком проживания до 4 мес. – 55,6%, а со сроком 
проживания 18 мес. и более 40%.

Таблица 1. 
Изменение ЧСС у людей с различным сроком проживания в условиях высокогорья

М1 (%) М2(%) М3(%) М4(%)

60 и меньше 0 8.0 2.7 10

61-70 11.1 60.0 13.5 3.3

71-80 26.7 20 18.9 36.7

81-90 28.9 8.0 43.2 26.7

91-100 26.7 4.0 8.1 13.3

101 и более 6.7 0 13.5 10

Настораживает тот факт, что у более поло-
вины обследованных со сроком проживания 12 
мес. и более (М3 – 64,8% и М4 – 50%) сохраня-
ется различная степень симпатикотонии. 

По результатам изменения вариационного 
разброса (ВР) нами выделены следующие гра-
дации: 0,1 и менее; 0,11- 0,2; 0,21- 0,39; 0,4 и бо-
лее. Результаты изменения ВР в зависимости от 
срока проживания на высоте отражены в табл.2. 
Из таблицы видно, что у незначительного коли-
чества людей со сроком проживания до 4 мес. 
на высоте отмечается выраженная степень сим-

патикотонии, таковые отсутствуют у лиц со 
сроком проживания 6 мес. и более. Сохранение 
умеренной степени симпатикотонии у лиц со 
сроком проживания на высоте до 4 мес. (57,8%) 
это нормальное явление и свидетельствует об 
аварийной фазе адаптации.  Однако сохранение 
ВР в пределах 0,11- 0,2 у людей со сроком про-
живания 12 мес. и более (45,9% у М3 и 46,7% у 
М4) свидетельствует о явлениях дизадаптации 
и дальнейшее их пребывание на высоте могут 
привести к болезням адаптации.
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Таблица 2. 
Изменение ВР у людей с различным сроком проживания в условиях высокогорья

М1 (%) М2(%) М3(%) М4(%)

0,1 и менее 6.7 0 0 0

0,11-0,2 57.8 24 45.9 46.7

0,21-0.3 22.2 32 32.4 20

0,31-,0,39 13.3 28 13.5 26.7

0,4 и более 0 16 8.1 6.6

Настораживает тот факт, что у значитель-
ного количества лиц со сроком проживания 10 
мес. и более сохраняется аварийная фаза адап-
тации (у М3 45,9%, у М4 46,7%).  

Для анализа моды (Мо) нами выделены 
следующие градации изменения Мо: 0,91 и бо-
лее; 0,81-0,9; 0,61-0,7; 0,6 и менее. Результаты 
изменения Мо в зависимости от срока прожи-
вания на высоте отражены в табл.3. Из таблицы 
видно, что наименьшее количество обследо-
ванных (6,7%) со сроком проживания до 4 мес. 
находятся в функциональном оптимуме и наи-
большее количество (68%) с таким функцио-
нальным состоянием организма среди людей со 

сроком проживания на высоте 8 мес., у каждого 
пятого из обследованных со сроком прожива-
ния 10-12 мес. (18,9%) и у каждого третьего со 
сроком проживания 18 мес и более (30%). На-
стораживает факт наличия выраженной и рез-
ко выраженной симпатикотонии у достаточно 
большого количества обследованных со сроком 
проживания 10-12 мес. (соответственно 32,4% и 
13,5%) и со сроком проживания 18 мес. и более 
(соответственно 23,3% и 13,3%). Для анализа 
результатов изменения амплитуды моды (АМо) 
нами выделены следующие градации измене-
ния АМо: 30 и менее; 31-40; 41-50; 51- 60; 61 и 
более.

Таблица 3. 
Изменение Мо у людей с различным сроком проживания в условиях высокогорья

 М1 (%) М2(%) М3(%) М4(%) 

0,91 и более 0 24 5.4 13.3 

0,81-0,9 6.7 44 13.5 16.7 

0,71-,0,8 42.2 24 35.1 33.3 

0,61-0,7 40 8 32.4 23.3 

0,6 и менее 11.1 0 13.5 13.3 

 

Результаты изменения АМо в зависимости от срока проживания на высоте отражены в табл. 4. 
Из таблицы видно, что наименьшее количество обследованных (4,4%) со сроком проживания до 4 
мес. находятся в функциональном оптимуме с выраженной ваготонией и наибольшее количество 
(52%) с таким функциональным состоянием организма среди людей со сроком проживания на вы-
соте 8 мес.



130 Известия НАН КР, 2022, № 6

Таблица 4.
Изменение АМо у людей с различным сроком проживания в условиях высокогорья

М1 (%) М2(%) М3(%) М4(%)

30 и меньше 4.4 52 10.8 16.7

31-40 28.9 20 27 16.7

41-50 15.6 20 27 40

51-60 15.6 4 18.9 16.7

61 и более 35.4 4 8.1 6.7

Настораживает факт наличия преморбид-
ного функционального состояния у достаточно 
большого количества обследованных со сроком 
проживания 10-12 мес. (27%) и со сроком про-
живания 18 мес. и более (23,4%). Для анализа 
среднеквадратичного отклонения (СКО) нами 
выделены следующие градации изменения: 0,03 
и менее; 0,031-0,04; 041-0,05; 0,051-0,06; 0,061 и 
более. Результаты изменения СКО в зависимо-
сти от срока проживания на высоте отражены 
в табл. 5. Из таблицы видно, что наименьшее 
количество из обследованных со сроком про-
живания до 4 мес., у каждого восьмого (12%) со 
сроком проживания 6-8 мес., у каждого десято-
го (10,8%) со сроком проживания 10-12 мес. и 
у каждого шестого (16,7%) со сроком прожива-
ния 18 мес. и более отмечается функциональ-
ный оптимум с проявлением нормотонии.  Наи-
большее количество обследованных (21,7%) в 
преморбидном состоянии с неспецифическими 
изменениями среди обследованных со сроком 
проживания на высоте 10-12 мес., наименьшее 
количество (8%) среди проживающих на вы-
соте 6-8 мес. Наибольшее количество обсле-
дованных с преморбидным функциональным 

состоянием со специфическим изменениями 
среди проживающих на высоте 18 мес.  и более 
(30%), наименьшее (8%) со сроком проживания 
6-8 мес. 

Выводы:
1. В результате анализа статистических 

показателей вариативности сердечного ритма 
установлено, что у значительного количества 
лиц со сроком проживания 10 мес и более со-
храняется аварийная фаза адаптации. Их даль-
нейшее пребывание на высоте может привести 
к возникновению различных заболеваний, свя-
занных с истощением стресс-реализующих си-
стем.

2. Установлено, что статистические показа-
тели вариативности сердечного ритма количе-
ственно отражают функциональные состояния 
организма. Сохранение преморбидного функ-
ционального состояния организма со специфи-
ческими изменениями у обследованных лиц со 
сроком проживания 3-4 мес является неблаго-
прятным фактором, свидетельствующим о яв-
лениях дизадаптации и дальнейшее их пребы-
вание на высоте нецелесообразно. 
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