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Аннотация: 
Во время горных путешествий развивается адаптация не только к гипоксии, но и гипокапнии. Оба эти 
эффекты имеют важное значение, поскольку повышение переносимости как гипоксических, так и ги-
покапнических состояний относится к феноменам оздоровительного характера. В этой связи изучался 
кумулятивный эффект однонедельных горных походов на высотах от 2000 до 4000 м на устойчивость 
туристов к развитию гипокапнических состояний.
Установлено, что после спуска с гор снижается выраженность реакции показателей крови на гипервен-
тиляционную нагрузку, что может рассматриваться как один из важнейших и специфических оздорови-
тельных эффектов при занятиях горным туризмом.
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Abstract:
During the mountain trips adaptation is developed not only to hypoxia, but also to hypocapnia. Both of these 
eff ects have the important meaning as raising the acceptability neither hypoxic nor hypocapnic states, that 
belong to the phenomenon of health character. In thisregard we have researched the cumulative eff ect of 
one week mountain hikes on altitude from 2000 to 4000 m. for steadiness of tourists to the development of 
hypocapnic state. 
Th ere were determined that aft er the descending from mountains the intensity of reaction blood index is 
lowering to the hyperventilating loads that can be considered as one of the important and specifi c health 
improvement eff ects during the mountain tourism. 
Key words: hypoxia, hypocapnia, hyperventilation, acid base state.

ВВЕДЕНИЕ
Снижение барометрического давления явля-
ется причиной уменьшения парциального на-
пряжения кислорода в крови. За счет усиления 
вентиляции легких удается полностью (в сред-
негорье) и частично (в высокогорье) компенси-
ровать снижение РО2 в атмосферном воздухе. 
Высотная гипервентиляция, увеличивая достав-
ку кислорода в легкие, вместе с тем приводит к 
избыточному вымыванию двуокиси углерода 
из альвеолярного воздуха и крови. Поэтому 
содержание СО2 в альвеолярном газе и в кро-
ви по мере набора высоты снижается и разви-
вается феномен гипокапнии [1,2,3]. Между тем 
концентрация двуокиси углерода относится к 
важнейшей биологической константе крови 
человека. Вследствие гипокапнии происходит 

уменьшение щелочного резерва, снижение бу-
ферной емкости крови и тканей, что отрица-
тельно сказывается на способности организма 
противостоять закислению мышц и крови во 
время физических нагрузок в горной мест-
ности. Поэтому способность организма под-
держивать устойчивость этой константы к раз-
личным внешним и внутренним воздействиям 
является одним из показателей резервных воз-
можностей человека. В свою очередь, резервы 
здоровья человека можно оценить лишь при 
определении резервных возможностей функ-
циональных систем организма.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Во время горных 
путешествий развивается адаптация не только к 
гипоксии, но и к гипокапнии. Оба эти эффекта 
имеют важное значение, поскольку повышение 

ТУРИЗМ



30 Наука и спорт: современные тенденции. № 1 (Том 6), 2015 г.  /  www.scienceandsport.ru

ТУРИЗМ

переносимости как гипоксических, так и гипо-
капнических состояний относится к феноме-
нам оздоровительного характера. В этой связи 
нами проведены исследования, цель которых за-
ключалась в изучении кумулятивного эффекта 
горных походов на высотах от 2000 до 4000 м в 
отношении устойчивости туристов к развитию 
гипокапнических состояний.
ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕ-
ДОВАНИЯ. Под наблюдением находились 
две группы туристов, базовой для одной из них 
была высота 2000 м, а для другой – 3340 м. Общая 
продолжительность пребывания в горной мест-
ности составляла одну неделю. Обследования 
проводились на высоте 800 м до и после горных 
походов. В эксперименте принимали участие 12 
мужчин в возрасте от 18 до 35 лет. Для оценки 
устойчивости к развитию гипокапнии туристов, 
которые находились в условиях среднегорья, ис-
пользовалась проба, связанная с двумя режимами 
произвольного усиления вентиляции легких: 1) 
трехминутная гипервентиляция с уровнем ми-
нутного объема дыхания, превышающим пока-
затель покоя в 3 раза; 2) одноминутная гипервен-
тиляция, во время которой МОД превосходил 
уровень покоя в 14 раз. Интервал между пробами 
составлял один час. Кислотно-щелочное со-
стояние определяли в конце гипервентиляцион-
ных нагрузок. Оценка устойчивости к развитию 
гипокапнии у туристов, которые пребывали в 

условиях высокогорья, осуществлялась путем 
определения параметров дыхания, кислотно-
щелочного состояния крови во время 5-минут-
ной гипервентиляции легких, уровень которой 
втрое превышал МОД в состоянии покоя.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследований 
показали, что кратковременное пребывание ту-
ристов в среднегорье не отражается заметным 
образом на показателях КЩС крови в состоя-
нии покоя. Однако выраженность реакции на 
функциональную нагрузку, связанную с гипер-
вентиляцией легких после спуска с гор, оказа-
лась заметно ниже, чем накануне подъема на 
высоту (таблица 1).
В частности, при умеренной произвольной ги-
первентиляции легких снижение напряжения 
СО2 в крови после спуска с гор составило 7,5 мм 
рт.ст., а прирост pH по отношению к состоянию 
покоя – 0,09 усл. ед., тогда как до подъема на вы-
соту при аналогичной гипервентиляции легких 
падение рСО2 крови составило 13 мм рт.ст., а 
сдвиг pH в щелочную сторону достиг 0,12 усл.
ед. Результаты исследований, проведенных нака-
нуне и после недельного пребывания туристов в 
условиях высокогорья, показали, что произволь-
ная 5-минутная гипервентиляция легких сопро-
вождается развитием резкой гипокапнии.
Как следует из таблицы 2, в результате про-
извольной гипервентиляции легких перед 

Таблица 2 – Кумулятивный эффект горных походов в условиях высокогорья на устойчивость туристов к раз-
витию гипокапнии при 5- минутной произвольной гипервентиляции легких

Показатели Состояние покоя Произвольная 5-минутная гипервентиляция 
легких

X Sx С% X Sx С%
До подъема в горы

pH, усл. ед. 7,39 0,21 0,3 7,57 0,021 0,3
рС02, мм рт.ст. 39,6 3,0 7,6 23,9 3,0 12,6

После спуска в горы
pH, усл. ед. 7,41 0,021 0,3 7,54 0,034 0,5

рС02, мм рт.ст. 39,7 1,63 4,1 28,5 2,06 7,2

Таблица 1 – Кумулятивный эффект горных походов в условиях среднегорья на устойчивость туристов к раз-
витию гипокапнии при произвольной гипервентиляции легких различной интенсивности

Состояние покоя
Произвольная гипервентиляция 
легких, превы шающая уровень 

МОД покоя в 3 раза

Произвольная гипервентиляция 
легких, превы шающая уровень 

МОД покоя в 14 раз

рСО2, мм рт.ст. pH,
усл. ед. рС02, мм рт.ст. pH,

усл. ед. рС02, мм рт.ст. pH,
усл. ед.

X Sx X Sx X Sx X Sx X Sx X Sx
До подьема в горы

43,1 1,98 7,43 0,03 30,1 1,69 7,55 0,05 27,1 2,06 7,59 0,02
После спуска с гор

41,5 1,98 7,43 0,02 34,0 3,37 7,52 0,05 27,6 3,87 7,57 0,05
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подъемом в горы уровень pH крови повысился 
на 0,18 усл. ед., а рСО2 снизилось на 15,7 мм 
рт.ст. по отношению к уровню покоя. После 
походов в условиях высокогорья (3000-4000 м) 
гипервентиляционная проба сопровождалась 
менее выраженным, чем до подъема в горы, 
сдвигом КЩС крови.
В частности, уровень pH крови повысился на 
0,13 усл. ед., а снижение рС02 составило 11,2 
мм рт.ст. Таким образом, результаты наблю-
дений после спуска с гор свидетельствуют о 
снижении выраженности реакции показателей 
крови на гипервентиляционную нагрузку, что 
может рассматриваться как один из важнейших 
и специфических оздоровительных эффектов 
при занятиях горным туризмом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследований помогают понять 
механизм положительного влияния горных 
условий на функциональное состояние лиц, 

страдающих бронхиальной астмой и гиперто-
нической болезнью, поскольку развитие той 
и другой формы патологии связано с наруше-
нием гомеостаза двуокиси углерода в крови и 
альвеолярном воздухе. В этой связи надо по-
лагать, что пока далеко не исчерпаны возмож-
ности использования гор, где сосредоточены 
уникальные природные образования курорт-
ного типа, с целью профилактики и лечения 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
человека. Пребывание человека в горной мест-
ности стимулирует механизмы, которые про-
тиводействуют вымыванию двуокиси углерода 
из альвеолярного воздуха и сосудистого русла 
при чрезмерной вентиляции легких и тем са-
мым способствуют относительной стабили-
зации напряжения С02 в крови. Возможно, в 
этом состоит один из наиболее существенных 
и специфических оздоровительных эффектов 
пребывания жителей равнины в горах.
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