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логических исследований, что способствовало учащению вос�

палительных заболеваний дыхательных путей с возможными

осложнениями и хроническими формами течения [5]. 

Таким образом, длительное пребывание человека в эколо�

гически чистых, но экстремальных условиях Антарктики, с од�

ной стороны, может приводить к уменьшению рентгенологи�

ческих признаков хронических воспалительных явлений в ды�

хательных путях и понижению параметров внешнего дыхания в

покое, с другой стороны, после экспедиции вентиляторные ре�

акции на гипоксию нагрузки приобретают модифицированные

формы, а в отдаленные периоды наблюдаются процессы, ухуд�

шающие легочную функцию.
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ЛЕГКИЕ И ЛЕГОЧНОЕ ДЫХАНИЕ ЧЕЛОВЕКА

ПОСЛЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ЭКСПЕДИЦИИ НА

АНТАРКТИЧЕСКОЙ СТАНЦИИ

ЕЕ..  ВВ..  ММооииссееееннккоо

Резюме

Целью исследований было выяснение особенностей сос�

тояния легких и функции внешнего дыхания человека после

возвращения из длительной антарктической экспедиции. 

Обследованы 15 мужчин в возрасте 25–50 лет, которые в

течение года работали на антарктической станции "Академик

Вернадский". 

Показано, что длительное пребывание человека в экологичес�

ки чистых, но экстремальных условиях Антарктики, с одной сторо�

ны, может приводить к уменьшению рентгенологических призна�

ков хронических воспалительных явлений в дыхательных путях и

понижению параметров внешнего дыхания в покое, с другой сторо�

ны, после экспедиции вентиляторные реакции на гипоксию нагруз�

ки приобретают модифицированные формы, а в отдаленные пе�

риоды наблюдаются процессы ухудшающие легочную функцию.

LUNGS AND HUMAN LUNG RESPIRATION

AFTER LONG =TERM EXPEDITION TO

ANTARCTIC STATION

EE..  VV..  MMooiisseeyyeennkkoo

Summary

The purpose of this study was to find out peculiarities in the

state of the lungs and in the function of the human external respi�

ration after returning from the long�term Antarctic expedition.

15 males aged 25–50 were examined, who within a year,

worked at the Antarctic station "Academician Vernadsky".

Thus, long�term staying of people in ecologically clean, but

extreme conditions of Antarctic, can result in the decrease of

roentgenological signs of chronic inflammatory phenomena in the

respiratory tract and the functional state of the external respira�

tion during rest. On the other hand, after the expedition the reac�

tions of the external respiration on the load hypoxia acquire mo�

dified forms and, at the delayed periods, the processes causing

worsening of the lung function can be observed. 

Жизненная емкость легких в динамике
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РРиисс..  11..  ИИззммееннееннииее  жжииззннеенннноойй  ёёммккооссттии  ллееггккиихх  ззииммооввщщииккоовв

ннаа  ппррооттяяжжееннииии  ааннттааррккттииччеессккоойй  ээккссппееддииццииии

1 — минутный объём дыхания, л/мин, 2 — частота дыхания, 

дых./мин., 3  — дыхательный объём, л, 4 — соотношение альвеоляр�

ной вентиляции к дыхательному объёму, усл.ед., 5 — минутный объём 

крови, л/мин, 6 — частота сердечных сокращений, уд/мин, 7 — 

ударный объём, мл, 8 — вентиляционный эквивалент, усл.ед., 9 — 

кислородный эффект дыхательного цикла, мл, 10 — гемодинамичес�

кий эквивалент, усл.ед., 11 — кислородный пульс, мл, 12 — гемо�

глобин, г %, 13 — потребление кислорода, мл/мин, 14 — скорость 

поступления кислорода в легкие, мл/мин., 15 —  скорость поступле�

ния кислорода в альвеолы, мл/мин, 16 — скорость транспорта 

кислорода артериальной кровью, мл/мин, 17 — скорость транспорта 

кислорода смешанной венозной кровью, мл/мин, 18 — напряжение 

кислорода артериальной крови, мм рт.ст., 19 — напряжение 

кислорода смешаной венозной крови, мм рт.ст,, 20 — содержание 

кислорода в артериальной крови, об. %, 21 — содержание 

кислорода в смешаной венозной крови, об. %, 22 — малоновый 

диальдегид, ммоль/л, 23 — супероксиддисмутаза, усл.ед., 24 — 

напряжение кислорода артериальной крови при физической нагруз�

ке, мм рт.ст., 25 — рН крови при физической нагрузке, 26 — минут�

ный объём дыхания при физической нагрузке, л/мин, 27 — дыха�

тельный объём при физической нагрузке, л/мин, 28 — частота 

сокращений сердца при физической нагрузке, уд/мин.

РРиисс..  22..  ММооддеелльь  ээккссппееррттнноойй  ссииссттееммыы  ооццееннккии  ффууннккццииооннаалльь88

нноойй  ссииссттееммыы  ддыыххаанниияя  ззииммооввщщииккоовв  ппооссллее  ээккссппееддииццииии




