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Abstract
THE PARTICULARITIES OF THE STRUCTURAL INTERNAL ORGANS ADAPTATION  

IN THE ANTARCTIDA AN PAMIR ENVIROMENT

This article represents study of the specific mechanisms of adaptation to hypoxia and low pressure in the Antarctida an 
Pamir mountin enviroment. Were established that there are some structural chenges in suprarenal glands and hepatocytes.

Кey words: adaptation, hepatocytes, hypoxia.

Различные исследователи неоднократно указывали на возможность неоднозначного влия-
ния на организм человека и животных однозначного уровня реального высокогорной гипоксии 
в зависимости от климато-географического региона расположения конкретной высокогорной 
местности (Beal, 2000; Moore et al., 1998, 2000). 

Внимание различных исследователей связано, с одной стороны, с изучением ответных физи-
ологических реакций постоянных обитателей высокогорья как людей (Monge, 1978; Mirrakhimov, 
1979; Baker, 1981, Mirrakhimov and Meimanaliev, 1982; Leon-Velarde et al., 2000), так и животных 
(Leon-Velarde et al., 1986; Monge and Leon-Velarde, 1991), а с другой - изучением особенностей 
адаптации организма человека и животных, родившихся в долине (Malkin and Gippenreiter, 1977, 
Malkin et al., 1989; Belkin, 1990; Shmerling еt al., 1985). 

В целом вышеуказанные как морфологические, так и функциональные исследования сви-
детельствуют о том, что при подъеме неадаптированного организма на уровень высот порядка 
3000-4000 м, первичный период адаптации занимает в среднем полтора-два месяца. 
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Критерием для такого заключения у этих исследователей служили довольно разнообразные 
характеристики. 

Для большинства авторов, изучающих морфо-физиологические характеристики организ-
ма человека и животных, родившихся в долине, после подъема на высоту такими критерия-
ми являлись или возвращение физиологических функций к фоновому состоянию или выход на 
стабильно новый структурно-функциональный уровень, но и уровень адекватного ответа на 
функциональную нагрузку (Aidaraliev, 1984; Aidaraliev and Tashmatov, 1975; Aidaraliev et al., 1987; 
West, 1990). 

Настоящее исследование имеет целью оценить, по данным количественного иследования не-
которых морфо-функциональных показателей, результат 45 суточной адаптации к условиям вы-
сокогорья Памира и Антарктиды (к однозначному уровню высокогорной гипоксии). 

Важность поставленной задачи подчеркивается следующими моментами: 
1) наличием указаний, что влияние комплекс дестабилизирующих климато-географических 

факторов Антарктиды, могут привести к изменить хода адаптации к условиям высокогорья 
(Astakhov, 1990; Belkin et al., 1985, Belkin and Astakhov, 1986, 1989; Belkin and Kayumov, 1986); 

2) литературными данными, именно этот срок обеспечивает достаточно прочную адапта-
цию к первичному воздействию данного уровня гипоксического воздействия и позволяет делать 
благоприятный прогноз для более продолжительной работе на высоте и 

3) специфика доставки полярников для работы на внутриконтинентальных станциях (поляр-
ное лето) ограничивает возможный срок эвакуации со станции в случае неблагоприятного прове-
денного адаптационного периода. Этот срок для разных станции ограничивается 1.5- 2 месяцами.

При исследовании природных гипоксических воздействий важно дифференцировать раз-
дельное влияние факторов, составляющих отдельный природный комлекс и при этом нередко 
успешно используются статистические методы. 

Однако, даже в этих случаях, индивидуальный эффект какого-нибудь фактора на конкрет-
ные органы или структуры определить очень трудно (Dimai et al., 2000). 

С этой позиции мы попытались рассмотреть условия природной гипоксии на Памире и в 
Антарктиде. 

В Антарктиде, на станции Восток, мы имеем сочетание природной гипоксии и характерных 
для антарктического материка факторов способных дестабилизировать функциональный статус 
организма (significant seasonal fluctuations in barometric pressure, static electricity charges, changeable 
sunlight regime, geomagnetic disturbances, and ultimately- for living organisms crossing over from the 
Northern Hemisphere – the spatial desynchronization). 

В настоящем эксперименте мы принимали во внимание, что уровень гипоксического воз-
действия как на Памире (л. Фортамбек), так и в Антарктиде (ст. Восток) однотипен, но наряду с 
этим в целом климато-географические характеристики районов весьма отличаются друг от дру-
га (Bardin et al,1980; Belkin.1992).

В общем плане, точку эксперимента на которой активно действуют факторы, типичные для 
Антарктического материка в нашем эксперименте представляет обсерватория Мирный. 

Поэтому при ответе на поставленный нами вопрос изменяют ли факторы Антарктиды сроки 
долговременного адаптивного ответа на гипоксическое влияние, мы сравнивали результаты по-
луторамесячного эксперимента в высокогорье Памира и Антарктиды 

а) с долинным контролем Северного полушария и 
б) для станции Восток с равнинным контролем, который представляет собой прибрежная 

обсерватория Мирный.
В таблице 1 представлены сводные данные о направленности количественных характери-

стик исследуемых нами морфо-физиологических показателей у животных, находящихся на вы-
соте при сравнении с соответствующим равнинным контролем. 

Из таблицы видно, что по целому ряду использованных нами в работе индикаторов, после 
полуторамесячной адаптации к условиям высокогорья Памира и Антарктиды получены однона-
правляенные результаты, адекватные для данного специфического воздействия. 
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К таким характеристикам в первую очередь относится - показатели красной крови, увеличе-
ние желудочкого индекса сердца, увеличение относительного веса надпочечников, диаметра мы-
шечных волокон диафрагмы, количественные параметры сосудисто-паренхиматозных структур 
печени.

Несмотря на то, что представленные результаты  достаточно типичны для гипоксическо-
го ответа и описаны в целом ряде работ, посвященных этой теме (Malkin and Gippenreiter, 1977; 
Belkin,1980,1990; Shmerling et al., 1985;), некоторые детали привлекают наше внимание. 

В частности, несмотря на то, что на станции Восток отмечено повышение значений харак-
теристик красной крови по сравнению с обеими контрольными точками, на прибрежной обс. 
Мирный значения HB, HT количества эритроцитов были увеличены, по сравнению с показате-
лями равнинных контрольных животных Северного полушария.

Это обстоятельство, на наш взгляд, позволяет предполагать специфическое влияние факто-
ров обс. Мирный на показатели красной крови, на что раннее было указано в работах (Deryapa 
et al., 1975; Belkin et al.,1985). 

Таблица 1
Сводные данные по морфо-функциональным параметрам, отличающимся от 

соответствующего контроля после 45 суток пребывания в условиях высокогорья  
Памира и Антарктиды

Показатель Памир
Контроль

Мирный
Контроль

Восток
Контроль

Восток 
Мирный

Heart (relative weight %) + +

Ventricular Index + + +

Lung (relative weight %) + + +

Adrenal gland 

(relative weight %) + + +

Granular zone (mm) -

Fascicular zone (mm) + -

Reticular zone (mm) - - +

Liver

(relative weight %)

Surface of the sinusoids (%) + + +*

Cytoplasm-nuclei Index -*

Number of the 2-nuclear cells + +*

Number of the hemosiderin - +

Number of the sinusoid RT - - +

Volume of the mitochondria (%) + - -

Number of the mitochondria (10 mm2) + - - +

Volume of the rough SPR (%) - - +

Volume of the smooth SPR (%) - + -

Number of the glicogen (1 mm2) - + +

Diaphragm

Surface of the 1 muscle fibers (m2) + + +

Red fibers

Volume of the mitochondria (%) + + +
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Number of the mitochondria (10 mm2) - -

Volume of the SPR (%) + +

Number of the glicogen (1 mm2) +

White fibers

Volume of the mitochondria (%) + - -

Number of the mitochondria (10 mm2) - -

Volume of the SPR (%) - + +

Number of the glicogen (1 mm2) - - +(ns)

Hematological parameters

Hemoglobin (g/l) + -(ns) +

Hematocrit + + +

Number of the erithrocytes (mln) + - + +

Diameter of the erithrocytes

Mean Volume of the erythrocytes ( ) + -

*-( + ) значения первого указанного параметра достоверно увеличены; 
 -( - ) значения первого указанного параметра достоверно снижены; 
- (ns) различия недостоверны (указана тенденция).

Некоторые дополнительные сведения по этому вопросу можно получить при более деталь-
ной оценке изменение морфометрических показателей надпочечников. Большинство авторов 
(Marks et al., 1965; Belkin, 1990; Raff, 1991; Martin et al., 1993) отмечали после длительного пребы-
вания на высоте (более месяца) сохранение увеличение веса надпочечников, тогда как данные 
морфологии, гистометрии и гистохимии адреналовой железы были нормальными. 

Такие проявления как атрофия клубочковой зоны коркового слоя, обычно наблюдались 
на протяжении первых трех недель адаптации к высотам 4000-5000 м над ур. м. (Gosney, 1985; 
Belkin, 1990; Wolman et al., 1993) и при этом реакция надпочечников рассматривается в плане от-
вета на гипоксический стресс. 

В этом плане и наши данные о сочетании таких фактов как увеличение веса над почечников 
в сочетании с признаками атрофии клубочковой зоны , так и уменьшения толщины сетчатой 
зоны в надпочечниках животных, находящихся в течение анализируемого периода в обсервато-
рии Мирный и на станции Восток ( p<0.05), свидетельствуют о наличии на Антарктических ма-
терике дополнительных факторов , вызывающих напряжение регуляторных систем. 

При ультраструктурном изучении характеристик печени и мышечных волокон диафрагмы 
белых крыс в динамике адаптации к условиям высокогорья Памира, в настоящей работе пред-
ставлены результаты в целом, отвечающие характеру реакции внутриклеточных структур в от-
вет на действие гипоксического фактора и описанные раннее в ряде исследований (Shmerling et 
al., 1985; David et al., 1991; Leon-Velarde et al., 1986).

Естественно, что и в этих работах не было установлено полного возвращения изучаемых по-
казателей до контрольных значений, но это и не следует ожидать, ибо у организма, которому 
предстоит продолжать существовать в гипоксических условиях формируется новый стабильный 
базовый уровень. 

Подтверждение этого тезиса можно найти в ряде исследований, характеризующих морфо-
физиологические характеристики высокогорных популяций человека и животных постоянно 
обитающих на высоте (Baker, 1981; Beall, 2000 and other). 

В свою очередь, в проведенном нами количественное ультраструктурное исследовании ге-
патоцитов и различного типа миоцитов диафрагмы в условиях высокогорной антарктической 
станции Восток были получены данные в ряде моментов, отличающиеся от аналогичных  дан-
ных, полученных на Памире. 
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Выводы
Суммируя результаты настоящего исследования отметить следующие моменты: 
1. как в условиях высокогорья Памира, так и в условиях высокогорья Антарктиды специфи-

ческие механизмы адаптации, в частности, реакция красной крови, отвечающей за транспорт 
кислорода в организме, развиваются однотипно и адекватно уровню гипоксического воздей-
ствия; 

2. некоторые гистометрические надпочечников и структурные характеристики гепатоцитов 
и мышечных волокон диафрагмы после полуторамесячной адаптации к природной гипоксии 
Памира и Антарктиды по направленности изменений от соответствующего равнинного контро-
ля, отличаются друг от друга. 

В связи с тем, что направленность некоторых параметров характерная для станции Восток 
проявляется и у животных, адаптирующихся в течение данного срока на прибрежной обс. Мир-
ный, мы предполагаем, что причиной разнонаправленности изменений после полуторамесячно-
го пребывания в условиях гипоксии на Памире и в Антарктиде является комплекс дестабилизи-
рующих факторов антарктического континента. 

То есть, по нашему мнению, при адаптации к условиям гипоксии станции Восток, комплекс 
дестабилизирующих факторов антарктического континента является дополнительной нагруз-
кой, способной изменить переносимость организмом гипоксического фактора.
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Abstract
VARIANTS OF ENDING OF THE EXTERNAL CAROTID ARTERY

The ending patterns of the external carotid artery was evaluated on 64 cases, compared right / left, together with the 
angle that is formed between their terminal branches. Most commonly, the external carotid artery ends by bifurcation in 
maxillary and superficial temporal arteries, in 40 cases (62.5% of cases); in 24 cases (37.5% of cases) the external carotid 
artery ended by trifurcation, the three branches being the maxillary, superficial temporal and transverse artery of the face, 
which always have the smallest diameter. The angle between the maxillary and superficial temporal arteries was assessed 
on 52 cases, in 20 cases (38.46% of cases, all on the left) between the two arteries being an acute angle (55.55% of the left 
arteries), other 20 cases when between the two arteries was an obtuse angle and in 12 cases (23.08% of cases) forming a 
right angle, all cases being on the right (75% of right arteries).

Key words: external carotid artery, ending brabchies.

Introducere

Detaliile asupra sistemului carotidian şi a ramurilor lui, au constituit subiectul şi interesul a multiple 
cercetări ştiinţifice, dată fiind importanţa lor clinică. 

Arterele carotide comune, dreaptă şi stângă, sunt arterele principale ale gâtului, tegumentului 
capului, feţei şi părţii anterioare a creierului,arterele carotide externe vascularizând regiunile anterioare 
ale gâtului, feţei şi tegumentele capului, fiind implicate împreună cu carotidele comune în bogata 
patologie cervicală. 

Sistemul arterial carotidian şi în particular bifurcaţia carotidiană, au o mare importanţă clinică dată 
şi de calea de acces pentru intervenţiile intravasculare, iar patologic, pentru că la acest nivel este de 
predilecţie sediul formării plăcilor de aterom. 

Dintre factorii anatomici, o importanţă aparte o prezintă suprafaţa de secţiune şi alterarea endoteliului 
vascular (Umit).O stenoză accentuată a unui vas gros, ridică problema existenţei de stenoze de diferite 
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