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В работе представлены результаты исследования 

газового состава альвеолярного воздуха в ответ  

на выполнение пробы сердечно-дыхательного 

синхронизма у здоровых добровольцев. Установ-

лено, что проведение пробы способствует разви-

тию гипокапнии.  

The study presented the results of alveolar air gas 

content as reaction to cardio-respiratory synchronism 

test in health volunteers. It was revealed that test 

induced hypocapnia development. 
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В последние годы проба сердечно-дыхательного синхронизма (СДС) 

получила широкую популярность и активно применяется в разных отрас-

лях медицины. СДС проявляется сопряжением частоты сердечных сокра-

щений с произвольно генерируемым ритмом дыхания в определенной «вы-

сокочастотной полосе» [1, 2]. Была создана специальная система, позво-

ляющая выявить и количественно оценить параметры СДС [3]. Однако 

имеются противоречивые данные об изменениях газового гомеостаза в ус-

ловиях выполнения пробы СДС.  

Цель. Провести анализ изменений газового гомеостаза в ответ на 

выполнение пробы СДС. 

Материал и методы исследования  

У 26 здоровых мужчин в возрасте 23–28 лет были исследованы от-

дельные параметры газообмена в исходном состоянии, в условиях пробы 

СДС и в период восстановления после проведения пробы. В структуре ис-

следования были выделены четыре этапа. 

На 1-м этапе (подготовительный) осуществляли мониторирование 

исследуемых параметров с использованием аппаратов NIHON KOHDEN 

BSM-2301K (Япония), и ВНС МИКРО (Россия). Парциальное давление уг-

лекислого газа в конечной порции выдыхаемого воздуха (РetСО2, мм рт. 

ст.) определяли путем капнометрии прямого потока, для чего детектор со-

ответствующей линии аппарата NIHON KOHDEN BSM-2301K располага-

ли сразу за лицевой маской, через которую испытуемые дышали. После 

фиксации тахометра аппарата ВНС МИКРО (имеющего назальные и 

оральные датчики) и лицевой маски до начала исследования выжидали 8–

10 минут, в течение которых испытуемые адаптировались к дыханию в 

маске. 

На 2-м этапе (исходное состояние) с помощью аппарата NIHON 

KOHDEN BSM-2301K каждые 5 секунд регистрировали РetCO2. 
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На 3-м этапе, который состоял из трех проб (1-я проба частота дыха-

тельных движений (ЧДД) на 10 % ниже исходной ЧСС, 2-я проба ЧДД 

равна исходной ЧСС, 3-я проба ЧДД на 10 % выше исходной ЧСС), зада-

ваемых аппаратом ВНС МИКРО, испытуемых просили на каждый свето-

вой сигнал, генерируемый программой для определения СДС [1], делать 

выдох. Определяли факт СДС и длительность его проявления. В ходе про-

бы каждые 5 секунд продолжали регистрировать РetCO2. 

На 4-м этапе после прекращения высокочастотного дыхания про-

должали регистрировать РetCO2. При стабилизации значений РetCO2 (не 

менее 1 минуты) на уровне исходных цифр исследование прекращали. 

 

В ходе исследований определяли: 

– минимальное значение РetCO2 при проведении пробы – минималь-

ное РetCO2; 

– максимальное РetCO2, зафиксированное во время СДС – макси-

мальное РetCO2; 

– минимальное РetCO2, зафиксированное во время СДС – минималь-

ное РetCO2; 

– интервал колебаний РetCO2 – разность между максимальным и ми-

нимальным значением РetCO2 во время СДС – интервал РetCO2; 

– период восстановления параметров РetCO2 до исходного уровня. 

Для анализа полученных результатов использовали непараметриче-

ские методы описательной статистики (Ме – медиана, р25 – р75 – 25 и 75-й 

персентили, соответственно). Достоверность различий на этапах исследо-

вания определяли с помощью критерия Уилкоксона 4. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Исходно для всех испытуемых была характерна нормокапния с уче-

том того, что напряжение углекислого газа в артериальной крови у здоро-

вых людей на 2–5 мм рт. ст. выше значений РetCO2 (рисунок 1).  
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Рисунок 1. Динамика РetCO2 при проведении пробы  

сердечно-дыхательного синхронизма. 

 – р < 0,05 – по критерию Уилкоксона (относительно исходного уровня 

величины РеtCO2) 

 

При проведении пробы значения PеtCO2 снижались до 9–13 мм рт. ст. 

В периоды СДС величины PеtCO2 были значительно ниже нормального ре-

ферентного интервала. Диапазон колебания PеtCO2 во время СДС составлял 

от 1 до 6 мм рт. ст. Величины верхнего предела колебаний PеtCO2 достига-

ли 13–17 мм рт. ст., а нижнего – 10–15 мм рт. ст.  

Эпизоды СДС в большинстве случаев возникали на второй пробе и 

продолжались в среднем 30–80 циклов (25–50 секунд) (время начала син-

хронизации: Ме – 23 с, р25 – 20 с, р75 – 29 с; продолжительность синхрони-

зации – Ме – 43 с, р25 – 24 с, р75 – 50 с). Продолжительность периода вос-

становления колебалась от 30 до 70 с (Ме – 40 с, р25 – 35 с, р75 – 60 с).  

В условиях выполнения пробы СДС были получены данные о значи-

тельном достоверном снижении РetCO2 и, как следствие, напряжения угле-

кислого газа в альвеолярном воздухе, который у здоровых людей отражает 

формирование гипокапнии 5. Известно, что сердечно-дыхательная син-

хронизация возникает при определенной глубине дыхания: при поверхно-
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стном дыхании в такт сигналу синхронизация отсутствует, а при углубле-

нии с той же частотой – возникает 6. Этот факт исключает «вымывание» 

СО2 из мертвого пространства. Начало зафиксированных эпизодов СДС 

было установлено в большинстве случаев через 20–30 секунд после начала 

выполнения пробы. Такие временные промежутки характерны для форми-

рования гипокапнии в компартментах, характеризующихся быстрыми 

сдвигами газового состава (артериальная кровь, интерстициальная жид-

кость головного мозга) в ответ на изменение минутного объема альвеоляр-

ной вентиляции 7.  

Следует отметить, что ни у одного из 26 испытуемых не было объек-

тивных или субъективных отрицательных явлений во время проведения 

пробы СДС.  

Заключение. Таким образом, проведение пробы СДС способствует 

развитию гипокапнии. 
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