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Введение
Взаимодействие двух основных систем жиз-

необеспечения – кровообращения и дыхания –  
всегда оставалось предметом пристального вни-
мания естествоиспытателей и врачей: физиоло-
гов, патофизиологов, кардиологов, анестезиоло-
гов-реаниматологов. Со второй половины 20-го 
века понимание регуляторных механизмов дан-
ной взаимосвязи получило новое развитие в свя-
зи с изучением феномена сердечно-дыхатель-
ного синхронизма (СДС) [1, 2]. СДС проявляется 
сопряжением частоты сердечных сокращений с 
произвольно генерируемым ритмом дыхания в 
определенной «высокочастотной полосе». Такое 
временное сопряжение системы внешнего дыха-
ния и кровообращения отражает адаптационные 
возможности и достаточно широко используется 
в кардиологии, акушерстве-гинекологии, психо-
логии, педиатрии и других областях медицины [3, 
4]. Однако, несмотря на достаточно долгий путь, 
пройденный исследователями в этом направле-
нии, вопросы влияния пробы СДС на параметры 
центральной гемодинамики недостаточно изуче-
ны. Цель – провести анализ изменений основных 
параметров центральной гемодинамики во время 
пробы сердечно-дыхательного синхронизма и в 
восстановительном периоде после ее проведе-
ния у здоровых лиц.

материалы и методы исследования
У 32 здоровых мужчин в возрасте 23–28 лет 

были исследованы основные параметры кровооб-
ращения в исходном состоянии, в условиях пробы 
сердечно-дыхательного синхронизма и в период 
восстановления после проведения пробы. В струк-
туре исследования были выделены 4 этапа.

На 1-м этапе измеряли рост и вес исследуемых.
На 2-м этапе (подготовительный этап) налажи-

вали мониторирование исследуемых параметров 
с использованием аппаратов «NIHON KOHDEN 
BSM-2301K» (Япония) и «ВНС МИКРО» (Россия). 
Исходно неинвазивным методом регистриро-
вали артериальное давление (систолическое –  
АДС, диастолическое – АДД, среднее – САД;  
мм рт. ст.), а также частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС, ц/мин) и частоту дыхания (ЧД, ц/мин). 
ЧД и ЧСС определяли с помощью аппарата «ВНС 
МИКРО» (Россия). 

На 3-м этапе (проба) испытуемых просили 
на каждый световой сигнал, генерируемый про-
граммой для определения СДС [5], делать вы-
дох. Задаваемая частота дыхания на 10 ц/мин 
превосходила исходную ЧСС. Определяли факт 
сердечно-дыхательного синхронизма, время его 
возникновения с момента начала пробы и дли-
тельность проявления. В ходе пробы однократно 
измеряли АДС, АДД, САД.
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На 4-м этапе (восстановление) после прекра-
щения высокочастотного дыхания продолжали 
регистрировать ЧД, ЧСС. После стабилизации 
этих значений (не менее 1 мин) на уровне исход-
ных цифр определяли АДС, АДД, САД, рассчиты-
вали средние значения ЧСС и ЧД на этом этапе и 
прекращали исследование.

Определяли:
– АДС, АДД, САД исходные, зафиксированные 

во время СДС и после его восстановления;
– ударный объем сердца (УОС, мл) по мо-

дифицированной формуле Старра [6, 7, 8, 9].  
(I. Starr, 1954; А. И. Киеня, Ю. И. Бандажевский, 
1997). Формула Старра модифицирована по  
И. Б. Заболотских, И. А. Станченко (1999, 2000), 
которыми введен поправочный коэффициент k, 
учитывающий возрастную группу и функциональ-
ное состояние сердечно-сосудистой системы 
(ЧСС и АД) в момент исследования, что позволя-
ет получать более точные абсолютные значения 
УОС (И. Б. Заболотских, С. В. Григорьев, 2002):

УОС = [90,97 + (0,54 • ПД) – (0,57 • АДд) – 0,61 
• В] • k, 

где ПД – пульсовое давление, АДд – диасто-
лическое артериальное давление, В – возраст в 
годах от 17 до 70 лет, k – коэффициент, учиты-
вающий возрастную группу и функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы в момент 
исследования;

– ударный индекс (УИ, мл•м2) путем отнесения 
величины УОС к площади тела. Площадь поверх-
ности тела рассчитывали по формуле Брейтмана 
[10] (цит. по Я. А. Жизневский, 1994);

– минутный объем крови (МОК, л•мин1), по 
формуле: 

МОК = (УОС • ЧСС)/1000, 
где УОС – ударный объем сердца, ЧСС – час-

тота сердечных сокращений [11, 12] (Д. Морман, 
Л. Хеллер, 2000; В. И. Бадиков, 2000);

– сердечный индекс (СИ, л•мин1•м2), по фор-
муле: 

СИ = МОК/ S, где МОК – минутный объем кро-
ви (л), S – площадь поверхности тела испытуемо-
го (м2), 

который используется для нивелирования ин-
дивидуальных колебаний минутного объема кро-
ви, связанных с различием в росте и массе тела 
[13, 14] (Д. Бейм, У. Гроссман, 2005; Н. Р. Граб,  
Д. Е. Ньюби, 2006);

– общее периферическое сосудистое сопро-
тивление (ОПСС, дин•с•см-5) по формуле Пуа-
зейля: 

ОПСС = 1333 • САД / (МОК/60), 
где САД – среднее артериальное давление, 

МОК – минутный объем крови, 1333 – коэффици-
ент пересчета мм рт. ст. в дины (1 мм рт. ст. = 
1333 дин·см-2 = 133,3 Па), МОК/60 – сердечный 
выброс в секунду [15] (Я. А. Жизневский, 1994;  
Д. э. Морган., С. М. Мэгид, 2000).

Для анализа полученных результатов исполь-
зовали непараметрические методы описательной 
статистики (Ме – медиана, р25 – р75 – 25-й и 75-й 
перцентили, соответственно). Достоверность 
различий на этапах исследования определяли с 
помощью критерия Уилкоксона [16].

результаты исследования
Исходно у всех испытуемых наблюдались тен-

денция к брадипноическому типу дыхания (Ме, 
р25 и р75 для ЧД составляли 12, 9 и 13 ц/мин со-
ответственно); нормокардия (ЧСС: Ме, – 79, р25 –  
74, р75 – 84 ц/мин), нормотензия (АДС: Ме – 117, 
р25 – 112, р75 – 122 мм рт. ст.; АДД: Ме – 72, р25 –  
64, р75 – 81 мм рт. ст.; САД: Ме – 85, р25 – 79,  
р75 – 89 мм рт. ст.) и нормальные значения цен-
тральной гемодинамики (УИ: Ме – 46, р25 – 40,  
р75 – 60 мл•м2; СИ: Ме – 3,8, р25 – 3,2, р75 –  
4,8 л/мин/м2; ОПСС: Ме – 958, р25 – 852, р75 – 
1294 дин•с•см5).

Рис. 1. Динамика УИ при проведении пробы сердечно-дыхательного синхронизма:
∗ – р < 0,05 – по критерию Уилкоксона (относительно исходного уровня величины УИ)
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При проведении пробы значения УИ снижались 
до 18 – 43,6 мл•м2 (Ме – 27 мл•м2, р25 – 21 мл•м2, 
р75 – 38 мл•м2) и были ниже границ нормального 
референтного интервала. Значения СИ варьиро-
вали от 2 до 5,8 л/мин/м2 (Ме – 2,9 л/мин/м2, р25 –  
2,5 л/мин/м2, р75 – 4,2 л/мин/м2), ОПСС – 870–1947 
дин•с•см5 (Ме – 1234 дин•с•см5, р25 – 1025 дин•с•см5, 
р75 – 1657 дин•с•см5) и находились на нижней гра-
нице нормального референтного интервала. 

ЧСС после начала пробы нарастала, достигая 
в моменты синхронизации величин ЧД, которые 
на 10–12 ц/мин превышали исходные значения 
ЧСС. 

эпизоды СДС в большинстве случаев возни-
кали через 20–30 секунд после начала пробы и 
продолжались в среднем 25–50 секунд (время 
начала синхронизации: Ме – 23 с, р25–20 с, р75– 
29 с; продолжительность синхронизации: Ме – 
43 с, р25–24 с, р75–50 с). Продолжительность 
периода восстановления колебалась от 140 до 
520 с, но у большинства испытуемых она со-
ставляла 4–5 минут (Ме – 260 с, р25–220 с, р75– 
310 с). К моменту стабилизации ЧСС параметры 

центральной гемодинамики достоверно не отли-
чались от исходных величин: УИ (Ме – 42 мл•м2, 
р25–37 мл•м2, р75 – 54 мл•м2), СИ (Ме –3,6 л/мин/
м2, р25 – 2,9 л/мин/м2, р75 – 4,2 л/мин/м2), ОПСС 
(Ме –1090 дин•с•см5, р25 – 794 дин•с•см5, р75 – 
1473 дин•с•см5), и лишь ЧД у испытуемых досто-
верно была ниже, чем, перед проведением пробы  
(Ме – 9, р25 – 8, р75 – 11).

обсуждение
Таким образом, в условиях выполнения пробы 

сердечно-дыхательного синхронизма нами были 
получены данные о незначительном достоверном 
снижении УИ, достоверном увеличении ЧСС и 
ЧДД. При этом параметры СИ и ОПСС достоверно 
не менялись, что свидетельствует о срабатывании 
компенсаторных сердечно-сосудистых механиз-
мов на увеличение ЧДД. Взаимосвязь гемодина-
мических и респираторных показателей обуслов-
лена тем, что как дыхание, так и кровообращение 
призваны обеспечивать доставку в органы и ткани 
кислорода, потребление которого организмом оп-
ределяет нормальное функционирование послед-

Рис. 3. Динамика ОПСС при проведении пробы сердечно-дыхательного синхронизма:
∗ – р > 0,05 – по критерию Уилкоксона (относительно исходного уровня величины ОПСС)

Рис. 2. Динамика СИ при проведении пробы сердечно-дыхательного синхронизма:
∗ – р > 0,05 – по критерию Уилкоксона (относительно исходного уровня величины СИ)
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него. В основе реакций дыхательной и сердечно-
сосудистой систем на функциональные нагрузки 
лежат в основном механизмы кратковременного 
действия, которые носят рефлекторный характер. 

В восстановительном периоде наблюдалась тен-
денция к гипердинамии кровообращения (незначи-
тельное, недостоверное повышение СИ, УИ, ОПСС 
по сравнению с исходными значениями и со значе-
ниями этих показателей во время пробы СДС). 

Таким образом, значимых изменений парамет-
ров центральной гемодинамики во время пробы 
СДС у здоровых лиц не выявлено, что свидетель-
ствует об отсутствии негативного влияния пробы 
СДС на сердечно-сосудистую систему. 
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Целью данной работы являлось изучение эффективности клеточной терапии мультипотентными мезенхи-
мальными стромальными клетками плаценты человека при травматической болезни спинного мозга в экспери-
менте. Результаты исследования достоверно показали, что у опытных животных восстановление локомоторных 
функций происходит быстрее и в большем объеме, чем у контрольных. Кроме того, гистологическое исследова-
ние срезов спинного мозга показало, что у животных опытной группы в зоне травмы отмечаются активный рост и 
миелинизация нервных проводников, чего не наблюдалось в контрольной группе. 
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