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S и m m а г у

Reactions of cardiac rhythm on occlusion respiratory test (Po.l) were studied in 18 subject without evidence 

of pathology. The airflow interruption on 100ms (Po.l) was carried out at the beginning of inspiration and expiration. 

The phenomenon of short-term cardiac rhythm reactions consisting of consequent shortage of two or three R-R 

intervals after use of Po.l during inspiration and prolongation of two or three R-R intervals after Po.l use during 

expiration was found. The delay of short-term cardiac rhythm reactions was greater than 1 sek.

Р е з ю м е

У  18 практически здоровых испытуемых изучались реакции сердечного ритма на окклюзионный 

респираторный тест Ро, 1. Окклюзионное воздействие Ро, 1 осуществлялось в начале вдоха и в начале выдоха. 
Установлен феномен кратковременных реакций сердечного ритма, состоящий в последовательном 

укорочении 2—3 кардиоинтервалов после применения Ро, 1 во время вдоха и удлинении 2—3 

кардиоинтервалов после Ро, 1 во время выдоха. Латентный период кратковременных реакций сердечного 
ритма не превышал 1 секунды.

С тех пор, как Мее^аагс1 (1927) [12] предложил 
методику измерения альвеолярного давления и сопро
тивления дыхательных путей с помощью кратковременного 
(0,1 сек ). перекрытия заслонкой тока воздуха, она 
прочно вошла в арсенал функциональных дыхательных 
тестов. В  последние годы эта методика привлекает все 
большее внимание пульмонологов и известна как 
окклюзионный респираторный тест Род, суть которого 
заключается в перекрытии ротового воздушного потока 
на 0,1 сек с измерением внутриротового давления и 
интенсивности воздушного потока. На основании этих 
показателей делают косвенное суждение о состоянии 
регуляторных механизмов дыхания [9]. Принято считать, 
что другие параметры организма во время данной 
пробы малоинформативны из-за короткого времени 
обструкции [6]. Однако, учитывая тесно функцио
нальную взаимосвязь дыхательного и сердечно-сосудистого 
центров (концепция “ стволовых нейронов системного 
взаимодействия” ) [3], является чрезвычайно интересным 
выяснить влияние 0,1-секундного перекрытия дыха
тельных путей на некоторые (прежде всего кратковре
менные) реакции сердечного ритма. Под кратковре
менной реакцией сердечного ритма понимается укоро
чение или удлинение от одного до трех кардиоинтер
валов после стимуляционного воздействия Ро,1 с после
дующим восстановлением их до исходного значения [4].

Исследование проведено на 18 практически здоровых 
испытуемых обоего пола в возрасте 18— 24 лет. С

помощью информационно-диагностической системы [1] 
кардиоинтервалографически оценивали сердечный ритм 
(II ст. отведение ЭКГ), регистрировали пневмота- 
хограмму и внутриротовое давление. Включение заслонки 
Ро, 1 было синхронизировано с фазами дыхательного 
цикла в двух опорных точках: раннеинспираторной 
(через 150— 200 мсек после начала вдоха) и ранне
экспираторной (200— 250 мсек после начала выдоха); 
продолжительность интервалов между стимулами состав
ляла 1,5— 2 мин. Специальной синхронизации Род с 
фазами кардиоциклов не проводилось. Рассчитывали 
математическое ожидание трех постстимульных кардио
интервалов (М ±т ) с последующей оценкой достовер
ности отличий от математического ожидания исходных 
(фоновых) кардиоинтервалов по критерию репрезен
тативности Стьюдента. Полученные данные представлены 
в таблице.

В результате проведенных исследований установлен 
факт достоверного (р<0,05) укорочения кардиоин
тервала после воздействия Род во время вдоха и 
удлинения (р<0,05) после воздействия Род во время 
выдоха. Данные постстимуляционные изменения наблю
дались в течение двух-трех следующих кардиоциклов, 
т.е. характеризовались кратковременными реакциями 
сердечного ритма. Устойчивость постстимуляционного 
паттерна кардиоинтервалов позволила сравнить полу
ченный в данном исследовании феномен с другими, 
известными кратковременными реакциями сердечного



Показатели кратковременной реакции сердечного ритма 
на окклюзионный респираторный тест Ро,1 в Разные фазы 

дыхательного цикла

Показатели 

сердечного ритма
Исходный фон PQ j вдоха Р0 j выдоха

RR

М ±т , мсек 808±69 655±73* 1256±92*

%  от исх. RR 100 72* 138*

ARR

АМ ±т, мсек 0 -253±58* 348±73*

Д% 0 -28* со 0
3 *

П р и м е ч а н и е .  Д1Ш — значения сдвига кардиоинтервалов 
после стимуляции. * — суждение о различии исходных и постсти- 
муляционных значений кардиоинтервалов достоверно (р<0,05).

ритма. Так, непродолжительное (менее 1 сек) произ
вольное сокращение различных групп мышц приводит 
к укорочению нескольких постстимульных кардиоинтер
валов и постепенному удлинению последующих [7 и др.]. 
Непродолжительное укорочение кардиоинтервалов возни
кает после глотания [9]. Наконец, кратковременная 
стимуляция барорецепторов каротидных синусов (0,6 сек) 
приводит к удлинению двух-трех кардиоинтервалов [8]. 
Таким образом, наблюдаемые нами кратковременные 
реакции сердечного ритма при применении Ро,1 во 
время вдоха (также как реакция на непродолжи
тельную мышечную активность и акт глотания) приводили 
к укорочению постстимульных кардиоинтервалов. Реакции, 
наблюдаемые при включении Ро.1 во время выдоха, 
напоминали таковые при непродолжительной стимуляции 
барорецепторов каротидных синусов, т.е. обуславливали 
удлинение нескольких постстимульных кардиоинтервалов.

Изменения кардиоритма при окклюзионных воздей
ствиях Ро,1 были стабильными у большинства испытуемых. Это 
обстоятельство позволило оценить латентные периоды 
наблюдаемых нами кратковременных реакций сердечного 
ритма, которые практически не превышали 1 сек. По 
данным других авторов [4], такое значение латентного 
времени является признаком того, что эфферентная 
реализация идет за счет изменения активности кар- 
диомоторных нейронов вагуса.

Оценивая модальность и направленность изменений 
постстимульных кардиоинтервалов, можно отметить, 
что предъявление Род в определенной части дыхатель
ного цикла (инспираторной или экспираторной) приводит 
к увеличению временных признаков дыхательной аритмий, 
т.е. укорочению кардиоинтервалов во время вдоха и 
удлинению во время выдоха. Трактовка этого явления 
довольно сложна. Можно предположить, что определен
ную роль здесь играют рецепторы легочного кровотока, 
кардиопульмональные механорецепторы, хеморецепторы, 
каротидные барорецепторы [10]. Кроме того, дыха-

тельный и сосудодвигательный центры связаны между 
собой т.н. “специфической системой мозгового ствола” [2]. 
По-видимому, кратковременное обструктивное воздей
ствие при осуществлении теста Po.i приводит к ваго- 
тоническим изменениям в регуляции сердечного ритма.

Интенсивная хронотропная реакция сердца, возника
ющая на раннюю инспираторную и раннюю экспира- * 
торную окклюзию, по-видимому, свидетельствует о 
том, что описываемый феномен в большей степени 
инициируется центрально-инспираторной активностью 
(обусловленной возбуждением пула раннеинспира- 
торных нейронов дыхательного центра), нежели импуль- 
сацией рецепторов, возникающей при расширении 
легких [3].

Итак, установлен феномен кратковременной реакции 
сердечного ритма на окклюзионное перекрытие дыха
тельных путей. Для углубления понимания механизмов 
данного явления необходимы дальнейшие исследо
вания. Вместе с тем является очевидным, что представ
ленный методический прием может найти применение 
в оценке системных взаимоотношений дыхательной и ( 
сердечно-сосудистой систем при самых различных 
патологических состояниях.
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