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РЕЗЮМЕ
Введение. Дыхательные упражнения йоги с произвольными изменениями параметров вентиляции легких потенциально способны 
оказывать воздействие на мозговое кровообращение за счет изменений содержания СО2 в артериальной крови. Цель. Оценка влияния 
дыхательных упражнений йоги с изменениями уровня легочной вентиляции на параметры кровотока в средней мозговой артерии 
(СМА). Методы. В исследовании приняли участие 21 человек, способные выполнять упражнения йоги с частотой дыхания (ЧД) 3–3,5/мин  
и 1–1,5/мин. Средний возраст участников составил 39,5±8,7 лет. В течение 5 минут участники выполняли свободное дыхание (этап 1),  
дыхание с ЧД=3–3,5/мин (этап 2), и с ЧД=1–1,5/мин (этап 3). На 2 и 3 этапах участниками выполнялась техника «полное дыхание» 
с максимально глубоким вдохом и выдохом. Методом спиро-газоанализа регистрировалась частота дыхания (ЧД), дыхательный 
объем (ДО), минутный объем дыхания (МОД), парциальное давление СО2 в выдыхаемом воздухе в конце выдоха (PetCO2)  
и процентное содержание кислорода в выдыхаемом воздухе (FeO2). Методом транскраниального дуплексного сканирования  
в правой СМА регистрировалась пиковая систолическая скорость кровотока Vps и конечная диастолическая скорость кровотока  
Vd (см/с), усредненная по времени максимальная скорость кровотока TAMAX, а также индекс резистентности RI. Рассчитывался индекс 
вариации скорости (ИВС) для каждого этапа. Результаты. По сравнению с 1 этапом 2 этап (ЧД=3–3,5/мин) сопровождался увеличением 
МОД и FeO2, снижением PetCO2, снижением Vps, Vd, TAMAX и увеличением RI. ИВС при этом статистически незначимо уменьшался.  
3 этап (ЧД=1–1,5/мин) по сравнению 1 этапом сопровождался увеличением PetCO2, уменьшением МОД и FeO2, а также увеличением 
Vps, Vd, TAMAX и снижением RI. ИВС при этом значимо увеличивался. Выводы. Выполнение дыхательных упражнений йоги с частотой 
дыхательных движений 3–3,5/мин и 1–1,5/мин приводит к разнонаправленным сдвигам параметров вентиляции и газообмена, которые 
сопровождаются изменениями артериального мозгового кровотока (снижение и повышение скорости кровотока при увеличении 
и уменьшении МОД соответственно). ИВС, отражающий колебания скорости кровотока значительно возрастает в случае снижения 
МОД, что может быть связано с вазодилатационным эффектом CO2. 
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SUMMARY
Introduction. Yoga breathing exercises that involve voluntary changes in pulmonary ventilation parameters can potentially influence cerebral 
circulation due to changes in CO2 content in arterial blood. Objective. To assess the effect of yoga breathing exercises with changes in pulmonary 
ventilation levels on blood flow parameters in the middle cerebral artery (MCA). Methods. The study included 21 participants, with an average 
age of 39.5±8.7 years, who were capable of performing yoga exercises at respiratory rates (RR) of 3–3.5/min and 1–1.5/min. For 5 minutes, partici-
pants underwent three stages: free breathing (stage 1), breathing with RR=3–3.5/min (stage 2), and breathing with RR=1–1.5/min (stage 3). During 
stages 2 and 3, the «full breathing» technique, which involves maximum deep inhalation and exhalation, was employed. Respiratory rate (RR), 
tidal volume (TI), minute ventilation (MV), end-tidal CO2 partial pressure (PetCO2), and oxygen fraction in exhaled air (FeO2) were recorded using 
spiro-gas analysis. Transcranial duplex scanning was used to measure peak systolic blood flow velocity (Vps), end-diastolic blood flow velocity (Vd), 
time-averaged maximum blood flow velocity (TAMAX), and resistance index (RI) in the right MCA. The velocity variation index (VVI) was calculated 
for each stage. Results. Compared to stage 1 (free breathing), stage 2 (RR = 3–3.5/min) showed an increase in MV and FeO2, a decrease in PetCO2, 
and reductions in Vps, Vd, and TAMAX, with an increase in RI. VVI decreased statistically insignificantly. In stage 3 (RR = 1–1.5/min), compared  
to stage 1, there was an increase in PetCO2, a decrease in MV and FeO2, and increases in Vps, Vd, and TAMAX, with a decrease in RI. VVI increased 
significantly. Conclusions. Yoga breathing exercises at respiratory rates of 3–3.5/min and 1–1.5/min result in multidirectional shifts in ventilation and 
gas exchange parameters, leading to changes in arterial cerebral blood flow (a decrease and increase in blood flow velocity with an increase 
and decrease in MV, respectively). VVI, reflecting fluctuations in blood flow velocity, increases significantly with reduced MV, likely due to the va-
sodilatory effect of CO2.
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Введение
Дыхательные упражнения йоги с произвольными из-

менениями параметров вентиляции легких потенциально 
способны оказывать воздействие на мозговое кровообра-
щение за счет изменений содержания СО2 в артериальной 
крови. Показано, что в нормальных физиологических ус-
ловиях между содержанием СО2 в организме и уровнем 
мозгового кровотока имеется практически линейная зави-
симость: повышению РаСО2 на 1 мм рт. ст. соответству-
ет прирост мозгового кровотока на 1,1–1,3 мл/100 г/мин. 
Снижение РаСО2 до 20–25 мм рт. ст. снижает церебраль-
ное кровообращение на 40–50% [1].

В исследованиях дыхательных упражнений с исполь-
зованием транскраниальной допплерографии продемон-
стрированы разнонаправленные изменения артериального 
мозгового кровотока: при выполнении техник с частым 
глубоким дыханием наблюдалось снижение конечной ди-
астолической скорости и средней скорости потока в сред-
ней мозговой артерии (СМА); при задержке дыхания име-
ли место противоположные изменения; авторы связывают 
это с изменениями газообмена – гипокапнией при гипер-
вентиляции и гиперкапнией при задержке дыхания и вли-
янием PaCO2 на мозговое кровообращение [2]. Увеличе-
ние частоты дыхания до 2 Гц сопровождается снижением 
конечной диастолической и средней скорости кровотока 
в СМА, что авторы предположительно объясняют разви-
тием гипервентиляции и гипокапнией [3]. Выполнение 
дыхательной техники йоги «квадрат пранаямы» с задерж-
ками дыхания сопровождается циклическими колебания-
ми линейной скорости кровотока в СМА в соответствии 
с фазами дыхания [4].

На сегодняшний день имеется дефицит научных ра-
бот, детально рассматривающих влияние произвольных 
изменений параметров легочной вентиляции на цере-
бральный артериальный кровоток (корреляция показате-
лей вентиляции и газообмена с параметрами мозгового 
кровотока, цикличность колебаний мозгового кровотока). 
В проведенных ранее работах регистрировались частота 
дыхания и изменения мозгового кровотока, но не всегда 
осуществлялась детальная оценка параметров легочной 
вентиляции и газообмена, которые являются важнейшими 
факторами влияния.

Исследование может дать важную информацию о вли-
янии дыхательных упражнений йоги на интракраниальное 
артериальное кровообращение и в целом улучшить пони-
мание взаимосвязей процессов дыхания и церебрального 
кровотока.

Цель исследования – оценка влияния дыхательных 
упражнений йоги с изменениями уровня легочной венти-
ляции на параметры кровотока в средней мозговой артерии.

Материалы и методы
Набор участников проводился из числа студентов об-

разовательной программы профессиональной переподго-
товки по специальности «Тренер» Санкт-Петербургского 
института восточных методов реабилитации (СПб ИВМР), 
давших согласие на участие в исследовании, а также ос-

воивших выполнение дыхательных упражнений йоги 
с частотой дыхания 1–1,5/мин под руководством педаго-
гического состава СПб ИВМР. Исследование одобрено 
Этическим комитетом Санкт-Петербургского государ-
ственного университета в области исследований с привле-
чением людей (уведомление №115-03-5 от 20.02.2024 г.).

В исследовании приняли участие 21 человек, счита-
ющих себя здоровыми, не курящих и не принимающих 
никаких фармакологических препаратов на постоянной 
основе. Средний возраст участников составил 39,5±8,7 лет. 
Участники имели опыт регулярной практики дыхатель-
ного упражнения «полное дыхание» не менее 6 месяцев. 
Каждому участнику выполнялся предварительный стан-
дартный протокол исследования брахиоцефальных со-
судов для исключения патологии и аномалий развития.

Для оценки параметров вентиляции легких и газообме-
на использовался модифицированный медицинский спи-
рометр «МАС2-С» с функцией газоанализа и пульсокси-
метрии (производство компании «Белинтелмед», г. Минск, 
Беларусь). При подготовке к исследованию мы столкну-
лись с тем, что изучение дыхательных упражнений йоги 
с экстремально низкими скоростями воздушного потока 
требует особых характеристик, которыми не обладают 
спирометры, предназначенные для выполнения стандарт-
ных дыхательных проб и клинической диагностики.

Дыхательные паттерны с экстраординарно низкими ча-
стотами дыхания (1–1,5/мин и менее), имеющие место при 
упражнениях йоги, отличаются сверхмалыми скоростями 
движения воздуха на вдохе и выдохе, лежащими на пороге 
чувствительности стандартного спирометра (100 мл/с и ме-
нее). При этом спирометр должен корректно измерять столь 
малые скорости, а также быть нечувствительным к 100% 
влажности выдыхаемого воздуха с возможностью образо-
вания конденсата в дыхательном сенсоре.

Для выполнения поставленных научных задач ком-
панией «Белинтелмед» был специально спроектирован 
и изготовлен прибор, способный регистрировать такие 
паттерны дыхания. В качестве базового был выбран спи-
рогазоанализатор МАС2-С; разработан долговременно 
стабильный термостабилизированный сенсор потока типа 
«трубка Флейша» со встроенной метеостанцией, измеря-
ющей температуру, давление и относительную влажность 
воздуха; термостатирование сенсора потока осуществля-
ется до температуры выдоха с целью предотвращения 
образования конденсата, чрезвычайно выраженного при 
требуемых длительностях дыхательных упражнений. Раз-
работка описанной выше оригинальной модели спирога-
зоанализатора и специального программного обеспечения 
позволила осуществлять сбор и регистрацию данных для 
достижения целей исследования.

Регистрация кровотока в правой СМА методом ду-
плексного сканирования проводилась с использованием 
ультразвукового сканера VIVID-T8 производства компа-
нии General Electric (США). Регистрация выполнялась 
из транстемпорального доступа секторным фазированным 
датчиком 2–4 МГц.

Положение обследуемого: сидя на кушетке, ноги опу-
щены вниз. Регистрация данных проводилась в три этапа:

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 30 / 2024, Современная функциональная диагностика (4) 43

1 этап: на фоне свободного дыхания (контроль); 2 этап: 
при выполнении испытуемым дыхательной техники йоги 
«полное дыхание» с ЧД = 3–3,5/мин; 3 этап: при выпол-
нении испытуемым дыхательной техники йоги «полное 
дыхание» с ЧД = 1–1,5/мин. Регистрация данных спиро-
газоанализа на каждом этапе длилась в течение 5 минут, 
данных интракраниального кровотока – непрерывно с 3 
по 5 минуту включительно. На 2 и 3 этапах участниками 
выполнялась техника «полное дыхание» с максимально 
глубоким вдохом и выдохом. Между 2 и 3 этапами участ-
никам предоставлялся отдых 10 минут.

Методом спиро-газоанализа регистрировалась частота 
дыхания (ЧД), дыхательный объем (ДО), минутный объем 
дыхания (МОД), парциальное давление СО2 в выдыхае-
мом воздухе в конце выдоха (PetCO2) и процентное содер-
жание кислорода в выдыхаемом воздухе (FeO2).

Методом транскраниального дуплексного сканирова-
ния в правой СМА регистрировалась пиковая систоличе-
ская скорость кровотока Vps и конечная диастолическая 
скорость кровотока Vd (см/сек), усредненная по времени 
максимальная скорость кровотока TAMAX, а также индекс 
резистентности RI.

Проводилась оценка изменений (вариаций) максималь-
ной линейной скорости кровотока Vps на каждом этапе 
(свободное дыхание, ЧД = 3–3,5/мин, ЧД = 1–1,5/мин). 
Для этого выбирались минимальные и максимальные 
значения Vps на каждом 3-минутном фрагменте записи 
и далее рассчитывался индекс вариации скорости (ИВС) 
по формуле (1):

ИВС = 100 
Vps max – Vps min

( Vps max + Vps min )2
где Vps max – максимальная пиковая систолическая скорость; 
Vps min – минимальная пиковая систолическая скорость 
(на зарегистрированном фрагменте).

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.2.7 (разработчик –  
ООО «Статтех», Россия). В случае отсутствия нормаль-
ного распределения количественные данные описыва-
лись с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3). При сравнении трех и более зависи-
мых совокупностей, распределение которых отличалось 
от нормального, использовался непараметрический 
критерий Фридмана с апостериорными сравнениями 
с помощью критерия Коновера – Имана с поправкой 
Холма. Различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты
На фоне свободного дыхания (1 этап) ЧД составила 

10,01 [9,01–12,33] /мин. По сравнению с 1 этапом режим 
дыхания с ЧД = 3–3,5/мин (2 этап) сопровождался стати-
стически значимым увеличением МОД и FeO2, снижением 
PetCO2 (пример протокола спиро-газоанализа приведен 
на рис. 1), а также изменениями параметров кровотока 
в правой СМА: снижением Vps, Vd, TAMAX и увели-
чением RI. Индекс вариации скорости (ИВС) при этом 
по сравнению с исходным уменьшался; изменение было 
статистически незначимым.

При выполнении дыхания с ЧД = 1–1,5/мин (3 этап) 
по сравнению с исходным свободным дыханием (1 этап) 
имело место статистически значимое уменьшение МОД 
и FeO2, увеличение PetCO2 (пример протокола на рис. 2), 
а также увеличение Vps, Vd, TAMAX и снижение RI. Ин-
декс вариации скорости (ИВС) при этом увеличивался 
(изменения ИВС на всех этапах исследования отображе-
ны на рис. 3).

На этапе 2 по сравнению с этапом 1 ДО значитель-
но возрастал (так как участники получали установку 
выполнять дыхательную технику «полное дыхание» 
с максимально глубоким вдохом и выдохом). На этапе 3 

Рисунок 1. Фрагмент протокола спирографии с функцией газоанализа. Регистрируется паттерн дыхания с ЧД = 3/мин. Верхний график — 
спирографическая кривая: восходящая часть кривой – вдох, нисходящая часть кривой – выдох. Средний график – PCO2; PetCO2 = 30 мм рт. ст.  
(при норме 35–45 мм рт. ст.) Нижний график: FO2 (процентное содержание О2 в выдыхаемом воздухе), FeO2 = 16,2%
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Рисунок 2. Фрагмент протокола спирографии с функцией газоанализа. Регистрируется паттерн дыхания с ЧД = 1,06/мин. Верхний график – 
спирографическая кривая: восходящая часть кривой – вдох, нисходящая часть кривой – выдох. Средний график – PCO2; PetCO2 = 45,1 мм рт. ст.  
(при норме 35–45 мм рт. ст.). Нижний график: FO2 (процентное содержание О2 в выдыхаемом воздухе), FeO2 = 10 мм рт. ст. 

Таблица 
Параметры легочной вентиляции, газообмена и кровотока в СМА на всех этапах исследования

Свободное дыхание Me [Q1–Q3]  
(1 этап)

ЧД = 3–3,5/минуту Me [Q1–Q3] 
(2 этап)

ЧД = 1–1,5/минуту Me [Q1–Q3]  
(3 этап) 

p

МОД (л/мин) 7,57  
[6,85–8,65]

11,07  
[9,52–13,46]

3,90  
[3,43–4,76]

< 0,001*
p1–2 = 0,005*
p1–3 = 0,005*
p2–3 < 0,001*

ДО (л) 0,78 
 [0,65–0,88]

3,67 
 [3,20–4,66]

3,23  
[2,79–4,30]

< 0,001*
p1–2 < 0,001*
p1–3 < 0,001*

PetCO2 (мм рт. ст.) 34,90  
[33,20–36,50]

29,60  
[28,70–31,30]

42,20  
[41,50–45,10]

< 0,001*
p1–2 = 0,005*
p1–3 = 0,005*
p2–3 < 0,001*

FeO2 (%) 13,70  
[13,40–13,90]

15,90 
 [15,50–16,10]

10,50  
[9,40–11,80]

< 0,001*
p1–2 = 0,005*
p1–3 = 0,005*
p2–3 < 0,001*

Vps 91,24 
[77,82–108,24]

73,93  
[66,03–83,35]

120,40  
[101,52–132,73]

< 0,001*
p1–2 = 0,003*
p1–3 = 0,006*
p2–3 < 0,001*

Vd 42,23  
[34,90–49,01]

27,49  
[24,12–37,10]

58,16  
[49,71–64,80]

< 0,001*
p1–2 = 0,003*
p1–3 = 0,006*
p2–3 < 0,001*

TAMAX 65,71
[52,92–71,55]

47,80
[37,54–54,31]

82,54
[69,55–91,23]

< 0,001*
p1–2 = 0,003*
p1–3 = 0,006*
p2–3 < 0,001*

RI 0,56
[0,51–0,59]

0,62
[0,55–0,68]

0,51
[0,47–0,55]

< 0,001*
p1–2 = 0,019*
p2–3 < 0,001* 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
Используемый метод: критерий Фридмана с апостериорными сравнениями с помощью критерия Коновера-Имана с поправкой Холма.

участники также выполняли технику «полное дыхание» 
и на этапах 2 и 3 значения ДО не демонстрировали суще-
ственных различий.

В таблице представлены суммарные данные о дина-
мике ДО и МОД, содержания СО2 и О2 в выдыхаемом 
воздухе, а также параметров кровотока в правой СМА.

Обсуждение результатов
Мы получили значимые различия в показателях ско-

рости кровотока и резистентности в бассейне СМА при 
выполнении дыхательных упражнений (2 и 3 этап), в том 
числе по сравнению с исходным свободным дыханием 
(1 этап). При этом непрерывная регистрация 3-минут-
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ных фрагментов в импульсном допплеровском режиме 
демонстрирует, что изменения скорости кровотока при 
уменьшении и увеличении МОД имеет не постоянный, 
а волнообразный характер (пример на рис. 4).

Скорости интракраниального артериального кровотока 
присущи колебания, получившие название В-волн. B-вол-
ны – это периодические колебания скорости кровотока 
и внутричерепного давления (ВЧД). Амплитуда B-волн мо-
жет варьироваться от 10% до 50% от средней скорости кро-
вотока [6]. Первоначально предполагалось, что B-волны 
занимают диапазон частот от 0,5 до 2 циклов/мин. Недав-
но диапазон определен заново от 0,33 до 3 циклов/мин [7].  
Непрерывный одновременный мониторинг скорости 
в СМА и ВЧД показал, что у пациентов, находящихся 
на ИВЛ, В-волны возникали несмотря на постоянный уро-
вень PetCO2 и артериального давления (АД) [5, 8].

Так как В-волны представляют собой нормальное 
физиологическое явление, а во время выполнения ды-
хательных упражнений на 3-минутной записи мы также 
наблюдали явные колебания скорости кровотока, перед 
нами встала задача дифференцировать В-волны и коле-
бания скорости, вызванные собственно дыхательными 
упражнениями. Для этого был применен способ расчета, 
названный нами индекс вариации скорости (ИВС), форму-
ла вычисления которого приведена в разделе «Материалы 
и методы». Данный способ оценки вариаций скорости 
ранее был использован в научных работах [11].

В полученных нами данных не выявлено зависимости 
колебаний скорости от амплитуды дыхательных движе-
ний: ДО на этапах 2 и 3 (в обоих случаях – выполнение 
по возможности максимально глубокого дыхания) не де-
монстрирует значимых различий; при этом ИВС (харак-
теризующий именно размах вариаций скорости) увеличи-
вается более чем в 2 раза при выполнении упражнения  
с ЧД = 1–1,5/мин (этап 3) по сравнению с исходным дыхани-
ем (этап 1) и с выполнением упражнения с ЧД = 3–3,5/мин  
(этап 2). Это позволяет сделать вывод, что размах вариа-
ции Vps зависит не от амплитуды дыхательных движений 
и глубины вдоха. Вероятнее, основным фактором, приво-

дящим к увеличению ИВС, здесь выступают сдвиги га-
зообмена: увеличение уровня CO2 (как следствие сниже-
ния МОД при ЧД = 1–1,5/мин) и влияние CO2 на тонус 
резистивных артериол (вазодилатация). Волнообразный 
характер изменений скорости, наиболее выраженный при 
уменьшении вентиляции и увеличении PetCO2, может 
быть связан как с периодическим изменением газового 
состава альвеолярного воздуха (который обновляется с ча-
стотой 1–1,5/мин), так и с периодическим рекрутировани-
ем венозной крови (наиболее богатой CO2) из большого 
круга кровообращения. Также можно предполагать усиле-
ние естественных колебаний скорости (В-волн) увеличе-
нием уровня CO2, возникающим в результате упражнения.

Как показывают исследования, сдвиги PetCO2 за опре-
деленные границы приводят к изменениям системно- 
го АД – которое, в свою очередь, является самостоятель-
ным фактором влияния на мозговой кровоток (МК). Повы-
шение PetCO2 более 43 мм рт. ст. при возвратном дыхании 
приводит к достоверному увеличению АД, тогда как по-
нижение PetCO2 менее 26 мм рт. ст. при гипервентиляции 
приводит к снижению АД. При изменении PetCO2 от 26 
до 43 мм рт. ст. АД не меняется. Когда PetCO2 достига-
ет указанных предельных значений, также происходит 
значительное изменение цереброваскулярной реактив-
ности на CO2. Это означает, что изменения показателей 
МК в ответ на сдвиги газообмена в пределах значений 
PetCO2 от 26 до 43 мм рт. ст. отражают «истинную» ре-
активность на СО2 мозговых сосудов, независимую  
от АД [9, 10]. Экстраполируя эти данные на результаты на-
шей работы, можно предполагать, что сдвиги PetCO2 от 29,6 
до 42,4 мм рт. ст. (полученные на группе наших участни-
ков, выполнявших паттерны дыхания с ЧД=3–3,5/мин  
и ЧД = 1–1,5/мин), не вызывают изменений АД и также 
отражают «истинную» реактивность мозгового артери-
ального русла.

Тем не менее, ограничением данного исследования 
является отсутствие регистрации системного АД, кото-
рое может оказывать свое воздействие на параметры МК 
при превышении значений PetCO2 более 43 мм рт. ст. –  

Рисунок 3. Динамика индекса вариации скорости при разных режи-
мах дыхания (* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05),  
ns – различия показателей статистически не значимы)

Рисунок 4. Вариации значений Vps на этапе 3 (выполнение упраж-
нения с ЧД=1-1,5/мин). На представленном фрагменте записи 
импульсной допплерограммы Vps в правой СМА варьирует от 82 
до 100 см/с.
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и хотя на этапе 3 средние значения PetCO2 по группе 
в нашем исследовании составляют 42,6 мм рт.ст. (то есть 
в пределах диапазона от 26 до 43 мм рт. ст., в котором 
реакция МК на уровень CO2 представлена в чистом виде 
без влияния изменений АД), отдельные участники при 
дыхании с ЧД = 1–1,5/мин достигали значений PetCO2  
46–47 мм рт. ст. – что могло приводить к изменениям си-
стемного АД и влиянию этого фактора на параметры МК.

К ограничениям исследования также следует отнести 
и то, что регистрация параметров кровотока проводилась 
унилатерально (в правой СМА). Кроме того, регистрация 
кровотока в течение лишь 3 минут не позволяет достовер-
но судить о характере периодики скоростных показателей 
и взаимосвязи с параметрами легочной вентиляции. Для 
устранения данных ограничений нужно выполнять бо-
лее длинные интервалы регистрации с использованием 
транскраниального допплерографического шлема, фик-
сирующего датчики билатерально.

Заключение
Выполнение дыхательных упражнений йоги с частотой 

дыхательных движений 3–3,5/мин и 1–1,5/мин приводит 
к разнонаправленным сдвигам параметров вентиляции 
и газообмена, которые сопровождаются изменениями ар-
териального мозгового кровотока (снижение и повышение 
скорости кровотока при увеличении и уменьшении МОД 
соответственно). При этом колебания скорости кровотока 
во время выполнения дыхательных упражнений значитель-
но возрастают в случае снижения вентиляции легких, что 
может быть связано с вазодилатационным эффектом СО2.

Дыхательные упражнения со снижением МОД и уве-
личением PetCO2 потенциально могут рассматриваться 

как элемент реабилитации при дисциркуляторной энце-
фалопатии, а также как возможный способ профилактики 
нарушений мозгового кровообращения атеросклеротиче-
ского генеза; для подтверждения данного тезиса требуют-
ся дальнейшие исследования.
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