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Резюме
Введение. Дыхательные упражнения йоги дают возможность изменять минутный объем дыхания (МОД) в широких 

пределах, достигая состояния гипер- и гиповентиляции с соответствующими сдвигами газообмена. В данной работе 
оценивалась взаимосвязь изменений внешнего дыхания и газового метаболизма с процессами кожной микроцирку-
ляции крови. Материалы и методы. 22 опытных волонтера выполняли дыхательные упражнения йоги с частотой 
3–3,5 раза в минуту и 1–1,5 раза в минуту в течение 5 минут, а также свободное дыхание в течение 6 минут до и по-
сле дыхательных упражнений. Проводилась регистрация частоты дыхания (ЧД), минутного объема дыхания (МОД), 
дыхательного объема (ДО), парциального давления CO2 в выдыхаемом воздухе в конце выдоха (PetCO2), процентного 
содержания О2 в выдыхаемом воздухе (FeO2) методом спирогазоанализа, а также параметров кожной микроциркуля-
ции в шести областях тела человека: показателя микроциркуляции (ПМ), нутритивного кровотока (Мнутр), амплитуд 
миогенных (Ам), нейрогенных (Ан), эндотелиальных (Аэ), дыхательных (Ад) и сердечных (Ас) осцилляций методом 
лазерной допплеровской флоуметрии с применением распределенной системы носимых анализаторов. Результаты. 
После выполнения дыхательных упражнений йоги наблюдалось увеличение показателя микроциркуляции в коже бас-
сейнов надглазничных артерий с 14,7 пф. ед. до 16,7 пф. ед., в пальцах рук с 24,8 пф. ед. до 29,4 пф. ед. и пальцах ног 
с 8,2 пф. ед. до 10,2 пф. ед. при гиповентиляционном (ЧД=1–1,5 раза/мин) и в коже бассейнов надглазничных артерий 
с 14,7 пф. ед. до 16,0 пф. ед., в пальцах рук с 27,1 пф. ед. до 29,8 пф. ед. и пальцах ног с 11,5 пф. ед. до 13,5 пф. ед. при 
гипервентиляционном (ЧД=3–3,5 раза/мин) типе дыхания, увеличение нутритивного кровотока с 14,4 пф. ед. и 14,3 пф. 
ед. до 17,8 пф. ед. и 16,9 пф. ед. на верхних и с 4,7 пф. ед. и 6,1 пф. ед. до 6,8 пф. ед. и 7,5 пф. ед. на нижних конечностях 
при гипо- и гипервентиляционном типе дыхания соответственно, увеличение амплитуды эндотелиальных колебаний 
микрокровотока после гиповентиляционного режима дыхания и увеличение амплитуды нейрогенных колебаний после 
обоих типов дыхания в коже лба. Заключение. Отсутствие различий между влиянием гипо- и гипервентиляционных 
упражнений на ПМ позволяет предполагать, что основным механизмом действия могут быть не сдвиги МОД и газо-
обмена, а глубина дыхания; обсуждается также влияние когнитивных механизмов (сознательный контроль дыхания 
в обоих режимах). Наличие изменений нутритивного кровотока на конечностях и отсутствие изменений на голове 
может объясняться регионарными особенностями регуляции микрокровотока. Гиповентиляционный режим дыхания 
значимо активирует эндотелиальный механизм регуляции; нейрогенный (симпатотонический) механизм регуляции 
активируется как гипо-, так и гипервентиляционным дыхательным режимом.

Ключевые слова: газообмен, микроциркуляция, дыхательные упражнения, йога, спирометрия, лазерная доппле-
ровская флоуметрия, распределенная система носимых анализаторов
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Введение
Йога – система психофизиологической саморегу-

ляции, сформировавшаяся на территории полуостро-
ва Индостан более 2000 лет назад и включающая в 
себя широкий арсенал гимнастических, дыхатель-
ных, релаксационных и когнитивных техник. Регу-
лярное выполнение дыхательных упражнений йоги 
оказывает значительный спектр кардиоваскулярных 
и вегетативных физиологических эффектов [1], улуч-
шая респираторные функции [2], нормализуя арте-
риальное давление, снижая уровень тревожности и 
увеличивая парасимпатический тонус [3].

Ряд дыхательных упражнений йоги подразумевает 
произвольное изменение минутного объема дыхания 
(МОД) – как в сторону увеличения (гипервентиля-

ция), так и в сторону уменьшения (гиповентиляция) 
с соответствующими изменениями газообмена. 
В дыхательных техниках снижение МОД и дости-
жение гиповентиляции обычно реализуется за счет 
снижения частоты дыхания (ЧД) при поддержании 
максимального дыхательного объема (ДО), по воз-
можности приближенного к жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ). Опытные практики йоги способны 
поддерживать состояние гиповентиляции на протя-
жении существенных отрезков времени (30–60 минут 
и более). 

Исследованиям гиповентиляционных упражне-
ний йоги и сопутствующим им сдвигам газообме-
на посвящено ограниченное число научных работ. 
В экспериментах демонстрировались способности 

UDC 612.213, 612.135 
DOI: 10.24884/1682-6655-2023-22-1-72-84

A. V. FROlOV1, yu. I. lOktIOnOVA2, e. V. ZHARkIkH2, 
V. V. sIDOROV3, A. V. tAnkAnAG4, A. V. DUnAeV2

The reaction of blood microcirculation in the skin of various 
parts of the body after performing yoga breathing exercises
1 Ltd. Saint-Petersburg Institute of Oriental Methods of Rehabilitation, Saint Petersburg, Russia 
30a, Nevsky pr., Saint Petersburg, Russia, 191186 
2 Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 
95, Komsomol’skaya str., Orel, Russia, 302026 
3 SPE «LAZMA» Ltd., Moscow, Russia 
8, Tvardovskogo str., Moscow, Russia, 125252 
4 Institute of Cell Biophysics of the Russian Academy of Sciences, Pushchino, Russia 
3, Institutskaya str., Pushchino, Russia, 142290 
E-mail: polyclinic@list.ru

Received 18.10.22; accepted 23.12.22
Summary
Introduction. Yoga breathing exercises make it possible to change the minute ventilation (MV) within a wide range, reaching 

states of hyper- and hypoventilation with corresponding shifts in gas exchange. In this work, the interrelations between external 
respiration, parameters of gas metabolism and the skin microcirculation were evaluated. Materials and methods: 22 experienced 
volunteers performed yoga breathing exercises at a frequency of 3–3.5 times per minute and 1–1.5 times per minute for 5 minutes, 
as well as free breathing for 6 minutes before and after breathing exercises. Respiratory rate (RR), minute ventilation (MV), tidal 
volume (TV), partial pressure of CO2 in exhaled air at the end of exhalation (PetCO2), percentage of O2 in exhaled air (FeO2) 
were recorded using spirometry and gas analysis; by laser Doppler flowmetry and a distributed system of wearable analyzers 
parameters of skin microcirculation such as index of microcirculation (IM), nutritive blood flow (Imn), amplitudes of endothelial 
(Ae), neurogenic (An), myogenic (Am), respiratory (Ar) and cardiac (Ac) oscillations were recorded in six body areas. Results. 
After the breathing exercises, the index of microcirculation of the supraorbital artery pool increased from 14.7 p. u. to 16.7 p. u., 
in the fingers from 24.8 p. u. to 29.4 p. u. and in toes from 8.2 p. u. to 10.2 p. u. with hypoventilation (RR=1– 1.5  times/  minute) 
and in the skin of the supraorbital artery pool from 14.7 p. u. to 16.0 p. u., in the fingers from 27.1 p. u. to 29.8 p. u. and in toes 
from 11.5 p. u. to 13.5 p. u. with hyperventilation (RR=3–3.5 times / minute), nutritional blood flow increased from 14.4 p. u. 
and 14.3 p. u. to 17.8 p. u. and 16.9 perf.u. on the upper and from 4.7 p. u. and 6.1 p. u. to 6.8 p. u. and 7.5 p. u. on the lower 
extremities with hypo- and hyperventilation, respectively; an increase of the amplitude of endothelial blood oscillations after a 
hypoventilation and an increase of the amplitude of neurogenic oscillations after both types of breathing in the forehead skin were 
observed. Conclusion. The absence of differences between the effect of hypo- and hyperventilation exercises on Im suggests that 
the main mechanism of action may not be shifts in MV and gas exchange, but the depth of breathing; the influence of cognitive 
mechanisms (conscious control of breathing in both modes) is also discussed. The absence of changes in nutritive blood flow in 
the head can be explained by regional features of microcirculation regulation. The hypoventilatory mode of breathing significantly 
activates the endothelial mechanism of regulation; the neurogenic (sympathetic) mechanism of regulation is activated by both 
hypo- and hyperventilation respiratory modes.

Keywords: gas exchange, microcirculation, breathing exercises, yoga, spirometry, laser Doppler flowmetry, distributed 
system of wearable analyzers
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поддерживать дыхание с частотой 1 раз/мин на про-
тяжении 60 минут, при этом достигалась альвеоляр-
ная и артериальная гиперкапния и гипоксия, а также 
респираторный ацидоз [4]. 

Дыхательные упражнения йоги, обеспечивающие 
произвольное поддержание состояния гиповентиля-
ции (а также альвеолярной и артериальной гиперкап-
нии и гипоксии), могут рассматриваться как вариант 
гипоксически-гиперкапнического тренинга, потенци-
ально способного оказывать влияние на микроцирку-
ляцию, мозговое и периферическое кровообращение. 
В йоге также используются дыхательные упражнения 
с учащением дыхания, предположительно способные 
увеличивать МОД с развитием гипервентиляции и 
гипокапнии (в практике данные режимы дыхания 
применяются короткими сериями с последующей 
компенсаторной задержкой дыхания во избежание 
развития гипервентиляции).

Имеется ограниченное количество научных работ, 
рассматривающих влияние произвольной регуляции 
дыхания на микроциркуляцию. В подушечках паль-
цев с хорошо развитой симпатической сосудистой 
иннервацией амплитуды дыхательных колебаний 
кожного микрокровотока при частоте дыхания 0,05 
и 0,07 Гц (3 и 4,2 раза/мин) были выше в группе 
испытуемых с преобладанием парасимпатического 
тонуса. В коже предплечья (где плотность симпати-
ческой иннервации низка по сравнению с кожей паль-
цев) статистически значимых различий в амплитуде 
дыхательных колебаний кожного микрокровотока у 
двух групп испытуемых не обнаружено [5].

В исследовании М. Й. Тюриной и др., осущест-
влявшемся при контролируемом по глубине, частоте 
и динамике экскурсий грудной клетки дыхании, по-
казано, что влияния дыхания на колебания кровотока 
могут реализовываться в широком диапазоне частот 
(от 0,03 до 0,25 Гц в зависимости от частоты дыхания), 
при этом обнаруживается зависимость амплитуды 
дыхательных осцилляций от частоты управляемого 
дыхания; кроме того, частота дыхательного ритма, со-
ответствующая максимальной амплитуде респиратор-
нозависимых колебаний, имеет локальную специфику. 
Для кровотока кожи пальца максимум соответствовал 
частоте в области 0,05–0,07 Гц, в то время как для 
кровотока кожи предплечья — частоте 0,10 Гц [6].

Цель работы – оценка общего состояния микро-
циркуляции крови и механизмов регионарной регуля-
ции микрокровотока при выполнении произвольной 
гипо- и гипервентиляции легких с помощью распре-
деленной системы носимых анализаторов.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняло участие 22 человека 

(16 мужчин и 6 женщин), средний возраст составил 
43±8 лет. Участники считали себя здоровыми и не 
принимали никаких фармакологических препара-
тов на постоянной основе. Все участники исследо-
вания имели стаж регулярных занятий дыхатель-
ными упражнениями йоги от 2 до 20 лет не менее 
15 минут 3 раза в неделю. Участникам определял-
ся рост, вес и жизненная емкость легких (ЖЕЛ): 
ИМТ=22,8±3,2 кг/ м2, ЖЕЛ=5,3±1,0 л.

Оценка газообмена и функции внешнего дыхания. 
Все участники в рамках исследования выполняли ряд 
дыхательных режимов:

– свободное дыхание в течение 2 минут;
– дыхание с частотой 3–3,5 раза/мин (вдох и вы-

дох длительностью по 8–10 секунд) с максимально 
доступным дыхательным объемом в течение 5–6 ды-
хательных циклов;

– дыхание с частотой 1,5 раза/мин (вдох и выдох 
длительностью по 20 секунд) с максимально доступ-
ным дыхательным объемом в течение 5–6 дыхатель-
ных циклов.

12 участникам, кроме того, оказался доступен 
режим дыхания с частотой 1 раз/мин (вдох и выдох 
длительностью по 30 секунд), также выполняемый 
с максимально доступным дыхательным объемом 
в течение 5–6 дыхательных циклов.

Надо заметить, что все участники исследования 
обладали опытом регулярного выполнения дыха-
тельных паттернов с ЧД=1–1,5 раза/мин в течение 
относительно длительных промежутков времени 
(15–30 минут и более). Однако в рамках данного 
исследования, учитывая непривычные условия ды-
хания (дыхание через рот в мундштук прибора и 
перекрытое зажимом носовое дыхание) выполнение 
дыхательных упражнений было ограничено 5–6 ды-
хательными циклами. Между этапами под номерами 
3 и 4 протокола № 1 «Спирометрия и газоанализ», 
представленного в табл. 1, участнику предоставлялся 
отдых в течение 5 минут.

Перечисленные дыхательные паттерны выполня-
лись в положении сидя с прямой спиной на стуле. 
Носовое дыхание перекрывалось с помощью зажима, 
дыхание производилось через рот в трубку прибора с 
использованием сертифицированного одноразового 
противовирусного фильтра «Vitalograph» (Ирландия). 

Определялись следующие параметры:
– частота дыхания (ЧД);
– минутный объем дыхания (МОД);
– дыхательный объем (ДО);
– парциальное давление CO2 в выдыхаемом воз-

духе в конце выдоха (PetCO2);
– процентное содержание О2 в выдыхаемом воз-

духе (FeO2).
Измерения проводились спирометром МАС-2С 

с функцией газоанализа и пульсоксиметрии (произ-
водство компании «Белинтелмед», г. Минск).

Оценка микроциркуляции. Для оценки параметров 
кожной микроциркуляции применялся метод лазер-
ной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), который 
является широко распространенным методом опти-
ческой неинвазивной диагностики функционального 
состояния микроциркуляторного сосудистого русла 
[7–9]. На основании полученных данных вычисляет-
ся показатель микроциркуляции (ПМ), измеряемый в 
перфузионных единицах (пф. ед.) и пропорциональ-
ный произведению числа эритроцитов в оценивае-
мом объеме и их средней скорости.

Осцилляции микрокровотока имеют несколько 
относительно постоянных диапазонов частот в за-
висимости от обеспечивающего их механизма. Ме-
тод ЛДФ позволяет получить информацию об эндо-
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телиальном, нейрогенном и миогенном активных 
механизмах регуляции сосудистого тонуса, а также 
пассивных механизмах: дыхательных и сердечных 
колебаниях кровотока. Перечисленные механизмы 
оказывают влияние на формирование продольных и 
поперечных колебаний кровотока в определенных ча-
стотных диапазонах. Частота осцилляций кровотока 
эндотелиального диапазона находится в пределах от 
0,0095 Гц до 0,021 Гц, колебания микрокровотока в 
нейрогенном диапазоне – 0,021–0,052 Гц, осцилля-
ции миогенного диапазона – 0,052–0,145 Гц. Диапа-
зоны колебаний кровотока пассивных механизмов: 
дыхательный диапазон 0,145–0,6 Гц и сердечный 
0,6–2 Гц. 

Программное обеспечение позволяет рассчиты-
вать среднее значение нутритивного кровотока (Мнутр) 
по формуле 1, измеряемое, как и ПМ, в перфузион-
ных единицах (пф. ед.) и количественно характе-
ризующее кровоток через капилляры – то есть тот 
кровоток, который непосредственно обеспечивает 
процессы трофики и оксигенации (в отличие от кро-
вотока через артериоло-венулярные шунты в обход 
капилляров). Мнутр находится в прямой зависимости 
от среднего значения показателя микроциркуляции М 
и амплитуды миогенных осцилляций Ам и в обратной 

зависимости от суммы амплитуд нейрогенных Ан и 
сердечных колебаний Ас [10]. 

где Мнутр – нутритивный кровоток, М– среднее зна-
чение показателя микроциркуляции, Ам – амплитуда 
миогенных колебаний, Ан – амплитуда нейрогенных 
колебаний, Ас – амплитуда сердечных колебаний.

Исследование проводилось в положении участ-
ников сидя на стуле и после 15-минутного отдыха 
по протоколам № 2 «ЛДФ-Гиповентиляция» и № 3 
«ЛДФ-Гипервентиляция», которые представлены в 
табл. 2, 3 соответственно. Между проведением иссле-
дований по этим протоколам участникам предостав-
лялся отдых не менее 15 минут, либо исследования 
проводились в разные дни. Для осуществления диа-
гностики общего состояния микроциркуляции крови 
была использована распределенная система из шести 
портативных носимых приборов «ЛАЗМА-ПФ»: по 
два анализатора для одновременных исследований на 
ладонной поверхности дистальных фаланг третьих 
пальцев обеих рук и на подошвенной поверхности 
дистальных фаланг первых пальцев обеих ног, а так-
же на лбу (слева и справа).

Таблица 1

Протокол № 1 «Спирометрия и газоанализ»

Table 1

Protocol № 1 «Spirometry and gas analysis»
Этап 

исследования Описание этапа Длительность

1 Определение ЖЕЛ 3–5 минут 
(до получения достоверных 

результатов)
2 Регистрация на фоне свободного естественного дыхания 2 минуты
3 Дыхание с частотой 3–3,5 раза/мин (вдох и выдох по 8–10 с  

под метроном, глаза закрыты)
5–6 дыхательных циклов

4 Дыхание 1–1,5 раза/мин (вдох и выдох по 20–30 секунд в соответ-
ствии с индивидуальными возможностями под метроном, глаза 
закрыты)

5–6 дыхательных циклов

Общее время 15–20 минут

Таблица 2

Протокол № 2 «ЛДФ-Гиповентиляция»

Table 2

Protocol № 2 «LDF-Hypoventilation»
Этап  

исследования Описание этапа Длительность, мин

1 Регистрация ЛДФ на фоне свободного естественного дыхания 
(before test)

6

2 Регистрация ЛДФ на фоне дыхания в режиме «Гиповентиляция» – 
вдох и выдох по 20–30 секунд – в зависимости от индивидуальных 
возможностей участника (test)

5 

3 Регистрация ЛДФ на фоне свободного естественного дыхания 
(after test)

6

Общее время  17  минут

нутр
М АмМ
Ан Ас

⋅=
+

, (1)
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Зарегистрированные ЛДФ-граммы разбивались 
на фрагменты в соответствии с этапами исследования 
(протоколы № 2 и № 3). С целью выявления влияния 
различных режимов управляемой вентиляции (гипер- 
и гиповентиляция) на механизмы регуляции систем-
ной микроциркуляции в настоящем исследовании для 
каждого участника анализировали по два фрагмента 
исходных ЛДФ-грамм – до проведения дыхательных 
упражнений (1-й этап) и после (3-й этап) каждого 
из протоколов. Рассчитывали среднее значение ПМ, 
среднее значение нутритивного кровотока [10], а так-
же амплитудно-частотные спектры с использованием 
адаптивного вейвлет-преобразования [11, 12]. 

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка данных спирометрии и газоанализа и пара-
метров микроциркуляции проводилась в программ-
ной среде «OriginPro 2021» (OriginLab Corporation, 
США). Для оценки достоверности наблюдаемых раз-
личий в разных режимах проведения дыхательных 
упражнений использовался непараметрический тест 
Манна–Уитни. Для параметров микроциркуляции 
оценка достоверности различий на стадиях до и по-
сле проведения дыхательных упражнений использо-
вался непараметрический парный критерий Вилкок-
сона. Достоверно значимыми различия параметров 
считались при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Спирометрия и газоанализ. При регистрации 

свободного дыхания спирометрические показатели 
в группе имели следующие средние значения: ЧД 
11,6 раз/мин, ДО – 0,8 л, МОД – 8,8 л/мин. PetCO2 
в состоянии покоя составил 37,1 мм рт. cт., FeO2 – 
13,9 %.

При дыхании с ЧД=3–3,5 раза/мин МОД стати-
стически значимо возрастал до 13,8±2,5 л/мин по 
сравнению с исходным (свободное дыхание). ДО в 
среднем составил 4,4 л. Регистрировалось снижение 
PetCO2 до значений 32,6±2,9 мм рт. ст. – альвеоляр-
ная гипокапния (p=8,2×10–7). Значения FeO2 значимо 
возрастали до 15,06±0,6 % (p=1,7×10–7). Пример про-
токола спиро-газоанализа показан на рис. 1, а–в.

При дыхании с ЧД=1–1,5 раза/мин наблюдалось 
статистически значимое снижение МОД по сравнению 
с исходным (свободное дыхание) до 5,7±1,5 л/ мин. 

ДО составил 4,5 л. Регистрировалось значимое уве-
личение уровня PetCO2 до 42,2±3,8 мм рт. ст. – альве-
олярная гиперкапния (p=8,3×10–6). Значения FeO2 
значимо снижались до 11,6±1,6 %, демонстрируя 
альвеолярную гипоксию (p=1,2×10–9). Пример про-
токола спиро-газоанализа показан на рис. 1, г–е.

Обобщенные данные о динамике параметров 
внешнего дыхания и газообмена показаны на рис. 2.

Оценка микроциркуляции. При выполнении дыха-
тельного упражнения как в режиме гиповентиляции 
(ЧД=1–1,5 раза/мин), так и в режиме гипервентиля-
ции (ЧД=3–3,5 раза/мин) показатель микроциркуля-
ции (ПМ) возрастал во всех зонах исследования – во 
время выполнения упражнения по сравнению с эта-
пом «before test», а также после выполнения упраж-
нения (after test) по сравнению с исходным (before 
test). Все изменения были статистически значимы 
(p<0,05) (рис. 3, 4).

После выполнения дыхательных упражнений Мнутр 
значимо увеличился на руках и ногах, не изменившись 
в области бассейна надглазничной артерии НГА (рис. 3, 
г–е; рис. 4, г–е). В ногах также наблюдается статистиче-
ски значимое увеличение амплитуд миогенных осцил-
ляций, ассоциированных с работой гладкомышечной 
мускулатуры, а именно – прекапиллярных сфинктеров. 
Увеличение Ам свидетельствует об увеличении числа 
функционирующих капилляров [13].

Для обоих участков кожи лба (слева и справа) на-
блюдается достоверное увеличение амплитуд коле-
баний в диапазоне нейрогенного ритма (~0,05 Гц) в 
условиях гипервентиляции и в диапазонах эндоте-
лиального и нейрогенного ритмов (0,01–0,05 Гц) для 
режима гиповентиляции (рис. 5, 6).

Микроциркуляторное русло ткани кожи является 
неоднородным анатомически (в зависимости от раз-
ных регионов тела), а также функционально с точки 
зрения регуляции различных звеньев микроциркуля-
торного русла разных участков тела: артериол, пре-
капилляров, артерио-венулярных шунтов. 

НГА, являясь ветвью внутренней сонной арте-
рии (ВСА) и огибая надглазничный край в области 
одноименной вырезки в лобной кости, выходит 
на кожу лба и кровоснабжает кожу лба в зоне ее 
прохождения. Можно предполагать, что колебания 
процессов регуляции и изменения кровообращения, 

Таблица 3

Протокол № 3 «ЛДФ-Гипервентиляция»

Table 3

Protocol № 3 «LDF-Hyperventilation»
Этап  

исследования Описание этапа Длительность, мин

1 Регистрация ЛДФ на фоне свободного естественного дыхания  
(до теста)

6

2 Регистрация ЛДФ на фоне дыхания в режиме «Гипервентиляция» – 
вдох и выдох по 8–10 секунд (тест)

5

3 Регистрация ЛДФ на фоне свободного естественного дыхания  
(после теста)

6

Общее время  17 минут
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регистрируемые в бассейне НГА, в той или иной 
степени отражают происходящее в бассейне ВСА; 
на данной гипотезе базируется ряд современных 
научных работ [14]. 

Таким образом, регистрация ЛДФ-сигнала в над-
бровной области (область бассейна НГА), а также в 
области пальцев рук и пальцев ног с обеих сторон 

проводилась с целью оценки общих изменений, а так-
же регионарных различий реакции микрокровотока 
на различные сдвиги тканевого метаболизма, вы-
званных гипер- и гиповентиляционным режимами 
дыхания. 

Полученные результаты демонстрируют, что реакция 
микрокровотока кожи на гипо- и  гипервентиляционный 

а

б

в

г

д

е

Рис. 1. Фрагменты протоколов спирографии с функцией газоанализа: а – спирографическая кривая при ЧД 3 раза/мин: восходящая часть 
кривой – вдох (10 секунд), нисходящая часть кривой – выдох (10 секунд); б – PCO2 при ЧД 3 раза/мин; регистрируется гипокапния – PetCO2 

менее 30 мм рт. ст. (при норме 35–45 мм рт. ст.); в – FeO2 (процентное содержание О2 в выдыхаемом воздухе) при ЧД 3 раза/мин;  
г – спирографическая кривая при ЧД 1 раз/мин: восходящая часть кривой – вдох (30 секунд), нисходящая часть кривой – выдох (30 секунд);  

д – PCO2 при ЧД 1 раз/мин; регистрируется гиперкапния (PetCO2=46,5 мм рт. ст.); е – FeO2 (процентное содержание О2 в выдыхаемом воздухе) 
при ЧД 1 раз/мин, регистрируется альвеолярная гипоксия

Fig. 1. Fragment of the spirography protocol with the gas analysis function: a – the spirographic curve at RR 3 times/min: the ascending part 
of the curve is inhalation (10 seconds), the descending part of the curve is exhale (10 seconds); б – PCO2 at RR 3 times/min; hypocapnia – PetCO2 less than 
30 mmHg is registered (the norm is 35–45 mmHg); в – FeO2 (percentage of O2 in exhaled air) at RR 3 times/min; г – spirographic curve at RR 1 time/min: 
the ascending part of the curve is inspiration (30 seconds), the descending part of the curve is exhalation (30 seconds); д – PCO2 at RR 1 time/min; hyper-

capnia is recorded (PetCO2=46.5 mm Hg. art.); e – FeO2 (percentage of O2 in exhaled air) at RR 1 time/min, alveolar hypoxia is recorded
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режим дыхания в разных частях тела имеет следующие 
регионарные особенности.

Гиповентиляция. Кожа лба. ПМ значимо возрас-
тает, однако отсутствуют значимые изменения Мнутр. 
Регистрируется значимый рост амплитуд эндотели-
альных и нейрогенных колебаний.

Пальцы рук. Значимо возрастает ПМ и Мнутр. Раз-
личия в частотных диапазонах асимметричны: слева 
увеличение Аэ и Ан, справа – Ан и Ам.

Пальцы ног. Значимо возрастает ПМ и Мнутр, а так-
же имеет место увеличение амплитуд всех активных 
механизмов регуляции (в частотах от 0,01 до 0,4 Гц) 
с обеих сторон.

Гипервентиляция. Кожа лба. ПМ значимо возрас-
тает, однако отсутствуют значимые изменения Мнутр. 
Из активных механизмов регуляции значимые изме-
нения (рост) получены только для Ан.

Пальцы рук. Значимо возрастает ПМ и Мнутр. Рост 
амплитуды эндотелиальных, нейрогенных и миоген-
ных колебаний (рост Аэ справа не достиг статисти-
чески достоверных различий).

Пальцы ног. Значимо возрастает ПМ и Мнутр. Рост 
Аэ и Ам слева, отмечается тенденция к увеличе-
нию амплитуды вазомоций справа, которая в дан-
ной группе не достигла статистически достоверных 
различий. 

Таким образом, реакция микроциркуляторного 
русла в различных участках кожи на сдвиг тканевого 
гомеостаза отличается – и, по-видимому, осущест-
вляется за счет различных механизмов. 

Ранее в наших работах продемонстрировано, что 
выполнение дыхательных упражнений йоги с ЧД 
1–1,5 раза/мин сопровождается снижением МОД, а 
также развитием альвеолярной гипоксии и гиперкап-
нии; дыхательные паттерны с ЧД 3 раза/мин приводят 
к увеличению МОД и гипокапнии [15]. Настоящая 
работа подтверждает эти результаты. Дыхательный 
режим с ЧД=3–3,5 раза/мин по сравнению с исход-
ным дыханием в покое продемонстрировал уве-
личение МОД (характер данного режима оказался 
гипервентиляционным за счет того, что участники 
при его выполнении использовали максимально 
доступный дыхательный объем – что и привело к 
развитию гипервентиляции даже при такой частоте 
дыхания, значительно меньшей по сравнению со сво-
бодным дыханием). Режим ЧД=1–1,5 раза/мин при 
максимальном ДО продемонстрировал, напротив, 
уменьшение МОД относительно исходного уровня. 
При перечисленных сдвигах минутной вентиляции 
легких регистрировались соответствующие измене-
ния газообмена (гиперкапния и гипоксия при гипо-
вентиляционном режиме, гипокапния при гипервен-
тиляционном режиме дыхания). 

Гиперкапния (увеличение содержания СО2 в кро-
ви) приводит к расширению церебральных артериол 
и прекапиллярных сфинктеров, тем самым снижая 
мозговое сосудистое сопротивление и стимулируя 
мозговой кровоток (МК). Гипокапния (снижение 
содержания СО2), напротив, вызывает констрикцию 
резистивных сосудов мозга со снижением МК [16]. 

Рис. 2. Изменения минутного объема дыхания (а), дыхательного объема (б), 
процентного содержания О2 в выдыхаемом воздухе (в) и парциального давления 
CO2 в выдыхаемом воздухе в конце выдоха (г) при выполнении гипервентиля-

ционных и гиповентиляционных режимов дыхания по сравнению с исход-
ным состоянием в покое. * – статистически значимая разница подтверждена 

 ранговым тестом Манна–Уитни, p≤0,05
Fig. 2. Changes in the minute ventilation (a), tidal volume (б), percentage of O2 in ex-

haled air (в) and partial pressure of CO2 in exhaled air at the end of exhalation (г) during 
hyperventilation and hypoventilation breathing modes compared with the initial state at 
rest. * – statistically significant difference confirmed by the Mann–Whitney test, p≤0.05

а б

в г
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Рис. 3. Изменения показателя микроциркуляции (а–в) до, во время и после выполнения дыхательного упражнения  
и нутритивного кровотока (г–е) до и после выполнения дыхательного упражнения с ЧД=1–1,5 раза/мин (гиповентиляция).  

* – статистически значимая разница подтверждена парным тестом Вилкоксона, p≤0,05
Fig. 3. Changes in the index of microcirculation (a–в) before, during and after performing a breathing exercise and nutritive blood flow 

(г–е) before and after performing a breathing exercise with RR=1–1.5 times/minute (hypoventilation).  
* – statistically significant difference confirmed by the Wilcoxon paired test, p≤0.05

а б в

г д е

Рис. 4. Изменения показателя микроциркуляции (а–в) до, во время и после выполнения дыхательного упражнения  
и нутритивного кровотока (г–е) до и после выполнения дыхательного упражнения с ЧД=3–3,5 раза/мин (гипервентиляция).  

* – статистически значимая разница подтверждена парным тестом Вилкоксона, p≤0,05
Fig. 4. Changes in the index of microcirculation (а–в) before, during and after performing the breathing exercise and nutritive blood flow 

(г–е) before and after performing the breathing  exercise with RR= 3–3.5 times/minute (hyperventilation).  
* – statistically significant  difference confirmed by a paired test Wilcoxon, p≤0.05
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Рис. 5. Амплитудно-частотные спектры микроциркуляторных колебаний кровотока с левой (а–в)  
и правой стороны (г–е) до теста (красный) и после (синий) в условиях гиповентиляции. Данные пред-
ставлены в виде медиан, 25 и 75 %. Серым обозначены частотные диапазоны достоверных различий
Fig. 5. Amplitude-frequency spectra of microcirculatory fluctuations from the left (a–в) and right sides (г–е) 

before (red) and after (blue) the test under hypoventilation. The data is presented in the form of medians, 
25 % and 75 %. Gray indicates the frequency ranges of significant differences
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Рис. 6. Амплитудно-частотные спектры микроциркуляторных колебаний кровотока с левой (а–в)  
и правой стороны (г–е) до теста (красный) и после (синий) в условиях гипервентиляции. Данные пред-

ставлены в виде медиан, 25 и 75 %. Серым обозначены частотные диапазоны достоверных различий
Fig. 6. Amplitude-frequency spectra of microcirculatory fluctuations from the left (a–в) and right sides (г–е) 

before (red) and after (blue) the test under hyperventilation. The data is presented in the form of medians, 
25 % and 75 %. Gray indicates the frequency ranges of significant differences
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Повышение парциального давления СО2 артериаль-
ной крови (РаСО2) и возникающее вследствие этого 
снижение рН оказывают прямое влияние на гладко-
мышечные клетки артериальных сосудов через кали-
евые каналы их мембран; гиперполяризация мембран 
мышечных элементов сосудистой стенки снижает 
активность кальциевых каналов и концентрацию 
внутриклеточного кальция, что в конечном итоге и 
приводит к вазодилатации [17]. Повышение РаСО2 
и снижение рН также приводит к активации NO-
синтетазы эндотелия, что повышает концентрацию 
NO и релаксацию миоцитов сосудистой стенки [18]. 

Во многих исследованиях СО2 используется как 
агент, способный влиять на тонус резистивных арте-
риол. Для увеличения парциального давления угле-
кислого газа (РаСО2) применяются ингаляции газовых 
смесей с повышенным содержанием СО2, задержка 
дыхания, а также методика возвратного дыхания и 
приборы для создания дополнительного объема мерт-
вого функционального пространства [19, 20]. 

Учитывая имеющиеся научные данные о действии 
СО2 на тонус резистивных сосудов, можно предпо-
лагать влияние данных режимов дыхания, сопрово-
ждающихся перечисленными выше сдвигами газо-
обмена, на процессы мозговой и периферической 
микроциркуляции. 

Тем не менее, несмотря на полученные данные 
о статистически значимых сдвигах МОД и газового 
метаболизма, ПМ значимо возрастает во всех зонах 
измерения как на фоне/после выполнения гиповенти-
ляции, так и на фоне/после гипервентиляции. То есть 
между двумя разными режимами вентиляции с со-
ответствующими разнонаправленными сдвигами га-
зообмена различий не выявлено – что подтверждает 
результаты наших более ранних работ [21]. Можно 
предполагать, что данные изменения ПМ происходят 
не вследствие изменений газообмена, а вследствие 
других факторов, в том числе глубокого дыхания не-
зависимо от его частоты. 

Значимых изменений нутритивного кровотока в 
коже лба не выявлено при обоих режимах дыхания, 
однако при этом имеет место значимый рост Мнутр на 
руках и ногах при обоих режимах дыхания (то есть 
изменения Мнутр как на конечностях, так и на голове 
также не зависят от сдвигов газообмена).

Таким образом, при глубоком дыхании с рекрути-
рованием максимального дыхательного объема значи-
мо увеличивается ПМ во всех зонах и Мнутр на конеч-
ностях независимо от частоты дыхания, изменений 
минутной вентиляции легких и сдвигов газообмена. 
Можно предполагать, что одним из факторов влияния 
тут является глубина дыхания (и, возможно, другие 
факторы), а не изменения газового метаболизма. В то 
же время есть основания предполагать, что когнитив-
ная составляющая регуляции дыхательного процесса, 
имеющая место при обоих (как гипо-, так и гипер-
вентиляционных) дыхательных паттернах, может 
оказывать определенное влияние наряду с глубиной 
дыхания – так как участники нашего исследования 
одновременно с выполнением конкретного дыхатель-
ного паттерна выполняли и когнитивную задачу в виде 
счета в уме под метроном. Исследованиями показано, 

что ментальная активность в виде периодической кон-
центрации сенсорного и моторного внимания в со-
четании с произвольной периодической мышечной 
активностью оказывает достоверное влияние на рит-
мическую структуру колебаний микроциркуляторного 
кровотока кожи [22].

Значимые изменения Мнутр в конечностях и отсут-
ствие изменений в бассейне НГА, кроме регионарных 
особенностей регуляции, могут быть обусловлены 
адаптацией сосудов головы к регулярной гиперкап-
нически-гипоксической тренировке. Известно, что 
применение интервальной гиперкапнической ги-
поксии сопровождается снижением реактивности 
мозговых сосудов к гиперкапнии – что, по мнению 
авторов, является важным механизмом повышения 
толерантности мозга к ишемии [20]. Снижение хе-
мочувствительности к СО2, которое наблюдается в 
результате систематических гиперкапнических тре-
нировок, в том числе путем гиповентиляционных 
упражнений йоги [4, 15], может рассматриваться как 
механизм, обеспечивающий стабильность мозгового 
кровообращения в условиях гипер- и гиповентиля-
ционных девиаций дыхания.

Поскольку все участники нашего исследования 
имели опыт регулярной практики дыхательных 
упражнений не менее 2 лет, можно предположить, 
что регулярная гиперкапнически-гипоксическая 
тренировка привела к снижению хемочувствитель-
ности и увеличению адаптационных резервов цере-
бральной сосудистой системы – следствием чего и 
является отсутствие значимых сдвигов нутритивно-
го кровотока в бассейне НГА (и, возможно, ВСА). 
Система ауторегуляции церебральной гемодинами-
ки имеет значительные регионарные особенности, 
собственные механизмы и скорость адаптации, от-
личные от периферического кровообращения конеч-
ностей. Возможно, поэтому у лиц, имеющих опыт 
систематического гиперкапнически-гипоксического 
тренинга, при выполнении дыхательных упражнений 
со сдвигами МОД обнаруживаются значимые изме-
нения нутритивного кровотока в дистальных отделах 
конечностей и не обнаруживаются в коже лба в зонах 
бассейнов НГА. 

Для обоих участков кожи лба (слева и справа) на-
блюдается достоверное увеличение амплитуд колеба-
ний в диапазоне нейрогенного ритма (~0,05 Гц) для 
режима гипервентиляции и в диапазонах эндотели-
ального и нейрогенного ритмов (0,01–0,05 Гц) для 
режима гиповентиляции. 

Активные механизмы регуляции и обусловлен-
ные ими колебания стенок сосудов могут улучшать 
адекватную доставку кислорода ко всем тканям [23]. 
Колебания потока, вызванные вазомоциями, способны 
значительно увеличить оксигенацию тканей в услови-
ях гипоксии – при этом наибольший эффект наблюда-
ется при регистрации колебаний на низких частотах, 
связанных именно с эндотелиальной и симпатической 
активностью [24]. Исследования указывают на воз-
можность гипоксической активации эндотелиально-
го механизма вазомоций: снижение средних значений 
сатурации гемоглобина ведет к активации эндотели-
альных колебаний с частотой 0,02 Гц;  обсуждается 
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роль эритроцитов как регуляторов эндотелиальной 
осцилляторной активности для стимуляции тканевого 
кровотока в условиях гипоксии [25, 26]. 

Результаты нашего исследования продемонстри-
ровали увеличение амплитуд эндотелиальных ос-
цилляций микрососудов кожи лба в результате вы-
полнения гипоксического режима дыхания. С одной 
стороны, это можно расценивать как подтверждение 
взаимосвязи эндотелиальных механизмов регуляции 
кровотока в коже лба с тканевым кислородным обе-
спечением в условиях снижения сатурации гемогло-
бина путем увеличения амплитуд эндотелиальных 
осцилляций [25], с другой – как противоречие кон-
цепции увеличения количества функционирующих 
капилляров (а, следовательно, доставки кислорода 
в ткани) за счет увеличения амплитуды миогенных 
колебаний [13]. Возможно, эти противоречия можно 
будет разрешить за счет исследований на бóльшей 
выборке участников.

Как было указано выше, после выполнения как 
гипер-, так и гиповентиляционного режима дыхания 
отмечалось значимое увеличение амплитуд осцилля-
ций в диапазоне нейрогенного ритма. Исходя из этих 
данных, можно сказать, что сдвиги респираторного 
метаболизма за пределы физиологических значений 
(гипокапния при гипервентиляции, гипоксия и гипер-
капния при гиповентиляции) в обоих случаях вызы-
вают симпатическую реакцию – во всяком случае, на 
уровне регуляторных механизмов микроциркуляции. 

Что касается влияния гипокапнии, то в научной 
литературе на этот счет содержатся противоречивые 
данные. Гипокапния может быть дополнительным 
фактором стимуляции симпатической нервной си-
стемы, что показано в исследованиях влияния изо- и 
гипокапнической гипоксии на симпатическую актив-
ность [27]. Сердечный выброс увеличивается при мак-
симально глубоком дыхании с развитием гипервенти-
ляции на фоне изокапнии, что также может косвенно 
свидетельствовать в пользу симпатической активации, 
но уже за счет самого факта гипервентиляции и, воз-
можно, увеличения потребления кислорода дыха-
тельными мышцами [28]. С другой стороны, острый 
респираторный алкалоз со снижением PаCO2 с 39,7 
до 18,3 мм рт. ст. приводит к снижению сердечного 
выброса и ударного объема на фоне снижения спон-
танной постганглионарной симпатической активности 
у анестезированных собак [29].

Более однозначным выглядит влияние гиперкап-
нии, которая приводит к активации симпатической 
системы путем возбуждения центральных и пери-
ферических хеморецепторов, что обеспечивает уве-
личение сердечного выброса [30]. Ряд исследований 
подтверждает концепцию о вкладе повышенной 
хеморецепторной каротидной чувствительности в 
избыточную активацию симпатической нервной си-
стемы и развитие артериальной гипертензии [20]. Ги-
поксия также вызывает симпатическую активацию, 
повышая уровень норэпинефрина плазмы у людей 
и животных [31] и увеличивая постганглионарную 
симпатичеcкую активность [32].

Таким образом, активация нейрогенного симпа-
тотонического механизма регуляции, выявленная 

нами после выполнения как гипер-, так и гиповен-
тиляционных протоколов, может отражать реакцию 
симпатической системы на гипокапнию, а также на 
гипоксическую гиперкапнию, соответственно. Воз-
можно, в обоих случаях симпатической активации 
также способствует нетривиальный тип дыхания со 
строгой регуляцией длительности дыхательного цик-
ла под метроном. 

Заключение
Гиповентиляционные и гипервентиляционные 

упражнения йоги оказывают однонаправленное вли-
яние на показатель микроциркуляции во всех зонах 
исследования (пальцы рук и пальцы ног слева и спра-
ва, лоб слева и справа), увеличивая его, а также зна-
чимо увеличивают нутритивный кровоток, но только 
на конечностях. Показатели микрокровотока кожи 
лба в зонах бассейнов НГА демонстрируют особен-
ности в части нутритивного кровотока (отсутствие 
значимых реакций), что может быть обусловлено 
особенностями регионарной регуляции. Изменения 
вентиляции легких и соответствующие им сдвиги 
газообмена влияют на активные механизмы регуля-
ции микроциркуляции крови, стимулируя эндотели-
альные механизмы при гиповентиляции с гипоксией 
и гиперкапнией, а также стимулируя нейрогенные 
механизмы как при увеличении, так и при снижении 
вентиляции легких. 
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