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В настоящее время особое внимание уде-
ляется изучению количественной оценки индиви-
дуальной реактивности на воздействие факторов 
внешней среды. Как известно, индивидуальные 
особенности каждого человека проявляются в ха-
рактере реагирования на гипоксический стимул, 
который является одним из наиболее жестко ге-
нетически детерминированных признаков и отра-
жает наиболее адекватные особенности индиви-
дуальной физиологической реактивности организ-
ма [1, 3, 4]. Кроме того, устойчивость к гипоксии по-
зволяет судить об общей или неспецифической 
устойчивости организма к различным экологиче-
ским факторам.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучение сезонной динамики показателей 

кардиореспираторной системы (КРС) у обследуе-
мых при воздействии изокапнической гипоксии. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В обследовании приняло участие 46 практи-

чески здоровых мужчин в возрасте от 18 до 26 
лет (21,4±0,2 лет), массой тела в среднем – 
74,8±0,6 кг, ростом – 178,1±0,5 см.  

Исследования проводились осенью (сен-
тябрь–октябрь), зимой (декабрь–январь), весной 
(март–апрель) и летом (июнь–июль). 

Чувствительность дыхательного центра к ги-
поксии определялась по методу Вейла – исполь-
зовали изокапническую гипоксическую стимуля-
цию, которая создавалась с помощью метода 
возвратного дыхания в диапазоне PAO2 от 135 до 
45 мм рт. ст. [3]. Испытуемый осуществлял воз-
вратное дыхание в системе "мешок в ящике" с по-
степенным снижением содержания O2 в мешке от 
его уровня в атмосферном воздухе. Обеспечива-
ется стабилизация PACO2 системой поглощения 

СO2, т. е. создаются нарастающая изокапниче-
ская гипоксическая стимуляция.  

В покое и во время проведения гипоксиче-
ской пробы с помощью быстродействующего га-
зоаналитического комплекса "Oxycon Alpha" 
(Германия), каждые 10 секунд регистрировалась 
легочная вентиляция (МОД, л/мин), частота ды-
хания (ЧД, дых./мин), дыхательный объем (ДО, мл), 
концентрация О2 и СО2 в выдыхаемом (FEO2, 
FECO2, %) и в альвеолярном воздухе (FAO2, 
FACO2, %). Рассчитывались следующие показа-
тели газообмена: потребление О2 (VO2, л/мин), 
выделение СО2 (VCО2, л/мин), дыхательный ко-
эффициент (ДК, ед.), коэффициент использова-
ния кислорода (КИО2, мл/л), кислородный пульс 
(O2-пульс = VО2/ЧСС, мл/уд). 

 Объемные показатели внешнего дыхания 
приводились к условиям ВТРS, а показатели га-
зообмена – к стандартным условиям STPD. 

Функциональное состояние сердечно-сосу-
дистой системы оценивалось с помощью элек-
трокардиографии и импедансной тетраполярной 
реографии с регистрацией показателей на мин-
гографе "М-34 Сименс-Элема" (Швеция) и рео-
плетизмографе РПГ-2-02. Артериальное давле-
ние измерялось методом Короткова. Исследова-
лись показатели: частота сердечных сокращений 
(ЧСС, уд/мин), ударный объем сердца (УО, мл), 
минутный объем кровообращения (МОК, л/мин), 
артериальное давление (мм рт. ст.) систоличе-
ское (САД), диастолическое (ДАД), среднедина-
мическое (СДД), двойное произведение (ДП, АДс х 
ЧСС/100, ед.). 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием t-критерия Стьюден-
та в статистических программах "Statistica 6.0" 
и программного обеспечения Microsoft Excel 2000. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты исследования кардиореспира-

торной системы в покое свидетельствуют, что 
величины большинства изучаемых показателей 
подвержены сезонным колебаниям. При этом се-
зонные ритмы показателей КРС характеризуются 
внутренней и внешней синхронизацией. 

Уместно отметить, что при определении 
ЖЕЛ и МВЛ нами получены данные, свидетель-
ствующие о достоверном увеличении этих пока-
зателей в летний период года, по сравнению 
с другими сезонами (P < 0,001). Как известно, 
ЖЕЛ определяет максимально возможную глу-
бину дыхания и поэтому является важным пока-
зателем функциональных возможностей внешне-
го дыхания [1].  

Анализ полученных данных показал, что 
в условиях покоя при дыхании атмосферным воз-
духом у всех обследуемых максимальные значе-
ния МОД и VО2 наблюдаются в зимний период 
года. Сезонные различия МОД в покое обуслов-
лены, в первую очередь, за счет повышения ды-
хательного объема зимой (на 16,1 %), по сравне-
нию с летом (P < 0,001) (табл. 1). В холодный пе-
риод года повышенный энергообмен достигается 
главным образом посредством увеличения уров-
ня вентиляции легких. При этом потребление ки-
слорода повышается к январю и сохраняется на 
высоком уровне до апреля. 

Эффективность дыхания (КИО2) и кисло-
родный пульс (VО2/ЧСС) в сезонной динамике 
у обследуемых достигали максимума в летний 
период года. 

Сезонная динамика частоты сердечных со-
кращений в покое характеризуется более высо-
кими значениями у всех обследуемых зимой, это 
связано с изменением вегетативной регуляции 
сердечной деятельности, т. е. преобладанием 
симпатических влияний на сердечный ритм. 
Максимальные значения МОК зимой достига-
лись, в первую очередь, за счет увеличения 
ЧСС. При оценке сезонных изменений артери-

ального давления у обследуемых зарегистриро-
вано повышение САД, ДАД и ДП на протяжении 
зимнего периода года, а УО – летнего. 

Таким образом, можно говорить, что в усло-
виях покоя при дыхании атмосферным воздухом 
у всех обследуемых параметры кардиореспира-
торной системы подвержены влиянию сезонных 
ритмов, большинство максимумов приходятся на 
зимнее и летнее время года. 

Результаты исследования динамики показа-
телей реактивности кардиореспираторной сис-
темы у обследуемых в разные сезоны года в ус-
ловиях нарастающей изокапнической гипоксии 
приведены в табл. 2. 

Анализ полученных данных показал, что 
максимальная степень изменения ∆РАО2,/t

–1
 за 

период пробы наблюдается в летний период го-
да, по сравнению с другими сезонами (P < 0,05).  

При действии изокапнической гипоксии у всех 
обследуемых отмечается существенное измене-
ние временных значений показателей системы 
дыхания независимо от сезонов года. Законо-
мерно, что к концу пробы величины МОД на 
протяжении года увеличивались в среднем 
в 1,2–1,6 раза. Наиболее высокий прирост зна-
чений МОД наблюдался у обследуемых в ве-
сенний период года.  

Установлено, что наиболее высокий уровень 
чувствительности вентиляторной реакции на 
действие изокапнической гипоксии, который оце-
нивается по приросту МОД на единицу измене-
ния насыщения крови О2 (∆МОД/∆SaО2), отмеча-
ется в весенний период года, а наиболее низкий – 
в летний. 

В летнее время изменение легочной венти-
ляции происходило преимущественно за счет 
увеличения дыхательного объема, что свиде-
тельствует о повышении функционирования ки-
слородтранспортной системы у обследуемых 
в этот период года, что также подтверждается 
наиболее низкими значениями соотношения 
∆МОД/∆ДО.  

 

Таблица 1 
Динамика показателей кардиореспираторной системы в условиях покоя при дыхании  

атмосферным воздухом у обследуемых в разные сезоны года (M±±±±m) 

Сезоны года 
Показатели 

осень зима весна лето 

ЖЕЛ, л  4,62±0,05 4,43±0,04 4,66±0,06 4,79±0,05*** 

МВЛ, л 99,3±1,4 93,3±1,2 102,6±1,2 108,6±1,6 *** 

МОД, л 10,55±0,18 12,85±0,21** 11,08±0,26 9,19±0,16 

VО2, мл/кг/мин 4,12±0,07 4,57±0,08*** 4,36±0,06 4,06±0,05 

ДК, усл. ед. 0,895±0,005*** 0,891±0,004 0,874±0,006 0,881±0,004 

КИО2, мл/л 30,4±0,4 26,9±0,3 29,7±0,5 32,2±0,6*** 

VО2/ЧСС мл/мин  4,25±0,08 4,48±0,09 4,41±0,07 4,63±0,09** 

ЧСС, уд/мин 73,5±1,2 76,9±1,4*** 71,8±1,1 68,2±0,9 

МОК, л 4,19±0,08 4,57±0,09** 4,29±0,09 4,26±0,08 

САД, мм рт. ст. 122,1±1,2 126,2±1,4*** 120,5±1,3 118,9±1,2 

ДАД, мм рт. ст. 77,1±0,9 79,3±1,1*** 74,3±1,2 71,9±0,9 

ДП, усл. ед. 89,7±1,7 97,0±1,8*** 85,8±1,3 79,8±1,4 
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* P < 0,05; ** – P < 0,01; *** – P < 0,001. 

Таблица 2 
Динамика показателей кардиореспираторной системы в условиях  

нарастающей гипоксической стимуляции у обследуемых в разные сезоны года (M±±±±m) 

Сезоны года 
Показатели 

осень зима Весна Лето 

∆РАО2/t
-1

  

мм рт. ст./мин 6,5±0,3 6,8±0,2 7,3±0,3 7,8±0,3*** 

МОД84, л 15,6±0,8 17,5±1,1 18,3±1,1** 14,4±0,8 

∆МОД /∆SaО2, л/мин/ % 0,42±0,02 0,38±0,02 0,58±0,03*** 0,43±0,03 

∆МОД/∆ДО, л 31,6±1,1 36,6±1,3 30,4±0,9 26,8±0,8*** 

МОК84, л/мин 4,86±0,07 5,04±0,08 4,97±0,11 4,78±0,09 

∆ЧСС /∆SaО2, уд/мин/ % 1,44±0,02 1,63±0,04 1,52±0,06 1,42±0,03 

∆МОК /∆SaО2, мл/мин/ % 56,1±1,5 39,6±1,4 48,6±1,6 57,4±1,7 

САД, мм рт. ст. 134,5±1,3 138,6±1,5 136,1±1,5 129,8±1,3 

ДАД, мм рт. ст. 89,8±0,8 94,5±1,2 91,3±1,1 84,2±0,9 

СДД, мм рт. ст. 104,7±1,0 109,2±1,1 106,2±1,1 99,4±0,9 

ДП, усл.ед 121,9±3,7 131,6±3,1 124,5±2,8 114,8±2,6 
 

* P < 0,05; ** – P < 0,01; *** – P < 0,001. 
 

Известно, что повышение роли дыхательно-
го объема в реализации минутного объема ды-
хания указывает на повышение резервных воз-
можностей системы внешнего дыханиями [1]. 

Анализ результатов исследования реакции 
сердечно-сосудистой системы на действие изо-
капнической гипоксии у обследуемых в разные 
периоды года показал, что при стандартной ве-
личине насыщения крови О2 равным 84 % (SaО2 

84, %) максимальный прирост ЧСС отмечался зи-
мой, а минимальный – летом. 

Основной характеристикой изменений АД на 
действие гипоксии является повышение в зимний 
период года. Еще более четко данная тенденция 
выявлялась по ДАД и СДД, которые также имели 
более высокие значения зимой.  

Сезонная динамика двойного произведения 
(ДП) характеризуется наиболее высокими значе-
ниями в зимний период года, за счет увеличения 
частоты сердечных сокращений. По мнению не-
которых авторов, двойного произведения досто-
верно отражает потребность сердца в кислороде 
и дает представление об экономичности функ-
ционирования системы кровообращения. При 
этом ДП имеет более сильно корреляционную 
связь с массой левого желудочка сердца, чем 
с артериальным давлением [5].  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате хронофизиологических иссле-

дований выявлены сезонные различия в реак-

тивности кардиореспираторной системы при воз-
действии нарастающей гипоксии, что проявляется 

отчетливым снижением в летний период реакции 
дыхания (∆МОД/∆SaО2), вентиляторно-перфу-

зионного соотношения (∆МОД/∆МОК) и повыше-

нием реакции кровообращения (∆МОК/∆SaО2). 
В этот период установлены более высокие 

аэробные резервы организма у обследуемых, по 

сравнению с другими сезонами года.  
Выявлено, что гипоксическая стимуляция 

кардиореспираторной системы у обследуемых 
вызывает большее напряжение регуляторных 
механизмов, большую степень активации симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы 
зимой, по сравнению с другими сезонами года. 
При этом отмечается повышение уровня чувст-
вительности и общей реактивности кардиореспи-
раторной системы на действие гипоксического 
стимула в зимне-весенний период года. 
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in the summer. Summer activates higher aerobic reserves of the organism, in comparison with other seasons of the year. 

УДК 616.12 – 009.72; 616.13 
 

СТЕНОКАРДИЯ НАПРЯЖЕНИЯ И ЭЛАСТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ  

О.В. Илюхин, Е.Л. Калганова, Ю.М. Лопатин 
Кафедра Кардиологии с функциональной диагностикой ФУВ ВолГМУ,  

Волгоградский областной кардиологический центр 

Ухудшение эластических свойств магист-
ральных артерий у больных атеросклерозом час-
то ассоциируется с высоким риском сердечно-
сосудистых событий, в том числе и летальных 
исходов [6]. Известно, чем выше ригидность аор-
ты, тем хуже субэндокардиальный кровоток, что, 
в свою очередь, приводит к усилению субэндо-
кардиальной ишемии миокарда [12].  

Патологические изменения эластичности 
и реактивности магистральных артерий у боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) при 
коронарном атеросклерозе и разной степенью 
тяжести стенокардии продолжают оставаться 
предметом активного изучения. Одним из про-
стых методов, который может быть использован 
в клинической практике для определения состоя-
ния сосудистой стенки магистральных артерий, 
является измерение скорости пульсовой волны 
(СПВ).  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучить изменения показателей эластич-

ности и реактивности магистральных артерий 
в зависимости от распространенности атеро-
склеротического поражения коронарных арте-
рий и функционального класса стенокардии 
у больных ИБС. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование были включены 60 больных 

с ИБС в возрасте от 38 до 73 лет (в среднем 
57,3±1,04 лет) со стенокардией напряжения I–IV 
функциональных классов (ФК) и ХСН I–IV ФК 
(NYHA). Всем пациентам была проведена коро-
нарная ангиография. Обязательным условием 
включения больных в исследование явилось на-
личие хотя бы одного гемодинамически значимо-
го стеноза (не менее 75 %) коронарных артерий. 
Клиническая характеристика обследуемых групп 
представлена в табл. 1. 

СПВ определяли на каротидно-радиальном 
и каротидно-феморальном сегментах (мышечный 
тип, См и эластический тип артерий, Сэ соответ-
ственно) по стандартной методике с помощью 
компьютерной системы Colson По СПВ высчиты-
вался "активный фактор" мышечного тонуса со-
судистой стенки (См/Сэ) и модуль упругости Ем 
и Еэ для артерий мышечного и эластического ти-
па соответственно [4].  

Реактивность магистральных артерий мы-
шечного типа (а. radialis) в ответ на усиление 
кровотока определяли с помощью пробы с реак-
тивной гиперемией (РГ). Прекращение кровотока 
в плечевой артерии достигали с помощью увели-
чения давления в манжетке манометра для из-
мерения АД на 50 мм рт. ст. выше исходного сис-
толического АД в течение 3 минут. СПВ опреде-
ляли сразу после восстановления кровотока на 
участке а.carotis – a.radialis в течение первых 15–
20 секунд с последующим измерением через 
3 минуты. Результаты считались объективными 
при коэффициенте репрезентативности не менее 
0,890 и коэффициенте повторяемости 0,935 [1]. 

 
Таблица 1 

Клиническая характеристика групп больных ИБС  
в зависимости от функционального класса  

стенокардии 

 

Параметры ФК I ФК II 
ФК III –IV 

(3,2) 

Кол-во боль-
ных 

18 22 20 

Возраст, лет 54,7±2,66 56±1,6 57,9±1,6
 

ИМТ, кг/м
2 

29,37±1,04 28,6±0,57 27,1±0,67 

САД, мм рт.ст.  123,9±3,32 122,4±3 121±4 

ДАД, мм рт.ст. 83,21±1,9 80±1,5 75±2 

АД ср., мм 
рт.ст. 

99,01±2,1 97,7±2,1 94±2,5 

ЧСС, уд./мин 64,7±2,17 62±0,7 65±1 

ФК ХСН по 
NYHA 

1,4±0,1
 

2±0,1
* 

2,3±0,2
* 

ФВ, % 54,4±1,8 49±2,1 44±3,1
* 

ПЖ, мм 24,1±1,4 25,7±0,67 25±1 

КДР ЛЖ, мм 53,9±1,4 51,1±1,1 55,8±2 

КСР ЛЖ, мм 38,4±1,8 36,2±1,1 41±2,1 

МЖП, мм 10,03±0,45 10±0,26 10±0,4 

ЗСЛЖ, мм 9,39±0,52 9,4±0,3 10±0,3 

ЛП, мм 41,9±1,8 41±1,1 44±2,1 

ПП, мм 37,45±0,9 36,68±0,7 40±1,2 
 

П р и м е ч а н и е. ИМТ – индекс массы тела; САД – 

систолическое артериальное давление; ДАД – диастоличе-
ское артериальное давление; АД ср. – среднее артериальное 

давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ФК ХСН – 

функциональный класс хронической сердечной недостаточ-
ности; ФВ – фракция выброса; ПЖ – правый желудочек; КДР 

ЛЖ – конечный диастолический размер левого желудочка; 


