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В острых экспериментах на кошках изучено уча�
стие баро� и хеморецепторов сосудистых рефлек�
согенных зон позвоночных артерий и каротидного
синуса в содружественной регуляции дыхания и кро�
вообращения. Афферентация от зон позвоночных и
сонных артерий на базе собственных и сопряженных
рефлексов формирует кардиоваскулярнореспира�
торную функциональную систему, участвующую в
поддержании оптимальных газообмена и кислотно�
основного состояния на уровне тканей. В результа�
те комплексного анализа данных многолетних физи�
ологических исследований установлена корреляци�
онная зависимость выраженности баро� и хемореф�
лексов на системы дыхания и гемодинамики, возни�
кающих с сосудистых рефлексогенных зон. Иссле�
дования, проведенные на добровольцах, позволили
разработать клинически значимые корреляционные
коэффициенты для экспресс�оценки сдвигов кис�
лотно�основного состояния у больных.

Ключевые слова: сосудистая рефлексогенная
зона, позвоночная артерия, кардиореспираторная
система.

ВВЕДЕНИЕ

«Главной задачей физиологии кровообращения на
данном этапе должно явиться изучение взаимодей�
ствия местных и центральных механизмов регуляции
кровотока в различных сосудистых областях…». Это
высказывание В.В. Орлова с соавт. [27] можно рас�
сматривать как основное направление исследований,
изложенных в настоящей работе. Там же читаем:
«Весьма перспективна попытка связать установлен�
ные в настоящее время физические и химические ме�
стные воздействия на гладкую мышцу сосуда с
одновременным их воздействием на механо� и хе�
морецепторные области, с которых рефлекторно мо�
гут осуществляться очень важные влияния на разные
звенья кровообращения». Авторы данной статьи по�
зволили бы себе продолжить эту мысль: «… разные
звенья кровообращения и дыхания, то есть на работу
кардиореспираторной системы».

В современной физиологии совместные реакции
различных анатомических систем организма рас�
сматриваются как совокупный ответ на изменения его
гомеостатических параметров. Их отклонение от нор�
мы – это материальный субстрат мотивации, форми�
рующей функциональные системы и называемой си�
стемообразующим фактором. Самоорганизующаяся
система органов работает до момента восстановле�
ния нарушенного гомеостаза. Для оценки деятель�
ности такой системы необходимо учитывать не авто�
номные количественные параметры, полученные при
симптоматическом анализе состояния отдельных
органов, а интегративную совпадающую во времени
деятельность разных анатомо�физиологических си�
стем организма, образующих данную функциональ�
ную систему. Одну из таких важных для организма
функциональных систем составляют кардиореспира�
торные реакции [1, 2, 7, 13, 19]. Большой объем ис�
следований в этом направлении проводится школой
Н.А. Агаджаняна. Во многих других исследованиях
отечественные и зарубежные авторы, изучая функци�
ональное взаимодействие сердечно�сосудистой и
дыхательной систем, фактически описывают работу
кардиореспираторной системы, хотя непосред�
ственно не используют этот термин [5, 29, 37, 38, 42,
44]. Под кардиореспираторной системой принято по�
нимать реализующееся на общем уровне функцио�
нальное взаимодействие сердечно�сосудистой и ды�
хательной систем, являющееся одним из способов
адаптации тканей организма к нагрузкам. Учитывая,
что все клетки и органы постоянно испытывают ту или
иную степень нагрузки, кардиореспираторную сист�
ему следует отнести к постоянно существующим, ча�
стным функциональным системам [7]. Изучению
деятельности кардиореспираторной системы фи�
зиологами в последнее время уделяется пристальное
внимание. Однако, несмотря на обширный материал
по этой проблеме, остается много нерешенных воп�
росов. Так, например, в статье «Взаимосвязь между
показателями гемодинамики и дыхания у человека»
И.Г. Герасимов с соавт. [11] пишут, что объединяющий
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фактор формирования и регуляции деятельности са�
мой кардиореспираторной системы на сегодня оста�
ется неизвестным.

С другой стороны, регуляция газообмена и кис�
лотно�основного состояния на уровне тканей во мно�
гом зависит от реакций, возникающих с сосудистых
рефлексогенных зон. В литературе имеется обшир�
ный материал о рефлекторных влияниях с различных
сосудистых рефлексогенных зон избирательно толь�
ко на системное артериальное давление или только
на внешнее дыхание [9, 10, 14, 30, 36]. Однако дан�
ных об одновременных сочетанных реакциях
дыхательной и сердечно�сосудистой систем,
возникающих с баро� и хеморецепторов рефлек�
согенных зон сосудов, мало, и они носят противоре�
чивый характер. Не удалось обнаружить сведений об
участии зоны позвоночных артерий в формировании
функционально зависимых сопряженных (на внешнее
дыхание) и собственных (на системное артериальное
давление) рефлексов.

Расширение наших знаний по этим проблемам
имеет не только теоретическое, но и клиническое
значение, так как рефлексы, формируемые аффе�
рентацией от сосудистых рефлексогенных зон, но�
сящие в норме приспособительный характер, спо�
собны при определенных условиях переходить в свое
новое патологическое качество, способствуя разви�
тию различных заболеваний [12]. Например, изме�
няя работу легких и сердечно�сосудистой системы,
они могут влиять на развитие ряда патологических
состояний, системных и органных заболеваний:
метаболических ацидозов и алкалозов, гипер� и ги�
потензий, эндогенных гипо� и гипероксий [2, 4], эк�
лампсии и преэклампсии, различных кохлео�вести�
булярных расстройств [8, 19, 32] и других.

МЕТОДИКА

Опыты проведены на 105 взрослых кошках обоего
пола массой 2,0�4,5 кг под внутривенным уретановым
наркозом 1 г/кг массы животного при исходном ар�
териальном давлении 100�130 мм рт. ст. и при есте�
ственном дыхании. Клинические исследования про�
ведены на 98 добровольцах (см. ниже). Во всех сери�
ях острых опытов осуществлено 407 наблюдений,
включая контрольные. Внешнее дыхание у животных
регистрировалось методом трахеостомической пней�
мографии с использованием капсулы Марея в нашей
модификации и прибора МРТУ 42�877�62. Системное
артериальное давление записывалось с помощью
ртутного или электроманометра марки МЭП�И�01 ок�
клюзионным способом в бедренной артерии (рис. 1).
Для статистической обработки были взяты величины
регистрируемых показателей систем гемодинамики
и дыхания, измеренные в каждом опыте во время
максимальной выраженности реакций. Данные чис�
ленно оценивались в абсолютных единицах или про�
центах по отношению к исходному (до момента вме�
шательства) уровню или по отношению к контроль�
ным вмешательствам, когда их значения принима�
лись за 0. Обработка полученных данных производи�
лась в среде электронных таблиц “Excel”. Оценку
достоверности результатов вычисляли по t�критерию
Стьюдента на компьютере IBM PC Pentium III.

В подавляющем большинстве опытов зоны позво�
ночных и сонных артерий подвергались предвари�
тельной гемодинамической (гуморальной) изоляции.

Каротидый синус (чаще правый) изолировался обще�
принятым методом [10, 43]. Методика гуморальной
изоляции позвоночных артерий разработана руково�
дителем нашей лаборатории проф. В.С. Куприяновым
[16] на основе распространенного метода изоляции
сосудистых рефлексогенных зон В.Н. Черниговского
[34]. Ю. Ваничек с соавт. [6] провел ревизию метода
гуморальной изоляции сосудистых областей, предло�
женного В.Н. Черниговским, введением меченых ато�
мов. Он показал, что данный метод обеспечивает не�
обходимую гуморальную изоляцию и пригоден для
изучения рефлекторных реакций с сосудистых рецеп�
торов. Совершенствуя метод, для выключения кол�
латералей и анастомозов артериол и капилляров ко�
решково�спинальных сосудов шейного утолщения
позвоночника нами дополнительно проводилась их
эмболизация 10%�ной взвесью ликоподия в вазели�
новом масле по общепринятой методике. Ангиогра�
фическое подтверждение эффективности такой гумо�
ральной изоляции зоны позвоночных артерий у кошек
и подробное описание этой методики изложены в на�
ших ранних публикациях [19].

Активация рецепторов зон позвоночных или сон�
ных артерий осуществлялась нагнетанием или отса�
сыванием с помощью системы «шприц�манометр»
или сосудом Мариотта 0,5 мл физиологического ра�
створа. Кроме того, в отсутствии гуморальной изоля�
ции снижение давления в исследуемых зонах дости�
галось общепринятым способом зажатия артерий в
их проксимальных отделах [30, 40]. Физиологическая

Рис. 1. Общая принципиальная схема опытов.
1, 2, В – система для изменения и регистрации давления в СРЗ; 3

– специальная лигатура для зажатия артерии (позвоночной или
сонной); 4, А – регистрация внешнего дыхания; 5 – ультратермо�

стат; 1, 6 – система шприц�манометр, сосуд Мариотта; 7 –
бедренная вена; 8 – ободочная вена; 9, Г – фотоаудиография

объемной скорости перфузии; Б – отметчик времени.
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ацидотическая стимуляция хеморецепторов со�
судистых рефлексогенных зон производилась их пер�
фузией под постоянным давлением раствором мо�
лочной кислоты D,L (2�оксипропионовая, С

3
Н

6
О

3
) при

разведении 0,5�3,0 ммоль/л в растворе Рингера�Лок�
ка (t 37°С). Указанные концентрации соответствуют
нормальному и повышенному содержанию лактата
(естественного метаболита) в плазме крови [27]. Для
экспериментального моделирования алкалоза в зоны
позвоночных или сонных артерий также свободным
током вводился 0,3 М раствор трисамина (три�амино�
метана, трисбуфера), являющийся стандартным и ис�
пользуемый в клинике для устранения ацидоза и по�
вышения щелочного резерва крови. Для активации
хеморецепторов исследуемых сосудистых рефлексо�
генных зон названные растворы вводились через ка�
нюлю, расположенную в месте отхождения позвоноч�
ной артерии от плечеголовного ствола, при этом на
экстракраниальном уровне раствор свободно выте�
кал из позвоночной артерии в раневую область. Либо
растворы вводились проксимальнее места бифурка�
ции общей сонной артерии и покидали каротидный
синус через надрез в начальном отделе наружной
сонной артерии. В этих случаях перфузия не сопро�
вождалась изменением давления в сосудистых зонах
и не приводила к активации их барорецепторов. В
контрольных опытах вмешательства проводились
после 10�20�минутной блокады рецепторов исследу�
емых рефлексогенных зон 2%�ным раствором ново�
каина. В ряде случаев предварительно денервирова�
лась аортальная зона. При изучении хеморефлексов
дополнительным контролем являлось введение в
зоны позвоночных и сонных артерий «чистого» физио�
логического раствора (t 370С).

Клинические исследования проведены на добро�
вольцах в медицинском учреждении акушерско�гине�
кологической практики (роддоме). Обследуемые жен�
щины составили следующие группы. Контрольная – 23
небеременные женщины в возрасте от 18 до 30 лет без
сопутствующих признаков экстрагенитальной патоло�
гии. Группу здоровых беременных составили 23 жен�
щины при сроках от 28 до 38 недель беременности в
возрасте от 19 до 39 лет. В группу беременных с явле�
ниями плацентарной недостаточности, но также без
признаков экстрагенитальной патологии, вошли 52
женщины на сроках от 28 до 38 недель беременности
в возрасте от 18 до 39 лет. Для оценки функционально
сочетанной деятельности дыхательной и сердечно�со�
судистой систем у обследуемых регистрировались
частота сердечных сокращений (ЧСС), систолическое,
диастолическое и среднее артериальные давления
(АДсист., АДдиаст., АДср.), частота дыхания (ЧД) и их
отношения – АДср./ЧСС (этот показатель был назван
сердечно�сосудистый индекс, ССИ), ЧСС/ЧД (назван�
ный кардиореспираторным индексом, КРИ), резуль�
таты произведений АДср.*ЧСС, ЧСС*ЧД, а также
интегративный показатель (ИП): ИП=ЧСС/АДср.*ЧД.
Кроме того, у обследуемых женщин брались моча и
кровь из вены для анализа на гемоглобин, гематокрит
и кислотно�щелочное равновесие.

Кислотная нагрузка осуществлялась следующим
образом. В 6 часов утра обследуемая мочилась, затем
выпивала охлажденную до комнатной температуры
кипяченую воду в обычном для себя количестве. В 8
часов опорожняла мочевой пузырь и выпивала воду в
количестве 2,9 мл/кг своего веса. В 9 часов собира�

лась контрольная порция мочи путем произвольного
мочеиспускания. Сразу после этого обследуемая вы�
пивала раствор, приготовленный следующим образом:
10%�ный раствор соляной кислоты в количестве 0,0929
мл/кг массы обследуемой разводился в дистиллиро�
ванной воде из расчета 3,7 мл H

2
O на кг массы обсле�

дуемой. Через 1, 2 и 3 часа после указанной кислотной
нагрузки обследуемая выпивала воду из расчета 2,3
мл/кг своего веса для поддержания диуреза.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Повышение давления (102 наблюдения, включая 18
контрольных, на 34 животных) в гуморально изолиро�
ванной зоне позвоночных артерий вызывает угнетение
внешнего дыхания и одновременное снижение сис�
темного артериального давления (р<0,01). Противо�
положные реакции: стимуляция внешнего дыхания и
сочетанное с ней повышение общего кровяного дав�
ления регистрировались в 91 наблюдении на 33 живот�
ных при депрессорной активации барорецепторов
зоны позвоночных артерий (р<0,01). В ряде экс�
периментов на одном и том же животном проводилось
поочередное зажатие позвоночной и общей сонной
артерий (n = 46 на каждой артерии). В этом случае ре�
акции внешнего дыхания и кровяного давления, воз�
никающие с каротидного синуса, имеют ту же направ�
ленность, но большую выраженность (p < 0,01) [21].

Введение в равных объемах в гуморально изоли�
рованные зоны позвоночных артерий (n = 81) и ка�
ротидного синуса (n = 20) растворов молочной кис�
лоты (28 животных) вызывает однонаправленные
рефлекторные реакции стимуляции внешнего дыха�
ния и повышения уровня системного артериального
давления (табл. 1; рис. 2). Подобно вышеописанным
барорефлексам, выраженность реакций с хеморе�
цепторов каротидных синусов была больше, чем с
зоны позвоночных артерий (p < 0,01). Так, увеличе�
ние амплитуды внешнего дыхания при стимуляции
хеморецепторов позвоночных артерий составляет
156,1+74,77% от исходной, в то время как при хемо�
рефлексах с сонных артерий – 459,3+195,1%. Уве�
личение уровня системного артериального давления
составляет 18,85+9,6 мм рт. ст. и 24,7+10,0 мм рт. ст.
соответственно.

Таблица 1.
Количественная и качественная характеристика рефлекторных
изменений деятельности дыхательной и сердечно�сосудистой

систем при перфузии зоны позвоночных артерий (до и после ее
новокаинизации) растворами молочной кислоты.

Примечание.* Выраженность реакций к исходному уровню
(до введения растворов молочной кислоты).
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При введении в исследуемые зоны буферного
раствора трисамина (40 наблюдений на 10 кошках)
регистрируется рефлекторное угнетение активнос�
ти кардиореспираторной системы (p < 0,01), выра�
жающееся в снижении уровня давления в бедрен�
ной артерии и уменьшении амплитуды и реже час�
тоты внешнего дыхания (табл. 2).

Таблица 2.
Количественная и качественная оценка рефлекторных изменений

внешнего дыхания, системного артериального давления и частоты
сердечных сокращений при стимуляции трисамином до и после
новокаинизации хеморецепторов зоны позвоночных артерий.

Примечания. * В среднем – на 15,27+5,62 мм рт. cт. ** В среднем –
на 38,52+10,95% к исходному уровню (до введения раствора
трисамина).

В наших экспериментах достижение общего ко�
нечного приспособительного результата системами
дыхания и гемодинамики осуществлялось преимуще�
ственно за счет респираторной составляющей и, в
меньшей степени, изменением уровня системного
артериального давления. Кроме того, изменение ча�
стоты сердечных сокращений, определяемое по вол�
нам первого порядка кривой регистрации артериаль�
ного давления прямым (кровавым) способом,
происходило только в отдельных наблюдениях (рис.
2, А). В подавляющем числе случаев этот параметр

работы сердца оставался неизменным (рис. 2, Б).
Внешнее дыхание также увеличивалось или умень�
шалось (в зависимости от вида вмешательства) преж�
де всего за счет изменения амплитуды респиратор�
ных движений, реже возникало изменение их часто�
ты.

Убедительным доказательством рефлекторной
природы всех указанных реакций являлось их выпа�
дение после новокаиновой блокады баро� и хеморе�
цепторов исследуемых сосудистых областей. Общее
количество контрольных наблюдений (табл.1 и 2) в
сериях по изучению хеморецептивной активности зон
позвоночных артерий и каротдного синуса составило
27 (на 10 животных). При перфузии под постоянным
давлением исследуемых зон физиологическим ра�
створом без содержания в нем хемоактивных веществ
вышеописанные реакции не воспроизводились. Это
свидетельствует о химической природе описанных
рефлексов, так как афферентации от барорецепто�
ров при таком виде вмешательства не возникает.

Наше мнение о существовании в позвоночных
артериях самостоятельной сосудистой рефлек�
согенной зоны соотносится с морфологическими
работами, согласно которым здесь обнаружено
скопление барорецепторов [23, 34]. Ранее в нашей
лаборатории экспериментальными и клиническими
исследованиями было показано участие барорецеп�
торов зоны позвоночных артерий в регуляции сис�
темного артериального давления, электрической
активности сердца, емкостных свойств депо крови
селезенки, тонуса сосудов скелетных мышц, внут�
ренних органов, артерий бульбарной конъюнктивы,
сетчатки и внутреннего уха [19, 22, 41]. Все эти
реакции являются собственными рефлексами
сердечно�сосудистой системы. Настоящими ис�
следованиями продемонстрировано формирование
с этой сосудистой рефлексогенной зоны также и
сопряженных рефлексов на внешнее дыхание. При
этом собственные и сопряженные рефлексы
возникают одновременно и оказываются однонап�
равленными, то есть функционально сочетанны.

Тесное взаимодействие дыхательной и сердечно�
сосудистой систем, направленное на поддержание
адекватного газообмена в тканях и их кислотно�ос�
новного состояния, общеизвестно [2, 44]. Очевидно,
что одновременные рефлекторные реакции,
формируемые с баро� и хеморецепторов зон позво�
ночных и сонных артерий, направлены на решение
именно этих задач. Повышение давления в гумораль�
но изолированных зонах в эксперименте моделиру�
ет поднятие системного артериального давления в
целостном организме. Подобное состояние часто
сопровождается развитием гипероксии, которая, как
известно, способна оказывать повреждающее воз�
действие на ткани [33, 39]. Кроме того, усиление кро�
вотока приводит к избыточному удалению СО

2
 и ме�

таболитов, сдвигая кислотно�щелочной баланс в сто�
рону алкалоза. Продемонстрированные в наших экс�
периментах баро� и хеморефлексы угнетения внеш�
него дыхания и снижения уровня общего кровяного
давления являются общим конечным полезным
результатом, который направлен на компенсаторное
уменьшение поступления О

2
 к тканям и задержание

в них СО
2
. Противоположные реакции стимуляции

внешнего дыхания и повышения уровня системного
артериального давления наблюдаются в ответ на ис�

Рис. 2.  Сравнение выраженности реакций стимуляции внешнего
дыхания и повышения системного артериального давления при

ацидотической активации зон позвоночных (А) и сонных (Б)
артерий (одно животное).

Значение кривых сверху вниз (части А и Б): пнеймограмма,
продолжительность вмешательства, калибровка выраженности из�
менения уровня САД, давление в бедренной артерии (в части А ука�
зано изменение ЧСС), изолиния, отметка времени (2 сек.).
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ходное снижение давления и/или закисление крови
в исследуемых сосудистых рефлексогенных зонах.
Таким образом, афферентация от баро� и хеморецеп�
торов зоны позвоночных артерий и каротидного си�
нуса, возникающая при изменениях давления и/или
химизма крови в большом круге кровообращения,
является системообразующим фактором формиро�
вания кардиореспираторных реакций.

Кроме того, описанная депрессорная реакция
системного артериального давления согласуется с
клиническими данными И.Р. Шмидт [35], которая
наблюдала при синдроме позвоночной артерии у
больных шейным остеохондрозом стойкую гипото�
нию. В эксперименте было показано, что барорецеп�
торы сосудистых рефлексогенных зон (синокаротид�
ной и аортальной) при дисциркуляции в них участву�
ют в формировании длительных отклонений систе�
много артериального давления от нормы [8]. Ранее
в нашей лаборатории выявлены барорефлексы
с сосудистой рефлексогенной зоны позвоночных
артерий при шейном остеохондрозе, сопровожда�
ющиеся снижением тонуса сосудов головного моз�
га, а следовательно, и замедлением кровотока в них
[17]. Также при моделировании шейного остеохон�
дроза в эксперименте было показано рефлекторное
снижение тонуса сосудов задних конечностей, вен
спланхнического бассейна (ободочная вена), бед�
ренной вены и депонирование крови в селезенке [16,
18, 20, 22]. Эти рефлексы способствуют отвлечению
крови на периферию и ухудшению кровоснабжения
головного мозга. Продемонстрированные настоя�
щей работой сочетанные барорефлексы угнетения
внешнего дыхания и снижения системного артери�
ального давления усугубляют ишемию головного
мозга, являющуюся главным этиологическим факто�
ром синдрома позвоночной артерии. Таким образом,
рефлексы с барорецепторов зоны позвоночных ар�
терий, носящие в норме приспособительный харак�
тер, в условиях дисциркуляции в этих артериях
способны переходить в свое новое патологическое
качество. Эти нарушения в деятельности кардиорес�
пираторной системы, наряду с описанными в лите�
ратуре ирритацией симпатических структур позво�
ночных артерий [25] их компрессией и окклюзией
[26], могут являться дополнительными этиологичес�
кими и патогенетическими факторами синдрома
позвоночной артерии.

Подтверждением формирования какой�либо
функциональной системы служит наличие корреля�
ции между выраженностью реакций анатомических
систем, входящих в эту функциональную [28]. Поэто�
му нами был проведен сравнительный анализ выра�
женности рефлексов на внешнее дыхание по отно�
шению к выраженности изменений уровня систем�
ного артериального давления, возникающих с хемо�
рецепторов зон позвоночных и сонных артерий.
Корреляционному анализу подвергнуты результаты
50 наблюдений, взятых из разных серий вышеопи�
санных опытов. Определялось отношение изме�
нений минутного объема дыхания, выраженных в
процентах к исходному уровню (ΔМОД%), к относи�
тельному изменению системного артериального
давления, выраженному в миллиметрах ртутного
столба (Δр, мм рт. ст.). Статистическая обработка
данных проводилась по общепринятому методу Пир�
сона. Этот метод позволяет в предположении суще�

ствования зависимости между величинами x и y вы�
явить истинность, степень и направление такой за�
висимости. Выборка данных проведена случайным
образом, и их распределение подчиняется закону Га�
усса, являясь достоверным.

Расчет величины ΔМОД%, регистрируемого в
ходе острого опыта методом трахеостомической
пнеймографии, осуществлялся разработанным нами
методом по формуле:

где
ΔМОД% – изменение интенсивности внешнего

дыхания, выраженное в процентах к исходному уров�
ню; ΔДО% – изменение дыхательного объема, в про�
центах к исходному уровню, рассчитанное по амп�
литуде волн пнеймограммы на ленте кимографа;
ΔЧД% – изменение частоты дыхания, в процентах,
также определенное по частоте волн пнеймограммы.

Значение коэффициента корреляции q в данном
случае составило +0,65, что свидетельствует о
существовании прямой средней (ближе к сильной)
связи между анализируемыми величинами. То есть
в наших экспериментах большая выраженность реф�
лекторных ответов, например, дыхательной систе�
мы соотносилась с большей выраженностью реф�
лексов на общее кровяное давление. Тем самым под�
тверждается существование механизма координа�
ции ответных реакций респираторной и гемодина�
мической систем под влиянием хемоафферентации
от изученных сосудистых рефлексогенных зон, сле�
довательно, данные рефлекторные реакции носят
системно�функциональный характер. Активация
хеморецепторов зон позвоночных и сонных артерий
(аналогично роли барорецепторов) служит фактором
формирования кардиореспираторной функциональ�
ной системы.

Возникают вопросы: какова выраженность функ�
ционально системного взаимодействия реакций
внешнего дыхания и системного артериального дав�
ления в разных диапазонах анализируемого масси�
ва данных? Как меняется (и меняется ли) в наших
экспериментах корреляция реакций дыхательной и
гемодинамической составляющих кардиорес�
пираторной функциональной системы? Было опре�
делено, что между исследуемыми величинами
(ΔМОД% и Δр) того же массива данных существует
квадратичная зависимость (y = ax2 + bx + c), характе�
ризуемая в этом конкретном случае достоверностью
аппроксимации R2 = 0,56 (рис. 3). Тот же массив дан�
ных был исследован на существование других зави�
симостей: линейной, экспоненциальной, степен�
ной, логарифмической. Величины достоверности
аппроксимации (R2) в этих случаях составили – 0,38;
0,28; 0,39 и 0,33 соответственно. Следовательно, в
ряду выбранных зависимостей наиболее достовер�
ной является именно квадратичная.

Рисунок 3 демонстрирует, что в определенном
пределе (ближе к началу системы координат) кор�
реляция между изменениями внешнего дыхания и
уровнем системного артериального давления име�
ет в большей степени линейную зависимость. Од�
нако при больших реакциях линейность взаимодей�
ствия между дыхательной и гемодинамической сис�

,
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темами исчезает. Этот интервал соответствует мак�
симальным проявлениям выраженности рефлексов
дыхательной и сердечно�сосудистой систем, воз�
никающих с рецепторов зон позвоночных и сонных
артерий. То есть формируется такой тип кар�
диореспираторного ответа, при котором наблюда�
ется доминирование дыхательной составляющей по
отношению к гемодинамической.

В последнее время исследователями осознает�
ся необходимость системного подхода не только в
физиологии, но и в практической медицине, однако
подобный взгляд не получил еще должного распро�
странения [29]. Выявленное в описанных экспери�
ментах объединение реакций дыхания и гемодина�
мики в единую функциональную систему ставит не�
обходимость разработки клинически значимых ме�
тодов расчета коэффициентов оценки деятельнос�
ти этой (кардиореспираторной) функциональной
системы. Для решения задачи нами были проведе�
ны дополнительные серии клинических исследова�
ний на женщинах�добровольцах, результаты которых
приведены в табл. 3.

В ответ на кислотную нагрузку во всех группах
обследуемых женщин развивался метаболический
ацидоз, что отражалось в изменениях по сравнению
с исходным уровнем показателей кислотно�основ�
ного состояния, определяемого при анализе веноз�
ной крови. Выявлены характерные изменения арте�
риального давления, ЧСС, ЧД, а также показателей
деятельности функциональных систем материнско�
го организма. Средние величины ЧСС во всех груп�
пах имели тенденцию к уменьшению, средние вели�
чины ЧД и АД во всех группах имели тенденцию к
увеличению. Однако изменения средних по�
казателей этих величин в основном были недо�
стоверны. Более стабильными оказались изменения
разработанных нами критериев оценки (индексов)
деятельности данной функциональной системы. Так,
КПИ и ИП уменьшался. ССИ увеличивался у всех об�
следуемых и во всех группах. Причем наиболее вы�
раженные изменения ССИ выявлены у беременных
в группе с явлениями функционально плацентарной
недостаточности. У здоровых беременных этот по�
казатель составлял 1,01+0,05, у беременных с

плацентарной недостаточностью – 1,17+0,05 и уве�
личился под воздействием кислотной нагрузки до
1,24+0,05. Степень достоверности изменений ССИ
также оказалась наибольшей.

Таблица 3.
Изменение ЧСС, ЧД, АД, КПИ, ССИ и ИП у обследованных женщин

при функциональной пробе с кислотной нагрузкой.

Примечание. * – р < 0,05, в остальных случаях – р < 0,01.

Обоснованное в остром эксперименте предполо�
жение об определяющей роли афферентации от со�
судистых рефлексогенных зон в формировании кар�
диореспираторной функциональной системы
регуляции кислотно�основного состояния тканей и
интенсивности газообмена в них позволило ис�
пользовать разработанные коэффициенты для опе�
ративной диагностики дыхательной недо�
статочности и сдвигов рН у обследованных беремен�
ных. Так, например, при отсутствии дыхательной
недостаточности (в норме) КРИ (ЧСС/ЧД) колеблет�
ся в пределах 3,0�3,3, при умеренном ацидозе эта
величина составляет 2,0�3,0, в случае средней вы�
раженности дыхательной недостаточности – 1,0�2,0,
а при выраженной дыхательной недостаточности –
менее 1,0. По мере нарастания ацидоза у испытуе�
мых увеличивается и показатель произведения
ЧСС*ЧД. У беременных женщин с явлениями функ�
циональной плацентарной недостаточности, по мере
прогрессирования гестоза, увеличивается ССИ. Так,
при нормально протекающей беременности этот
индекс равнялся 1,0�1,3, при гестозах легкой степе�
ни – 1,3�1,5, средней – 1,5�1,7. При величине ССИ
более 1,7 у беременных развивались признаки пре�
эклампсии и эклампсии, значительно ухудшалось
состояние плода, подтверждаемое результатами
доплерометрии артерий пуповины. В этом случае
беременность вынуждены были прерывать.

Настоящей работой показано, что в позвоночных
артериях находится самостоятельная реф�
лексогенная зона, функциональный аналог
классической зоны каротидного синуса. Их совме�
стная баро� и хеморецептивная активность направ�
лена на регуляцию деятельности дыхательной и сер�
дечно�сосудистой систем, которые в условиях ис�
ходного сдвига рН крови и/или артериального давле�
ния объединяются в единую кардиореспираторную
функциональную систему. Мотивирование этой
функциональной системы осуществляется аффере�
нтацией от исследованных сосудистых рефлексоген�
ных зон, а деятельность проявляется описанными

Рис. 3. Внешнее дыхание и системное артериальное давление
при перфузии зоны позвоночных артерий раствором трисбуфера.

Сверху вниз: пнеймограмма (указана частота дыхательных
движений), начало и конец вмешательства (показаны стрелками),

изолиния артериального давления, САД и калибровка его
снижения, отметчик времени (1 сек.).
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баро� и хеморефлексами. Как хемо�, так и барореф�
лексы с различных сосудов, в частности с зоны поз�
воночных артерий, направлены на достижение об�
щего конечного полезного результата – коррекцию
кислотно�щелочного баланса тканей и газообмена в
них. Лабораторные данные нашли свое применение
в клинике, предложена методика экспресс�диагно�
стики системных сдвигов рН. Разработанные нами в
условиях клиники критерии оценки деятельности
кардиореспираторной системы статистически дос�
товерны и объективно отражают функционально си�
стемные респираторные и гемодинамические реак�
ции, направленные на компенсацию метаболичес�
кого ацидоза. Использование в медицинской прак�
тике описанных коэффициентов обусловлено про�
стотой их определения и возможностью оператив�
но, а главное, объективно оценить состояние роже�
ниц. Обоснованным является предположение, что
эта методика, на которую получено авторское сви�
детельство, может быть использована при лечении
различных заболеваний, связанных с изменениями
кислотности крови, например, в практике терапев�
тов широкого профиля.

Обобщая накопленный в нашей лаборатории на�
учный материал по изучению баро� и хемо�
рецептивной активности сосудистых рефлексоген�
ных зон, в частности, позвоночных артерий и ка�
ротидного синуса, можно сделать вывод об особой
значимости афферентации от них в регуляции реак�
ций внешнего дыхания и гемодинамики. Эти реакции
носят рефлекторный характер и находятся в функ�
циональном взаимодействии друг с другом. При дей�
ствии адекватных, соответствующих пороговым ве�
личинам, раздражителей формируется такой тип
кардиореспираторных реакций, когда доминирую�
щим оказывается дыхательный компонент. В мень�
шей степени адаптация реализуется за счет изме�
нения тонической активности резистивного русла
большого круга кровообращения. И, наконец, при
данных условиях наименее значимым оказываются
изменения в работе сердца. Возможно, что при уси�
лении раздражителя данная зависимость будет
иной, и ведущей в кардиореспираторной системе
может оказываться другая, например, кардиальная

составляющая. Другими словами, по нашему мне�
нию, именно сила афферентации от сосудистых
рефлексогенных зон является тем решающим фак�
тором, который и определяет доминирование в пре�
делах кардиореспираторной функциональной сис�
темы дыхательного, васкулярного или кардиально�
го компонентов. Логично считать, что данная зави�
симость реализуется не только с рецепторов изучен�
ных в настоящей работе сосудистых зон, но и с дру�
гих, так как известно, что их деятельность аллииро�
вана [31].

Целостный организм чаще всего оказывается в
ситуациях предоставления ему раздражителей фи�
зиологической (адекватной) величины. Следова�
тельно, в большинстве случаев при формировании
и работе кардиореспираторной системы домини�
рующей оказывается именно дыхательная составля�
ющая. То есть в пределах данной функциональной
системы чаще адаптация газообмена в тканях и их
кислотности в большей степени достигается изме�
нением активности внешнего дыхания. Вторым по
значению механизмом является изменение тонуса
резистивного русла. А при более выраженной на�
грузке, что бывает значительно реже, «включается
последняя линия обороны» – изменение сердечной
деятельности. Учитывая сказанное, представляется
обоснованным использование понятия «респира�
торно�васкулярно�кардиальная функциональная си�
стема» или же «кардиоваскулярнореспираторная
функциональная система», что более привычно для
восприятия. По нашему мнению это понятие более
полно и адекватно, нежели широко распространен�
ный в настоящее время термин «кардиореспиратор�
ная система», отражает многообразие приспособи�
тельных реакций, наиболее часто реализуемых орга�
низмом с целью поддержания постоянства газового
и кислотного состояния тканей.

По выражению Н.А. Агаджаняна с соавт. [3], «…
адаптация организма к постоянно меняющимся ус�
ловиям окружающей среды требует широкого ди�
апазона функциональных возможностей и быстрого
(выделено нами – В.К., С.К., Г.Д., Н.В.) переключе�
ния важнейших физиологических систем на новый
режим жизнедеятельности». По нашему мнению,
рецептивная активность сосудистых рефлексоген�
ных зон и является одним из таких удобных механиз�
мов быстрой адаптации организма, так как способ�
на реализовывать рефлекторные ответы, имеющие,
как известно, короткий латентный период. С этой
точки зрения становится очевидной целесообраз�
ность системообразующего значения баро� и хемо�
афферентации от зон позвоночных и сонных арте�
рий (а возможно, и от других сосудистых зон) в фор�
мировании кардиоваскулярнореспираторной функ�
циональной системы.
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