
 2021; 20(4): 33–44        Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ / Regional blood circulation and microcirculation

УДК 612.213, 612.135 
DOI: 10.24884/1682-6655-2021-20-4-33-44

а. в. ФроЛов1, Ю. И. ЛоКтИонова2, е. в. жарКИх2, 
в. в. СИДоров3, а. И. КрУПатКИн4, а. в. ДУнаев2

Исследование изменений кожной микроциркуляции крови 
при выполнении дыхательной техники хатха-йоги
1 Общество с ограниченной ответственностью «Санкт-Петербургский институт восточных методов реабилитации»,  
Санкт-Петербург, Россия 
191186, Россия, Санкт-Петербург, Невский пр., д. 30а 
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Орловский государственный университет имени И. С. Тургенева», г. Орёл, Россия 
302026, Россия, г. Орёл, ул. Комсомольская, д. 95 
3 Oбщество с ограниченной ответственностью «Научно-производственное предприятие "ЛАЗМА"», Москва, Россия 
123458, Россия, Москва, ул. Твардовского, д. 8 
4 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр  
травматологии и ортопедии имени Н. Н. Приорова», Москва, Россия 
127299, Россия, Москва, ул. Приорова, д. 10 
E-mail: polyclinic@list.ru

Статья поступила в редакцию 01.10.21 г.; принята к печати 19.11.21 г.

Резюме
Введение. Дыхательные упражнения йоги способствуют развитию умения значительно снижать частоту ды-

хания. Уменьшение минутного объема дыхания приводит к компенсаторным реакциям микроциркуляторного 
русла на изменение газового состава. Оценить реакцию механизмов регуляции микрососудистого русла можно с 
помощью оптического неинвазивного метода – лазерной допплеровской флоуметрии. Цель исследования заключа-
лась в оценке изменений параметров тканевой микроциркуляции у лиц, выполняющих дыхательные упражнения 
йоги. Материалы и методы. 25 волонтеров выполняли дыхательные упражнения йоги с частотой 3 раза в минуту, 
2 раза в минуту, 1,5 раза в минуту, 1 раз в минуту в течение 5 мин, а также свободное дыхание в течение 6 мин 
до и после дыхательных упражнений. Для выявления реакции кожной микроциркуляции в разных областях тела 
человека проводилась одновременная регистрация параметров в шести областях методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии с применением распределенной системы носимых анализаторов: показатели микроциркуляции 
(ПМ), нутритивного кровотока (Мнутр), амплитуд миогенных (Ам), нейрогенных (Ан), эндотелиальных (Аэ), 
дыхательных (Ад) и сердечных (Ас) осцилляций. Результаты. После выполнения дыхательных упражнений йоги 
наблюдалось увеличение показателя микроциркуляции при всех частотах дыхания; дыхание с частотой 1,5 и  1/ мин 
приводит к значимому увеличению нутритивного кровотока, что сопровождалось увеличением Ам. Низкочастотные 
дыхательные упражнения приводят к увеличению Ад при наиболее низких частотах дыхания – 1,5/мин и  1/ мин. 
Наиболее значимые изменения достигнуты при наиболее низких частотах дыхания (1 и 1,5/мин), что может быть 
связано с гипоксически-гиперкапническими механизмами. Заключение. Отсутствие значительных изменений па-
раметров микрокровотока после низкочастотного дыхания при измерениях в области надглазничных артерий в 
обеих группах волонтеров характеризует работу гомеостатических механизмов поддержания перфузии мозга в 
стрессовых для организма ситуациях (низкочастотные типы дыхания, гиперкапния и гипоксия). При измерении 
в конечностях наблюдалось изменение влияния регуляторных механизмов системы кровообращения, что в сово-
купности с увеличением кожной перфузии и нутритивной составляющей может характеризовать компенсаторную 
реакцию микрокровотока на изменение дыхания. 

Ключевые слова: микроциркуляция, дыхание, йога, лазерная допплеровская флоуметрия, распределенная система 
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Введение
Хатха-йога – система психофизиологической само-

регуляции, зародившаяся на территории современной 
Индии и включающая в себя подробно разработан-
ные дыхательные упражнения, которые способствуют 
развитию подвижности грудной клетки, укреплению 
дыхательной мускулатуры, увеличению жизненной 
емкости легких и оптимизации аппарата внешнего 
дыхания в целом [1]. Дыхательные упражнения йоги 
также способствуют развитию умения значительно 
снижать частоту дыхания. Уменьшение минутного 
объема дыхания приводит к состоянию гиповентиля-
ции, оказывает влияние на газообмен с достижением 
гиперкапнии (состояние, при котором наблюдается 
повышенный уровень углекислого газа в крови) [2], 
вызывает компенсаторные реакции общего состояния 
микроциркуляции крови организма человека. 

Углекислый газ как вазоактивный агент, способ-
ный влиять на тонус артерий (в том числе цереб-

ральных), используется во многих исследованиях. 
Для увеличения парциального давления углекислого 
газа (РаСО2) применяются ингаляции газовых смесей 
с повышенным содержанием СО2, а также задержка 
дыхания [3]. Несколько научных работ посвящено 
изучению парциального давления СО2 в артериаль-
ной крови как регулятора мозгового кровотока [4]. 
Было показано, что прирост PaCO2 на 1 мм рт. ст. 
сопровождается увеличением мозгового кровотока 
в среднем на 5 % [5].

Для оценки церебральной тканевой перфузии 
при изменениях газового обмена в научных работах 
применялась функциональная магнитно-резонансная 
томография (фМРТ) головного мозга [6–8], транс-
краниальное ультразвуковое допплеровское исследо-
вание, позитронно-эмиссионная томография [9–11], 
а также метод лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ). Метод ЛДФ использовался для регистрации 
изменений мозгового кровотока в сравнении со спо-
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Summary
Introduction. Yoga breathing exercises improve the ability to significantly reduce the respiratory rate. A decrease of the min-

ute respiration volume results in compensatory reactions of the microcirculatory bed caused by changes in the gas composition. 
The reaction of the regulatory mechanisms of the microvascular bed can be evaluated by the optical non-invasive laser Doppler 
flowmetry method. The aim of the study was to assess the tissue microcirculation parameter changes in people performing yoga 
breathing exercises. Materials and methods. 25 volunteers performed yoga breathing exercises at a frequency of 3 times per min-
ute, 2 times per minute, 1.5 times per minute, 1 time per minute for 5 minutes, and free breathing for 6 minutes before and after 
breathing exercises. Parameters aimed to defin the reaction of skin microcirculation in different body areas were simultaneously 
recorded in six sites by laser Doppler flowmetry using a distributed system of wearable analyzers. The parameters of tissue mi-
crocirculation recorded by the method of laser Doppler flowmetry were: the index of microcirculation (Im), nutritive blood flow 
(Imn), the amplitude of myogenic (Am), neurogenic (An), endothelial (Ae), respiratory (Ar) and cardiac (Ac) regulation circuits. 
Results. Yoga breathing exercises led to increase of microcirculation index at all breathing frequencies. Breathing at a frequency of 
1.5 and 1/minute leads to a significant increase in nutritional blood flow. Low-frequency breathing exercises lead to an increase in 
blood pressure at the lowest breathing rates – 1.5/minute and 1/minute. The most significant changes were achieved at the lowest 
respiration rates (1 and 1.5/minute), that could be associated with hypoxic-hypercapnic mechanisms. Conclusion. The absence 
of significant changes in microcirculation parameters after low-frequency respiration during measurements in the supraorbital 
arteries in both groups characterizes the work of homeostatic mechanisms for maintaining brain perfusion in stressful situations 
for the body (low-frequency types of respiration, hypercapnia and hypoxia). When measured in the extremities, a change in the 
effect of the circulatory system regulatory mechanisms was observed; along with an increase in skin perfusion and the nutritional 
component, it can characterize the compensatory reaction of the microcirculation to respiration change.
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собом внутриартериальной инъекцией ксенона-133 
в качестве «золотого стандарта». Измерения мозго-
вого кровотока проводились одновременно с помо-
щью ЛДФ и Хе-133 на фоне колебаний церебральной 
ауторегуляции, вызванных изменениями РаСО2. При 
значительных изменениях PaCO2 оба метода дали 
одинаковые результаты. Авторы [12] делают вывод, 
что ЛДФ является надежным методом обнаружения 
широкого спектра изменений мозгового кровотока 
под воздействием колебания РаCO2. 

Известны исследования изменений состояния ми-
кроциркуляции при осуществлении контролируемого 
дыхания. В исследовании М. Й. Тюриной и др. [13], 
осуществлявшемся при контролируемом по глуби-
не, частоте и динамике экскурсии грудной клетки 
дыхании, показано, что влияние дыхания на коле-
бания кровотока может реализовываться в широком 
диапазоне частот (от 0,03 до 0,25 Гц в зависимости 
от частоты дыхания), при этом обнаруживается за-
висимость амплитуды дыхательных осцилляций от 
частоты управляемого дыхания. 

Для оценки влияния дыхательной техники йоги на 
общую микроциркуляцию крови в настоящей работе 
нами предложено исследовать кожную микроцирку-
ляцию крови в локальных областях тела человека. 
Микроциркуляторно-тканевая система (МТС) кожи 
является анатомически неоднородной и отличается 
временной регуляцией сосудистого тонуса звеньев 
микроциркуляторного русла кровотока (артериол, 
прекапилляров, артериовенулярных шунтов) в за-
висимости от жизнедеятельности кожной ткани в 
различных областях. Ввиду анатомических и фи-
зиологических отличий МТС целесообразно про-
водить одновременное исследование кровотока в 
ряде симметричных областей. Такой методический 
подход позволяет улучшить диагностику системных 
изменений, путем сравнения выявить области с наи-
большими ответными реакциями физиологических 
показателей кожной микрогемодинамики при дыха-
тельных упражнениях.

Помимо исследований микроциркуляторного 
русла кожи верхних и нижних конечностей, метод 

лазерной допплеровской флоуметрии применяется 
для оценки мозгового кровотока в лобной области 
в проекциях надглазничных артерий (НГА), при-
надлежащих к общему бассейну кровообращения с 
сонными артериями [14–16]. В работе была использо-
вана оценка изменений мозгового кровотока при вы-
полнении гиповентиляционных упражнений йоги по 
результатам лобной кожной микроциркуляции крови 
в левой и правой зонах НГА. 

Цель исследования – оценить влияние дыхатель-
ных упражнений йоги на параметры общей кожной 
микроциркуляции крови на основе анализа получен-
ных результатов в ряде локальных областей. 

Материалы и методы исследования
Для исследования параметров кожной микро-

циркуляции в настоящей работе применяли метод 
лазерной допплеровской флоуметрии. Метод ЛДФ 
является одним из наиболее широко распространен-
ных методов оптической неинвазивной диагностики 
функционального состояния микроциркуляторной 

Таблица 1

Протокол проведения исследований

Table 1

The research protocol

Этап Описание Время, мин

1 Фоновая запись 6
2 Выполнение дыхательной пробы (глубокий вдох, задержка дыхания на 15 с) ≈1–2
3 Специальный режим полного дыхания по одной из схем:

30:30 (30 с – вдох; 30 с – выдох)
25:25
20:20
15:15
13:13
10:10

5

4 Фоновая запись 6
Общее время ≈18–19

Рис. 1. Положение волонтера во время проведения исследований
Рис.1. Volunteer specific position in the experiments
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части сосудистого русла [17–20]. Метод основан на 
облучении кожного покрова когерентным лазерным 
излучением с последующей регистрацией интенсив-
ности обратно отраженного излучения от статичных 
и подвижных структур ткани. После фотометрирова-
ния интенсивности отраженного излучения, аналого-
вой и цифровой обработки вычисляется показатель 
микроциркуляции (ПМ), пропорциональный числу 
эритроцитов в диагностируемом объеме и их средней 
скорости. В полученном сигнале содержится инфор-
мация об эндотелиальном, нейрогенном и миогенном 
активных механизмов регуляции сосудистого тонуса 
и пассивных механизмов – дыхательных и сердечных 
колебаниях кровотока. Указанные механизмы оказыва-
ют влияние на формирование продольных и попереч-
ных колебаний кровотока в определенных частотных 
диапазонах. Осцилляции кровотока эндотелиального 
диапазона находятся в пределах от 0,0095 до 0,021 Гц, 
колебания микрокровотока в нейрогенном диапазоне 
– 0,021–0,052 Гц, осцилляции миогенного диапазона 
– 0,052–0,145 Гц. Диапазоны колебаний кровотока 
пассивных механизмов: дыхательный диапазон – 
0,145–0,6 Гц и сердечный – 0,6–2 Гц. 

Для осуществления диагностики общего состо-
яния МТС применена система портативных ана-
лизаторов микроциркуляции крови «ЛАЗМА ПФ» 
(регистрационное удостоверение Росздравнадзора 
№ РЗН 2018/7853 от 26.11.2018 г.). Разработанное 
программное обеспечение позволяет работать с раз-
ным числом носимых приборов, от одного до восьми 
одновременно. Из анализаторов «ЛАЗМА ПФ» была 
организована распределенная система, состоящая 
из шести приборов: по два анализатора для одно-
временных исследований на лбу в зонах НГА, на 
III пальцах рук и на I пальцах ног. В носимые ана-
лизаторы интегрированы датчики контроля темпе-
ратуры области исследований и датчики движения. 
При проведении исследований по данным датчиков 

движения выявляется фрагмент записи, связанный 
с движением объекта исследований, который может 
исказить реальную запись ЛДФ-граммы, такой фраг-
мент отфильтровывается с помощью программного 
обеспечения, затем проводится вычисление диагно-
стических показателей. 

Для изучения влияния дыхательных техник на 
микроциркуляторное русло был разработан протокол, 
включающий в себя четыре этапа, представленных 
в табл. 1.

На третьем этапе длительность вдоха и выдоха 
зависела от уровня подготовки волонтера и контро-
лировалась с помощью метронома. 

Во время проведения исследований волонтеры 
располагались в положении сидя на стуле с прямой 
спиной. Руки волонтера располагались на столе на 
уровне сердца, ноги находились под столом в полу-
согнутом состоянии (рис. 1). 

Портативные анализаторы закреплялись в шести 
симметричных точках: два устройства фиксирова-
лись на лбу в области бассейнов надглазничных 
артерий (рис. 2, а), два – на ладонной поверхности 
дистальных фаланг III пальцев рук (рис. 2, б), еще 
два анализатора крепились на подошвенной поверх-
ности I пальцев ног (рис. 2, в).

Все 25 волонтеров, которые приняли участие в 
исследовании, считали себя субъективно здоровыми 
и не принимали никаких лекарственных препаратов 
на постоянной основе. Они имели регулярный опыт 
дыхательных упражнений йоги от 2 до 20 лет, не 
менее 3 раз в неделю по 15 мин. В зависимости 
от индивидуальных возможностей волонтеры вы-
полняли один из приведенных в табл. 2 вариантов 
специального режима дыхания, в зависимости от 
чего все участники были разделены на две группы, 
приведенные в табл. 2. В 1-ю группу вошли 6 муж-
чин и 3 женщины (средний возраст – 44,0±7,8 года), 
во вторую – 4 женщины и 12 мужчин (средний 

Рис. 2. Расположение портативных анализаторов во время проведения исследований
Рис. 2. Wearable analyzers arrangement in the experiments

Таблица 2

Характеристика выборки волонтеров

Table 2

Volunteer characteristics

Группа волонтеров Число волонтеров Выполняемые режимы

1-я 9 15:15, 13:13, 10:10
2-я 16 30:30, 25:25, 20:20
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 возраст – 40,6±8,2 года). Такое деление на группы 
было осуществлено в связи с предположением, что 
разная частота дыхания оказывает различное вли-
яние на минутный объем дыхания и на процессы 
газообмена.

Для проведенных измерений для каждой обла-
сти исследования средний ПМ был определен для 
первого, третьего и четвертого этапов, также для 
первого и четвертого этапов оценивались ампли-
туды эндотелиального (Аэ), нейрогенного (Ан), 

миогенного (Ам), дыхательного (Ад) и сердечного 
(Ас) диапазонов, вычислялся нутритивный крово-
ток. Для поиска статистически значимых различий 
между первым и четвертым этапами исследования 
применяли парный выборочный знаковый ранго-
вый тест Уилкоксона, при уровне охвата 95 %. Для 
 наглядного представления изменения перечислен-
ных параметров были найдены средние абсолютные 
и относительные изменения для каждого из пара-
метров.

Таблица 3
Характеристика показателя микроциркуляции, нутритивного кровотока, амплитуд колебаний миогенного и 

сердечного диапазонов в 1-й группе волонтеров
Table 3

The first volunteer group characteristics of microcirculation, nutritive blood flow, amplitude of myogenic  
and cardiac ranges

Показатель
После / до После – до

левая сторона среднее правая сторона левая сторона среднее правая сторона

ПМ Голова 1,12±0,38 1,11±0,33 1,10±0,32 1,42±5,02 1,04±5,46 0,65±7,26
Руки 1,44±0,40 1,37±0,34 1,37±0,43 4,59±4,78 4,75±4,07 4,90±4,27
Ноги 1,12±0,24 1,10±0,13 1,07±0,07 0,62±1,12 0,49±0,63 0,25±0,46

Мнутр Голова 1,08±0,40 1,09±0,32 1,11±0,33 0,53±4,15 0,82±5,46 1,17±7,26
Руки 1,44±0,56 1,39±0,45 1,44±0,59 1,82±3,20 2,15±3,23 2,48±4,39
Ноги 1,29±0,52 1,25±0,35 1,23±0,25 0,48±1,50 0,52±0,78 0,57±0,67

Ам Голова 0,86±0,44 0,93±0,37 0,97±0,36 –0,53±1,06 –0,31±0,79 –0,18±0,66
Руки 1,53±0,9 1,30±0,63 1,32±0,79 0,22±0,85 0,13±0,50 0,03±0,57
Ноги 1,39±0,77 1,30±0,51 1,17±0,28 0,04±0,16 0,04±0,11 0,01±0,10

Ад Голова 1,03±0,40 1,01±0,30 1,07±0,26 –0,17±0,44 –0,06±0,25 0,02±0,11
Руки 1,37±0,54 1,19±0,25 1,16±0,33 0,09±0,13 0,07±0,09 0,06±0,14
Ноги 1,12±0,30 1,08±0,19 1,03±0,18 0,02±0,04 0,01±0,03 –0,01±0,04

Рис. 3. Показатель микроциркуляции в 1-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена парным выборочным 
знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05

Fig. 3. Microcirculation parameter of the first volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed by Wilcoxon  
matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона
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Результаты исследования и их обсуждение
Для 1-й группы волонтеров были получены следу-

ющие результаты. После выполнения специального 
режима дыхания у большинства волонтеров наблю-
дается увеличение ПМ, статистической значимости 
эти изменения достигают в руках и ногах (рис. 3). 

Были рассчитаны абсолютные (После – до) и отно-
сительные (После/до) изменения ПМ, Мнутр, Ам и Ас 
для каждой области исследования (табл. 3). Наиболь-
ший как относительный, так и абсолютный прирост ПМ 
наблюдается при измерении на пальцах рук. Это может 
быть обусловлено более высоким исходным уровнем 
кожной перфузии в данной области исследования. 

Мнутр характеризует движение крови через капил-
ляры, где происходит обмен метаболическими суб-
стратами и газообмен между кровью и окружающими 
тканями. Во всех областях измерения наблюдается 
незначительный прирост Мнутр после специального 
режима дыхания (рис. 4). 

Наибольший как относительный, так и абсолют-
ный прирост Мнутр наблюдается при измерении на 
пальцах рук (табл. 3), как и в случае с ПМ. 

В конечностях у волонтеров наблюдается разно-
направленное изменение Аэ, в большинстве случаев 
наблюдается увеличение данного параметра после 
специального режима дыхания, что подтверждает-
ся статистически значимой разницей этапов «До» 
и «После» в руках. В области интереса на голове 
наблюдается уменьшение Аэ при общей тенденции 
возрастания перфузии. 

В Ам в конечностях реакция на специальный 
режим дыхания носит индивидуальный характер – 
наблюдается как увеличение, там и уменьшение ам-
плитуд. Однако при измерении на лбу наблюдается 
уменьшение данного параметра после нагрузочного 
этапа исследования. 

При анализе реакции Ам на специальный режим 
дыхания наблюдается следующее: при измерении на 
голове у большинства волонтеров анализируемый па-
раметр уменьшается, в конечностях реакция носит 
разнонаправленный характер при среднем увеличе-
нии (рис. 5). 

В руках и ногах прослеживается тенденция к воз-
растанию данного параметра после полного дыхания, 
в голове наоборот – относительное и абсолютное 
уменьшение (табл. 3).

В дыхательном диапазоне (рис. 6) наблюдается 
незначительное увеличение влияния осцилляций, что 
может быть обусловлено сложностью возвращения 
волонтера к нормальному дыханию после полного 
низкочастотного дыхания. 

Наблюдается небольшой прирост Ад во всех об-
ластях исследования (табл. 3).

В исследовании также приняли участие волон-
теры, способные выполнять более сложные режи-
мы – частота дыхания составляла от 1 до 1,5 раз в 
минуту. Во 2-ю группу испытуемых вошли 16 во-
лонтеров.

При анализе показателя микроциркуляции после 
выполнения специального режима наблюдается ста-
тистически значимое увеличение данного параметра 
как в конечностях, так и при измерении на голове 
(рис. 7).

Также были рассчитаны абсолютные и относи-
тельные изменения анализируемых параметров для 
каждой области исследования (табл. 4). Наблюдается 
как относительный, так и абсолютный прирост ПМ 
во всех точках измерения 

Мнутр также значительно увеличивается во всех 
точках измерения (рис. 8). Реакция на низкочастот-
ное полное дыхание носит общий характер для всех 
волонтеров.

Рис. 4. Нутритивный кровоток в 1-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена парным выборочным 
знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05

Fig. 4. The nutritive blood flow of the first volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed by Wilcoxon  
matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона
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Положительное изменение Мнутр фиксировалось 
во всех точках измерения. Наибольший как относи-
тельный, так и абсолютный прирост наблюдается при 
измерении на пальцах рук (табл. 4).

При общей тенденции к незначительному увели-
чению Аэ реакция регуляторного механизма носит 
индивидуальный характер у каждого волонтера. 
Наибольший как относительный, так и абсолютный 
прирост наблюдается при измерении на пальцах 
рук. В большинстве точек измерения наблюдается 
небольшое относительное и абсолютное увеличение 
параметра. 

В изменении Ам не было найдено статистически 
значимых различий до и после выполнения специаль-
ного режима дыхания, однако в конечностях можно 
отметить тенденцию к увеличению данного параме-
тра, тогда как при индивидуальной разнонаправлен-
ной реакции каждого волонтера в области исследо-
вания на голове средние значения амплитуд для 2-й 
группы не изменились. Наибольший как относитель-
ный, так и абсолютный прирост Ам наблюдается при 
измерении на пальцах рук. В области исследования 
на голове реакция практически отсутствовала. 

В конечностях наблюдается значительное увели-
чение амплитуд миогенного диапазона после выпол-
нения волонтерами специального режима дыхания. 
При измерениях на голове индивидуальная реакция 
носит разнонаправленный характер, а средние из-
менения отсутствуют (рис. 9). 

Реакция данного параметра на специальной ре-
жим дыхания в области исследования на голове ми-
нимальна, тогда как в руках и ногах присутствует 
увеличение осцилляций во всех точках измерения 
(табл. 4). 

Было отмечено, что чем больше отличается часто-
та специального режима дыхания от типичной для 

волонтера, тем медленнее происходит возвращение к 
обычному дыханию после выполнения специально-
го режима. Это объясняет значительное увеличение 
Ад во 2-й группе волонтеров (рис. 10), тогда как в 
1-й группе тенденция к увеличению также присут-
ствовала, но не достигала статистически значимости. 
Наблюдается абсолютный и относительный прирост 
Ад (табл. 4).

У большинства волонтеров наблюдается увели-
чение амплитуд сердечных колебаний (рис. 10), что 
совместно с увеличением перфузии свидетельствует 
об увеличении артериального притока. Наибольший 
как относительный, так и абсолютный прирост на-
блюдается при измерении на пальцах рук, при общей 
тенденции к увеличению данного параметра после 
специального режима дыхания. 

После выполнения специального режима дыхания 
наблюдается статистически значимое увеличение ПМ 
как в 1-й, так и во 2-й группе волонтеров (в группе 
1 – на руках и ногах, в группе 2 – на всех измеряемых 
зонах). Изменения кожной перфузии более выражены 
в группе 2, что, возможно, обусловлено более низко-
частотным дыханием и, следовательно, снижением 
вентиляции легких по сравнению с группой 1. Сни-
жение минутного объема дыхания (т. е. состояние 
гиповентиляции), сопровождаясь развитием гипок-
сии и гиперкапнии, может оказывать определенное 
влияние на ПМ. Однако тот факт, что ПМ значимо 
увеличился и в группе 1 (на руках и ногах), и в группе 
2 (все зоны исследования), может говорить о том, 
что данный эффект обусловлен не столько уровнем 
вентиляции, сколько амплитудой экскурсий грудной 
клетки и глубиной дыхания – возможно, интенсив-
ное воздействие пассивного дыхательного контура 
приводит к увеличению ПМ независимо от частоты 
дыхания. 

Рис. 5. Амплитуды осцилляций миогенного диапазона в 1-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена 
парным выборочным знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05

Amplitude of myogenic and cardiac ranges of the first volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed  
by Wilcoxon matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона
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Изменения происходят и с Мнутр, характеризую-
щим долю кровотока, проходящего через капиллярное 
русло. Мнутр отражает степень эффективной тканевой 
перфузии, обеспечивающей собственно нутритивную 
поддержку ткани. После выполнения дыхательных 
упражнений Мнутр увеличивается, но статистически 
значимые изменения достигнуты только в группе 2. 
Данный результат тоже гипотетически можно связать с 

Рис. 6. Амплитуды осцилляций дыхательного диапазона в 1-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена 
парным выборочным знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05

Fig. 6. Amplitude of respiratory range of the first volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed by Wilcoxon  
matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона

Рис. 7. Показатель микроциркуляции во 2-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена парным выборочным 
знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05; ** – статистически значимая разница подтверждена тестом Уилкоксона, p≤0,05

Fig. 7. Microcirculation parameter of the second volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed by Wilcoxon  
matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона

тем, что в группе 2 волонтеры выполняли дыхательные 
упражнения с более низкой частотой дыхания, что, 
в свою очередь, обуславливало снижение минутного 
объема дыхания и развитие гипоксии и гиперкапнии 
с последующими метаболическими влияниями на 
микроциркуляторное русло (для подтверждения дан-
ного тезиса необходимы последующие исследования 
с применением газоанализа).

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ40 20 (4) / 2021 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

Увеличение нутритивного кровотока принято 
связывать с количеством функционирующих капил-
ляров, которое, в свою очередь, зависит от миогенно-
го контура активной регуляции (Ам). Данный тезис 
подтверждается тем, что увеличение Мнутр сопрово-
ждается статистически значимым увеличением по-
казателя Ам в группе 2 (для рук и ног; для кожи лба 
результаты имеют разнонаправленный характер); 

в группе 1 статистически значимых изменений для 
всех трех зон не получено. 

Что касается реакции других активных механиз-
мов регуляции (эндотелиальных и нейрогенных) 
на специальный режим дыхания, то в конечностях 
эти реакции носят индивидуальный разнонаправ-
ленный характер и отличаются у каждого волонте-
ра: наблюдается как увеличение, так и уменьшение 

Таблица 4

Характеристика показателя микроциркуляции, нутритивного кровотока, амплитуд колебаний миогенного и 
сердечного диапазонов во 2-й группе волонтеров

Table 4

The second volunteer group characteristics of microcirculation, nutritive blood flow, amplitude of myogenic  
and cardiac ranges

Показтель
После / до После – до

левая сторона среднее правая сторона левая сторона среднее правая сторона

ПМ Голова 1,13±0,13 1,16±0,18 1,20±0,30 1,35±1,17 1,87±2,06 2,38±3,29
Руки 1,39±0,55 1,44±0,57 1,51±0,63 3,33±4,78 3,78±4,17 4,23±4,26
Ноги 1,09±0,18 1,08±0,14 1,09±0,15 0,55±1,15 0,57±0,97 0,52±0,94

Мнутр Голова 1,07±0,20 1,08±0,19 1,13±0,34 0,58±1,44 1,20±1,79 0,89±2,97
Руки 1,73±1,10 1,79±0,99 1,90±0,93 3,25±5,71 4,00±4,17 3,92±3,78
Ноги 1,31±0,39 1,27±0,41 1,25±0,48 0,78±1,00 1,10±1,68 0,78±1,70

Ам Голова 1,17±0,87 1,06±0,44 1,00±0,39 0,04±0,23 0,01±0,15 –0,02±0,14
Руки 1,66±1,35 1,68±1,28 1,73±1,28 0,20±0,87 0,32±0,79 0,41±0,88
Ноги 1,09±0,45 1,23±0,37 1,65±1,33 0,01±0,16 0,04±0,11 0,06±0,10

Ад Голова 1,07±0,47 1,00±0,35 0,94±0,33 0,00±0,36 –0,13±0,48 –0,25±0,73
Руки 1,73±1,30 1,67±0,88 1,70±0,88 0,44±0,71 0,42±0,49 0,35±0,48
Ноги 1,30±0,43 1,35±0,42 1,47±0,60 0,07±0,14 0,13±0,18 0,16±0,25

Рис. 8. Нутритивный кровоток во 2-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена парным выборочным 
знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05

Fig. 8. The nutritive blood flow of the second volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed by Wilcoxon  
matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона
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амплитуд эндотелиальных и нейрогенных амплитуд 
осцилляций, но в большинстве случаев встречается 
увеличение данных параметров (хотя и статистиче-
ски незначимое). В области измерения на голове в 
качестве реакции на специальный режим дыхания в 
группе 1 наблюдается уменьшение влияния активных 
регуляторных механизмов, в группе 2 – незначитель-
ное увеличение. Разнонаправленной реакции внутри 
каждой из групп при измерениях на голове отмечено 
не было. 

Как в 1-й, так и во 2-й группе реакцией пассив-
ных механизмов на полное низкочастотное дыхание 
является увеличение влияния дыхательного регуля-
торного контура. После длительного выполнения 
специального режима дыхания и перехода к обыч-
ному дыханию амплитуды колебаний дыхательно-
го диапазона (Ад) увеличиваются тем больше, чем 
меньше была частота дыхательных движений во вре-
мя упражнения. Увеличение Ад в группе 2 достигло 
статистически значимых значений, чего не наблю-

Рис. 9. Амплитуды осцилляций миогенного диапазона во 2-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена 
парным выборочным знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05

Fig. 9. Amplitude of myogenic and cardiac ranges of the second volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed  
by Wilcoxon matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона

Рис. 10. Амплитуды осцилляций дыхательного диапазона во 2-й группе волонтеров: * – статистически значимая разница подтверждена 
парным выборочным знаковым ранговым тестом Уилкоксона, p≤0,05

Fig. 10. Amplitude of respiratory range of the second volunteer group: * – statistical significance of differences confirmed by Wilcoxon  
matched pairs test, p≤0.05

        Левая                                Среднее                                Правая
      сторона                     (между право и лево)                    сторона
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далось в группе 1. Это можно объяснить возможной 
гиповентиляцией легких, возникающей на низких 
частотах дыхания (1,5 и 1/мин), и последующим 
компенсаторным увеличением амплитуды движений 
грудной клетки для восстановления газообмена – на 
уровне микроциркуляторного русла это проявляется 
увеличением амплитуды колебаний в дыхательном 
диапазоне. 

 Таким образом, исследованные режимы дыхания 
приводят к статистически значимому увеличению по-
казателя микроциркуляции независимо от частоты 
дыхания (3/мин, 1,5/мин и 1/мин). Дыхание с часто-
той 1,5 и 1/мин приводит к значимому увеличению 
нутритивного кровотока, что гипотетически может 
быть связано со снижением минутного объема ды-
хания и развитием гипоксически-гиперкапнических 
изменений газообмена. Рост нутритивного кровотока 
(Мнутр) при дыхании 1,5 и 1/мин сопровождается ак-
тивизацией миогенного контура регуляции, отвечаю-
щего за количество функционирующих капилляров. 
Выполнение низкочастотных дыхательных упражне-
ний приводит к активизации пассивного дыхательно-
го контура регуляции при наиболее низких частотах 
дыхания – 1,5/мин и 1/мин.

Заключение
В проведенном исследовании было выявлено, 

что наибольшие изменения микроциркуляции про-
изошли во 2-й группе, т. е. под влиянием более выра-
женных изменений (более низкочастотных) режимов 
дыхания.

При этом ни в 1-й, ни во 2-й группе волонтеров 
не было найдено значительных изменений в актив-
ной регуляции микрокровотока при измерении в об-
ласти НГА, тогда как при измерении в конечностях 
увеличивалось влияние миогенного и нейрогенного 
факторов. Также значительно бóльшее влияние по-
сле специального режима дыхания во всех областях 
исследования стали оказывать механизмы, обуслов-
ленные дыхательной активностью, что характеризует 
компенсаторные механизмы перехода от низкочастот-
ного к обычному дыханию. 

Отсутствие значительных изменений пара-
метров микрокровотока после низкочастотного 
дыхания при измерениях в области НГА в обеих 
группах волонтеров, очевидно, характеризует ра-
боту гомеостатических механизмов поддержания 
перфузии мозга в стрессовых для организма ситуа-
циях (низкочастотные типы дыхания, гиперкапния 
и гипоксия). При измерении в конечностях наблю-
далось изменение влияния регуляторных механиз-
мов системы крово обращения, что в совокупности 
с увеличением кожной перфузии крови за счет ну-
тритивной составляющей может характеризовать 
компенсаторную реакцию микрокровотока на из-
менение дыхания. 

Для уточнения возможных физиологических 
механизмов полученных эффектов дыхательных 
упражнений необходимо проведение дальнейших 
исследований с использованием методов спироме-
трии и определением уровня О2 и СО2 в выдыхаемом 
воздухе. 
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