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Резюме
Цель. Оценка изменений газообмена и параметров внешнего дыхания при выполнении гиповентиляционных упражнений йоги.
Материал и методы. 22 опытных волонтера (18 мужчин и 4 женщины, средний возраст 42,95 ± 8,14 года) выполняли дыха-
тельные упражнения йоги с частотой 3 раза в минуту, 1,5 раза в минуту, 1 раз в минуту, а также свободное дыхание в течение 
2 минут. Проводилась регистрация частоты дыхания (Чд), минутного объёма дыхания (МОд), дыхательного объёма (дО), пар-
циального давления CO2 в выдыхаемом воздухе в конце выдоха (PetCO2), процентного содержания О2 в выдыхаемом воздухе 
(FeO2) и сатурации гемоглобина (SpO2). 
Результаты и обсуждение. Режим дыхания с Чд = 3 раза/мин является гипервентиляционным, сопровождаясь статистически 
значимым увеличением МОд и снижением PetCO2; показатели сатурации гемоглобина при этом не меняются. дыхание с ча-
стотой 1,5 раза/мин сопровождается статистически значимым снижением МОд по сравнению с покоем, а также увеличением 
PetCO2 и снижением FeO2, то есть является гиповентиляционным, хотя внутри этой подгруппы имеется определенная гетеро-
генность в зависимости от рекрутированного дыхательного объёма. Показатели сатурации гемоглобина при данном режиме 
дыхания не меняются. Режим дыхания с Чд = 1 раз/мин сопровождается статистически значимым снижением МОд, увеличени-
ем PetCO2 и снижением FeO2; средние показатели сатурации гемоглобина не меняются, но минимальные значения сатурации 
(наблюдаемые однократно в течение каждого дыхательного цикла) статистически значимо ниже по сравнению с состоянием 
покоя. Полученные результаты позволяют предполагать, что гиповентиляционные упражнения йоги могут оказывать положи-
тельное влияние на мозговой кровоток и цереброваскулярную реактивность.
Заключение. выполнение дыхательных упражнений йоги при частоте дыхания 1,5 и 1 раз в минуту сопровождается статисти-
чески значимой гиповентиляцией, альвеолярной гиперкапнией и гипоксией.
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Hypoventilation Yoga exercises: effects on respiratory Metabolism
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abstract
aim. Assessment of changes in respiratory metabolism and parameters of external respiration during hypoventilation yoga exercises. 
Material and methods. 22 experienced volunteers (18 men and 4 women, mean age 42.95 ± 8.14 years) performed yoga breathing 
exercises with a frequency of 3 times per minute, 1.5 times per minute, 1 time per minute, as well as free breathing for 2 minutes. Re-
spiratory rate (RR), minute ventilation (MV), tidal volume (TV), partial pressure of CO2 in expired air at the end of exhalation (PetCO2), 
percentage of O2 in expired air (FeO2) and hemoglobin saturation (SpO2) were recorded. 
results and discussion. The breathing regimen with RR = 3 times / min is hyperventilating, accompanied by a statistically significant 
increase in respiratory minute volume (RMV) and a decrease in PetCO2; hemoglobin saturation indices are not changed. Breathing 
with a frequency of 1.5 times / min is accompanied by a statistically significant decrease in RMV compared to the rest state, as well as 
an increase in PetCO2 and a decrease in FeO2, that is, it is hypoventilating, although there is a certain heterogeneity within this sub-
group depending on the recruited tidal volume. Indicators of hemoglobin saturation with a given breathing mode do not change. The 
breathing regimen with RR = 1 time / min is accompanied by a statistically significant decrease in the RMV, an increase in PetCO2 and 
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в йоге используется широкий спектр дыхательных 
упражнений, развивающих навыки сознательного управ-
ления аппаратом внешнего дыхания. для этого применя-
ется развитие суставной подвижности скелета грудной 
клетки, произвольное управление отдельными группами 
экспираторных и инспираторных дыхательных мышц, 
техники, нацеленные на увеличение подвижности и силы 
диафрагмы. Осваивается произвольный контроль мышц 
голосовой щели, что позволяет, создавая сопротивление 
экспираторно-инспираторному потоку воздуха, регули-
ровать продолжительность вдоха и выдоха. данные на-
выки позволяют задействовать максимально возможную 
жизненную ёмкость легких (ЖЕЛ), а также увеличивать 
продолжительность дыхательного цикла, снижая частоту 
дыхания (Чд) и в итоге, добиваясь снижения  минутного 
объёма дыхания (МОд) при максимальном дыхательном 
объёме (дО).

По мере освоения упражнений развивается способ-
ность произвольно поддерживать гиповентиляционный 
режим дыхания в течение существенных промежутков 
времени (20, 30 минут и более). Произвольная гиповенти-
ляция, сопровождаясь гипоксией и гиперкапнией, может 
расцениваться как вариант гипоксической и гиперкапни-
ческой тренировки, потенциально способной улучшать 
процессы митохондриального окисления, стимулиро-
вать процессы микроциркуляции, оптимизируя трофи-
ческие и метаболические процессы. Имеется целый ряд 
научных работ, демонстрирующих эффективность дози-
рованных гипоксических воздействий для повышения 
толерантности головного мозга к ишемии [1, 2]. Гипер-
капния также обладает нейропротекторным эффектом 
в условиях нормоксии [3]. При сочетанном воздействии 
гипоксии и гиперкапнии значительно увеличивается 
ишемическая толерантность головного мозга, более зна-
чимо по сравнению с их изолированным применением 
[4, 5]. И гипоксия, и гиперкапния ингибируют апоптоз в 
околоинсультной зоне, стимулируют митохондриальные 
АТФ-зависимые калиевые каналы, вызывают накопление 
транкрипционного фактора HIF-1a и стимулируют эри-
тропоэз. Сочетанное воздействие гипоксии и гиперкап-
нии оказывает максимальное влияние на большинство 
нейропротекторных механизмов, а их изолированное 
воздействие в ряде случаев взаимно потенцирует эффек-
ты друг друга [6].

У пациентов с хронической ишемией головного моз-
га в результате применения дыхательной гимнастики 
наблюдается уменьшение статико-координаторных и 
психоэмоциональных нарушений, головокружений и 
цефалгий, утомляемости, повышение толерантности к 
физической нагрузке, общей физической выносливости, 

улучшение показателей углеводного обмена и липидов 
крови [7, 8].

в нормальных физиологических условиях между со-
держанием углекислого газа в организме и уровнем 
мозгового кровотока имеется практически линейная за-
висимость: мозговой кровоток увеличивается на 4–6% с 
увеличением РаCO2 (парциальное давление CO2  в арте-
риальной крови) на каждый миллиметр рт.  ст. [9].  Уве-
личение РаCO2 до 80 мм рт. ст. и более инициирует мак-
симальное повышение церебрального кровотока на 
100–200% у анестезированных животных [10]. CO2 как 
вазоактивный агент, способный влиять на тонус артерий 
и церебральный кровоток, используется во многих ис-
следованиях. для увеличения РаCO2 применяются инга-
ляции газовых смесей с повышенным содержанием CO2, 
а также задержка дыхания [11].

дыхательные упражнения йоги, сопровождающиеся 
гиповентиляцией, а также альвеолярной и артериаль-
ной гиперкапнией, могут, во-первых, рассматриваться 
как новые функциональные тесты (например, для ис-
следований цереброваскулярной реактивности), не тре-
бующие дополнительного оборудования для создания 
газовых дыхательных смесей. во-вторых, подобная си-
стема упражнений может рассматриваться как методика 
гиперкапнической и гипоксической тренировки с целью 
стимуляции и улучшения мозгового кровотока (также не 
требующая оборудования и дыхательных тренажеров 
для ее проведения). дозированная гипоксически-гипер-
капническая тренировка сопровождается увеличением 
церебрального сосудистого сопротивления, снижением 
реактивности мозговых сосудов к гиперкапнии, увели-
чением коллатерального резерва и скорости ауторе-
гуляции церебрального кровообращения – данные из-
менения являются важными компонентами повышения 
толерантности мозга к ишемии [12].

Количество работ, посвящённых гиповентиляцион-
ным техникам йоги, в которых бы подробно оценивались 
параметры газообмена у практикующих, весьма ограни-
чено. Miyamura и соавторы описали эксперимент на од-
ном участнике, который выполнял дыхание с частотой  
1 раз/мин. в течение одного часа; помимо газоанали-
за выдыхаемого воздуха и определения PetCO2 и PetO2 
(парциального давления CO2 и O2 в выдыхаемом воз-
духе в конце выдоха) исследовалось содержание газов 
крови путем катетеризации лучевой артерии и много-
кратного забора образцов крови по время выполнения 
дыхательного упражнения. в данном эксперименте на 
одном опытном участнике было продемонстрировано 
достижение альвеолярной и артериальной гиперкапнии 
и гипоксии, респираторного ацидоза, а также снижение 

a decrease in FeO2; the average values of hemoglobin saturation do not change, but the minimum saturation values (observed once 
during each respiratory cycle) are statistically significantly lower than at the rest state. These results suggest that hypoventilating yoga 
exercises may have a positive effect on cerebral blood flow and cerebrovascular reactivity.
Conclusion. Performing yoga breathing exercises at the respiration rate of 1.5 and 1 times per minute is accompanied by statistically 
significant hypoventilation, alveolar hypercapnia and hypoxia.
Keywords: breathing exercises, yoga, hypercapnia, hypoxia, prevention, spirometry, pulse oximetry, saturation, gas analysis
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гиперкапнической хемочувствительности [13]. другое 
исследование с участием трёх волонтёров, выполнявших 
замедленное дыхание с частотой 1,4 ± 0,2 раза/мин., по-
казало снижение PetO2 и увеличение PetCO2 (изменения 
не были статистически значимы) [14].

в целом, на текущем этапе имеется дефицит научных 
исследований, посвящённых произвольной гиповенти-
ляции и связанным с ней изменениями газообмена, ко-
торые были бы проведены на достаточном количестве 
участников и с удовлетворительным дизайном.

Кроме того, недостаточно изученным остаётся вопрос 
о том, при каких параметрах произвольного дыхания (та-
ких как Чд, дО и МОд) люди с разными антропометриче-
скими данными (рост, жизненная ёмкость лёгких) могут 
развивать режим произвольной гиповентиляции, дости-
гая состояния гипоксии и гиперкапнии.

Цель. Оценка изменений газообмена и параметров 
внешнего дыхания при выполнении гиповентиляцион-
ных упражнений йоги.

Материал и методы
в исследовании приняли участие 22 человека (18 

мужчин и 4  женщины), регулярно практикующие дыха-
тельные техники йоги с произвольным снижением ча-
стоты дыхания. Средний возраст участников составил 
42,95 ± 8,14 года. У каждого участника были определены 
рост, вес, а также жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) – абсо-
лютные (л) и должные (% по системе нормативов Клемен-
та) значения. 

в течение 2 минут в состоянии покоя и после 15-ми-
нутного отдыха проводилась регистрация свободного 
дыхания с определением частоты дыхания (Чд),  минут-
ного объёма дыхания (МОд), дыхательного объёма (дО), 
парциального давления CO2 в выдыхаемом воздухе в 
конце выдоха (PetCO2), процентного содержания О2 в вы-
дыхаемом воздухе (FeO2) и сатурации гемоглобина (SpO2) 
спирометром МАС-2С с функцией газоанализа и пуль-
соксиметрии (производство компании «Белинтелмед», 
г. Минск). 

далее каждый испытуемый в положении «сидя» на 
стуле с прямой спиной выполнял доступный ему дыха-
тельный протокол в «спецрежиме» (минимальные значе-
ния Чд с максимальным дО, вдох и выдох по длительно-
сти равны друг другу) в течение 5-6 дыхательных циклов, 
контролируя длительность вдоха и выдоха с помощью 
метронома. Носовое дыхание перекрывалось с помощью 
зажима, дыхание производилось через рот в трубку при-
бора с использованием сертифицированного одноразо-
вого противовирусного фильтра «Vitalograph».  При этом 
проводилась оценка PetCO2 и FeO2, регистрация Чд, дО, 
МОд и SpO2. 

13 участникам был доступен режим с Чд 1 раз/мин. 
(вдох и выдох по 30  сек.), для 9  участников минималь-
ная доступная Чд составила 1,5 раза/мин. (вдох и выдох 
по 20 сек.). Кроме того, все участники выполняли режим 
«свободное дыхание» в течение 2 минут, а также режим с 
Чд 3 раза/мин. (вдох и выдох по 10 сек.).

Таким образом, всеми участниками выполнялись ре-
жимы:

•	 свободное дыхание в течение 2 минут;
•	 Чд 3 раза/мин. (вдох и выдох по 10 сек.);
•	 Чд 1,5 раза/мин. (вдох и выдох по 20 сек.).

13 участников также выполнили режим Чд 1 раз/мин. 
(вдох и выдох по 30 сек.). Показатель PetCO2 отображает 
содержание CO2 в альвеолярном воздухе в самом конце 
выдоха; принято считать, что альвеолярный CO2 равен 

содержанию CO2 в артериальной крови. Норма PetCO2 = 
35–45 мм рт. ст. Значения PetCO2 менее 35 соответствуют 
альвеолярной и артериальной гипокапнии, а значения 
более 45 – гиперкапнии [15].

Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро –  Уилка. Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывались с по-
мощью средних арифметических величин и стандартных 
отклонений (М ± SD), границ 95%-ного доверительного 
интервала (95% дИ). в случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные описывались с 
помощью медианы и нижнего и верхнего квартилей (Me 
[Q1; Q3]). При сравнении количественных показателей, 
распределение которых отличалось от нормального, в 
двух связанных группах использовался критерий Уилкок-
сона. для сравнения связанных групп по нормально рас-
пределенному количественному признаку применялся 
однофакторный дисперсионный анализ с повторными 
измерениями. Статистическая значимость изменений 
показателя в динамике оценивалась с помощью следа 
Пиллая (Pillai’s Trace). При сравнении зависимых сово-
купностей, распределение которых отличалось от нор-
мального, использовался непараметрический критерий 
Фридмана. Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы «StatTech v. 2.1.0» (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия).

Результаты и обсуждение
все участники исследования при выполнении дыха-

тельных упражнений в «спецрежиме» –  то есть макси-
мально удлиняя вдох и выдох –  получали рекоменда-
цию делать максимально возможный по глубине вдох и 
выдох, задействуя весь доступный дыхательный объём 
(и по их субъективным ощущениям так и было). Однако 
при выполнении дыхательного упражнения дО 4,06 [3,28; 
4,50] л оказался статистически значимо меньше, чем ЖЕЛ 
5,40 [4,35; 6,01] л (р < 0,001). То есть при удлинении вдо-
ха до 20–30 сек. сделать максимально полный вдох (рав-
ный по объёму ЖЕЛ) оказалось затруднительно – можно 
предполагать, что причиной этого является рефлекс Ге-
ринга – Брейера (рис. 1).

Обобщённые результаты газоанализа при выполне-
нии дыхательных упражнений в различных дыхательных 
режимах представлены в таблице 1.

ЧД = 3 раза/мин (вдох и выдох по 10 с), n = 22
По сравнению с дыханием в покое (МОд = 9,21 [7,40; 

10,66] л/мин.; дО = 0,76 [0,68; 0,95] л; PetCO2 = 37,25 [35,43; 
38,50] мм рт. ст.) режим 10:10 приводит к увеличению МОд 
до 11,39 [10,18; 14,71] л/мин. (p < 0,001), увеличению дО 
до 3,83 [3,46; 4,93] л (p < 0,001) и снижению CO2: PetCO2 = 
32,45 [29,95; 33,98] мм рт. ст. (p < 0,001), что ниже нормы и 
говорит о развитии гипервентиляции (табл. 1).

ЧД = 1,5 раза/мин (вдох и выдох по 20 с), n = 22
При дыхании с частотой 1,5 раза/мин группа показала 

снижение МОд до 6,52 [4,74; 7,31] л/мин (p < 0,001), из-
менение дО до 4,18 [2,80; 4,78] л (p < 0,001) и рост PetCO2 
до 40,30 [37,50; 42,85] мм рт. ст. (p < 0,001). данные показа-
тели CO2 остаются в пределах нормы, однако по сравне-
нию с исходными значениями имеется прирост значений 
PetCO2, что даёт основания говорить о развитии относи-
тельной гиперкапнии.

ЧД = 1 раз/мин (вдох и выдох по 30 с), n = 13
При снижении Чд до 1 раза/мин продолжалось сни-

жение средних значений МОд до 4,33 ± 0,60 (3,97–4,70) л/
мин (p < 0,001), увеличение дО до 4,22 ± 0,54 (3,90–4,54) л 
(p < 0,001) и рост PetCO2 до 44,32 ± 2,82 (42,62–46,03) мм 
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Рис. 1. Жизненная ем-
кость легких (ЖЕЛ) и ды-
хательный объем при вы-
полнении дыхательного 
упражнения (ДОспец)
Fig. 1. Vital capacity (VC) 
and tidal volume during 
a breathing exercise (TVspec)

Таблица 1. Результаты газоанализа при дыхании в покое, с частотой дыхания 3 раза в минуту и 1,5 раза в минуту (n = 22)
Table 1. Results of gas analysis when breathing at rest, with respiratory frequency 3 times per minute and 1.5 times per minute (n = 22)

Показатель /
Indicator

Частота дыхания / respiratory rate
pдыхание в покое / 

Free breathing
3 раза/мин. / 
3 times/min.

1,5 раза/мин. /  
1.5 times/min.

МОд  (л/мин) / 
MV  (l/min)

9,21 
[7,40; 10,66]

11,39 
[10,18; 14,71]

6,52  
[4,74; 7,31] < 0,001*

дО (л) / 
TV (l)

0,76 
[0,68; 0,95]

3,83 
[3,46; 4,93]

4,18  
[2,80; 4,78] < 0,001*

PetCO2 макс (мм рт. ст.) /
PetCO2 max (mmHg)

37,25  
[35,43; 38,50]

32,45 
[29,95; 33,98]

40,30  
[37,50; 42,85] < 0,001*

FeO2 средний (%) /
FeO2 average (%)

13,85 
[13,47; 14,72]

15,58 
[15,20; 16,22]

12,95
[11,25; 14,10] < 0,001*

SpO2 средний (%) /
SpO2 average (%)

96,86 
[96,07; 97,50]

97,08 
[96,50; 97,57]

97,11 
[96,15; 98,00] 0,080

SpO2 мин. / (%)
SpO2 min.  (%)

95,00 
[95,00; 96,00]

95,00  
[94,72; 96,00]

95,00  
[93,75; 96,00] 0,088

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
Note: * – the difference is statistically significant  (p < 0,05)

Таблица 2. Результаты газоанализа при дыхании в покое, с частотой дыхания 3 раза в минуту, 1,5 раза в минуту и 1 
раз в минуту (n = 13)
Table 2. Results of gas analysis when breathing at rest, with respiratory frequency 3 times per minute, 1,5 times per minute and 1 
time per minute (n = 13)

Показатель /
Indicator

Частота дыхания / respiratory rate
дыхание в покое / 

Free breathing
3 раза/мин. /
3 times/min.

1,5 раза/мин. /  
1.5 times/min.

1 раз/мин. /
1 time/min. p

МОд (л/мин) /
MV (l/min)

9,03 ± 2,21  
(7,70–10,37)

13,02 ± 3,08  
(11,15–14,88)

6,27 ± 1,60  
(5,31–7,24)

4,33 ± 0,60  
(3,97–4,70) < 0,001*

дО (л) /
TV (l)

0,78 ± 0,18 
(0,67–0,89)

4,37 ± 0,96  
(3,79–4,96)

4,24 ± 1,05  
(3,61–4,88)

4,22 ± 0,54  
(3,90–4,54) < 0,001*

PetCO2 макс (мм рт. ст.) /
PetCO2 max (mmHg)

35,58 ± 4,16  
(33,07–38,10)

30,98 ± 2,30
(29,59–32,38)

39,03 ± 3,31 
(37,03–41,03)

44,32 ± 2,82 
(42,62–46,03) < 0,001*

FeO2 средний (%) /
FeO2 average (%)

14,15 ± 0,91
(13,60–14,69)

15,95 ± 0,56
(15,61–16,28)

13,26 ± 1,34  
(12,45–14,07)

10,81 ± 1,01
(10,20–11,42) < 0,001*

SpO2 средний (%) /
SpO2 average (%)

96,91 ± 1,22
(96,17–97,65)

97,19 ± 0,78
(96,72–97,66)

97,46 ± 1,20
(96,74–98,19)

96,03 ± 1,02
(95,41–96,64) < 0,001*

SpO2 мин. (%) /
SpO2 min. (%)

95,52 ± 1,49
(94,61–96,42)

94,73 ± 1,48
(93,83–95,62)

95,37 ± 1,67
(94,36–96,38)

93,09 ± 1,93
(91,92–94,26) < 0,001*

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
Note: * – the difference is statistically significant (p < 0,05)
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Рис. 1. Фрагмент протокола спирографии с функцией газоанализа. Регистрируется паттерн дыхания с частотой 1 
раз/мин; в отчёте – 5-минутный фрагмент. Верхний график – спирографическая кривая: восходящая часть кривой – 
вдох (30 секунд), нисходящая часть кривой – выдох (30 секунд). Средний график: PCO2; регистрируется PetCO2 = 47,5 мм 
рт. ст. (при норме 35-45 мм рт. ст.). Нижний график: FeO2 (процентное содержание О2 в выдыхаемом воздухе), реги-
стрируется альвеолярная гипоксия 
Fig. 1. Fragment of spirography protocol with gas analysis function. A breathing pattern is recorded with a frequency of 1 time/
min; the report contains a 5-minute snippet. The upper graph is the spirographic curve: the ascending part of the curve is inhalation 
(30 seconds), the descending part of the curve is exhalation (30 seconds). Middle graph: PCO2; recorded PetCO2 = 47,5 mm Hg. Art. 
(at a rate of 35-45 mm Hg). Bottom graph: FeO2 (percentage of O2 in exhaled air), alveolar hypoxia is recorded

рт. ст. (p < 0,001), то есть уровень альвеолярного CO2 до-
стигает верхней границы нормы (табл. 2). 

На рисунке 1 дан пример протокола спирографии с 
графиками, отображающими уровень PetCO2 и FeO2.

ЧД = 0,66–0,8 раза/мин (вдох и выдох по 40 с и более), n = 5
Пятерым участникам исследования был доступен 

режим с частотой дыхания менее 1 раза/мин (Чд = 0,66–
0,8  раза/мин) – и в этом случае наблюдалось снижение 
среднего МОд до 3,44 ± 0,46 (2,87–4,00) л/мин (р < 0,001), 
увеличение дО до 4,88 ± 0,28 (4,53–5,22) л (p < 0,001), рост 
PetCO2 до значений абсолютной гиперкапнии 46,30 ± 4,01 
(41,32–51,28) мм рт.  ст. (p < 0,001) и снижение FeO2 до 
9,24 ± 0,95(8,06–10,42)% (p < 0,01) (табл. 3).

На рисунке 2 показан пример протокола спирографии 
с графиками, отображающими уровень PetCO2 и FeO2.

Результаты исследования показывают, что лица, име-
ющие определённый опыт практики дыхательных упраж-
нений йоги, способны произвольно изменять минутный 
объём дыхания, тем самым, оказывая существенное вия-
ние на показатели газообмена. 

дыхательные упражнения йоги, выполняемые с мак-
симальным дыхательным объёмом и со снижением ча-
стоты дыхания, оказывают следующие эффекты на венти-
ляцию лёгких и газообмен:

1. Режим дыхания с Чд = 3 раза/мин. является гипер-
вентиляционным, сопровождаясь статистически значи-
мым увеличением МОд и снижением PetCO2; показатели 
сатурации гемоглобина при этом не меняются.

2. Режим дыхания с Чд = 1,5 раза/мин. сопровождает-
ся статистически значимым снижением МОд по сравне-
нию с покоем, а также увеличением PetCO2 и снижением 
FeO2, то есть является гиповентиляционным. Это утверж-
дение справедливо для исследуемой группы в целом, но 
внутри группы имеется опредёленная гетерогенность в 

зависимости от рекрутированного дыхательного объёма. 
Показатели сатурации гемоглобина при данном режиме 
дыхания не меняются. Предварительный анализ данных 
показывает, что в режиме дыхания Чд  =  1,5  раза/мин. у 
одних участников наблюдается гиповентиляция с соот-
ветствующими изменениями газообмена, у других венти-
ляция лёгких остается на нормальном уровне; то же каса-
ется и показателей газообмена. Насколько можно судить, 
эта гетерогенность группы зависит от ЖЕЛ участников и 
доступного им дыхательного объёма, для уточнения дан-
ных закономерностей необходимы последующие иссле-
дования. 

3. Режим дыхания с Чд = 1 раз/мин. сопровождается 
статистически значимым снижением МОд, увеличением 
PetCO2 и снижением FeO2; средние показатели сатурации 
гемоглобина не меняются, но минимальные значения 
сатурации (наблюдаемые однократно в течение каждо-
го дыхательного цикла) статистически значимо ниже по 
сравнению с состоянием покоя.

4. Режимы дыхания со снижением Чд менее 1 раз/мин. 
(0,66–0,8 раза/мин.) приводят к абсолютной гиперкапнии 
(PetCO2 более 45 мм рт.  ст.) и гипоксии, достоверно бо-
лее выраженной по сравнению с вышеперечисленными 
дыхательными режимами. в этом режиме по сравнению 
с предыдущими продолжается снижение минимальных 
значений сатурации гемоглобина при сохранении сред-
них значений на исходном уровне. 

Снижение процентного содержания кислорода в вы-
дыхаемом воздухе как признак гипоксии является более 
чутким методом по сравнению с пульсоксиметрией, ко-
торая демонстрирует статистические различия по срав-
нению с покоем, лишь начиная с Чд = 1 раз/мин. и менее, 
при этом необходима оценка не средних, а минимальных 
значений SpO2. 

FR
O

LO
V

 A
.V. ET A

L.   |  O
R

Ig
IN

A
L A

R
TIC

LE



78

Вестник ВосстаноВительной медицины том 20, №5 • 2021 • ISSN 2078–1962

технологии ВосстаноВительной медицины  
и медицинской реабилитации

Заключение
дыхательные упражнения йоги, сопровождающиеся 

снижением частоты дыхания до 1–1,5 раза/мин., являются 
гиповентиляционными и во время их выполнения приво-
дят к развитию альвеолярной гиперкапнии и гипоксии. 
Не требуя использования специального оборудования 
и тренажеров, дыхательные упражнения йоги могут вы-
ступать в качестве доступной методики гипоксически-ги-
перкапнического тренинга.

Сопоставляя результаты этой работы с накопленными 
научными данными о влиянии гиперкапнии и гипоксии 

на мозговой кровоток и цереброваскулярную реактив-
ность, можно предполагать, что освоение и регулярная 
практика дыхательных упражнений йоги, использующих 
режимы произвольной и контролируемой гиповенти-
ляции, способны оказывать положительное влияние на 
процессы мозгового кровообращения, механизмы ней-
ропротекции, толерантность мозговой ткани к ишемии; 
для уточнения данного тезиса также необходимы даль-
нейшие исследования. 

Таблица 3. Результаты газоанализа при дыхании в покое, с частотой дыхания 3 раза в минуту, 1,5 раза в минуту, 1 
раз в минуту и 0,6–0,88 раз в минуту (n = 5)
Table 3. Results of gas analysis when breathing at rest, with respiratory frequency 3 times per minute, 1,5 times per minute, 1 time 
per minute and 0.6–0.88 times per minute (n = 5)

Показатель /
Indicator

Частота дыхания / respiratory rate
p

дыхание в покое / 
Free breathing

3 раза/мин. /
3 times/min.

1,5 раза/мин. /  
1.5 times/min.

1 раз/мин. / 
1 time/min.

0,66–0,8 раза/мин. /  
0.66–0.8 time/min

МОд  (л/мин.) / 
MV (l/min.)

8,88 ± 2,91 
(5,27–12,50)

13,67 ± 3,09
(9,83–17,51)

7,12 ± 1,10
(5,76–8,48)

4,39 ± 0,15
(4,20–4,58)

3,44 ± 0,46
(2,87–4,00) < 0,001*

дО (л) / 
TV (l)

0,74 ± 0,11
(0,60–0,88)

4,61 ± 0,96
(3,42–5,80)

4,82 ± 0,71
(3,93–5,70)

4,46 ± 0,17
(4,25–4,67)

4,88 ± 0,28
(4,53–5,22) < 0,001*

PetCO2 макс (мм рт. ст.) /
PetCO2 max (mmHg)

34,86 ± 5,81
(27,65–42,07)

30,60 ± 1,66
(28,54–2,66)

37,30 ± 2,30
(34,44–40,16)

44,14 ± 3,46
(39,85–8,43)

46,30 ± 4,01
(41,32–51,28) < 0,001*

FeO2 средний (%) /
FeO2 average (%)

14,22 ± 0,98
(13,00–15,44)

15,98 ± 0,28
(15,64–6,32)

13,84 ± 0,56
(13,14–14,54)

11,24 ± 0,72
(10,35–2,13)

9,24 ± 0,95
(8,06–10,42) < 0,001*

SpO2 средний (%) /
SpO2 average (%)

97,24 ± 1,19
(95,76–98,72)

97,74 ± 0,59
(97,00–8,47)

97,80 ± 1,32
(96,16–99,44)

96,24 ± 0,74
(95,33–7,16)

97,15 ± 0,72
(96,25–98,05) 0,087

SpO2 мин.  (%) /
SpO2 min.  (%)

96,40 ± 0,75 
(94,32–98,48)

94,94 ± 0,55 
(93,41–96,47)

96,20 ± 0,80 
(93,98–98,42)

92,82 ± 0,58 
(91,19–94,44)

90,25 ± 1,71 (85,49–
95,01) 0,008*

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
Note: * – the difference is statistically significant (p < 0,05)

Рис. 2. Пример протокола спирографии (верхний график) и газоанализа (средний график – PCO2 и нижний график – FeO2); 
частота дыхания около 0,66 раза/мин – длительность вдоха и выдоха по 45 секунд
Fig. 2. An example of a spirography protocol (upper graph) and gas analysis (middle graph—PCO2 and lower graph – FeO2); 
respiratory rate about 0.66 times/min—the duration of inhalation and exhalation for 45 seconds
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