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Аннотация. Цель. Выявление изменений характеристик газообмена и функции внешнего

дыхания при гипоксически-гиперкапнической нагрузке у юношей Магаданской области. Мате-
риалы и методы. Проведено комплексное обследование юношей призывного возраста 18–21 года,
постоянных жителей северо-востока России. Использовалась гипоксически-гиперкапническая
проба с возвратным дыханием без поглощения CO2. До и после ререспирации с помощью метода
непрямой калориметрии анализировался газовый состав выдыхаемого воздуха, параметры внеш-
него дыхания, энерготраты организма в состоянии покоя, дыхательный коэффициент, показатели
вентиляционного эквивалента по углекислоте и кислороду (газоанализатор «НПК «Карбоник», ме-
таболограф Medgraphics VO2000). Статистическая обработка данных проводилась с применением
пакета Statistica 7.0. Результаты. Выявлена значимая постререспирационная динамика большин-
ства показателей газообмена и внешнего дыхания. В ответ на гипоксически-гиперкапническое
воздействие происходит увеличение энерготрат в состоянии покоя, минутного объема дыхания,
выделения углекислоты и потребление кислорода за 1 минуту, что происходит на фоне достовер-
ного снижения коэффициента использования кислорода. Заключение. Установлено, что влияние
гипоксически-гиперкапнической пробы на организм заключается в выраженном изменении про-
анализованных показателей. Это проявляется в интенсификации обмена веществ на пике пробы со
снижением в восстановительном периоде ниже фонового уровня. При этом происходит пере-
стройка паттернов дыхания с выраженным увеличением легочной вентиляции и с сохранением
более высоких величин глубины дыхания относительно фонового значения на каждом отрезке
восстановительного периода, вплоть до 3-й минуты. 
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Введение. В научной среде сложилось 
устойчивая точка зрения, что при регуляции 
физиологических функций стимулы гипокси-
ческого и гиперкапнического характера вза-
имно усиливаются [1, 8]. При этом простое 
воздействие гипоксии при отсутствии гипер-
капнии, по сути, не приводит к активизации 
дыхания [8]. Основное значение респиратор-
ной системы заключается в достижении и 
поддержании оптимального газового состава 
артериальной крови – напряжения кислорода 
(РО2) и углекислого газа (РСО2) и тем самым 
в известной мере – концентрации водородных 
ионов [2]. 

Влияние гипоксических и гиперкапниче-
ских стимулов приводит к адаптационным 
сдвигам в виде повышения физической рабо-
тоспособности и функциональных возможно-
стей сердечно-сосудистой и респираторной 
систем [8]. Следует отметить, что среднее  
по интенсивности воздействие гиперкапнии  

и гипоксии, а также их различные комбина-
ции имеют определенное компенсаторно-
приспособительное значение в формировании 
адаптивных реакций, так как способствуют 
активации механизмов, направленных в ко-
нечном счете на повышение устойчивости 
организма к целому комплексу экстремаль-
ных факторов [1].  

Непрямая калориметрия – наиболее ис-
пользуемый метод измерения расхода энергии 
как в стоянии покоя, так и при проведении раз-
личных функциональных тестов, направлен-
ных на изучение и понимание энергетического 
гомеостаза. Данный метод позволяет наиболее 
точно оценить характер вентиляторного ответа 
и степень перестроек газообмена [13]. 

В связи с вышесказанным целью нашей 
работы явилось определение характерных 
особенностей перестроек газообмена у юно-
шей в ответ на воздействие пробы с возврат-
ным дыханием. 
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Abstract. Aim. The paper aims to identify the characteristics of gas exchange and external respiration

during hypoxic-hypercapnic exposure in young men of the Magadan region. Materials and methods.
A comprehensive survey of young men of military age (18–21) who are permanent residents of Russia’s
northeast was carried out. A hypoxic-hypercapnic test with CO2 free respiration was used. Before and after
respiration, the indirect calorimetry method was used to analyze the composition of exhaled gases, the pa-
rameters of external respiration, energy expenditure at rest, the respiratory quotient, and ventilation equiva-
lents for oxygen and carbon dioxide (Carbonic gas analyzer, Medgraphics VO2000 gas meter). Statistical
data processing was performed using the Statistica 7.0 package. Results. Significant post-respiratory dy-
namics of most indicators of gas exchange and external respiration was revealed. In response to hypoxic-
hypercapnic exposure, there was an increase in energy expenditure at rest, minute ventilation, one-minute
CO2 emission, and one-minute oxygen uptake, which occurred in the presence of a significant decrease in
the oxygen utilization factor. Conclusion. The effect of hypoxic-hypercapnic exposure can be seen as a pro-
nounced change in the parameters of interest. This was associated with metabolic activation at peak expo-
sure and a decrease to below baseline levels in the recovery period. In this case, the breathing patterns read-
justed with a pronounced increase in pulmonary ventilation and the preservation of above-baseline levels of
the depth of breathing at each time point of the recovery period up to the 3rd minute. 
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Методы исследования. На базе военного 
комиссариата Магаданской области было об-
следовано 43 призывника 18–21 года (средний 
возраст 20,0 ± 0,3 года). В качестве нагрузки 
использовалась функциональная проба с воз-
вратным дыханием (ререспирацией) без по-
глощения СО2. Изначально с помощью газо-
анализатора «Карбоник» у каждого обследуе-
мого определялись фоновые значения О2 и 
СО2 в выдыхаемом воздухе (в %). Во время 
проведения пробы обследуемый совершал  
3 максимальных выдоха в мешок (по типу 
мешка Дугласа); дальнейшее дыхание осуще-
ствлялось из данного герметичного простран-
ства в течение 3 минут, при этом нос закры-
вался зажимом [7]. После завершения пробы 
оставшаяся в мешке газово-воздушная смесь 
подвергалась анализу на процентное содер-
жание СО2 и О2. До проведения пробы с воз-
вратным дыханием, на пике нагрузки (сразу 
после ее проведения), на 2-й и на 3-й минуте 
восстановительного периода анализировались 
показатели газообмена, а также показатели 
респираторной системы с помощью метабо-
лографа Мedgraphiсs VO2000. Определялись 
энергозатраты (Kcal, ккал/мин; REE, ккал/день), 
их процентное отношение к должному уровню 
(RЕЕ/Pеd, %), дыхательный объем (Vt ВТPS, 
мл), частота дыхания (RR, цикл/мин), минут-
ный объем дыхания (VE ВТPS, л), дыхатель-
ный коэффициент (RQ, усл. ед.), скорость по-
требления кислорода и выделения углекис-
лоты (VО2, VСО2, мл/мин) с соотношением 
данных показателей к частоте дыхания (VO2, 
VСО2, мл/ЧД), концентрация кислорода и уг-
лекислого газа в выдыхаемом воздухе (FETO2, 
FETCO2, %), показатели вентиляционного эк-
вивалента по кислороду и углекислому газу 
(VE/VO2, VE/VСO2) и коэффициент использо-
вания кислорода, КИО2 (Оx. Util. Fact., мл/л). 

Полученные результаты подвергались 
статистической обработке с применением па-
кета Statistica 7.0. Проверка на нормальность 
распределения переменных осуществлялась с 
помощью теста Шапиро – Уилка. Результаты 
параметрических методов обработки пред-
ставлены в виде среднего и ошибки средней 
(М ± m). Статистическая значимость различий 
определялась с помощью t-критерия Стьюден-
та для зависимых выборок. Критический уро-
вень значимости принимался равным или 
меньше 0,05. 

Результаты. В таблице приведены харак-
теристики непрямой калориметрии в состоя-

нии покоя, сразу после проведения ререспи-
рации (постререспирационный период) и на  
2-й и 3-й минуте восстановительного периода. 
Из представленных данных видно, что в пост-
ререспирационном периоде наблюдалась зна-
чимая динамика практически по всем изу-
ченным показателям газообмена. Так, в этом 
периоде исследования при гипокcичеcки-
гиперкапническом воздействии отмечалось 
статистически значимое увеличение Kcal, 
REE, REE/Pred, ЧД, МОД, выделения СО2 за  
1 минуту (VCO2), потребление О2 за одну ми-
нуту (VO2), а также характеристик, отражаю-
щих соотнесение этих величин с частотой ды-
хания, VE/VO2 и концентрации кислорода в 
выдыхаемом воздухе (FET O2) на фоне значи-
мого снижения КИО2. На второй минуте вос-
становительного периода ререспирационной 
пробы отмечалось статистически значимое 
снижение относительно показателей постре-
респирационного периода Kcal, REE, REE/Pred, 
ДО, МОД, VCO2 (мл/мин), VO2 (мл/мин), 
VCO2 (мл/ЧД), VO2 (мл/ЧД). На 2-й минуте 
восстановительного периода показатели ЧД, 
VE/VO2, КИО2 относительно постнагрузочно-
го периода не изменялись. На третьей минуте 
восстановительного периода отмечалось про-
должающееся значимое снижение относи-
тельно периода 2-й минуты восстановления 
показателей Kcal, REE, REE/Pred, VO2 (мл/мин), 
числовые величины которых стали меньше 
фоновых показателей. На 3-й минуте восста-
новления показатели ДО, МОД, VCO2 мл/мин 
были на значимую величину меньше, чем на 
2-й минуте восстановления, но выше, чем в 
состоянии покоя, что отражает неполное вос-
становление этих характеристик относительно 
фоновых значений. Следует обратить внима-
ние на неполное восстановление на 3-й мину-
те после пробы относительно фоновых вели-
чин показателей ДК, VCO2 (мл/ЧД), VE/VO2, 
FET O2, КИО2, изменение которых произошло 
на 1-й, 2-й минуте восстановительного перио-
да с отсутствием значимых изменений на 3-й 
минуте нагрузки. 

Полученные результаты указывают на 
сложный и разнообразный паттерн перестроек 
показателей газоанализа и внешнего дыхания 
в ответ на гипокcически-гиперкапническoе 
воздействие. Необходимо отметить, что на 
пике нагрузки в мешке после проведения тес-
та находилось 7,4 ± 0,2 % углекислого газа и 
12,2 ± 0,2 % кислорода, что создавало воз-
можность использования только собственного  
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метаболического СО2 для оказания гиперкап-
нического воздействия. Показано, что в каче-
стве реакции на пробу с возвратным дыхани-
ем в группе юношей из числа призывников 
наблюдаются изменения паттерна дыхания  
с увеличением МОД (легочной вентиляции) за 
счет повышения ДО без изменения ЧД отно-
сительно фоновых значений. Считается, что 
повышение роли ДО в реализации уровня ле-
гочной вентиляции (МОД) указывает на уве-
личение резервных возможностей респира-
торной системы и свидетельствует о том, что 
в организме в ходе компенсаторной реакции 
запускаются наиболее эффективные варианты 
приспособления к нагрузкам [1]. 

На пике ререспирационного теста отме-
чалось статистически значимое и значитель-
ное увеличение VCO2 (на 70 %), при этом в 
восстановительном периоде данный показа-
тель также был значимо выше, чем в состоя-
нии покоя. Считается, что основной механизм 
хеморегуляции газообмена управляет функ-
цией респираторной системы и направлен на 
сохранение оптимального парциального дав-
ления углекислоты в эритроцитарной массе 
[11]. Также известно, что самым быстрым 
способом уменьшить количество СО2 в орга-
низме является усиление вентиляторной функ-
ции легких [9], так как хеморецепторы оказы-
вают значительное влияние на активность 
бронхолегочной системы, чутко реагируя 
даже на незначительные изменения химиче-
ского состава омывающей их крови [12]. На-
ходясь в возбужденном состоянии, хеморе-
цепторы способствуют усилению работы 
респираторной системы для достижения оп-
тимального уровня соответствия метаболи-
ческих потребностей органов и тканей орга-
низма [12]. 

Показатель VE/VСO2 – вентиляционный 
эквивалент по углекислому газу, отражающий 
вентиляторные потребности при конкретном 
количестве выделяемого СО2 [17] и рассмат-
риваемый в настоящее время как маркер  
хеморефлекторной чувствительности [10].  
При этом изменение линейной связи между 
VE и выведением углекислого газа (VЕ/VCO2) 
в настоящее время используется в качестве 
оценки измерения вентиляторной эффектив-
ности [18]. В наших исследованиях возросшая 
на пике пробы легочная вентиляция (на 66 %) 
в полной мере обеспечивает удаление избытка 
углекислого газа, что подтверждается отсут-

ствием значимой динамики по показателю 
вентиляционного эквивалента по углекислоте 
в ответ на пробу с ререспирацией. Увеличен-
ная минутная вентиляция (VE) и удаление 
СО2 во время гипоксически-гиперкапниче-
ской нагрузки необходимы для гомеостатиче-
ского контроля рН организма. При этом уси-
ление вентиляции приводит к ускорению вы-
мывания углекислоты через легкие, что в итоге 
приводит к падению артериального РСО2 [9]. 

Показатель скорости потребления кисло-
рода (VO2) является центральной характери-
стикой газообмена. При этом высокие показа-
тели VO2, отражают не столько процессы со-
стояния внешнего дыхания, сколько обменные 
процессы в организме и свидетельствуют о 
значительной интенсификации метаболизма 
[4]. После гипоксически-гиперкапнического 
воздействия происходит увеличение потреб-
ностей организма в кислороде, что проявляет-
ся возрастанием скорости его потребления 
(VO2) на 34 % со снижением этого показателя 
в восстановительном периоде относительно 
фоновых величин. О снижении потребления 
кислорода после серий гипоксических трени-
ровок указывается и в работах Г. Каратерзи 
(2011): по мнению автора, это отображает бо-
лее эффективное использование кислорода 
тканями, свидетельствует об уменьшении ме-
таболического запроса [6], а также является 
критерием тканевой адаптации к недостатку 
О2 [3]. Отметим также работы F. Joulia (2002), 
где указывается, что гипоксемия и гиперкап-
ния сопряжены со снижением захвата кисло-
рода [15]. 

Показатели вентиляционного эквивалента 
по кислороду (VE/VO2), определяют респира-
торные потребности при данном уровне утили-
зации O2 [17]. Следует отметить, что в нашей 
работе получены достаточно низкие показате-
ли эквивалента по кислороду в состоянии по-
коя (VE/VO2), значительно ниже цифр, пред-
ставленных в работах других исследователей 
[5]. При этом в ответ на ререспирационную 
пробу отмечается увеличение VE/VO2, что 
свидетельствует о снижении эффективности 
дыхания и подтверждается значимым сниже-
нием КИО2. 

Данная динамика показателей КИО2 и 
VE/VO2 сопряжена со значимым снижением  
в восстановительном периоде (относительно 
фоновых и пиковых величин) энергетически-
метаболических показателей газообмена: 
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Kcal, REE и RЕЕ/Рred, которые активно ис-
пользуются в зарубежной научной литературе 
в качестве критериев метаболической адапта-
ции, а также «цены энергетических расходов» 
лиц, проживающих в различных климато-
географических регионах, в том числе – цир-
кумполярных [16]. В этом контексте резуль-
таты нашего исследования полностью согла-
суются с данными, где низкие величины REE 
после гипоксии авторы связывают с необхо-
димостью энергосбережения с целью предот-
вращения дальнейшей потери энергии ввиду 
снижения потребления кислорода и это, по их 
мнению, может быть связано с уменьшением 
возбудимости в нейронах гиппокампа в мозге 
после гипоксии [14]. 

В целом, динамика скорости выведения 
углекислоты (VСО2) не соответствует измене-
ниям скорости потребления О2 (VО2), описан-
ным выше. Так, на пике пробы VСО2 возрастает 
на 70 % против 34%-ного увеличения скорости 
потребления кислорода. При этом соотноше-
ние VСО2/VО2, отражающееся в показателе RQ 
(дыхательном коэффициенте), который оцени-
вает характер метаболических процессов, уве-
личивается на пике нагрузки и не снижается  
в восстановительном периоде теста. 

Заключение. Исходя из вышеизложенно-
го, следует сделать вывод, что обнаруженные 

особенности перестроек газообмена опреде-
ляют паттерны дыхания при гипоксически-
гиперкапническом воздействии, влияние ко-
торого заключаются в интенсификации мета-
болизма на пике пробы со снижением в вос-
становительном периоде. Реакция респира-
торной системы на сочетанное гиперкапни-
чески-гипоксическое воздействие проявляется 
выраженным увеличением легочной вентиля-
ции за счет возрастания глубины дыхания,  
с сохранением значимо более высоких величин 
данного показателя относительно фонового 
значения на любом отрезке восстановитель-
ного периода, вплоть до 3-й минуты. Кроме 
того, в нашем исследовании подтвержден ра-
нее описанный факт снижения потребления 
кислорода после гипоксически-гиперкапни-
ческой пробы. Показатели вентиляционных 
эквивалентов, отражающие в целом эффек-
тивность респираторной системы по связыва-
нию кислорода и выведению углекислого га-
за, имели сложный и разнонаправленный век-
тор перестроек, что проявлялось отсутствием 
значимой динамики вентиляционного эквива-
лента по углекислоте на всех этапах исследо-
вания с выраженными статистически значи-
мыми изменениями вентиляционного эквива-
лента по кислороду в постререспирационном 
и восстановительном периоде. 
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