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РЕЗЮМЕ

Методом сердечно-дыхательного синхронизма
были определены регуляторно-адаптивные воз-
можности организма детей с функциональными и
органическими заболеваниями желудка. Значи-
мыми параметрами сердечно-дыхательного син-
хронизма, позволяющими оценить
регуляторно-адаптивные возможности организма у
детей с заболеваниями желудка являются ширина
диапазона и длительность развития синхронизации
на минимальной границе сердечно-дыхательного
синхронизма, по изменению которых можно судить
о степени нарушения регуляторно-адаптивных воз-
можностей организма у детей с функциональной и
органической патологией желудка.
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SUMMARY

E.G.Potyagailo, A.F.Dremlyugova

CARDIO-RESPIRATORY SYNCHRONISM IN
EVALUATION OF ADAPTIVE STATUS IN 

CHILDREN WITH FUNCTIONAL AND ORGANIC
PATHOLOGY OF THE STOMACH

The method of cardio-respiratory synchronization
was used to identify regulatory and adaptive capacities
in children with functional and organic diseases of the
stomach. Significant parameters of cardio-respiratory
synchronization that allow to assess regulatory and
adaptive capabilities of the organism in children with
diseases of the stomach are the width of the range and
duration of synchronization at the minimal boundary
of cardio-respiratory synchronization. Changes in
these parameters show the degree of violation of regu-
latory and adaptive capacity of the organism in child-
ren with functional and organic pathology of the
stomach. 
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Явление сердечно-дыхательного синхронизма

(СДС), проявляющееся в том, что при каждом дыхании

сердце производит одно сокращение, известно уже

более 100 лет [9]. СДС в естественных условиях опи-

сан у рыб [14, 16, 17, 19] и земноводных [20, 21, 22]. У

млекопитающих СДС наблюдается при ряде физиоло-

гических и экстремальных ситуаций. У собак, овец и

свиней СДС развивается при термотахипноэ, у кроли-

ков и собак – в условиях гипоксии, вызываемой есте-

ственной и принудительной вентиляцией легких

смесями воздуха, бедными кислородом, а также при

асфиксии, гидремии, при воздействии цианидами, ин-

гибиторами различных звеньев биологического окис-

ления и гликолиза, комбинированной травме [3, 4, 21,

22]. 

Предпосылкой для возникновения идеи о  возмож-

ности формирования синхронизма как результата взаи-

модействия дыхательного и сердечного центров в

продолговатом мозге послужили наблюдения  при вре-

менном выключении сердца из кровообращения в

условиях гипотермии [5]. При умирании у собак после

остановки сердца и прекращения дыхания возникали

отдельные вдохи. За каждым вдохом следовало сокра-

щение сердца. При перерезке блуждающих нервов

вдохи еще некоторое время продолжались, но больше

не сопровождались сокращениями сердца. Эти наблю-

дения позволили предположить, что возбуждение из

дыхательного центра в продолговатом мозге иррадии-

ровало на сердечный и распространялось по блуждаю-

щим нервам к сердцу, инициируя его сокращения. 

Аналогичные результаты в иных условиях были

описаны Н.И.Лосевым [4]. В опытах на кошках, кро-

ликах и собаках он показал, что в условиях острой ги-

поксии при нормотермии «эфферентные залпы,

возникающие в дыхательных ядрах блуждающих нер-

вов, могут побуждать к сокращению остановившееся

сердце, становясь при этом на некоторое время води-

телем сердечного ритма».

Общность механизмов ритмогенеза сердца и ды-

хания настолько велика, что один из крупнейших ис-

следователей центральных механизмов дыхательного

ритмогенеза Копхен [15] одну из своих работ озагла-

вил «Дыхательный и сердечно-сосудистый центры

продолговатого мозга разные или единый центр?».

В лаборатории В.М.Покровского было показано,

что один и тот же интернейрон в области ядер вагус-

ного комплекса продолговатого мозга проявляет им-

пульсную активность то в ритме дыхания, то в ритме

сокращений сердца. Во время вдоха его активность

синхронна с сокращениями диафрагмы, а во время вы-

доха синхронна с сокращениями сердца [10]. Анализ

приведенных фактов послужил основой для поисков

путей выявления и механизмов СДС.

Дыхание является практически единственной ве-

гетативной функцией, имеющей «произвольный вход»,

– человек может сознательно изменять частоту и глу-

бину дыхания по заданной программе, что открывает

уникальную возможность управления центральным

ритмогенезом сердца за счет создания общего дыха-

тельного и сердечного ритмов. Такой единый ритм

может быть получен посредством вовлечения сердеч-

ных эфферентных нейронов в доминантный учащен-

ный дыхательный ритм. Это позволило предложить

прием создания общего синхронного ритма дыхания и
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сердца у человека посредством заданной частоты про-

извольного дыхания, обычно превышающей исходный

сердечный ритм [6, 7, 8].

В формировании СДС принимают участие различ-

ные структурно-функциональные уровни центральной

нервной системы и эффекторные образования в сле-

дующей последовательности:

1) восприятие и анализ зрительным анализато-

ром частоты мелькания лампочки фотостимулятора,

задающего ритм дыхания;

2) построение и выполнение задачи произволь-

ного дыхания в этом ритме;

3) передача управляющего сигнала к дыхатель-

ному центру продолговатого мозга;

4) воспроизведение заданной частоты дыхатель-

ным центром, иррадиация возбуждения на сердечный

центр и вовлечение его в эту ритмику;

5) передача сигналов в форме залпов импульсов,

синхронных с частотой дыхания, по эфферентным во-

локнам блуждающего нерва к сердцу;

6) воспроизведение сердцем заданной частоты в

результате взаимодействия поступившего сигнала с

ритмогенными структурами сердца.

Установлено, что параметры СДС позволяют оце-

нить регуляторно-адаптивные возможности организма

[11, 12]. 

Целью данной работы было определение регуля-

торно-адаптивных возможностей организма у детей с

функциональными и органическими заболеваниями

желудка методом СДС. Учитывая, что патология яв-

ляется выражением нарушения регуляторных процес-

сов, мы предположили, что при ней изменятся

параметры СДС. В связи с этим мы изучали параметры

СДС у детей с наличием функциональной или органи-

ческой патологии желудка. Указанные патологические

изменения были рассмотрены в связи с тем, что им-

пульсация с органов брюшной полости наиболее часто

оказывает рефлекторные влияния на сердце. Для боль-

шей информативности исследования были проведены

на детях одного пола и возраста.

Материалы и методы исследования

Параметры СДС определялись у 22 мальчиков в

возрасте 12 лет с заболеваниями желудка. Все больные

дети были разделены на две группы. Первую группу

составили пациенты с функциональными заболева-

ниями желудка, вторую группу – дети с органическими

заболеваниями желудка. Основным клиническим ди-

агнозом у детей второй группы был хронический га-

стрит в фазе обострения. 

Для выявления СДС было создано устройство на

базе самопишущего прибора медицинского назначения

М 3038-4 (Россия). Использование усилительных бло-

ков самопишущего прибора позволило одновременно

регистрировать электрокардиограмму во втором клас-

сическом отведении по Эйнтховену, пневмограмму и

отмечать вспышки лампы фотостимулятора. Специ-

ально смонтированный в этом же приборе блок давал

возможность задавать частоту вспышек лампы фото-

стимулятора в пределах от 20 до 220 в минуту. Сопо-

ставление на синхронной записи электрокардио-

граммы, пневмограммы и отметки фотостимулятора

позволяло судить о наступлении СДС и исследовать

его параметры.

Техника получения СДС заключалась в том, что

после регистрации электрокардиограммы и пневмо-

граммы в исходном состоянии испытуемому предла-

гали дышать в такт вспышкам фотостимулятора,

частота которых регулировалась исследователем. Про-

должительность пробы составляла 30-60 секунд.

Целью каждой пробы являлось установление факта

СДС  и определение его параметров.

Факт СДС, т.е. состояние, при котором каждому

дыханию соответствовало одно сердечное сокращение,

устанавливался на записи по равенству времени интер-

вала R–R электрокардиограммы, расстоянию между

идентичными элементами пневмограммы и отметками

фотостимулятора.

Первоначально частота вспышек лампочки уста-

навливалась на 5% ниже исходного ритма сердца. Так,

например, при исходной частоте сердечных сокраще-

ний 85 в минуту устанавливался ритм вспышек фото-

стимулятора 81 в минуту. Испытуемые дышали в такт

вспышкам 30-60 секунд, после чего вновь переходили

на обычное дыхание. После восстановления частоты

сердечных сокращений и дыхания до исходных вели-

чин частоту вспышек фотостимулятора устанавливали

на 5% выше первоначальной и пробу повторяли вновь.

При проведении пробы с последующим 5% ро-

стом частоты вспышек фотостимулятора находили

такую частоту, при которой развивалась синхрониза-

ция. Эту частоту обозначили как минимальную гра-

ницу СДС. Далее по мере наращивания частоты

вспышек фотостимулятора с прежним 5% интервалом

от предыдущей величины определяли частоту, при ко-

торой синхронизация не развивалась. Наибольшую ча-

стоту дыхания, синхронную со вспышками

фотостимулятора, при которой еще наблюдался СДС,

обозначили как максимальную границу СДС. Так, на-

пример, если синхронизм отмечался при частоте вспы-

шек фотостимулятора, равной 110 в минуту, а при

дальнейшем увеличении частоты не развивался, то

этой цифрой обозначалась максимальная граница.

Максимальная и минимальная границы выражались

количеством синхронных кардиореспираторных цик-

лов в минуту. 

Диапазон синхронизации определялся по разности

между синхронизированными частотами сердцебие-

ния и дыхания на максимальной и минимальной гра-

ницах СДС. Длительность развития синхронизации

оценивалась в количестве кардиоциклов от начала

пробы до наступления СДС. 

Следует отметить, что при проведении исследова-

ний методом СДС ни одним из испытуемых не было

отмечено каких-либо неприятных ощущений. Дыхание

при частоте, вызывающей кардиореспираторную син-

хронизацию, становилось поверхностным. Уменьше-

ние дыхательного объёма при возросшей частоте

дыхания предотвращало развитие гипервентиляции и

связанного с ней выраженного сдвига кислотно-щелоч-
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ного баланса, что было показано ранее при исследова-

нии кислотно-щелочного состояния крови [9].

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты исследования показали, что в первой

группе детей средние значения минимальной границы

СДС составили 89,91±0,42 кардиореспираторных

цикла, максимальной границы – 115,1±0,22 кардиорес-

пираторных цикла, ширины диапазона синхронизации

– 25,0±0,20 кардиореспираторных цикла, длительно-

сти развития синхронизации на минимальной границе

– 12,41±0,22 кардиоцикла, длительности развития син-

хронизации на максимальной границе – 28,25±1,41

кардиоцикла.

У детей второй группы показатели минимальной

границы СДС достоверно не отличались от значений,

установленных в первой группе (90,90±0,39 кардио-

респираторных цикла; р>0,05), средние значения мак-

симальной границы СДС были ниже (99,60±0,30

кардиореспираторных цикла; р<0,001), показатели ши-

рины диапазона синхронизации были меньше

(8,70±0,09 кардиореспираторных цикла; р<0,001),

средние значения длительности развития синхрониза-

ции на минимальной границе были больше (16,80±0,20

кардиоцикла; р<0,001), средние параметры длительно-

сти развития синхронизации на максимальной границе

достоверно не изменились и составили 27,10±1,28 кар-

диоцикла (р>0,05).

Следует обратить внимание на тот факт, что у

детей с функциональными и органическими заболева-

ниями желудка с высокой достоверностью (р<0,001)

изменяются ширина диапазона синхронизации и дли-

тельность развития синхронизации на минимальной

границе диапазона СДС. При этом ширина диапазона

уменьшается, а длительность развития синхронизации

на минимальной границе увеличивается прямо про-

порционально степени снижения регуляторно-адап-

тивных возможностей организма при заболевании: чем

ниже регуляторно-адаптивные возможности орга-

низма, тем меньше диапазон и больше длительность

развития синхронизации на минимальной границе диа-

пазона СДС. Так, у детей второй группы (с хрониче-

скими гастритом в стадии обострения) ширина

диапазона по сравнению с величиной у детей первой

группы (с функциональными расстройствами желудка)

сужена в 2,9 раза, а длительность развития синхрони-

зации на минимальной границе СДС увеличена в 1,4

раза. 

Рассматривая болезнь как состояние, при котором,

по мнению ряда авторов [1, 2, 13], происходит ухудше-

ние регуляторно-адаптивных возможностей орга-

низма, методом СДС установлено, что у детей с

функциональными заболеваниями желудка (при кото-

рых нет патологических измененений при эзофагога-

стродуоденоскопии), адаптивные возможности

снижены в меньшей степени, чем у детей с органиче-

скими заболеваниями желудка (хроническими гастро-

дуоденитами в стадии обострения). Данный факт

основан на изменении величин параметров СДС, поз-

воляющих оценить регуляторно-адаптивные возмож-

ности организма – ширине диапазона СДС и длитель-

ности развития синхронизации на минимальной гра-

нице у обследованных детей. Известно, что при

снижении регуляторно-адаптивных возможностей ор-

ганизма ширина диапазона уменьшается, а длитель-

ность развития синхронизации на минимальной

границе увеличивается [8, 11, 12, 18]. В нашем иссле-

довании у детей с органическими заболеваниями же-

лудка диапазон СДС был меньше, а длительность

развития синхронизации на минимальной границе

больше, чем у детей с функциональными заболева-

ниями желудка, что свидетельствует о том, что регуля-

торно-адаптивные возможности у детей с

органическими заболеваниями желудка снижены в

большей степени, чем у детей с функциональными за-

болеваниями желудка. 

Таким образом, информативными параметрами

СДС, позволяющими объективно оценить адаптивный

статус и степень нарушения адаптивных реакций у

детей с патологией желудка, являются ширина диапа-

зона и длительность развития синхронизации на ми-

нимальной границе диапазона СДС. Установлено, что

у детей с функциональной патологией желудка адап-

тивные возможности организма снижены в меньшей

степени, чем у детей с органическими заболеваниями

желудка.
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АКТИВНОСТЬ ГАНГЛИОЗИДОВ В ТКАНЯХ ЛЕГКИХ ПРИ ОБЩЕМ ОХЛАЖДЕНИИ ОРГАНИЗМА

Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания Сибирского отделения РАМН,

Благовещенск

РЕЗЮМЕ

Изучено содержание ганглиозидов в легких при
общем охлаждении организма кроликов. Охлажде-
ние вызывает увеличение полисиаловых ганглио-
зидов GT1B, GD2 и GD3 и снижение концентрации

моносиаловых ганглиозидов GМ2, GМ3, GD1A, что
может быть связано с активизацией синтетазы
GT1В и ингибированием нейраминидазы, отщеп-
ляющей сиаловые кислоты от углеводной цепи.

Ключевые слова: охлаждение, ганглиозиды, лег-

кие.


