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В работе исследованы проявления дисфункционального дыхания по гиперкапническому типу у
представителей депортированных народов Крыма. Показана возможность коррекции
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Ключевые слова: дыхательная система, гиперкапния, миграция, дыхательная гимнастика, массаж.

ВВЕДЕНИЕ

Согласно прогнозам многих отечественных и зарубежных специалистов в
ближайшие годы не только не ожидается снижения количества болезней дыхательной
системы, но наоборот, прогнозируется их рост [1, 2], что обусловлено рядом причин
экологического и социального характера. Проблема крайне актуальна для Крымской
автономии, где наблюдается неблагоприятная ситуация как по риску, так и по уровню
заболеваемости органов дыхания среди представителей депортированных народов,
ощутивших на себе различные последствия миграционных процессов. Известно, что в
большинстве случаев смена постоянного места жительства негативным образом
сказывается на качестве адаптационных возможностей организма, общем уровне
психосоматического здоровья и отдельных систем организма самих мигрантов, а
также их потомства [3–5]. При этом дыхательная система испытывает особое
напряжения по причине своей функциональной лабильности на фоне постоянного
контакта с окружающей средой. Данный факт объясняет значительно возросший
интерес к вопросам респираторной реабилитации, в связи с её высокой
эффективностью в повышении здоровья, работоспособности и качества жизни как
больного человека, так и лиц группы риска [2, 6]. Немаловажное значение имеют
превентивные меры и коррекционные воздействия, направленным на устранение ряда
респираторных расстройств, имеющих исключительно функциональные проявления,
не связанные с органическими нарушениями. Такие состояния J.Van Dixhoorn
предложил характеризовать термином «дисфункциональное дыхание» (ДД) [7, 8].
Основанием для этого явилось понимание, что при функциональных нарушениях
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возможны различные варианты изменений со стороны паттерна дыхания и значений
респираторных газов. Однако до настоящего времени структура ДД не
систематизирована, что создает определенные трудности при диагностике и
составлении программ респираторной коррекции его отдельных проявлений.

В этой связи целью нашего исследования явилось выявление признаков
дисфункционального дыхания, а также возможность его коррекции у молодых
людей, представителей депортированных народов Крыма.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 40 практически здоровых молодых людей в возрасте 17-21 года,
мигрировавших в Крым не менее 15-20 лет назад из Средней Азии или родившихся в
Крыму от родителей-мигрантов. Все обследуемые были сопоставимы по уровню
повседневной двигательной активности. Данные Наймигенского опросника,
спирографического и капнографического исследования позволили выделить основную
группу в количестве 7 человек, имеющих в состоянии относительного покоя признаки
дисфункционального дыхания по гиперкапническому типу. Полученные результаты
были подтверждены 3 повторными измерениями в течение последующей недели после
первичного обследования. Для данной группы была составлена программа
респираторной коррекции, включавшая ежедневные занятия дыхательной гимнастикой
по 15-20 мин в течение 30 дней и курс массажа из 15 процедур по 20 мин через день [9–
11]. В качестве группы контроля были отобраны 7 обследуемых с показателями,
характерными для общепринятой физиологической нормы.

Вентиляторную функцию дыхательной системы исследовали при помощи прибора
Спиро-тест-РС с компьютерной обработкой данных и регистрировали показатели
дыхательного объема (VT,  л),  минутного объема дыхания (VE, л·мин-1), частоту
дыхательных движений (f, цкл·мин-1). Все объемные показатели приводили к условиям
BTPS. Газообменную функцию изучали с помощью газоанализатора типа ПГА-КМ,
капнографа КП-01 с компьютерной обработкой данных. Регистрировали: парциальное
давление кислорода и углекислого газа в альвеолярном воздухе (РАО2, мм рт. ст.),
(РАСО2, мм рт. ст.), долю мертвого пространства в альвеолярной вентиляции (ДМП, %).
Газообменные показатели корректировались с учетом условий STPD [12–14].

Толерантность к физической нагрузке оценивали при помощи
велоэргометрического теста со ступенчато-повышающейся мощностью работы,
начиная с 50 Вт и до 250 Вт. Время работы на каждой ступени составляло 3 минуты
при скорости педалирования 60 об/мин [13].

Все показатели изучались до и после курса респираторной коррекции.
Капнографический мониторинг обследуемых осуществлялся еженедельно.
Полученные результаты были обработаны статистически с использованием t-
критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В свете изучения проблемы адаптации человека к миграционным процессам,
невозможно обойти вопросы, связанные с приспособительными реакциями и
функциональным состоянием дыхательной системы. Это практически единственная
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вегетативная система, которая в естественных условиях не может быть защищена от
внешних экологических воздействий надежным барьером и первой подвергается
экстремальным воздействиям извне [5, 6, 15]. Регуляция объема вентиляции,
необходимого для поддержания газового гомеостаза, поддерживается дыхательным
центром посредством хеморецепции, энергетическая оптимизация дыхательного
акта обеспечивается корригирующими стимулами от рецепторов самих органов
дыхания. Немаловажное значение имеют активизирующие или тормозящие влияния
высших отделов головного мозга, обусловленные психоэмоциональными и другими
факторами. Вероятно поэтому и встречаются различные варианты функциональных
нарушений дыхания, сопровождающиеся изменением частотных, объемных,
скоростных и газообменных характеристик [6, 14, 16].

Ранее нами уже были описаны случаи гипервентиляции с гипокапническими
сдвигами газообмена у мигрантов с более чем 15-летним сроком после смены места
жительства [17, 18]. В настоящее время такие проявления дисфункционального
дыхания встречаются все чаще у практически здоровых лиц и связаны, прежде
всего, с низкими функциональными резервами дыхательной системы на фоне
нервно-психического или физического перенапряжения [14, 19]. Гораздо реже, без
патологически обусловленной причины, наблюдается гиперкапнический тип
функциональных вентиляторных расстройств. По мнению многих исследователей
ведущим механизмом в данном случае является альвеолярная гиповентиляция,
обычно сопровождающая «глобальную» гиповентиляцию. Однако альвеолярная
гиповентиляция может возникать и при частом поверхностном дыхании, когда при
большом объеме общей легочной вентиляции, доля альвеолярной снижается до 50%
и более [6, 14,16].

Проанализированные нами данные анкетирования по Наймигенскому
опроснику свидетельствовали, что у всех представителей основной группы
периодически возникало чувство «короткого» дыхания, потребность глубоких
вдохов, ощущения напряженности и дискомфорта. Однако количество набранных
баллов – 18,2 ± 0,4 не дало нам основания отнести совокупность полученных
характеристик к расстройствам вентиляции, сопоставимых с гипервентиляционным
синдромом, и указывало на наличие иного проявления дисфункционального
дыхания. Действительно, результаты спирографического и капнографиеского
обследования выявили признаки гиперкапнического типа вентиляции. Уровень
парциального давления углекислого газа в альвеолярном воздухе обследуемых
основной группы варьировал в пределах от 43 до 48 мм рт. ст. и в среднем составил
45,3 ± 0,76 мм рт. ст., тогда как в группе контроля он был равен 39,3 ± 1,06 мм рт.
ст., (p < 0,001) (табл. 1, рис. 1). При этом у всех испытуемых общий объем легочной
вентиляции находился в пределах физиологической нормы или несколько превышал
ее. Значения VE, колебались от 7,36 до 15,06 л·мин-1. Вместе с тем, у молодых людей
основной группы было выявлено уменьшение альвеолярной вентиляции и
соответственно повышение доли функционального мертвого пространства.
Вероятно, что ведущими факторами, лимитирующими оптимальный обмен
углекислоты в альвеолах, стали небольшие величины дыхательного объема при
повышенных значениях частоты дыхания (табл. 1). Необходимо отметить, что
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парциальное давление кислорода при этом оставалось в допустимых
физиологических пределах.

Таблица 1.
Показатели вентиляции и газообмена обследуемых основной и контрольной

группы до и после курса респираторной коррекции

Основная группа Контрольная группа
          Условия

Показа
тели

первичное
обследование

повторное
обследование

р2-3 первичное
обследование

р2-5

1 2 3 4 5 6

VE, л·мин-1 10,32±1,69 10,83±1,32  - 11,29±1,18   -
f, цкл·мин-1 19,6±1,0 15,4±0,5 ** 15,7±0,8 *
VT, л 0,52±0,06 0,71±0,05 * 0,72±0,07 *
РАСО2, мм рт.ст. 45,3±0,76 39,7±0,64 *** 39,3±1,06 ***
РАО2, мм рт.ст. 93,4±3,5 95,6±4,1   - 94,2±3,8    -

Примечание: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001
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Рис.1. Показатели РАСО2 и доли мертвого пространства в альвеолярной
вентиляции у обследуемых основной группы до и после курса респираторной
коррекции.
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Результаты нагрузочного тестирования, представленные на Рисунке 2,
показали, что при выполнении ступенчато-возрастающей нагрузки среди
обследуемых основной группы работу мощностью 200 Вт выполнили два человека,
у четверых предельно-выполнимая нагрузка составила 150 Вт и у одного
испытуемого толерантность равнялась 100 Вт. В контрольной группе два человека
смогли выполнить работу мощностью 250 Вт, трое обследуемых прекратили
велоэргометрию на ступени в 200 Вт и двое на ступени в 150 Вт.

Далее перед нами возник вопрос о целесообразности устранения
незначительной гиперкании у практически здоровых лиц основной группы,
поскольку в литературе часто встречается мнение о том, что повышенное
содержание углекислоты (в пределах физиологической нормы) является признаком
высокой работоспособности и хороших функциональных резервов организма [10].
Однако, учитывая субъективные признаки респираторного дискомфорта,
неэкономичную работу дыхательной мускулатуры и более низкую толерантность к
физической нагрузке по сравнению с контрольной группой, нами был предложен
курс дыхательной гимнастики и массажа, направленный на коррекцию имеющихся
респираторных дисфункций и обучение обследуемых навыкам рационального
дыхания.
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250 ВТ

основная после основная до

Рис. 2. Толерантность к физической нагрузке обследуемых основной группы до
и после курса респираторной коррекции.

По окончании курса респираторной коррекции было проведено повторное
обследование, результаты которого представлены в Таблице 1. В первую очередь
следует отметить нормализацию парциального давления СО2 в альвеолярном
воздухе, которое снизилось до 39,7 ± 0,64 мм рт. ст., (р < 0,001). Было
зарегистрировано урежение частоты дыхания до 15,4 ± 0,5 цкл·мин-1, (р < 0,01), при
не изменившемся объеме легочной вентиляции. Очевидно это стало возможным
благодаря росту дыхательного объема на фоне более полной вентиляции всех
участков легких. Описанные изменения сопровождались снижением доли мертвого
пространства в альвеолярной вентиляции. Повторное анкетирование по
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Наймигенскому опроснику свидетельствовало об уменьшении количества
субъективных признаков дисфункционального дыхания в среднем по группе до 7,3
± 0,6 балла.

После курса респираторной коррекции в основной группе возросла
толерантность к физической нагрузке. Так, двое обследуемых смогли выполнить
работу мощностью 250 Вт, четверо прекратили велоэргометрию на ступени в 200 Вт
и только один на ступени в 150 Вт.

Исходя из вышеизложенного, можно предположить, что дыхательная
гимнастика сформировала у обследуемых экономически оправданный тип дыхания,
характеризующийся большей долей участия объемного компонента по отношению к
частотному, позволила улучшить альвеолярную вентиляцию за счет уменьшения
функционального мертвого пространства. Вероятно при этом, массажные
процедуры оказали благоприятное влияние на состояние дыхательной мускулатуры
и вентиляционно-перфузионные отношений в легких.

Таким образом, проведенные воздействия способствовали не только
устранению гиперкапнии, формированию рационального дыхания у обследуемых,
но и повышению толерантности к физическим нагрузкам. Результаты исследования
позволяют рекомендовать сочетанное применение массажа и дыхательной
гимнастики как средств коррекции дисфункционального дыхания и роста
физической работоспособности лиц, находящихся в состоянии адаптационного
напряжения.

ВЫВОДЫ

1. У 7 практически здоровых молодых людей были выявлены признаки
гиперкапнического типа дисфункционального дыхания, обусловленные
нерациональной работой дыхательного аппарата.

2. Под влиянием сочетанного применения дыхательной гимнастики и массажа у
обследуемых основной группы произошло снижение парциального давления
СО2 в альвеолярном воздухе до уровня 39,7 ± 0,64 мм рт. ст., (p<0,001),
повысилась экономичность функционирования дыхательной мускулатуры за
счет уменьшения частоты дыхания до 15,4 ± 0,5 цкл·мин-1, (p<0,01).

3. Проведенная респираторная реабилитация повысила толерантность к
физическим нагрузкам у всех обследуемых основной группы.
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У роботі досліджені прояви дисфункціонального дихання на гіперкапнічний тип у представників
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	Горенко З.А. Влияние простагландина F2α на пигментный состав желчи крыс / З.А. Горенко, Л.С. Карбовская, С.П. Весельский // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.49-56
	В острых опытах на крысах с канюлированным общим желчным протоком изучали влияние простагландина F2α  на содержание пигментов в желчи. Установлено, что простагландин F2α  в дозе 10 мкг/кг массы тела животного, введенный внутрипортально, в целом за опыт уменьшает количество секретируемой желчи на 28,7% (р<0,01), а также содержание в ней основный пигментных производных. Результаты исследования свидетельствуют, что под влияние простагландина F2α  свободного билирубина экскретировалось на 46,3% (р<0,001), моноглюкуронидмоноглюкозида на 56,2% (р<0,001) и диглюкуронида билирубина на 18,5% (р<0,05) меньше относительно контроля. При этом уменьшение выделения с желчью моноглюкуронида и сульфата билирубина под влиянием простаноида не было статистически достоверным.
	Никифорова Е.А. Соотношения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс в условиях алиментарного стресса / Е.А. Никифорова, В.П. Ляшенко // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.171-176
	В работе исследованы некоторые механизмы, лежащие в основе изменения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс – самцов при алиментарной нагрузке холестерином в течении 21 недели. В результате исследований было установлено, содержание прогестерона было выше аналогичных показателей животных контрольной группы. Что касается уровня тестостерона, то до 12 недели он был ниже контрольных величин, а, начиная с 15 недели и до конца исследований, превышал таковые. Обсуждаются возможные причины перераспределения в биосинтезе данных стероидных гормонов в условиях нагрузки холестерином.
	Письменецкая И.Ю. Хроматографический анализ иммобилизированных на бумажных носителях модельных олигосахаридов/ И.Ю. Письменецкая, Т.Д. Баттерс // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.183-191
	Специально разработанные бумажные субстраты очень удобны для сбора, хранения и пересылки биологических образцов и широко используются (в основном для крови и сыворотки) по всему миру. В данной работе сравнивался уровень экстрагирования углеводов с разных бумажных носителей (карточек Гатри, хроматографических дисков Grade AA Discs и хроматографической бумаги 3mm Whatman) для оценки их использования с этой же целью при изучении ВЭЖХ-спектров олигосахаридов. Хроматографические профили гидролизированного декстрана и гликанов трансферрина показали, что все исследованные матриксы позволяют получить адекватные спектры. Однако, более высокий уровень экстракции с хроматографической бумаги и возможность использования ее для предварительной очистки иммобилизированного материала указывают на этот носитель, как лучшую альтернативу в случае необходимости.
	Супотницкий М.В. [7] считает, что вспышки чумы в г.Одессе помимо завоза судами, также связаны с пульсирующим проявлением реликтового причерноморского очага чумы существовавшего до середины ХYIII столетия, который периодически давал о себе знать незаметными эпизоотиями и эпидемическими проявлениями. Такие природные очаги чумы вполне могли неопределенно долго существовать в Причерноморье, поскольку для их активизации и функционирования на тот период имелись все необходимые экологические, в том числе ландшафтные и фаунистические условия.
	Ландшафтно-географические и эколого-фаунистические предпосылки проявления активности очагов чумы
	До середины ХYIII столетия, когда началось массовое освоение степей и других биомов на территории современной Украины, а также их трансформация, существовали благоприятные ландшафтные и биоценотические условия для проявления активности реликтовых природных очагов чумы. Однако, коренная перестройка исконных биогеоценозов с природной очаговостью в результате антропогенной трансформации ландшафтов, а также сокращение ареалов и реальное исчезновение обширных поселений многих основных носителей возбудителя могли привести к фактическому подавлению активности очагов чумы [12].
	Одними из основных носителей возбудителя чумы, как в очагах Причерноморья, так и на сопредельных территориях в границах современной Украины, в поселениях которых через эпизоотии могла проявляться активизация очагов чумы в прошлом, вероятно, могли являться обычные и даже многочисленные в разные исторические времена обитатели природных биогеоценозов, среди которых были: степной сурок (Marmota bobac), малый суслик (Spermophilus pygmaeus), европейский суслик (Spermophilus citellus), крапчатый суслик (Spermophilus suslicus), обыкновенный хомяк (Cricetus cricetus), черная (Rattus rattus) и серая крысы (Rattus norvegicus), серый хомячек (Cricetulus migratorius) [12] и др. Причем, последний вид, как один из высокочувствительных и высоковосприимчивых к возбудителю чумы грызунов, вероятно, имел высокую численность на территории, где сегодня располагается город Одесса, поскольку по данным археологических раскопок, только в одной точке одесских катакомб в понтическом известняке обнаружено около 100 особей этого вида [12].
	Кроме указанных, в эпизоотии чумы, в ее природных очагах  Причерноморья, также могли вовлекаться и многие виды мышевидных грызунов, занимающие в этом регионе обширные ареалы с флуктуирующей численностью, среди которых в степной и лесостепной зонах наиболее массовыми были домовая мышь (Mus musculus) и обыкновенная полевка (Microtus arvalis). На некоторых территориях современной Черкасской, Херсонской и Крымской областей обычными были также и высоковосприимчивые к чуме тушканчики рода Alactaga [12]. А один из указанных видов грызунов - ключевой резервуар возбудителя чумы - степной сурок или байбак, по мнению Абеленцева В.И. [13] охватывал обширный ареал на территории Украины. В этот ареал входили также и территории современных областей Полесской зоны, включая Волынскую, Ровенскую и Житомирскую [12, 13]. Байбак, достигая периодически высокой численности, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых возникали локальные вспышки заболеваний и эпидемии. Чумой, возникшей от степных сурков, болели люди – факт, зарегистрированный в 1854-1855 годах в районе степного города Бердянска, расположенного на побережье Азовского моря [13]. Кроме Одессы и прилегающих территорий чума периодически проявлялась и в других регионах черноморского побережья, в том числе и в Бессарабии в (1812, 1819, 1824–1825, 1829, 1835–1837), вспышки которой, никак не были связаны с завозом возбудителя морским путем [14].
	Учитывая многочисленные исторические факты, следует признать существование в прошлом, вплоть до начала ХХ столетия обширного реликтового природного очага чумы на обширных территориях Северного-Западного Причерноморья и прилегающих к нему территорий.
	Исторические данные свидетельствуют о том, что сплошная распашка больших пространств очаговой территории с ежегодным использованием ее под монокультуры (или сплошная антропогенная трансформация ландшафтов на больших территориях), при которой катастрофически и необратимо нарушаются местные биоценозы, приводит к исчезновению основных экологических условий существования очага и, прежде всего, его резервуаров [14].
	Антропогенная трансформация степей резко отразилась на многих видах степной биоты, в том числе на степных сурках, обыкновенном хомяке, сером хомячке, европейском, малом и крапчатом сусликах [4, 15], а также на обитании черной крысы – одного из основных резервуаров возбудителя чумы в Северо-Западном Причерноморье. Причем, следует отметить, что черная крыса была исконным обитателем Причерноморья, где по данным раскопок она встречалась в Очаковском районе, в зоне греческой колоний «Ольвия» Николаевской области [12, 16]. В 30-50-хх годах ХХ столетия она обитала в Киеве и в Одессе [16, 17]. В настоящее время черная крыса спорадично обитает на южном берегу Крыма [18]. Иногда формирует временные поселения в портах Одессы и Ильичевска [19]. Степной сурок, как один из основных носителей возбудителя чумы, охватывая обширный ареал на территории Украины, и имея высокую численность, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых чумой болели и люди в 1854-1855 годах в районе Бердянска [4]. Но к началу ХХ столетия численность его сокращалась, и в 30-х годах он встречался лишь в нескольких районах Донецкой и Харьковской областей [17]. Вероятно, эти природные очаги вместе с носителями возбудителя чумы последними исчезли с территории Северного Причерноморья [14]. Однако, мы полагаем, что говорить о полном исчезновении природных очагов чумы на огромных просторах степного Причерноморья, видимо, рано. Наши знания в области экологии таких опасных возбудителей, особенно некоторые их специфические свойства в межэпизоотический период, еще недостаточны с тем, чтобы гарантировано утверждать о невозможности проявления их эпизоотийной и эпидемической агрессивности  при стечении благоприятных для них экологических обстоятельств. В этой связи, власти Одессы должны быть предельно осторожными в принятии решении по любым видам использования территорий массового захоронения погибших от чумы людей, прежде всего известной во всем мире горы «Чумки», бывшего чумного кладбища на территории нынешнего парка им.Т.Шевченко и других мест погребения умерших от чумы.
	Кроме того, результаты многолетнего мониторинга численности и территориального распределения наиболее важных основных носителей возбудителя чумы – серой и черной крыс, проводимый нами, как в урбанизированных ландшафтах г.Одессы, так и в портах Северо-Западного Причерноморья в последние десятилетия, свидетельствует о высокой численности в настоящее время серой крысы. Так, например, в подвалах ряда жилых домов города Одессы в настоящее время она может достигать 50 особей на один 9 этажный дом. При этом, нами установлено, что размножение серых крыс в таких условиях происходит непрерывно в течение всего года, что связано с благоприятными кормовыми и защитными условиями [22]. Высокая численность этого вида регистрируется и на всевозможных временных свалках, особенно, на главной свалке города Одессы, где этого грызуна можно наблюдать активным в любое время суток, и численность его, по данным УНИПЧИ, насчитывает тысячи особей. Значительная численность этого вида наблюдается и в его природных поселениях дельты Дуная и дельты Днестра, где серые крысы обитают круглогодично как дикие грызуны [23]. Численность серой крысы в портах Одессы и Ильичевска периодически колеблется в зависимости от ряда факторов, главным из которых является эффективное проведение профилактических работ на объектах и территории портов [24]. В отдельные годы в портах Одессы и Ильичевска появляется черная крыса, однако ее численность незначительна, хотя  в 60 годах ХХ столетия ее доля в отловах достигала еще 22,6% [24, 25]. На сопредельных с портами территориях обитают различные виды мелких млекопитающих, способные также выступать в качестве прокормителей блох и иксодовых клещей и вовлекаться в эпизоотийные процессы в очагах туляремии и ряда других природно-очаговых инфекций, особенно в пики их численности [26, 27]. Именно с учетом накопленных противочумной службой данных о видовом составе, численности и территориальном распределении потенциальных резервуаров возбудителя чумы, следует считать, что в Причерноморье, несмотря на масштабную деградацию ландшафтных условий и полное исчезновение, либо резкое сокращение численности многих, важных в эпидемическом отношении грызунов, еще сохранились определенные потенциальные эколого-фаунистические условия, которые могут послужить эпизоотологическим индикатором, в случае активизации реликтовых природных очагов чумы.
	Скляр В.Г. Размерная структура древостоев сосны обыкновенной в лесах Новгород-Северского Полесья / В.Г. Скляр // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 292-302.
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