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Сравнительный анализ влияния произвольной гипервентиляции  
и физической нагрузки на функцию равновесия человека 

Проведено сравнение влияния произвольной гипервентиляции и субмаксимальной аэробной физической нагрузки на 
функцию равновесия. Установлено, что произвольное увеличение глубины и частоты дыхания приводило к большему сни-
жению устойчивости вертикальной позы, чем нагрузка. Дыхательные движения вносят вклад в снижение устойчивости 
только при гипервентиляции. 
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Е. А. Мakarenkova, М. V. Malakhov, А. А. Melnikov, А. D. Vikulov 

Comparative Analysis of Influence of Hyperventilation and Exercises on Human Postural Stability 

Comparison of influence of voluntary hyperventilation and submaximal aerobic exercises on human postural stability was made. 
It was found that postural steadiness decreased more under influence of the hyperventilation than of the exercise. Respiratory move-
ments make a contribution in the decrease of the postural stability only during the hyperventilation. 
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Введение  
Способность поддерживать вертикальную по-

зу необходима для обеспечения нормальной фи-
зической активности человека и его перемеще-
ния в пространстве [3]. Известно, что мышечное 
утомление существенно снижает функцию рав-
новесия [2], что может приводить к падениям и 
травмам [4]. К причинам, вызывающим ухудше-
ние устойчивости при утомлении, обычно отно-
сят нарушение функции проприорецепторов [5], 
снижение эффективности нервно-мышечной пе-
редачи из-за метаболических сдвигов в мышеч-
ной ткани [6], а также снижение стабильности 
суставов [7], необходимой для поддержания вер-
тикальной позы [8]. Однако еще одним факто-
ром, приводящим к снижению способности под-
держивать вертикальную позу, может являться 
увеличение частоты и глубины дыхания, обу-
словленное физической нагрузкой [9].  

Известно, что состояние тревожности, прием 
ряда лекарственных препаратов, боль могут быть 
причиной гипервентиляции, которая приводит к 
гипокапнии [10]. Гипокапния, в свою очередь, 
оказывает существенное воздействие на ряд фи-
зиологических процессов, что вызывает сниже-
ние вертикальной устойчивости [11]. Функция 
равновесия при гипервентиляции ухудшается не 
только вследствие метаболических сдвигов, но и 

из-за увеличения дыхательного объема и частоты 
дыхательных движений [12]. 

Таким образом, фактором, влияющим на ба-
ланс как при физической нагрузке, так и при 
произвольной гипервентиляции является повы-
шение глубины и частоты дыхательных движе-
ний. Однако остается неясным, в какой степени 
этот фактор определяет снижение устойчивости 
вертикальной позы в каждом из этих состояний. 

Цель нашей работы – сравнить влияние физи-
ческой нагрузки и произвольной гипервентиля-
ции на функцию равновесия человека и выявить 
вклад дыхательных движений в снижение верти-
кальной устойчивости в том и другом случае.  

 
Методы исследования  
Организация исследования. Нами было обсле-

довано 111 здоровых добровольцев (50 женщин) 
в возрасте 18–30 лет. Испытуемые в течение 30 
секунд стояли на стабилографической платформе 
Стабилан 01-2, «ОКБ» Ритм (пятки на расстоя-
нии 2 см, стопы под углом 300), стараясь как 
можно меньше отклонять тело от вертикального 
положения, и смотрели на белый круг на черном 
фоне, расположенный на расстоянии 1,5 м на 
уровне глаз. Этот этап исследования обозначался 
как «Покой». Дыхание было спонтанным. 
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Потом испытуемым предлагалось, стоя на стаби-
лографической платформе, в течение 20 секунд ды-
шать как можно глубже и чаще («Гипервентиля-
ция»). 

После этого они выполняли субмаксималь-
ную аэробную нагрузку на велоэргометре «Ket-
tler FX1». Нагрузку увеличивали ступенчато. На 
первой ступени, длительность которой составля-
ла 3 мин., величина нагрузки равнялась 50 Вт, 
затем мощность увеличивали на 30 Вт на каждой 
последующей ступени (длительность 1 мин.). Во 
время работы частота сердечных сокращений 
регистрировалась пульсометром “Polar S810”. 
Когда в конце ступени ЧСС превышала 170 
уд/мин., нагрузку прекращали. Затем испытуе-
мые как можно быстрее (чтобы избежать сниже-
ния физиологических эффектов физической на-
грузки вследствие восстановления) вставали на 
стабилографическую платформу и выполняли 
первый тест (30 секунд смотрели на белый круг 
на черном фоне («Восстановление»)). 
Стабилометрические параметры. На стабило-

графическом анализаторе определялись следующие 
классические стабилометрические параметры для 
каждого из этапов обследования: среднеквадратиче-
ское отклонение (разброс) смещения центра давле-
ния (ЦД) во фронтальном (Qx, мм) и сагиттальном 
(Qy, мм) направлениях, средняя скорость переме-
щения ЦД (V, мм/с), скорость перемещения ЦД, 
площадь доверительного эллипса, то есть основная 

часть площади стабилограммы без выбросов (S, 
мм2). 
Показатели дыхания. Для каждого этапа ис-

следования рассчитывались также показатели ды-
хания. Дыхание оценивалось с помощью тензо-
метрического датчика, который входит в ком-
плекс Стабилан-01 ОКБ «Ритм». Тензометриче-
ский датчик крепится ремнем к грудной клетке, 
он регистрирует ее экскурсию и позволяет рас-
считать частоту дыхательных движений (f, мин-1), 
а также относительный показатель – амплитуду 
дыхания (RA), который равняется разности между 
максимумом вдоха и минимумом выдоха. На ос-
нове f и RA можно вычислить косвенный показа-
тель, вентиляцию (Vent) [1].   
Статистика. Данные представлены как среднее 

арифметическое (M) ± стандартное отклонение (s). 
Гипотеза о взаимосвязи данных проверялась с по-
мощью параметрической корреляции Пирсона. Для 
выявления различий между стабилографическими 
параметрами и показателями дыхания на разных 
этапах исследования использовался однофакторный 
дисперсионный анализ для повторных измерений 
(ANOVA). Апостериорные сравнения выполнены с 
использованием критерия Шеффе. 

 
Результаты исследования  
Нами установлено, что по сравнению с этапом 

«Покой» показатели дыхания при произвольной 
гипервентиляции повышались в большей степени, 
чем во время этапа «Восстановление» (табл. 1).

 
Таблица 1 

Дыхательные показатели на разных этапах исследования (n=111) 
 

 Покой  Гипервентиляция  Восстановление  

RA 0,56±0,33 2,40±0,97*** 2,02±0,93***^^^ 

f,  мин-1 14,20±5,24 55,14±18,03*** 25,82±6,06***^^^ 

Vent 7,80±4,75 126,55±54,62*** 51,72±25,56***^^^ 

Примечание:  *** – p<0,001 по сравнению с этапом «Покой», ^^^ – p<0,001 по сравнению с этапом «Гипервентиляция».
 
По данным нашего исследования все класси-

ческие стабилографические показатели возраста-
ли по сравнению с этапом «Покой» как при про-
извольной гипервентиляции, так в период вос-

становления после физической нагрузки. Однако 
степень этого увеличения при произвольной ги-
первентиляции была значительно выше (табл. 2).

Таблица 2 
Стабилографические показатели на разных этапах исследования (n=111) 

 
 Покой  Гипервентиляция  Восстановление  

Q(x), мм  2,16±0,71 4,04±1,35*** 3,62±1,61***^ 

Q(y), мм  2,86±1,12 6,31±2,43*** 5,08±2,12***^^^ 
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V, мм/сек  7,77±2,17 31,67±21,12*** 15,59±6,62***^^^ 

S, мм2 85,54±47,38 375,97±248,74*** 274,02±277,85***^^ 

 
Примечание:  *** – p<0,001 по сравнению с этапом «Покой», ^, ^^, ^^^ – p<0,05, <0,01,  <0,001 по сравнению с этапом 

«Гипервентиляция». 
 
Обсуждение   
Мы исследовали влияние произвольной ги-

первентиляции и субмаксимальной аэробной фи-
зической нагрузки на функцию равновесия. Нами 
установлено, что как в первом, так и во втором 
случае отмечалось повышение стабилографиче-
ских индексов, однако при гипервентиляции это 
повышение было более выраженным.   

Ухудшение равновесия при произвольной ги-
первентиляции было связано с повышением час-
тоты и амплитуды дыхательных движений [12], а 
также рядом других физиологических процессов. 
В работе [11] исследуется влияние гипервенти-
ляции на механизмы регуляции вертикальной 
позы. Авторы установили, что произвольное 
увеличение глубины и частоты дыхания приво-
дит к возрастанию импульсации в волокнах со-
матосенсорных нервов, в том числе обеспечи-
вающих иннервацию проприорецепторов. По-
скольку проприоцептивная информация является 
важным компонентом регуляции вертикального 
положения тела, ее искажение приводит к сни-
жению устойчивости.  

Повышенная возбудимость нервных волокон 
при гипервентиляции обусловлена рядом мета-
болических сдвигов. Гипервентиляция  приводит 
к гипокапнии, которая, в свою очередь, является 
причиной метаболического алкалоза. Поскольку 
ионы кальция и водорода конкурентно связыва-
ются с белками плазмы, снижение концентрации 
Н+ вызывает повышение количества связанных 
ионов кальция, поэтому содержание в плазме и 
внеклеточной жидкости свободного Са2+ умень-
шается. Из-за понижения уровня Са2+ и Н+,  во-
первых, уменьшается трансмембранный потен-
циал, а во-вторых, увеличивается проницаемость 
мембраны для ионов Na+. Эти изменения и яв-
ляются причиной повышенной возбудимости 
нервной ткани [13].   

Утомление вследствие физической нагрузки 
также приводило к снижению вертикальной ус-
тойчивости (табл. 2). Под влиянием утомления в 
мышечной ткани накапливается ряд метаболитов 
(фосфат ионы, ионы водорода, активные формы 
кислорода) [14], в результате чего сократитель-
ная способность мышц падает. Следовательно, 

для обеспечения мышечного сокращения требу-
ется более длительная и интенсивная стимуляция 
со стороны нервной системы, что приводит к 
снижению скорости и эффективности контроля 
положения тела и ухудшению функции равнове-
сия [6]. 

Кроме того, утомление приводит к уменьше-
нию чувствительности проприорецепторов и, как 
следствие, снижению вертикальной устойчиво-
сти [5]. В исследовании [15] указывается, что 
при интенсивной физической нагрузке в резуль-
тате метаболических и температурных измене-
ний в области нервно-мышечного веретена раз-
вивается утомление интрафузальных мышечных 
волокон, что, в свою очередь, и вызывает нару-
шение проприорецепции. 

Еще одной причиной ухудшения функции 
равновесия после физической нагрузки может 
являться уменьшение стабильности суставов 
нижних конечностей при утомлении, связанное 
со снижением сократительной способности соот-
ветствующих мышц [7, 16]. Стабильность суста-
вов необходима для нормальной устойчивости 
тела [8]. 

Согласно нашим данным степень увеличения 
стабилографических индексов при гипервенти-
ляции была значительно выше, чем после физи-
ческой нагрузки, следовательно, произвольное 
увеличение глубины и частоты дыхания сильнее 
влияло на вертикальную устойчивость, чем мы-
шечное утомление. Однако вклад дыхательных 
движений в снижение устойчивости в том и дру-
гом случае остается неясным. Для выявления 
влияния дыхательных движений на функцию 
равновесия мы провели корреляционный анализ 
между дыхательными и стабилографическими 
показателями на разных этапах исследования. 
Нами были получены корреляции средней силы 
между стабилографическими индексами и часто-
той дыхания (r=0,27, p=0,004 для Qx, r=0,25, 
p=0,008 для S, r=0,54, p=0,00001 для V) и показа-
телем вентиляции (r=0,23, p=0,013 для V) при 
произвольной гипервентиляции, тогда как в пе-
риод восстановления после нагрузки дыхатель-
ные показатели не были связаны со стабилогра-
фическими. Таким образом, наши данные проти-
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воречат результатам [9] и свидетельствуют об 
отсутствии вклада дыхательных движений в 
снижение вертикальной устойчивости после фи-
зической нагрузки. Ухудшение равновесия в пе-
риод «Восстановление», очевидно, было связано 
в основном с мышечным утомлением. 

 
Заключение  
Как произвольная гипервентиляция, так и 

субмаксимальная аэробная физическая нагрузка 
вызывали снижение вертикальной устойчивости, 
что проявлялось в возрастании стабилографиче-
ских показателей. Снижение устойчивости вер-
тикальной позы при произвольной гипервенти-
ляции было связано с увеличением глубины и 
частоты дыхательных движений, а также, веро-
ятно, с повышением импульсации с проприоре-

цепторов вследствие метаболических сдвигов. 
Ухудшение функции равновесия после кратко-
временных интенсивных физических нагрузок 
было обусловлено нарушением проприорецеп-
ции, уменьшением стабильности суставов ниж-
них конечностей, а также снижением эффектив-
ности контроля положения тела. Увеличение 
вентиляции после физической нагрузки не вно-
сило существенного вклада в снижение верти-
кальной устойчивости. Степень увеличения ста-
билографических индексов была значительно 
выше при произвольном увеличении частоты и 
глубины дыхания, что свидетельствует о более 
выраженном по сравнению с физическим утом-
лением влиянии гипервентиляции на функцию 
равновесия. 
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