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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ПРОИЗВОЛЬНОЙ 
ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ И ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ  
НА ФУНКЦИЮ РАВНОВЕСИЯ ЧЕЛОВЕКА

В работе проведено сравнение степени снижения устойчивости вертикальной позы у здоровых испыту-
емых (n = 111) в результате двух возмущающих воздействий: во время максимальной произвольной гипер-
вентиляции и сразу после субмаксимальной велоэргометрической нагрузки. Устойчивость вертикальной 
позы исследована с помощью стабилографии. Установлено, что оба возмущающих воздействия значитель-
но увеличивают разброс колебаний по фронтальной и сагиттальной плоскостям, площадь колебаний, а 
также среднюю линейную скорость колебаний центра давления. Между показателями стабилографии и 
вентиляции установлены корреляции средней силы. Степень снижения устойчивости вертикальной позы 
во время максимальной гипервентиляции была выше, чем после субмаксимальной нагрузки. Таким об-
разом, эффект максимальной гипервентиляции на устойчивость вертикальной позы больше, чем эффект 
субмаксимальной физической нагрузки.
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Введение. Способность поддерживать вер-
тикальную позу необходима для обеспечения 
нормальной физической активности человека 
и его перемещения в пространстве [2, 12]. Из-

вестно, что мышечное утомление существенно 
снижает функцию равновесия [3]. К причи-
нам, вызывающим ухудшение постуральной 
устойчивости при утомлении, обычно относят 
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нарушение функции проприорецепторов [6], 
снижение эффективности нервно-мышечной 
передачи из-за уменьшения рН мышечной 
ткани [10], а также снижение стабильности 
суставов [6]. Кроме того, важным фактором, 
приводящим к снижению способности под-
держивать вертикальную позу, может являться 
гипервентиляция, обусловленная физической 
нагрузкой. Действительно, ряд авторов [7, 8] 
указывает, что увеличение глубины и часто-
ты дыхания приводит к ухудшению функции 
равновесия. Более того, в работе [13], посвя-
щенной исследованию способности поддер-
живать вертикальную позу после различных 
по интенсивности и длительности физических 
нагрузок, а также во время произвольного уве-
личения глубины и частоты дыхания, прямо 
говорится о ведущей роли гипервентиляции в 
снижении устойчивости после кратковремен-
ной нагрузки высокой интенсивности. Таким 
образом, сравнение устойчивости вертикаль-
ной позы при произвольной гипервентиляции 
и в период восстановления после физической 
нагрузки позволит глубже изучить механизмы 
ее снижения при мышечном утомлении. Цель 
нашей работы – сравнить устойчивость верти-
кальной позы сразу после физической нагрузки 
и во время произвольной гипервентиляции. 

Материалы и методы. Обследовано 111 здо- 
ровых добровольцев (61 мужчина, 50 женщин) 
в возрасте 18–30 лет. 

Анализ устойчивости вертикальной позы 
выполнен с помощью АПК «Стабилан 01-2» 
(ОКБ «Ритм»). Испытуемые в течение 30 с сто-
яли на стабилоплатформе (пятки на расстоянии 
2 см, стопы под углом 30°), стараясь как можно 
меньше отклонять тело от вертикального по-
ложения, и смотрели на белый круг на черном 
фоне, расположенный на расстоянии 1,5 м на 
уровне глаз. Этот этап исследования обозна-
чался как «Покой ОГ». Затем исследуемые, не 
меняя положения тела, в течение 30 с стояли с 
закрытыми глазами («Покой ЗГ»). 

Далее испытуемым предлагалось стоя на 
стабилографической платформе в течение 20 с 
дышать как можно глубже и чаще сначала с от-

крытыми («Гипервентиляция ОГ»), а затем с 
закрытыми («Гипервентиляция ЗГ») глазами.

После этого исследуемые выполняли суб-
максимальную аэробную нагрузку на велоэр-
гометре «Kettler FX1». Нагрузку увеличивали 
ступенчато. На первой ступени, длительность 
которой составляла 3 мин, величина нагрузки 
равнялась 50 Вт, затем мощность увеличива-
ли на 30 Вт на каждой последующей ступени 
(длительность 1 мин). Во время работы частота 
сердечных сокращений регистрировалась пуль-
сометром «Polar S810». Когда в конце ступени 
ЧСС превышала 170 уд/мин, нагрузку прекра-
щали. Затем испытуемые как можно быстро 
вставали на стабилографическую платформу 
и выполняли первый тест (30 с смотрели на 
белый круг на черном фоне («Восстановление 
ОГ»), затем 30 с стояли с закрытыми глазами 
(«Восстановление ЗГ»).

Стабилометрические параметры. Для 
каждого из этапов обследования рассчитывали: 
среднеквадратическое отклонение (разброс) 
смещения центра давления (ЦД) во фронталь-
ном (Q(x), мм) и сагиттальном (Q(y), мм) на-
правлениях, среднюю скорость перемещения 
ЦД (Vср, мм/с), площадь доверительного эллип-
са статокинезиграммы (Sэл, мм2). 

Рассчитывались также показатели дыхания. 
Дыхание оценивалось с помощью тензометри-
ческого датчика, который входит в комплекс 
«Стабилан-01» (ОКБ «Ритм»). Тензометриче-
ский датчик крепится ремнем к грудной клет-
ке, он регистрирует ее экскурсию и позволяет 
рассчитать частоту дыхательных движений  
(f, мин-1), а также относительный показатель – 
амплитуду дыхания (RA), который равняется 
разности между максимумом вдоха и миниму-
мом выдоха. На основе f и RA можно вычислить 
косвенный показатель, вентиляцию (Vent) [1].  

Поскольку по критерию Шапиро – Уил-
ка распределение полученных показателей 
было нормальным, данные представлены как 
среднее арифметическое (M) ± стандартное 
отклонение (s). Гипотеза о взаимосвязи дан-
ных проверялась с помощью параметрической 
корреляции Пирсона. Для выявления различий 
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между стабилографическими параметрами и 
показателями дыхания на разных этапах из-
мерения использовался однофакторный дис-
персионный анализ для повторных измерений 
(ANOVA). Апостериорные сравнения выпол-
нены с использованием критерия Ньюмена–
Кейлса. Различия между стабилографическими 
и спектральными показателями с открытыми и 
закрытыми глазами определялись с помощью 
парного t-критерия Стьюдента.

Результаты. Как с открытыми, так и с за-
крытыми глазами по сравнению с этапом «По-
кой» показатели дыхания при произвольной 
гипервентиляции повышались в большей сте-
пени, чем во время этапа «Восстановление» 
(табл. 1).

В ходе нашего исследования все классиче-
ские стабилографические показатели возрас-
тали по сравнению с этапом «Покой» как при 
произвольной гипервентиляции, так и в период 
восстановления после физической нагрузки. 
Однако степень этого увеличения при произ-
вольной гипервентиляции была значительно 
выше (табл. 2).

Ниже представлены данные анализа кор-
реляционных связей между стабилографи-
ческими и дыхательными показателями при 
суммировании результатов на всех этапах об-
следования (табл. 3).

Все дыхательные показатели были связаны 
со стабилографическими, корреляции наиболь-

шей силы наблюдались между дыхательными 
показателями f, Vent и средней линейной ско-
ростью.

Обсуждение. В ходе нашего исследования 
рост всех классических стабилографических 
параметров, свидетельствующий о снижении 
устойчивости вертикальной позы, отмечался 
как при произвольной гипервентиляции, так и 
после физической нагрузки (табл. 2). 

Считается, что снижение равновесия при 
произвольной гипервентиляции прямо связа-
но с повышением частоты и амплитуды дыха-
тельных движений [7], а также и рядом других 
физиологических процессов. Установлено [11], 
что произвольное увеличение глубины и часто-
ты дыхания приводит к возрастанию импульса-

ции в волокнах соматосенсорных нервов, в т. ч. 
обеспечивающих иннервацию проприорецеп-
торов. Поскольку проприоцептивная информа-
ция является важным компонентом регуляции 
вертикального положения тела, ее искажение 
приводит к снижению устойчивости верти-
кальной позы.

Повышенная возбудимость нервных воло-
кон при гипервентиляции обусловлена рядом 
метаболических сдвигов. Гипервентиляция 
приводит к гипокапнии, которая в свою очередь 
является причиной метаболического алкалоза. 
Поскольку ионы кальция и водорода конку-
рентно связываются с белками плазмы, сни-
жение концентрации Н+ вызывает увеличение 

Таблица 1

Дыхательные показатели на разных этапах исследования

Показатели Пробы Покой Гипервентиляция Восстановление 

RA
ОГ 0,56±0,33 2,40±0,97*** 2,02±0,93***^^^
ЗГ 0,61±0,33 2,33±0,95*** 1,70±0,80***^^^

f, мин-1
ОГ            14,2±5,2 55,1±18,0***       25,8±6,1***^^^
ЗГ            16,9±5,3 57,9±17,4***       23,9±5,9***^^^

Vent, ед.
ОГ             7,8±4,7       126,5±54,6*** 51,7±25,6***^^^
ЗГ           10,1±5,8       129,4±55,0*** 39,5±19,6***^^^

Примечание. *** – p < 0,001 по сравнению с этапом «Покой», ^^^ – p < 0,001 по сравнению с этапом «Гипер-
вентиляция».
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количества связанных ионов кальция, поэтому 
содержание в плазме и внеклеточной жидкости 
свободного Са2+ уменьшается. Из-за пониже-
ния уровня Са2+ и Н+, во-первых, уменьшается 
трансмембранный потенциал, а во-вторых, уве-
личивается проницаемость мембраны для ио-
нов Na+. Эти изменения и являются причиной 
повышенной возбудимости нервной ткани [7].  

Мышечное утомление вследствие физи-
ческой нагрузки также приводит к снижению 
постуральной устойчивости. Под влиянием 
утомления в мышечной ткани снижается рН, 
и сократительная способность мышц падает. 
Следовательно, для обеспечения мышечно-
го сокращения требуется более длительная и 

интенсивная стимуляция со стороны нервной 
системы, что приводит к снижению скорости 
и эффективности контроля положения тела и 
ухудшению функции равновесия [9].

Кроме того, утомление приводит к умень-
шению чувствительности проприорецепторов 
и, как следствие, к снижению постуральной 
устойчивости [6]. В исследовании [14] указыва-
ется, что при интенсивной физической нагруз-
ке вследствие метаболических и температур-
ных изменений в области нервно-мышечного 
веретена развивается утомление интрафузаль-
ных мышечных волокон, что в свою очередь и 
вызывает нарушение проприорецепции.

Еще одной причиной ухудшения функции 
равновесия после физической нагрузки может 
являться уменьшение стабильности суставов 
нижних конечностей при утомлении, связанное 
со снижением сократительной способности со-
ответствующих мышц [6]. Стабильность суста-
вов необходима для нормальной устойчивости 
тела [4].

Согласно нашим данным степень увеличе-
ния стабилографических индексов при произ-
вольной гипервентиляции была значительно 
выше, чем после физической нагрузки. Так, 
Q(x) на этапе «Гипервентиляция ОГ» было в 
1,87 раза, а на этапе «Восстановление ОГ» – в 

Таблица 2

Стабилографические показатели на разных этапах исследования, M±s

Показатели Пробы Покой Гипервентиляция Восстановление 

Q(x), мм
ОГ 2,16±0,71 4,04±1,35*** 3,62±1,61***^
ЗГ 3,38±1,33 5,39±1,96*** 3,82±1,38**^^^

Q(y), мм
ОГ 2,86±1,12 6,31±2,43*** 5,08±2,12***^^^
ЗГ 4,12±1,40 7,09±2,60*** 4,87±1,68***^^^

Vср, мм/с
ОГ 7,7±2,2 31,7±21,1*** 15,6±6,6***^^^
ЗГ 13,4±4,9 41,7±25,9*** 17,7±7,9***^^^

Sэл, мм2
ОГ 85,5±47,3 375,9±248,7*** 274,0±277,8***^^
ЗГ 206,3±146,5 586,4±458,1*** 273,6±163,8***^^^

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

Таблица 3

Корреляционные связи  
между дыхательными  

и стабилографическими показателями

Показатели RA f Vent
Q(x) 0,28*** 0,48*** 0,43***
Q(y) 0,38*** 0,51*** 0,49***
Vср 0,32*** 0,71*** 0,60***
Sэл 0,28*** 0,49*** 0,44***

Примечание. *** – p < 0,001.
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1,68 раза выше, чем на этапе «Покой ОГ». Q(y) 
при гипервентиляции возросло в 2,21 раза по 
сравнению с покоем, а после физической на-
грузки – в 1,78 раза. Средняя линейная ско-
рость и площадь доверительного эллипса на 
этапе «Гипервентиляция ОГ» повысились по 
сравнению с этапом «Покой ОГ» в 4,08 и 4,4 
раза соответственно, а на этапе «Восстановле-
ние ОГ» – в 2,01 и 3,2 раза соответственно. С 
закрытыми глазами степень прироста стабило-
графических показателей при гипервентиля-
ции была еще больше, чем после нагрузки. Та-
кой характер изменения стабилографических 
параметров позволяет предположить, что мак-
симальное увеличение глубины и частоты ды-
хательных движений в большей степени влияет 
на постуральную устойчивость, чем описан-
ные выше физиологические процессы, про-
исходящие при утомлении. Другими словами, 

гипервентиляция является большим фактором, 
возмущающим устойчивость вертикальной 
позы, чем совокупность факторов, связанных 
с субмаксимальной физической нагрузкой. О 
влиянии дыхания на функцию равновесия сви-
детельствуют также корреляции дыхательных 
и стабилографических показателей (табл. 3). 

Заключение. Как произвольная гипервенти-
ляция, так и субмаксимальная велоэргометриче-
ская физическая нагрузка вызывали снижение 
устойчивости вертикальной позы, что проявля-
лось в возрастании стабилографических показа-
телей. Степень увеличения стабилографических 
индексов была значительно выше при произ-
вольном повышении частоты и глубины дыха-
ния, чем сразу после физической нагрузки, что 
свидетельствует о значительном влиянии роста 
легочной вентиляции на увеличение колебаний 
вертикального положения тела. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF voluntary 
hyperventilation and exercise on human balance function

The paper compares the degrees of postural stability reduction in healthy subjects (n = 111) as a result 
of two disturbing actions: during maximal voluntary hyperventilation and immediately after submaximal 
bicycle exercise. Vertical posture stability was investigated using stabilography. We found that both 
disturbing actions significantly increase the variance of fluctuations in the frontal and sagittal planes, 
the area of fluctuations as well as the mean linear velocity of center of pressure fluctuations. Medium 
strength correlations were established between stabilographic and ventilation parameters. The degree 
of reduction of postural stability was higher during maximal hyperventilation than after submaximal 
exercise. Thus, the effect of maximal hyperventilation on vertical posture stability is greater than the 
effect of submaximal exercise. 

Keywords: human balance, stabilography, bicycle exercise, hyperventilation.
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