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Проблема приспособления к дополнительному респираторному сопротивлению в последнее время 
становится все более актуальной в связи с ростом бронхолегочных заболеваний. Поэтому есте-
ственен интерес к нелекарственным механизмам компенсации резистивного дыхания человека.  
Целью исследования являлась оценка условно-рефлекторных изменений функционального состоя-
ния испытуемых в условиях дополнительного респираторного сопротивления. 
Материалы и методы. Работа проведена на 55 практически здоровых испытуемых обоего пола  
в возрасте от 18 до 36 лет. Дополнительное респираторное сопротивление моделировалось инспи-
раторными резистивными нагрузками величиной 40, 60, 70 и 80 % от максимального внутриро-
тового давления. Условный дыхательный рефлекс на резистивные дыхательные нагрузки выраба-
тывался по типу короткоотставленного с периодом изолированного действия условного сигнала 
30 с. Исследовались поведенческие, вегетативные, газовые и энергетические показатели организма 
до и после формирования условного рефлекса. 
Результаты. Показано, что условно-рефлекторные сдвиги физиологических показателей  
в процессе приспособления к дополнительному респираторному сопротивлению существенно от-
личаются от соответствующих безусловно-рефлекторных изменений как по характеру, так и по 
интенсивности. Условно-рефлекторные механизмы уменьшают интенсивность сдвигов мотор-
ного компонента системы внешнего дыхания, что, по-видимому, является основной причиной сни-
жения вероятности появления аверсивного поведения.  
Выводы. Поведенческие изменения после формирования условного дыхательного рефлекса на допол-
нительное респираторное сопротивление характеризуются снижением вероятности появления 
аверсивных форм поведения. Условно-рефлекторная реализация возрастающих по интенсивности 
резистивных нагрузок выражается в меньшей физиологической стоимости приспособления к до-
полнительному респираторному сопротивлению относительно безусловно-рефлекторного типа 
реализации.  
 
Ключевые слова: приспособление, условный дыхательный рефлекс, дополнительное респиратор-
ное сопротивление.  

 

Введение. Проблема приспособления к 

дополнительному респираторному сопротив-

лению (ДРС) в последнее время становится 

все более актуальной в связи с ростом бронхо-

легочных заболеваний [1–3].  

Вместе с тем арсенал методов компенса-

ции таких состояний в значительной степени 

пополняется за счет средств медикаментозной 

коррекции, что не является оптимальным с 

точки зрения баланса протекающих физиоло-

гических процессов. 

Согласно учению П.К. Анохина и его 

школы, системы внешнего дыхания и кровооб-

ращения для поддержания газового гомеостаза 

действуют как иерархия функциональных си-

стем (ФуС), интегрированных на основе муль-

типараметрического взаимодействия [3–6]. 

Особую роль в обеспечении оптимального га-
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зового состава крови играют кардиореспира-

торные взаимоотношения [7, 8]. Поэтому есте-

ственен интерес к нелекарственным механиз-

мам компенсации резистивного дыхания че-

ловека, к которым относится условно-рефлек-

торная оптимизация биомеханики дыхания в 

условиях ДРС. 

Цель исследования. Оценка условно-ре-

флекторных изменений функционального со-

стояния испытуемых в условиях дополнитель-

ного респираторного сопротивления. 

Материалы и методы. Работа проведена 

на 55 практически здоровых испытуемых обо-

его пола в возрасте от 18 до 36 лет. Дополни-

тельное респираторное сопротивление модели-

ровалось инспираторными резистивными 

нагрузками величиной 40, 60, 70 и 80 % от  

максимального внутриротового давления 

(Pmmax), предъявляемыми скрыто для паци-

ента с помощью дозирующего устройства [9]. 

Pmmax измерялось в см вод. ст. при полном 

перекрытии воздухоносных путей и прини-

малось за 100 %. Механизмы приспособле-

ния к ДРС изучались в рамках условно-ре-

флекторной и безусловно-рефлекторной био-

логических моделей.  

Условный дыхательный рефлекс на рези-

стивные дыхательные нагрузки вырабаты-

вался по типу короткоотставленного, с перио-

дом изолированного действия условного сиг-

нала (УС) 30 с. В качестве УС использовался 

звук в виде чистого тона частотой 2000 Гц и 

уровнем громкости 10 дБ. Условный дыха-

тельный рефлекс считался выработанным, 

если в период изолированного действия 

условного сигнала стабильно возникло углуб-

ление и учащение дыхания. Условно-рефлек-

торные изменения рассчитывались как 

К/Кисх100 %, где К – разность между вели-

чиной параметра в период изолированного 

действия УС и исходным значением показа-

теля Кисх, принималась больше 40 %. Количе-

ство сочетаний УС с ДРС до появления стой-

ких условно-рефлекторных изменений, как 

правило, составляло от 4 до 7. 

Исследовались основные характеристики 

ФуС газового гомеостаза: внешний (поведен-

ческий) контур саморегуляции; внешний (не-

поведенческий) контур саморегуляции: вен-

тиляторный и моторный выход подсистемы 

внешнего дыхания; внутренний контур само-

регуляции – газотранспортная подсистема 

кровообращения и крови. Поведенческие ре-

акции испытуемых регистрировались с помо-

щью этографа, после обработки определя-

лась вероятность появления ориентиро-

вочно-исследовательских реакций (ОИР), ре-

акций психоэмоционального напряжения, 

двигательных реакций и реакций ухода из ис-

следования (подача стоп-сигнала, срыв 

маски). Вентиляторный выход включал 

оценку общей вентиляции легких (л/мин), 

моторный выход характеризовал цен-

трально-инспираторную активность и оцени-

вался по изменениям внутриротового давле-

ния (см вод. ст.) и общим энерготратам (опре-

деляемым методом непрямой калориметрии, 

ккал/мин). Внутренний контур саморегуля-

ции параметрировался показателями си-

стемы кровообращения (минутный объем 

кровообращения (МОК), мл/мин; вегетатив-

ный индекс Кердо (ВИК)), состояние газо-

вого гомеостаза определялось парциальным 

давлением кислорода и углекислого газа в аль-

веолярном воздухе (РАО2, РАСО2, мм рт. ст.). 

Регистрация физиологических показателей 

осуществлялась с помощью спироанализа-

тора Spirolab III SpO2, компьютерного уль-

тразвукового спирографа Spiro Scout, кисло-

родного монитора Datex AS/3 Monitor. 

Статистическая обработка полученных 

результатов проводилась с использованием 

пакета SPSS Statistics 17. Для обоснования 

корректности использования параметриче-

ских методов обработки в отношении исполь-

зуемых статистических данных проводилась 

проверка нормальности распределения крите-

рием Шапиро–Уилка и равенства дисперсий 

тестом Левена. Методом вариационной стати-

стики оценивались внутригрупповые показа-

тели с определением среднего арифметиче-

ского (М) и стандартной ошибки среднего (m). 

Межгрупповые различия, оцениваемые с по-

мощью критерия t Стьюдента, считались ста-

тистически значимыми при р<0,05.  

Результаты и обсуждение. Нашими ис-

следованиями показано, что физиологические 

механизмы приспособления к ДРС суще-

ственно зависят как от величины действую-

щей резистивной нагрузки, так и от способа 
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приспособления – врожденного типа (без-

условно-рефлекторные механизмы) или при-

обретенного в ходе обучения (условно-ре-

флекторные механизмы). 

При реализации малых величин ДРС в 

рамках безусловно-рефлекторной модели 

(40 % Pmmax) в поведенческой сфере испы-

туемых отмечалось нарастание вероятности 

появления реакций напряжения (p<0,05), ко-

торые сопровождались мимикой, выражаю-

щей напряжение, неудовольствие, реже – мо-

танием головой, эмоциональной жестикуля-

цией; повышалась вероятность двигательных 

реакций (p<0,05) в виде повышения частоты 

и амплитуды движения рук, перемещения 

тела испытуемого на кресле, непроизвольных 

сжатий или закручивания шлангов, несанк-

ционированного перемещения оборудования 

и т.д. (рис. 1). Достоверного роста вероятно-

сти появления ОИР и актов «ухода из иссле-

дования» на 40 % Pmmax не отмечалось 

(p>0,05). Изменения внешнего дыхания ха-

рактеризовались недостоверным увеличе-

нием уровня вентиляции легких (p>0,05) и 

существенным (p<0,01) ростом внутрирото-

вого давления при минимальном увеличении 

валовых энерготрат (p>0,05). ВИК значимо 

изменялся в сторону ваготонии (p<0,05), из-

менения МОК, РАО2 и РАСО2 были несуще-

ственными (p>0,05). 

 

 

 
 

Рис. 1. Показатели интенсивности сдвигов поведенческих параметров,  

параметров вегетативного обеспечения и общих энерготрат у испытуемых  

в условиях ступенчатого увеличения ДРС до формирования условного дыхательного рефлекса, % 

Fig. 1. Indicators of shift intensity in behavioral parameters, parameters of autonomic provision  

and overall energy expenditure in subjects under a stepwise increase in additional breathing resistance  

before the formation of a conditioned respiratory reflex, % 
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Безусловно-рефлекторная реализация сред-

них величин ДРС (60–70 % Pmmax) характе-

ризовалась последовательным нарастанием 

вероятности аверсивных форм поведения. Это 

касалось как существенного роста вероятно-

сти появления реакций напряжения и двига-

тельных реакций (p<0,05), так и достоверного 

увеличения вероятности ОИР и актов ухода 

(p<0,05). Поведение типа ОИР включало 

осмотр помещения, рабочего места, попытки 

взглянуть на пульт управления, реже – ощу-

пывание, прикосновения к оборудованию. 

Особый интерес представляло поведение типа 

«уход из исследования», оно включало подачу 

стоп-сигнала и, реже, срывание маски. Наблю-

дались и скрытые реакции ухода, которые вы-

ражались в дыхании «мимо маски», т.е. в не-

заметной разгерметизации подмасочного про-

странства. Среди изменений внешнего дыха-

ния следует отметить нарастание гиповентиля-

торных сдвигов (p<0,05) и продолжающийся 

рост внутриротового давления (p<0,001), со-

провождающийся значительным увеличением 

валовых энерготрат (p<0,01). Наблюдалось 

увеличение МОК (p<0,05), сопровождающе-

еся симпатикотоническими сдвигами ВИК 

(p<0,05). При этом изменения показателей га- 

зового гомеостаза РАО2 и РАСО2 оставались 

несущественными (p>0,05). 

При безусловно-рефлекторной реализа-

ции максимальной градации резистивной 

нагрузки (80 % Pmmax) был активно задей-

ствован внешний (поведенческий) контур са-

морегуляции. Это выражалось в существен-

ном возрастании вероятности аверсивных 

форм поведения – реакций напряжения 

(p<0,01), двигательной активности (p<0,05), 

ОИР (p<0,05), ухода из исследования (p<0,01). 

Изменения внешнего дыхания характеризова-

лись снижением вентиляции (p<0,01) при 

крайних степенях увеличения (p<0,0001) 

внутриротового давления с выраженным уве-

личением валовых энерготрат (p<0,001). От-

мечались существенные сдвиги со стороны 

кровообращения: рост МОК (p<0,01), значи-

тельные симпатикотонические изменения 

ВИК (p<0,01). Такие значительные физиоло-

гические траты со стороны ведущих эффекто-

ров сопровождались достоверными сдвигами 

газового гомеостаза: снижением РАО2 и ро-

стом РАСО2 (p<0,05). 

Условно-рефлекторное обучение суще-

ственно изменяло механизмы приспособления 

к ДРС (рис. 2). 

При малых величинах подкрепления 

(40 % Pmmax) не отмечалось изменений в ди-

намике поведения испытуемых относительно 

показателей при незатрудненном дыхании. 

Так, практически не удалось зафиксировать 

увеличения вероятности реакций напряжения 

и актов ухода, а рост вероятности ОИР и дви-

гательных реакций был крайне незначитель-

ным (p>0,05). Изменения внешнего дыхания 

характеризовались недостоверным уменьше-

нием уровня вентиляции легких (p>0,05) и 

умеренным (p<0,05) ростом внутриротового 

давления при отсутствии изменений валовых 

энерготрат (p>0,05). Изменения МОК, ВИК, 

РАО2 и РАСО2 были недостоверными (p>0,05). 

Таким образом, условно-рефлекторные изме-

нения поведения, внешнего дыхания, пара-

метров кровообращения, газового состава 

крови были меньше в сравнении с аналогич-

ными изменениями при реализации врожден-

ных дыхательных рефлексов. 

Данная закономерность сохранялась и  

в отношении средних величин ДРС (60–

70 % Pmmax): не отмечалось нарастания авер-

сивных форм поведения (вероятности появле-

ния реакций напряжения и актов ухода даже 

при подкреплении 70 % Pmmax достоверно не 

отличались от аналогичных величин при неза-

трудненном дыхании (p>0,05)). Показатели 

внешнего дыхания характеризовались про-

грессирующим ростом внутриротового давле-

ния (p<0,01), незначительным ростом энер-

готрат (p>0,05) и постепенным снижением 

уровня вентиляции (p<0,05). Показатели кро-

вообращения демонстрировали плавный рост 

МОК (p<0,05) на фоне выраженной симпати-

котонии (ВИК, p<0,01). Важно, что изменения 

показателей газового гомеостаза РАО2 и 

РАСО2 оставались несущественными (p>0,05). 

Таким образом, и в диапазоне средних вели-

чин ДРС условно-рефлекторное управление 

значительно уменьшает величины сдвигов па-

раметров системы внешнего дыхания, крово-

обращения, газового состава, минимизирует 
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энерготраты при уменьшении вероятности 

возникновения аверсивных форм поведения. 

На максимальной величине подкрепления 

(80 % Pmmax), хотя и отмечалось нарастание 

вероятности аверсивных форм поведения: ре-

акций напряжения (p>0,05), двигательной ак-

тивности (p<0,05), ОИР (p<0,05), ухода из ис-

следования (p>0,05), – уровень вероятности 

аверсивного поведения был существенно 

ниже по сравнению с безусловно-рефлектор-

ной моделью. Показатели внешнего дыхания 

характеризовались прогрессирующим ростом 

внутриротового давления (p<0,01), умерен-

ным ростом энерготрат (p<0,05) и гиповенти-

ляторными изменениями (p<0,05). В дина-

мике показателей кровообращения отмечался 

рост МОК (p<0,05) на фоне выраженной сим-

патикотонии (ВИК, p<0,01). Важным обстоя-

тельством явилось то, что сдвиги показателей 

газового гомеостаза на величине подкрепле-

ния 80 % Pmmax (РАО2 и РАСО2) так и не до-

стигали достоверных различий с незатруднен-

ным дыханием (p>0,05). 

 

 

 

Рис. 2. Интенсивность сдвигов поведенческих параметров,  

параметров вегетативного обеспечения и общих энерготрат у испытуемых  

в условиях ступенчатого увеличения ДРС после формирования условного дыхательного рефлекса, % 

Fig. 2. Indicators of shift intensity in behavioral parameters,  

parameters of autonomic provision and overall energy expenditure in subjects under a stepwise increase  

in additional breathing resistance after the formation of a conditioned respiratory reflex, % 

 
Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что условно-рефлекторные сдвиги фи-

зиологических показателей в процессе при-

способления к ДРС существенно отличаются 

как по характеру, так и по интенсивности от  

 

соответствующих безусловно-рефлекторных 

изменений. Прежде всего, отмечалась низкая 

вероятность поведенческих сдвигов по всем 

группам анализируемых форм поведения 

(ОИР, реакции напряжения, двигательные,  
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акты ухода). Так, на величине подкрепления в 

диапазоне от 40 до 70 % Pmmax не наблюда-

лось нарастания вероятности поведенческих 

реакций ухода из исследования (как откры-

тых, так и скрытых), а изменения вероятности 

реакций напряжения были крайне минималь-

ными по отношению к поведению при неза-

трудненном дыхании. Данные факты свиде-

тельствуют об оптимизации поведенческих 

компонентов функционального состояния ис-

пытуемых при условно-рефлекторном типе 

приспособления к ДРС.  

Изменения моторного выхода системы 

внешнего дыхания (внутриротовое давление) 

в ходе приспособления к нарастающим вели-

чинам ДРС сохраняли устойчивую тенденцию 

к росту, что подтверждает точку зрения боль-

шинства исследователей о том, что дыхатель-

ная мускулатура является ведущим эффекто-

ром в условиях повышенного аэродинамиче-

ского сопротивления [10–12]. Вместе с тем 

условно-рефлекторные механизмы сущест- 

венно уменьшали интенсивность сдвигов мо-

торных компонентов системы внешнего дыха-

ния, что, по-видимому, является основной 

причиной снижения вероятности появления 

аверсивного поведения. Существенные адап-

тивные перестройки в ходе реализации услов-

ного дыхательного рефлекса испытывала си-

стема внешнего дыхания. Упреждающая ги-

первентиляция в период изолированного дей-

ствия УС обеспечивала более экономный тип 

дыхания во время подкрепления, что подтвер-

ждалось выраженной тенденцией к уменьше-

нию вентиляции (устойчивый гиповентиля-

торный сдвиг). Экономия физиологических 

ресурсов в наибольшей степени отражалась на 

показателях моторного выхода системы внеш-

него дыхания – внутриротовом давлении и ва-

ловых энерготратах, что, по-видимому, обу-

словливало более спокойное поведение испы-

туемых во время действия ДРС.  

Показательным являлось и соотношение 

условно- и безусловно-рефлекторных сдвигов 

со стороны газового состава и кровообраще-

ния: практически на всех исследованных ве- 

личинах подкрепления условного рефлекса 

эти сдвиги были меньшими, нежели до обуче-

ния. Таким образом, можно заключить, что 

условно-рефлекторная реализация возрастаю-

щих по интенсивности резистивных нагрузок 

характеризуется меньшей физиологической 

стоимостью сходного по внешним парамет-

рам результата, но достигаемого без формиро-

вания условного рефлекса [13]. 

Представленные данные можно использо-

вать при разработке немедикаментозных спо-

собов компенсации и лечения обструктивных 

заболеваний органов дыхания человека, а так- 

же для оптимизации применения средств ин-

дивидуальной защиты органов дыхания, водо-

лазного и космического снаряжения и в иных 

ситуациях, связанных с дополнительным ре-

спираторным сопротивлением. 

Выводы: 

1. Условно-рефлекторная перестройка 

приспособления к дополнительному респира-

торному сопротивлению включает поведенче-

ские, вентиляторные, моторные, газотранс-

портные механизмы. 

2. Поведенческие изменения после фор-

мирования условного дыхательного рефлекса 

на дополнительное респираторное сопротив-

ление характеризуются снижением вероятно-

сти появления аверсивных форм поведения. 

3. Условно-рефлекторные механизмы су-

щественно уменьшают интенсивность сдвигов 

моторного выхода системы внешнего дыхания. 

4. Упреждающая гипервентиляция в пе-

риод изолированного действия условного сиг-

нала обеспечивает более экономный тип ды-

хания во время подкрепления, что формирует 

более экономичный дыхательный паттерн во 

время действия дополнительного респиратор-

ного сопротивления. 

5. Условно-рефлекторная реализация воз- 

растающих по интенсивности резистивных 

нагрузок характеризуется меньшей физиоло-

гической стоимостью приспособления к до-

полнительному респираторному сопротивле-

нию относительно безусловно-рефлекторного 

типа реализации. 
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CONDITIONED REFLEX MECHANISMS OF ADAPTATION  
TO ADDITIONAL BREATHING RESISTANCE 

 
Yu.Yu. Byalovskiy, I.S. Rakitina 

 
Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov,  

Ministry of Health of the Russian Federation, Ryazan, Russia 

 
The problem of adaptation to additional breathing resistance has recently become more urgent due to the 
growth of bronchopulmonary diseases. Therefore, there is a natural interest in non-drug strategies com-
pensating resistive breathing in humans.  
The aim of the study was to assess conditioned reflex changes in the functional state of the subjects under 
additional breathing resistance. 
Materials and Methods. The work was carried out on 55 practically healthy subjects of both sexes, aged  
18–36. Additional breathing resistance was modeled by inspiratory resistive loads of 40, 60, 70, and 80 % 
of the maximum intraoral pressure. The conditioned respiratory reflex to resistive respiratory load was 
developed as a short-delayed conditioned signal with a 30-second period of isolated action. The authors 
examined behavioral, vegetative, gas and energy indicators of the organism before and after the formation 
of a conditioned reflex. 
Results. It was observed that conditioned reflex shifts of physiological parameters in the process of adapta-
tion to additional breathing resistance differ significantly from the corresponding unconditioned reflex 
changes both in nature and in intensity. Conditioned reflex mechanisms reduce the intensity of shifts in 
the motor component of the external respiration system, which, apparently, is the main reason to decrease 
the aversive behavior. 
Conclusion. Behavioral changes after the formation of a conditioned respiratory reflex to additional respir-
atory resistance are characterized by a decrease in aversive behavior patterns. The conditioned reflex reali-
zation of increasing resistive loads is expressed in a lower physiological cost of adaptation to additional 
respiratory resistance relative to the unconditioned reflex type of realization. 
 
Keywords: adaptation, conditioned respiratory reflex, additional breathing resistance. 
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