
ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА, 2019, том 45, № 3, с. 38–47

38

ЗАВИСИМОСТЬ РЕСПИРАТОРНОЙ РЕАКЦИИ ОТ ИНТЕНСИВНОСТИ 
ЛОКОМОТОРНОГО ОТВЕТА НА ЧРЕСКОЖНУЮ ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ 

СТИМУЛЯЦИЮ СПИННОГО МОЗГА
© 2019 г.   А. В. Миняева1, С. А. Моисеев2, А. М. Пухов2, Н. А. Щербакова3, *,

Ю. П. Герасименко3, Т. Р. Мошонкина3, **
1ФГБОУ ВО Тверской государственный университет, 

Тверь, Россия
2Великолукская государственная академия физической культуры и спорта, 

Великие Луки, Россия
3ФГБУН Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, 

Санкт-Петербург, Россия
*E-mail: chsherbakovana@infran.ru

**E-mail: moshonkina@infran.ru
Поступила в редакцию 07.09.2018 г.

После доработки 21.11.2018 г.
Принята к публикации 20.12.2018 г.

Исследовали реакцию системы дыхания человека на чрескожную стимуляцию спинного мозга, вы-
зывавшую шагательные движения малой и большой амплитуды. Обнаружили, что при малой ам-
плитуде вызванных движений значительно снижается глубина дыхания, а при большой – растет
скорость выдоха. Сравнили реакции системы дыхания на выполнение близких по амплитуде вы-
званных стимуляцией и произвольных шагательных движений. Выявили, что при стимуляции вен-
тиляция легких растет за счет укорочения вдоха и выдоха на фоне роста скорости выдоха, а при про-
извольных движениях – за счет укорочения вдоха на фоне роста скоростей вдоха и выдоха. Эти фак-
ты могут быть следствием тонической активации абдоминальной мускулатуры, а также суммации
эффектов стимуляции и рабочего гиперпноэ.
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Неинвазивная чрескожная электростимуля-
ция спинного мозга (ЧЭССМ) успешно внедря-
ется в реабилитацию локомоторной функции у
спинальных пациентов и пациентов с детским це-
ребральным параличом [1–4].

Известны многочисленные факты влияния на
респираторную функцию эпидуральной стимуля-
ции сегментов спинного мозга, содержащих ядра
дыхательных мышц; так, стимуляция T2–Т3 сег-
ментов спинного мозга вызывает активацию ин-
спираторной мускулатуры, а стимуляция Т9–L1
сегментов усиливает экспирацию [5].

Наше недавнее исследование [6] показало, что
ЧЭССМ в проекции T11–T12 позвонков, вызыва-
ющая непроизвольные шагательные движения у
здоровых людей, также оказывает влияние на ре-
спираторную функцию, а именно сопровождает-
ся мгновенным повышением частоты дыхания, за
счет сокращения времени экспирации, и умень-
шением глубины дыхания.

На основании полученных результатов нами
было сделано предположение, что вызывающая
локомоции ЧЭССМ может оказывать воздей-
ствие на спонтанную вентиляцию легких как за
счет нейрогенного компонента, связанного с мы-
шечной активностью при шагательных движени-
ях [7], так и за счет активации абдоминальной
экспираторной мускулатуры и стимуляции спи-
нальных центров, участвующих в регуляции ды-
хания [8].

В связи с этим целью данной работы
был углубленный анализ механизмов влияния
ЧЭССМ, активизирующей локомоторную функ-
цию, на спонтанную вентиляцию легких у чело-
века.

Для достижения искомой цели, необходимо
было:

– определить роль нейрогенного компонента в
вентиляторной реакции на ЧЭССМ, путем ана-
лиза зависимости параметров вентиляции легких
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и газообмена от интенсивности вызванных сти-
муляцией шагательных движений;

– определить роль непосредственного воздей-
ствия ЧЭССМ на респираторные спинальные
центры и мускулатуру в вентиляторной реакции,
путем сравнительного анализа влияния вызван-
ных ЧЭССМ и произвольно выполненных дви-
жений на спонтанную вентиляцию легких.

МЕТОДИКА

В исследовании участововали десять мужчин:
студенты, аспиранты и сотрудники Великолук-
ской академии физической культуры и спорта.
Индекс массы тела испытуемых составил 23.3 ±
± 0.19 кг/м2, средний возраст – 35.2 ± 2.36 года.

С помощью метаболографа Cosmed Quark
CPET (Италия) регистрировали: минутный объем
вентиляции легких (VE, л/мин), дыхательный
объем (VT, л), частоту дыхания (Rf, цикл/мин),
время вдоха (Ti, с), время выдоха (Te, с), скорость
вдоха (VT/Ti, мл/с), скорость выдоха (VT/Te,
мл/с), минутный объем потребления кислорода
(VO2, мл/мин), дыхательный коэффициент (RQ),
парциальное давление кислорода в альвеолярном
газе (PetO2, мм рт.ст.), парциальное давление угле-
кислого газа в альвеолярном газе (PetCO2, мм рт.ст.),
оксигенацию артериальной крови (SpO2, %).

Используя результаты регистрации движений
видеосистемой Qualisys motion capture (Швеция) [1]
определяли амплитуду шагательного цикла А (м),
частоту движений f (Гц) и, учитывая индивиду-
альные антропометрические характеристики ис-
пытуемых, развиваемое при движениях усилие
F (Дж). Активность мускулатуры нижних конеч-
ностей оценивали посредством электромиогра-
фии (ЭМГ) [1].

Для ЧЭССМ применяли стимулятор Биостим-5
(ООО Косима) [9]. Катод устанавливали между
Т11 и Т12 позвонками, аноды – симметрично над
гребнями подвздошных костей [6]. Интенсив-
ность стимуляции подбирали для каждого испы-
туемого индивидуально, ориентируясь на силу
тока, вызывающего, при стимуляции одиночны-
ми монополярными импульсами прямоугольной
формы длительностью 1 мс, максимальный ре-
флекторный двигательный ответ во всех реги-
стрируемых мышцах. Далее для активации локо-
моторной функции использовали ритмическую
стимуляцию субмаксимальной интенсивности не
вызывающую болезненных и неприятных ощу-
щений. Параметры ритмической стимуляции:
биполярные импульсы длительностью 1 мс, ча-
стотой 30 Гц, модулированные частотой 5 кГц.

Испытуемые находились в гравитационно
нейтральном положении лежа на боку с ногами,
вывешенными на независимых качелях-подвес-

ках [10], что обеспечивало независимое движение
ног и облегчало вызов движений.

Организационно, исследование состояло из
трех этапов.

На первом этапе каждому испытуемому под-
бирали интенсивность ЧЭССМ. Сила тока при
ритмической стимуляции находилась в диапазо-
не от 5 до 60 мА.

На втором этапе производили регистрацию
параметров вентиляции легких, газообмена, ви-
деорегистрацию движений и миографию мышц
нижних конечностей испытуемых на протяжении
1 мин в исходном состоянии покоя и 2 мин при
ЧЭССМ выбранной интенсивности.

На третьем – респираторные и локомоторные
параметры регистрировали в исходном состоя-
нии покоя (1 мин) и во время произвольного
(по команде) выполнения шагательных движе-
ний (2 мин).

На основании результатов первичного анализа
двигательной реакции на ЧЭССМ испытуемых
разделили на две группы. Первую группу состави-
ли пять человек, у которых малая амплитуда вы-
званных ЧЭССМ движений (0.14 ± 0.041 м) сви-
детельствовала о низкой способности к локомо-
торному ответу на ЧЭССМ (НСЛО), во вторую
группу вошли пять человек с высокой способно-
стью к локомоторному ответу на стимуляцию
(ВСЛО), проявлявшейся в большой амплитуде
вызванных движений (1.19 ± 0.289 м).

Статистический анализ респираторных и дви-
гательных параметров, зарегистрированных: 1) в
состоянии покоя, 2) во время стартовой реакции
на воздействие (в течение пяти первых дыхатель-
ных циклов от начала воздействия) и 3) в после-
стартовый период врабатывания (от начала ше-
стого дыхательного цикла до окончания воздей-
ствия), производили раздельно по группам
испытуемых с НСЛО и ВСЛО. Рассчитывали
среднее арифметическое и ошибку среднего
арифметического. Достоверность различий меж-
ду значениями параметров внутри групп оцени-
вали с использованием непараметрического кри-
терия Уилкоксона [11].

Различие значений параметров между группа-
ми рассчитывали как разности средних арифме-
тических по группам, в качестве характеристики
репрезентативности использовали отношение
разности средних арифметических по группам к
корню из суммы квадратов ошибок средних
арифметических по группам. Достоверность раз-
личий между группами оценивали с использова-
нием непараметрического критерия Манна-Уит-
ни. Корреляционный анализ проводили в объ-
единенных группах [11].
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В первой группе испытуемых с НСЛО индиви-
дуально подобранная интенсивность стимуляции
составила 31.0 ± 8.12 мА и оказалась выше, чем у
испытуемых группы с ВСЛО (18.2 ± 7.06 мА)
(табл. 1).

У всех испытуемых в исходном состоянии ле-
жа на боку, перед началом ЧЭССМ, параметры
вентиляции легких не выходили за пределы диа-
пазона референтных значений (табл. 1). Минут-
ный объем вентиляции легких у представителей
группы испытуемых с НСЛО на 2.7 ± 1.36 л/мин

Таблица 1. Параметры внешнего дыхания, газообмена и двигательной активности у испытуемых с низкой
(НСЛО) и высокой (ВСЛО) способностью к локомоторному ответу на стимуляцию при ЧЭССМ

Примечание: 1 – обозначения см. в разделе Методика. 2 – среднее арифметическое ± ошибка среднего. 3 – достоверность раз-
личий относительно параметров, зарегистрированных у испытуемых с низкой способностью к локомоторному ответу на сти-
муляцию: p < 0.05 (жирный шрифт).

Параметры1 Группы испытуемых

Условия регистрации

исх. старт
p1–2<

врабатывание
p2–3<

1 2 3

VE (л/мин)
НСЛО 1 10.0 ± 0.472 10.9 ± 1.27 – 10.5 ± 0.69 –
ВСЛО 2 7.2 ± 1.28 8.5 ± 1.08 0.05 8.5 ± 1.39 –

VT (л)
НСЛО 1 0.67 ± 0.063 0.57 ± 0.024 0.05 0.57 ± 0.022 –
ВСЛО 2 0.65 ± 0.125 0.57 ± 0.085 – 0.57 ± 0.069 –

Rf (цикл/мин)
НСЛО 1 15.7 ± 1.32 19.5 ± 2.06 0.05 18.7 ± 1.00 –
ВСЛО 2 11.7 ± 1.153 16.1 ± 2.51 0.05 15.5 ± 0.92 –

Ti (с)
НСЛО 1 1.83 ± 0.192 1.46 ± 0.105 0.05 1.52 ± 0.066 –
ВСЛО 2 2.46 ± 0.179 1.83 ± 0.189 0.05 1.79 ± 0.053 –

Te (с)
НСЛО 1 2.19 ± 0.204 1.80 ± 0.210 0.05 1.76 ± 0.121 –
ВСЛО 2 3.00 ± 0.297 2.29 ± 0.337 0.05 2.18 ± 0.148 –

VT/Ti (мл/с)
НСЛО 1 371 ± 15.0 402 ± 38.6 – 378 ± 22.6 –
ВСЛО 2 254 ± 56.7 320 ± 37.3 – 325 ± 46.8 –

VT/Te (мл/с)
НСЛО 1 304 ± 15.3 337 ± 46.2 – 330 ± 24.3 –
ВСЛО 2 203 ± 35.0 260 ± 36.6 0.05 276 ± 50.1 –

VO2 (мл/мин)
НСЛО 1 348 ± 22.4 390 ± 37.9 0.05 373 ± 22.0 –
ВСЛО 2 290 ± 50.7 326 ± 43.8 0.05 332 ± 50.9 –

PetO2 (мм рт.ст.)
НСЛО 1 107.5 ± 1.52 106.8 ± 1.17 – 107.2 ± 0.95 –
ВСЛО 2 101.2 ± 0.91 103.5 ± 1.42 0.05 103.9 ± 0.78 –

PetCO2 (мм рт.ст.)
НСЛО 1 33.7 ± 1.04 33.4 ± 0.73 – 33.3 ± 0.69 –
ВСЛО 2 35.1 ± 0.70 34.4 ± 1.06 – 34.5 ± 0.90 –

SpO2 (%)
НСЛО 1 97.2 ± 0.42 97.0 ± 0.56 – 96.9 ± 0.71 –
ВСЛО 2 97.7 ± 0.34 98.0 ± 0.29 – 98.1 ± 0.15 –

RQ
НСЛО 1 0.81 ± 0.029 0.78 ± 0.025 0.05 0.78 ± 0.028 –
ВСЛО 2 0.74 ± 0.007 0.76 ± 0.026 – 0.77 ± 0.017 –

А (м)
НСЛО 1 – 0.14 ± 0.041 0.05 0.30 ± 0.110 –
ВСЛО 2 – 1.19 ± 0.288 0.05 1.51 ± 0.448 0.05

f (Гц)
НСЛО 1 – 0.39 ± 0.027 0.05 0.34 ± 0.062 –
ВСЛО 2 – 0.39 ± 0.029 0.05 0.42 ± 0.016 –

F (Дж)
НСЛО 1 – 0.14 ± 0.065 0.05 0.70 ± 0.288 –
ВСЛО 2 – 9.2 ± 3.68 0.05 14.8 ± 8.36 –
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превышал интенсивность вентиляции легких в
группе с ВСЛО. Это было обусловлено большей
на 4.1 ± 1.75 цикл/мин (p < 0.05) частотой дыхания
у испытуемых с НСЛО за счет несколько меньше-
го, чем у испытуемых с ВСЛО, времени вдоха и
достоверно меньшего времени выдоха (табл. 1).

В состоянии покоя перед электростимуляцией
значимых различий по потреблению кислорода
между испытуемыми двух групп не было (табл. 1),
однако у испытуемых с НСЛО парциальное на-
пряжение кислорода в выдыхаемом воздухе и ды-
хательный коэффициент были достоверно боль-
ше (на 6.27 ± 1.773 мм рт.ст. и 0.07 ± 0.036 соответ-
ственно), чем у испытуемых второй группы.

Наблюдаемые в исходном состоянии межгруп-
повые различия респираторных параметров мо-
гут быть связаны с более выраженной у испытуе-
мых с НСЛО эмоциональной гипервентиляцией
в ожидании ЧЭССМ, поскольку предварительно
подобранная интенсивность ЧЭССМ у них была
на 12.8 ± 10.76 мА большей, чем во второй группе.

В ответ на ЧЭССМ на уровне Т11–Т12 позвон-
ков у всех испытуемых наблюдалась двигательная
реакция в виде непроизвольных шагательных
движений. Во время старта ЧЭССМ у испытуе-
мых первой группы с НСЛО вызывались шага-
тельные движения с амплитудой на 1.21 ± 0.292 м
меньшей (p < 0.05), чем испытуемые с ВСЛО. По-
скольку отличий по частоте вызванных ЧЭССМ
движений между группами не было (табл. 1), раз-
виваемое испытуемыми первой группы мышеч-
ное усилие было на 9.1 ± 3.68 Дж меньше (p < 0.05),
чем мышечное усилие испытуемых второй группы.

В группе с НСЛО респираторная реакция на
старт электростимуляции спинного мозга, вы-
звавшей малоамплитудные шагательные движе-
ния, проявлялась в достоверном мгновенном
приросте частоты дыхания на 3.7 ± 1.33 цикл/мин
за счет синхронного сокращения (p < 0.05) време-
ни вдоха и выдоха (табл. 1, рис. 1). Поскольку до-
стоверно уменьшилась глубина дыхания, прирост
вентиляции легких был незначительным (табл. 1,
рис. 1). При этом за счет значимого увеличения
потребления кислорода на 42 ± 21.2 мл/мин, ды-
хательный коэффициент снизился (p < 0.05), а
показатели газообмена практически не измени-
лись относительно исходного состояния (табл. 1,
рис. 1).

У испытуемых с ВСЛО начало стимуляции,
вызвавшей шагательные движения большой ам-
плитуды, также сопровождалась достоверным уве-
личением частоты дыхания на 4.5 ± 1.49 цикл/мин
вследствие значительного сокращения продол-
жительности вдоха и выдоха. Скорость выдоха
достоверно увеличивалась (табл. 1, рис. 1).

Поскольку снижение глубины дыхания на фо-
не вызванных шагательных движений большой
амплитуды было незначительным (табл. 1, рис. 1),
минутный объем вентиляции легких достоверно
вырос на 1.32 ± 0.032 л/мин. При этом, не смотря
на значимое увеличение потребления кислорода
и его парциального давления, дыхательный коэф-
фициент также несколько увеличился (табл. 1).

В период врабатывания вызванные ЧЭССМ
локомоции у всех испытуемых характеризовались
постепенным увеличением амплитуды шагатель-

Рис. 1. Изменение параметров вентиляции легких и газообмена в период стартовой реакции на ЧЭССМ у испытуемых
с низкой (а) и высокой (б) способностью к локомоторному ответу на стимуляцию, выраженное в процентах от их ис-
ходного значения. 
Обозначения см. в “Методике”. Достоверность изменения параметров относительно исходных значений: * – p < 0.05.
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ных движений, причем амплитуда движений у ис-
пытуемых с НСЛО росла незначительно (на 0.15 ±
± 0.075 м), тогда как прирост амплитуды движе-
ний у испытуемых с ВСЛО был достоверным и
составил 0.32 ± 0.364 м. К концу второй минуты
стимуляции амплитуда вызванных ЧЭССМ ша-
гательных движений снижалась. Поскольку ча-
стота вызванных движений во время врабатыва-
ния практически не менялась (табл. 1), динамика,
развиваемого испытуемыми мышечного усилия,
полностью повторяла динамику изменения ам-
плитуды движений.

Реакция респираторной системы на ЧЭССМ
была устойчивой. Так, у всех испытуемых глуби-
на дыхания стабильно удерживалась на понижен-
ном, относительно исходного состояния, уровне
и наблюдалась тенденция дальнейшего уменьше-
ния продолжительности выдоха (табл. 1).

Параметры вентиляции легких и газообмена
перед выполнением произвольных шагательных
движений практически не отличались от парамет-
ров, зарегистрированных перед ЧЭССМ (табл. 1, 2).

На старте испытуемые с НСЛО выполняли
произвольные шагательные движения с амплиту-
дой, частотой и усилием достоверно большими,
чем при стимуляции (табл. 1, 2). Тогда как у испы-
туемых с ВСЛО произвольные шагательные дви-
жения по характеристикам практически не отли-
чались от движений, вызванных электростимуля-
цией (табл. 1, 2).

Стартовая реакция дыхательной системы на
осуществление произвольных шагательных дви-
жений у всех испытуемых проявилась в значимом

увеличении минутного объема вентиляции лег-
ких за счет синхронного, хотя и не достоверного,
прироста дыхательного объема и увеличения ча-
стоты дыхания (табл. 2, рис. 2). Причем у испыту-
емых с НСЛО усиление вентиляции легких про-
исходило в большей мере за счет углубления ды-
хания, тогда как у испытуемых с ВСЛО – за счет
достоверного прироста частоты дыхания (табл. 2,
рис. 2). Причиной увеличения частоты дыхания у
испытуемых второй группы было синхронное
уменьшение (p < 0.05) продолжительности вдоха
и выдоха. У испытуемых обеих групп достоверно
росли скорости воздушных потоков на вдохе и
выдохе.

Повышение (p < 0.05) парциального давления
углекислого газа в выдыхаемом воздухе на 1.1 ±
± 0.43 мм рт.ст. у испытуемых с НСЛО и значи-
мое снижение оксигенации артериальной крови
на 0.2 ± 0.13% у испытуемых с ВСЛО свидетель-
ствовали о недостаточности стартовой респира-
торной реакции (табл. 2, рис. 2).

В ходе выполнения произвольных шагатель-
ных движений у испытуемых с НСЛО происходи-
ло достоверное повышение частоты движений на
0.04 ± 0.012 Гц, а у испытуемых с ВСЛО – значи-
мо увеличивалась амплитуда произвольных дви-
жений, однако к концу второй минуты значения
параметров снижались до стартовых величин
(табл. 2).

Классическая реакция респираторной систе-
мы на выполнение движений [7], в связи с низкой
интенсивностью развиваемых мышечных уси-
лий, была слабо выражена, и можно отметить

Рис. 2. Изменение параметров вентиляции легких и газообмена в период стартовой реакции на выполнение произ-
вольных движений у испытуемых с низкой (а) и высокой (б) способностью к локомоторному ответу на ЧЭССМ, вы-
раженное в процентах от их исходного значения. 
Обозначения см. рис. 1. Достоверность различий между реакциями на стимуляцию и выполнение произвольных дви-
жений – обводка столбцов жирной линией (p < 0.05).
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лишь тенденцию увеличения вентиляции легких
за счет углубления дыхания (табл. 2). Однако у ис-
пытуемых с НСЛО повышение интенсивности
произвольных движений на 3.3 ± 3.16 Дж сопро-
вождалось приростом (p < 0.05) потребления кис-
лорода на 31 ± 10.2 мл/мн.

В группе испытуемых с ВСЛО изменения по-
казателей газообмена демонстрировали гиповен-
тиляционную реакцию. Так, в процессе врабаты-
вания, при неизменной интенсивности вентиляции
легких, незначительное увеличение потребления
кислорода сопровождалось снижением парци-

Таблица 2. Параметры внешнего дыхания, газообмена и двигательной активности у испытуемых с низкой
(НСЛО) и высокой (ВСЛО) способностью к локомоторному ответу на ЧЭССМ при выполнении произволь-
ных шагательных движений

Примечание: обозначения см. табл. 1. 1 – достоверность различий по непараметрическому критерию Вилкоксона между стиму-
ляцией и произвольными движениями: * – p < 0.05.

Параметры Группы испытуемых

Условия регистрации

исх. старт
p1–2<

врабатывание
p2–3<

1 2 3

VE (л/мин)
НСЛО 1 9.1 ± 0.52 10.7 ± 0.41 0.05 11.1 ± 0.50 –
ВСЛО 2 6.7 ± 1.05 8.8 ± 1.34*1 0.05 8.8 ± 1.22 –

VT (л)
НСЛО 1 0.63 ± 0.049 0.71 ± 0.037* – 0.74 ± 0.019* –
ВСЛО 2 0.61 ± 0.090 0.63 ± 0.099 – 0.64 ± 0.083* –

Rf (цикл/мин)
НСЛО 1 14.8 ± 0.99 15.2 ± 0.38 – 15.3 ± 0.64* –
ВСЛО 2 11.7 ± 1.37 14.4 ± 1.22 0.05 14.1 ± 0.50 –

Ti (с)
НСЛО 1 1.93 ± 0.178 1.75 ± 0.033* – 1.75 ± 0.065* –
ВСЛО 2 2.55 ± 0.436 1.90 ± 0.182 0.05 1.85 ± 0.059 –

Te (с)
НСЛО 1 2.3 ± 0.167 2.25 ± 0.073 – 2.29 ± 0.127*
ВСЛО 2 3.09 ± 0.370 2.46 ± 0.216 0.05 2.53 ± 0.090* –

VT/Ti (мл/с)
НСЛО 1 337 ± 21.2 409 ± 18.0 0.05 429 ± 18.2 –
ВСЛО 2 259 ± 45.8 342 ± 50.7 0.05 352 ± 47.9 –

VT/Te (мл/с)
НСЛО 1 280 ± 16.1 319 ± 11.0 0.05 330 ± 16.3 –
ВСЛО 2 202 ± 29.2 259 ± 40.0 0.05 256 ± 36.7 –

VO2 (мл/мин)
НСЛО 1 322 ± 29.7 398 ± 31.4 0.05 429 ± 32.9* 0.05
ВСЛО 2 263 ± 39.7 349 ± 54.0 – 360 ± 49.2 –

PetO2 (мм рт.ст.)
НСЛО 1 107.0 ± 1.85 105.3 ± 2.42 – 103.7 ± 1.44 –
ВСЛО 2 102.1 ± 1.38 101.0 ± 1.51* – 98.3 ± 1.58* –

PetCO2 (мм рт.ст.)
НСЛО 1 34.1 ± 0.82 35.2 ± 1.22* 0.05 35.8 ± 0.97* –
ВСЛО 2 34.4 ± 0.81* 35.2 ± 1.29 – 35.9 ± 0.95* 0.05

SpO2 (%)
НСЛО 1 97.1 ± 0.57 97.1 ± 0.60 – 97.1 ± 0.61 –
ВСЛО 2 98.0 ± 0.02 97.8 ± 0.12 0.05 97.7 ± 0.13* –

RQ
НСЛО 1 0.81 ± 0.046 0.80 ± 0.035 – 0.78 ± 0.020 –
ВСЛО 2 0.73 ± 0.019 0.73 ± 0.015 – 0.71 ± 0.020* –

А (м)
НСЛО 1 – 1.49 ± 0.100* 0.05 1.62 ± 0.146* –
ВСЛО 2 – 1.37 ± 0.117 0.05 1.50 ± 0.108 0.05

f (Гц)
НСЛО 1 – 0.48 ± 0.020* 0.05 0.52 ± 0.015* 0.05
ВСЛО 2 – 0.43 ± 0.007 0.05 0.44 ± 0.027 –

F (Дж)
НСЛО 1 – 19.9 ± 3.45* 0.05 23.2 ± 5.93* –
ВСЛО 2 – 12.6 ± 2.14 0.05 13.0 ± 2.18 –
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ального давления кислорода и повышением
(p < 0.05) парциального давления углекислоты в
альвеолярном газе (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Сравнительный анализ зависимости реакции

системы внешнего дыхания на ЧЭССМ от интен-
сивности вызванных стимуляцией шагательных
движений выявил у испытуемых с низкой и высо-
кой способностью к локомоторному ответу на
стимуляцию сходную динамику параметров вен-
тиляции легких. Обнаруженные различия состоя-
ли в выраженности наблюдаемых респираторных
реакций.

Так, при ЧЭССМ на уровне Т11–Т12 позвон-
ков у всех испытуемых уменьшается глубина ды-
хания (рис. 1), что соответствует результатам на-
шего предыдущего исследования [6]. Причиной
отмеченного факта может быть препятствие со-
кращению диафрагмы со стороны активизиро-
ванной стимуляции вспомогательной экспира-
торной абдоминальной мускулатуры [12].

В проекции T11–T12 позвонков, где был уста-
новлен стимулирующий электрод, находятся
L4–L5 сегменты спинного мозга [13], а абдоми-
нальные мотонейроны располагаются в T4–L3 сег-
ментах [12]. Следовательно, мы получили реак-
цию дыхательной системы на стимуляцию сегмен-
тов спинного мозга, расположенных каудальнее
тех сегментов, которые содержат спинальные яд-
ра дыхательных мышц.

По всей видимости, возможны различные ва-
рианты механизма активации мышц брюшного
пресса при ЧЭССМ.

Во-первых, респираторная реакция может раз-
виваться благодаря наличию межсегметарных
связей в спинном мозге. Имеются данные о том,
что максимальная деполяризация первичных аф-
ферентов в пресинаптических терминалях разви-
вается при предварительной активации афферен-
тых входов более каудальных, относительно
исследуемого, сегментов поясничного отдела
спинного мозга, т.е. возбуждение распространя-
ется от каудальных к ростральным дорсальным
корешкам спинного мозга [14]. Во-вторых, при
биполярной ЧЭССМ электроды, располагающи-
еся на гребнях подвздошных костей, могут непо-
средственно вызывать активацию экспираторной
абдоминальной мускулатуры.

Поскольку только у испытуемых с НСЛО на
старте ЧЭССМ наблюдается, свидетельствующее
о гиповентиляции, уменьшение дыхательного
коэффициента и дыхательного объема, а досто-
верное увеличение скорости выдоха – только у
испытуемых с ВСЛО (рис. 1), можно заключить,
что вентиляторная реакция, направленная на
обеспечение растущих метаболических потреб-

ностей организма, реализуется прежде всего за
счет нейрогенных механизмов рабочего гиперп-
ноэ [8]. Так, афферентная импульсация от меха-
норецепторов скелетной мускулатуры, участвую-
щей в реализации локомоторной реакции на
ЧЭССМ, оказывает рефлекторное воздействие на
дыхательный центр, в результате которого повы-
шается активность как инспираторной, так и экс-
пираторной мускулатуры, и легочная вентиляция
увеличивается до уровня, соответствующего ин-
тенсивности выполняемой мышечной работы
(табл. 1, рис. 1) [7].

В связи с тем, что у испытуемых с ВСЛО заре-
гистрированные характеристики вызванных сти-
муляцией и произвольно выполненных шага-
тельных движений практически не различались
(табл. 1, 2), произвели сравнительный анализ
влияния ЧЭССМ и произвольно выполняемых
движений на спонтанную вентиляцию легких на
примере испытуемых с ВСЛО.

Выявлено, что в период врабатывания, при
выполнении произвольных шагательных движе-
ний, потребление кислорода достоверно растет
относительно исходного, а при стимуляции уве-
личивается незначительно (табл. 1, 2, рис. 3). Этот
факт логично объяснить неодинаковым количе-
ством нервно-мышечных единиц, участвующих в
реализации произвольных и вызванных движений,
что подтверждают зарегистрированные электро-
миограммы, которые при произвольных движе-
ниях всегда ярче и выразительнее, чем при вы-
званных (рис. 4).

Причем прирост потребления кислорода при
вызванных ЧЭССМ движениях, хоть и незначи-
телен, достоверно зависит от развиваемого мы-
шечного усилия (r = 0.71, при p < 0.05). Отмечен-
ная тенденция увеличения дыхательного коэф-
фициента и парциального напряжения О2 в
выдыхаемом воздухе может свидетельствовать ес-
ли не о гипервентиляции, то о вполне достаточ-
ной вентиляции легких (табл. 1, рис. 3).

При произвольной имитации шагания при-
рост потребления кислорода от интенсивности
движений не зависит, поскольку ограничивается
недостаточной по интенсивности вентиляцией
легких, что подтверждается достоверным приро-
стом парциального напряжения СО2 в выдыхае-
мом воздухе и снижением оксигенации артери-
альной крови (табл. 2, рис. 3). Причиной данного
факта может быть непривычность, для испытуе-
мых, произвольной имитации шагательных дви-
жений в положении лежа на боку и, как след-
ствие, неточность нейрогенного компонента ре-
гуляции вентиляторной реакции [7].

Как вызванные ЧЭССМ, так и произвольные
шагательные движения сопровождаются досто-
верным укорочением инспирации. Однако толь-
ко при произвольных движениях значимый при-
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рост скорости вдоха позволяет сохранить и даже
несколько увеличить исходную глубину дыхания
(рис. 3).

При ЧЭССМ увеличение скорости вдоха ока-
зывается недостаточным, что, на фоне укороче-
ния периода вдоха приводит к снижению дыха-
тельного объема. Этот факт еще раз подтверждает

наше предположение о том, что непрерывная
ритмическая ЧЭССМ, вызывая тоническое со-
кращение вспомогательной экспираторной абдо-
минальной мускулатуры, создает дополнитель-
ное сопротивление, препятствующее укороче-
нию диафрагмы во время инспирации [6]. При
этом снижение дыхательного объема компенси-

Рис. 3. Изменение параметров вентиляции легких и газообмена в период врабатывания при чрескожной стимуляции
спинного мозга (а) и выполнении произвольных движений (б) у испытуемых с высокой способностью к локомотор-
ному ответу на стимуляцию, выраженное в процентах от их исходного значения.
Обозначения см. рис. 1 и 2.
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руется значительным приростом частоты дыха-
ния за счет укорочения выдоха (r = 0.80, при
P < 0.05), выполняемого с достоверно увеличив-
шейся скоростью экспираторного потока воздуха
(рис. 3).

Следовательно, вентиляторная реакция на
ЧЭССМ проявляется не только в сдерживании
инспирации за счет тонической активации мышц
брюшного пресса, но и в усилении экспирации,
что при непрерывной стимуляции может быть
следствием повышения чувствительности мото-
нейронов экспираторной мускулатуры к импуль-
сам, приходящим от дыхательного центра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, изменение спонтанной венти-
ляции легких при биполярной модулированной
непрерывной чрескожной электрической стиму-
ляции спинного мозга на уровне Т11–Т12 позвон-
ков с частотой 30 Гц и субмаксимальной интен-
сивностью, инициирующей двигательную реак-
цию, происходит в результате взаимодействия
эффектов электростимуляции нервно-мышечно-
го аппарата экспираторной мускулатуры и акти-
виации нейрогенного механизма регуляции ды-
хания при мышечной работе.

Импульсация от проприоцепторов мышц,
участвующих в локомоторной реакции на ЧЭС-
СМ, воздействуя на дыхательный центр, повы-
шает активность как инспираторной, так и экс-
пираторной мускулатуры. Тоническое сокраще-
ние абдоминальной мускулатуры при ЧЭССМ,
проявляющееся в снижении глубины дыхания и
замедлении инспирации, может быть вызвано
как прямой стимуляцией мышц живота, так и ак-
тивацией экспираторных мотонейронов, вслед-
ствие передачи возбуждения от нижерасположен-
ных стимулируемых сегментов спинного мозга.

Повышение скорости выдоха при вызванных
ЧЭССМ движениях большой амплитуды может
быть следствием суммации эффектов подпорого-
вой ЧЭССМ, повышающей возбудимость экспи-
раторных мотонейронов, и импульсов, приходя-
щих к мотонейронам от дыхательного центра.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены биоэтическим комитетом
Великолукской государственной академии физи-
ческой культуры и спорта.

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных

рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Dependence of Respiratory Reaction on the Intensity of Locomotor Response 
to Transcutaneous Electrical Stimulation of the Spinal Cord

A. V. Minyaevaa, S. A. Moiseevb, A. M. Pukhovb, N. A. Chsherbakovac, *,
Y. P. Gerasimenkoc, and T. R. Moshonkinac, **

aTver State University, Tver, Russia
bVelikie Luki State Academy of Physical Education and Sports, Velikie Luki, Russia

cI.P. Pavlov Institute of Physiology Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia
*E-mail: chsherbakovana@infran.ru

**E-mail: moshonkina@infran.ru

We studied the reaction of respiratory system to the transcutaneous spinal cord stimulation inducing stepping
movements. It was found that transcutaneous spinal stimulation resulted in a reduction of the tidal volume
when generating stepping movements with small amplitude and in an elevation of the expiratory f low when
generating stepping movements with large amplitude. Then we compared the reactions of the respiratory sys-
tem during stepping movements induced by spinal stimulation and by voluntary efforts. During stepping
movements induced by the spinal cord stimulation, the inhalation and exhalation time decreased, while the
expiratory f low increased. During voluntary stepping movements, the inhalation time decreased, while the
expiratory f low was increased. These facts can be a result of abdominal muscles activation, as well as the sum-
mation of the effects of spinal stimulation and exercise.

Keywords: respiration, man, transcutaneous spinal cord stimulation, involuntary stepping movements, lung
ventilation, gas exchange.
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