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Влияние кратко- и долговременных постуральных воздействий на продолжительность трахеальных
шумов форсированного выдоха и спирометрические показатели вентиляционной функции легких
исследовали на выборке из 12 испытателей. При групповом сравнении ответа испытателей как на
кратковременное изменение положения тела “сидя” и “стоя” на положение “лежа” горизонтально,
так и на долговременную 14-суточную гипокинезию в положении “лежа” с углом наклона тела
+9.6°, продолжительность трахеальных шумов форсированного выдоха, в отличие от спирометри-
ческих показателей, значимо не реагирует. Однако под влиянием длительной гипокинезии, в отли-
чие от доминирующей динамики роста спирометрических показателей, наблюдается значимая раз-
нонаправленная индивидуальная динамика продолжительности трахеальных шумов форсирован-
ного выдоха у испытателей. Оценка продолжительности трахеальных шумов форсированного
выдоха в ходе длительной гипокинезии, моделирующей лунную гравитацию, может оказаться су-
щественным дополнением к спирометрии при оценке индивидуальной динамики вентиляционной
функции легких. Динамические изменения продолжительности трахеальных шумов форсирован-
ного выдоха, как и спирометрических показателей, при долговременных постуральных воздействи-
ях расценены как адаптационные.
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При исследовании влияния положения тела на
функционирование дыхательной системы чело-
века обычно разделяют “острый” постуральный
эффект, связанный с кратковременным измене-
нием позы, например, “сидя” на “лежа”, и “мед-
ленный” долговременный эффект, определяе-
мый влиянием на функциональное состояние
продолжительной гипокинезии [1].

Для кратковременных эффектов исследовате-
ли [2] выявили снижение жизненной емкости
легких (ЖЕЛ) и функциональной остаточной ем-
кости легких (ФОЕ) в положении “лежа” на спи-
не по сравнению с положением “сидя”. В то же
время в работе [3] не обнаружено значимых раз-

личий ЖЕЛ между этими позами. Другие авторы
[4, 5] наблюдали снижение форсированной жиз-
ненной емкости легких (ФЖЕЛ) в данных поло-
жениях тела. В исследовании же долговременных
эффектов [6] выявлено прогрессировавшее уве-
личение ФЖЕЛ в течение 12-суточной гипокине-
зии в положении “лежа”. В более ранних работах [7],
однако не отмечено изменений в легочных объе-
мах в процессе длительного постельного режима.

Исследования долговременных постуральных
эффектов часто связаны с моделированием неве-
сомости и гипогравитации [8–11] с использова-
нием постельного режима разной продолжитель-
ности с различными углами наклона туловища.

УДК 612.216.014.464



80

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 4  2019

МАЛАЕВА и др.

В работе [12] не было выявлено никаких измене-
ний в объемных и скоростных показателях спи-
рометрии в течение 4-дневного постельного ре-
жима с углом наклона тела –6°. В то же время ав-
торы [13], исследовав влияние 21-дневного
постельного режима с углом наклона тела –6° за-
ключили, что в процессе и после эксперимента
индексы, характеризующие распределение газа в
легких, ухудшились, что отражает увеличение не-
равномерности легочной вентиляции.

Оценка продолжительности трахеальных шу-
мов форсированного выдоха в полосе частот 200–
2000 Гц (Ta) оказалась эффективной для выявле-
ния скрытой бронхиальной обструкции [14, 15], а
также высокоинформативным методом в контро-
ле состояния респираторной системы человека
при воздействии экстремальных факторов, таких
как водолазные погружения [16], наземное моде-
лирование невесомости [17], условия длительной
изоляции [18].

Целью данного исследования явилось изуче-
ние влияния кратко- и долговременных посту-
ральных воздействий, использованных при на-
земном моделировании лунной гравитации на
продолжительность трахеальных шумов форси-
рованного выдоха Ta, в сравнении с динамикой
спирометрических показателей.

МЕТОДИКА
Исследования проводили на клинической базе

ФГБУ “Федеральный научно-клинический центр
специализированных видов медицинской помо-
щи и медицинских технологий” (ФНКЦ) Феде-
рального медико-биологического агентства (ФМБА)
России. Научную программу исследований одоб-
рил Этический комитет ФНКЦ ФМБА России.

В эксперименте участвовали 12 испытателей-
добровольцев мужского пола в возрасте (Me; Q25; Q75)
24, 20, 25 лет, рост которых – 181, 175, 185 см, мас-
са тела – 76, 84, 72 кг. Добровольцы ознакоми-
лись с условиями проведения исследований и
подписали информированное согласие на уча-
стие в качестве обследуемых лиц.

Для изучения влияния кратковременных по-
стуральных эффектов на вентиляционную функ-
цию легких человека применяли последователь-
ные изменения положения тела “сидя” на стуле
со спинкой и спущенными ногами под углом 90°
на положение “стоя” с ровной спиной и ногами
на ширине плеч, а затем положение “лежа” гори-
зонтально на кровати. Кратковременное пребы-
вание обследуемого в каждой позе включало по-
следовательное проведение акустического и спи-
рометрического обследования и составляло в
среднем 25 мин.

Для изучения долговременного влияния поло-
жения тела на вентиляционную функцию в про-

цессе длительной гипокинезии, моделирующей
лунную гравитацию, применяли позу “лежа” с уг-
лом наклона тела +9.6° [10]. Акустическое и спи-
рометрическое обследования проводились на 1-е,
3-и, 6-е, 9-е, 14-е сут эксперимента в утренние ча-
сы. Постоянный угол наклона +9.6° в течение
14 сут эксперимента выдерживали у 6 испытате-
лей (режим 1), тогда как 6 испытателей переводи-
ли в горизонтальное положение с 23 до 7 ч утра
(режим 2) для имитации ночного отдыха. Для
оценки остаточных явлений долговременного
влияния гипокинезии на вентиляционную функ-
цию на 2-е сут после завершения эксперимента
его участников обследовали в горизонтальном
положении “лежа” на спине.

В качестве акустического метода использовали
измерение продолжительности трахеальных шу-
мов форсированного выдоха (Ta) в ларинго-тра-
хеальной области в соответствии с методикой [15]
в вышеописанных положениях испытателей. Ре-
гистрация шумов с автоматическим вычисле-
нием Ta в полосе частот 200–2000 Гц выполняли
с помощью аппаратно-программного комплекса
ПФТ [19, 20]. Три–пять попыток правильно вы-
полненного дыхательного маневра запоминали в
виде *.wav файлов. Анализ групповой динамики
проводили по всем попыткам, а анализ индиви-
дуальной динамики по попытке с наибольшей
продолжительностью Ta.

В качестве референсного метода использовали
спирометрию. С помощью портативного ком-
пьютерного спирографа (Micro Loop, Micro Medi-
cal Ltd., UK) измеряли фактические величины по-
казателей: объем форсированного выдоха за
первую секунду (ОФВ1), жизненную и форсиро-
ванную жизненную емкости легких (ЖЕЛ,
ФЖЕЛ), среднюю объемную скорость форсиро-
ванного выдоха на уровне между 25 и 75% ФЖЕЛ
(СОС25–75) и сравнивали с должными значения-
ми, рассчитанными по уравнениям European Coal
and Steel Community (ECCS, 1993). Интерпретацию
результатов спирометрии проводили в соответ-
ствии с рекомендациями American Thoracic Soci-
ety/European Respiratory Society (ATS/ERS, 2005).

Во избежание влияния арматуры спирометра
на акустические характеристики форсированно-
го выдоха (ФВ) [21] регистрацию дыхательных
шумов и спирометрию проводили раздельно в по-
следовательных попытках в тех же позах испыта-
телей. Обследованиям предшествовало обучение
испытателей правильному выполнению манев-
ра ФВ.

Групповые различия показателей в процессе
влияния постуральных факторов оценивали с по-
мощью непараметрических Т-критерия Вилкок-
сона и U-критерия Манна-Уитни. Индивидуаль-
ную динамику оценивали по относительному
приращению анализируемого показателя в срав-
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нении с фоновыми значениями в положениях
“лежа” горизонтально и “сидя”.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для групповой оценки кратковременного по-

стурального воздействия за сутки до начала дли-
тельной гипокинезии (фоновые измерения) про-
ведены сравнения акустического параметра и
спирометрических показателей при одномомент-
ной последовательной смене положений тела
“сидя”, “стоя” и “лежа”. Обнаружено снижение
спирометрических показателей при переходе из
положения “сидя” в положение “лежа” и из поло-
жения “стоя” в положение “лежа”, тогда как по Ta
различий не выявлено в обоих случаях (табл. 1).
Между положениями тела “сидя” и “стоя” по
всем представленным данным изменений не вы-
явлено (табл. 1).

Для групповой оценки долговременного по-
стурального воздействия проведены сравнения в
процессе 14-суточной гипокинезии в положении
“лежа” с углом наклона тела +9.6° в сравнении c
фоновыми измерениями в горизонтальном поло-
жении “лежа”, выполненными за сутки до начала
эксперимента. Выявлено, что ЖЕЛ, ОФВ1 и
СОС25–75 реагируют на пребывание в позе “лежа”
значимым ростом, по сравнению с фоном, начи-
ная с 3-х сут постельного режима, который стано-
вится наиболее заметным к 9-м−14-м сут экспе-
римента, достигая также значимого изменения и
в сравнении с 1-ми сут наблюдения (табл. 2). В то
же время значимой групповой динамики ФЖЕЛ
и Ta в ходе длительной гипокинезии не обнаруже-

но. На 2-е сут после завершения 14-суточного по-
стельного режима увеличение ЖЕЛ и ОФВ1 по
сравнению с фоновыми значениями сохраняется,
при этом существенной динамики Ta, ФЖЕЛ и
СОС25–75 не наблюдается.

С целью определения влияния на динамику Ta
и спирометрических показателей различий 1-го и
2-го режимов длительной 14-дневной гипокине-
зии в положении тела “лежа” с углом наклона
+9.6°, использовавшихся в ходе эксперимента,
проведено поперечное сравнение вышеописан-
ных подгрупп по всем дням наблюдения. Значи-
мых различий между режимами гипокинезии по
исследуемым параметрам не выявлено.

При анализе индивидуальной динамики в ходе
воздействия кратковременного изменения поло-
жения тела для каждого из испытателей опреде-
лено относительное приращение максимального
(из всех попыток) значения параметров Ta, ЖЕЛ,
ФЖЕЛ, ОФВ1, СОС25–75 к фоновому измерению в
горизонтальном положении “лежа”, отнесенное
к максимальному значению этого показателя в
положении “сидя”. Рассчитанные величины от-
носительных приращений ∆Ta, ∆ЖЕЛ, ∆ФЖЕЛ,
∆ОФВ1, ∆СОС25–75 (%) приведены в табл. 3. По-
лученные приращения сопоставлены с верхним
пределом 99% доверительного интервала есте-
ственного внутрииндивидуального разброса, ко-
торый определен как 1.99*CV [22], где CV (%) –
коэффициент вариации параметра по одной сес-
сии фоновых измерений в положении “сидя”
(табл. 3). Величины реакции Ta и спирометриче-
ских показателей, превысившие по абсолютной

Таблица 1. Групповые изменения Та и спирометрических показателей при кратковременной смене положений
тела “сидя”–“лежа”, “стоя”–“лежа” и “сидя”–“стоя”, (n = 12)

Примечание: * – р < 0.01 при сравнении положений “сидя” и “лежа”, ** – р < 0.01 при сравнении положений “стоя” и “лежа”.

Показатели
(Me; Q25; Q75) Положение “сидя” Положение “стоя” Положение “лежа”

Та, с 1.42; 1.26; 1.65 1.48; 1.27; 1.61 1.56; 1.41; 2.11

ЖЕЛ, л 5.77; 5.47; 6.10* 5.69; 5.63; 6.08** 5.52; 5.24; 5.84

ФЖЕЛ, л 5.79; 5.54; 6.09* 5.75; 5.59; 6.02** 5.58; 5.33; 5.88

ОФВ1, л 4.94; 4.49; 5.26* 5.02; 4.46; 5.17** 4.79; 4.21; 5.00

СОС25–75, л/с 5.57; 4.13; 6.23* 5.36; 4.09; 6.26** 5.15; 3.63; 5.79
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Таблица 2. Групповые изменения Та и спирометрических показателей в положении “лежа” до, в процессе
и после завершения 14-суточной гипокинезии (n = 12)

Примечание: * – р < 0.05 при сравнении с фоновыми измерениями в позе “лежа”, ** – р < 0.05 при сравнении с 1-ми сут
гипокинезии.

Показатели
(Me; Q25; Q75)

За сутки до начала 
гипокинезии

Дни наблюдения
в процессе 14-суточной гипокинезии

На 2-е сут 
после окончания 

гипокинезии1-й 3-й 6-й 9-й 14-й

Та, с 1.56; 1.41; 2.11
1.47;
1.33;
1.85

1.47;
1.30;
1.84

1.52;
1.44;
2.16

1.41;
1.31;
1.79

1.44;
1.31;
1.72

1.51; 1.41; 1.92

ЖЕЛ, л 5.52; 5.24; 5.84
5.64;
5.34;
5.90

5.69;
5.52;
6.01*

5.70;
5.51;
5.93*

5.78;
5.48;
6.01*, **

5.68;
5.48;
5.99*, **

5.66; 5.42; 6.04*

ФЖЕЛ, л 5.58; 5.33; 5.89
5.66;
5.35;
5.88

5.65;
5.39;
6.07

5.76;
5.47;
5.91

5.73;
5.47;
6.01

5.54;
5.54;
6.02

5.74; 5.42; 5.92

ОФВ1, л 4.79; 4.21; 5.00
4.66;
4.30;
5.10

4.71;
4.38;
5.03*

4.84;
4.49;
5.08

4.87;
4.50;
5.08*, **

4.86;
4.48;
5.17*, **

4.82; 4.31; 5.09*

СОС25–75, л/с 5.15; 3.63; 5.79
5.24;
3.77;
5.83

5.53;
3.99;
5.77*

5.20;
4.10;
6.02

5.13;
4.42;
6.22*, **

5.49;
3.99;
6.18*, **

5.29; 3.71; 6.16

Таблица 3. Индивидуальная реакция Ta и спирометрических показателей у испытателей на кратковременный
переход из положения “сидя” в положение “лежа”, %

Примечание: “жирным” шрифтом выделены значимые изменения, p < 0.01.

Испытатель №

Ta ЖЕЛ ФЖЕЛ ОФВ1 СОС25–75

порог
1.99*CV

∆Ta
порог

1.99*CV
∆ЖЕЛ порог

1.99*CV
∆ФЖЕЛ порог

1.99*CV
∆ОФВ1

порог
1.99*CV

∆СОС25–75

1 8.1 –2.45 2.78 –6.22 2.08 –3.21 0.35 –7.50 0.68 –11.21

2 39.3 –36.2 3.27 –3.99 2.79 –6.73 2.34 –8.64 2.05 –14.29

3 10.7 10.68 3.69 –1.31 0.82 0.49 1.49 –6.07 1.77 –15.38

4 14.1 –8.25 2.92 –4.55 5.63 –0.39 2.50 –5.35 1.73 –13.53

5 13.5 12.23 1.28 –4.67 0.86 –1.93 2.01 –3.72 3.70 –4.97

6 7.4 10.74 4.17 –5.14 2.78 –2.71 0.93 –3.04 5.58 –2.29

7 33.5 7.68 2.36 –4.33 1.35 –3.63 3.93 –6.90 9.66 –12.06

8 22.5 20.64 3.53 –3.77 2.39 –5.42 1.13 –7.17 3.79 –11.56

9 11.5 –7.57 1.54 –4.60 0.62 –1.62 1.07 –2.83 3.94 –4.89

10 2.9 29.97 4.14 –12.48 7.01 –5.89 5.82 –6.65 5.02 –9.70

11 18.0 23.97 0.39 –2.03 2.51 –3.30 1.17 –2.30 3.26 1.92

12 21.6 68.81 1.51 –4.16 3.12 –5.43 5.18 –9.96 13.96 –17.25
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величине эти пороги, выделены в табл. 3 “жир-
ным” шрифтом.

Из табл. 3 следует, что спирометрические по-
казатели у большинства испытателей реагируют
значимым снижением. Параметр ∆Ta реагирует
только в сторону увеличения, причем у 4 испыта-
телей из 12 (№ 6, 10, 11, 12).

При анализе индивидуальной динамики дол-
говременного постурального эффекта в ходе воз-
действия длительной гипокинезии в каждые из
суток эксперимента определено относительное
приращение максимального значения ∆Ta, ∆ЖЕЛ,
∆ФЖЕЛ, ∆ОФВ1, ∆СОС25–75 в % по отношению к
максимальному значению этого показателя при
фоновом измерении в положении “лежа” (табл. 4).
Пороговые значения, рассчитанные по един-
ственной сессии фоновых измерений (табл. 3),
для целей долговременного наблюдения являют-
ся в ряде случаев неоправданно низкими. В связи
с отсутствием межсессионных оценок вариабель-
ности исследуемых параметров минимальные
значения индивидуальных порогов для ∆Ta, при-
веденные в табл. 3, ограничим 10% [23], а для тех
испытателей, у кого индивидуальные пороги ∆Ta
превышали 10% из табл. 3 возьмем фактические
значения. Аналогично минимальные значения
порогов для ∆ЖЕЛ, ∆ФЖЕЛ, ∆ОФВ1 ограничим
4%, а для ∆СОС25–75 как более вариабельного по-
казателя – 10%, а для тех испытателей, у кого ин-
дивидуальные пороги превышали эти величины,
из табл. 3 возьмем фактические значения. Полу-
ченные величины порогов приведены в табл. 4.

Из табл. 4 следует, что к 14-му дню гипокине-
зии значимая отрицательная динамика ∆Ta
(уменьшения акустического параметра Ta) на-
блюдается у всех испытателей (p < 0.01). При этом
у 5 из них сначала отмечается увеличение Ta, а к
концу эксперимента – уменьшение. Оба вариан-
та динамики ∆Ta равномерно представлены в 1-м
и 2-м режимах эксперимента.

На 2-е сут после завершения гипокинезии по
сравнению с 14-ми сут гипокинезии, у 11 из 12 ис-
пытателей наблюдается превышающая индиви-
дуальный порог (p < 0.01) положительная дина-
мика ∆Ta, свидетельствующая об удлинении аку-
стической продолжительности шумов ФВ Ta.

Индивидуальная динамика каких-либо из
спирометрических показателей в процессе дли-
тельной гипокинезии наблюдалась у 9 из 12 испы-
тателей (№ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12). Причем увели-
чение спирометрических показателей доминиро-
вало в выборке (8 vs 4), что согласуется и с
результатами групповых сравнений (табл. 2).

На 2-е сут после завершения гипокинезии у
6 испытателей остается существенное превыше-
ние фоновых значений по какому-либо из спиро-
метрических показателей, тогда как у других 6 су-

щественных отличий от фона не имеется. Ника-
кой явной связи типов спирометрической
динамики с режимами длительной гипокинезии,
как и с вариантами динамики акустического па-
раметра не прослеживается.

Частота встречаемости респираторных симп-
томов по группе испытателей в первый день гипо-
кинезии составляет 2/12 (табл. 4). Наиболее часто
встречается заложенность носа – у 8 испытателей
(№ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12). У одного испытателя
(№ 8) отмечено скудное выделение мокроты, еще
у одного (№ 10) – и заложенность носа, и выделе-
ние мокроты. У двух человек (№ 7, 9) респиратор-
ных симптомов не наблюдалось. Далее в течение
3-го–6-го дней гипокинезии частота встречаемо-
сти респираторных симптомов держится на уров-
не 4/12, а своего максимума (7/12) достигает к 9-
му дню гипокинезии, оставаясь примерно на од-
ном уровне (6/12) в 14-й день гипокинезии и на 2-
е сут после ее завершения (7/12). Значимой инди-
видуальной корреляции проявлений респиратор-
ных симптомов, как со спирометрическими по-
казателями, так и с акустическим параметром
∆Ta, по дням эксперимента не выявлено. Разни-
цы между режимами гипокинезии по частоте
встречаемости респираторных симптомов также
не отмечено.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
При групповой оценке акустический пара-

метр, в отличие от показателей спирометрии, не
реагирует ни на кратковременные изменения по-
ложения “сидя” и “стоя” на положение “лежа”,
ни на долговременное воздействие гипокинезии,
что явно связано с разнонаправленностью изме-
нений Ta (∆Ta) внутри группы испытателей
(табл. 3, 4).

Снижение всех анализируемых спирометриче-
ских показателей (табл. 1, 3), характеризующих
как объемы (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1), так и скорости
(СОС25–75, отчасти ОФВ1), наблюдается в случае
кратковременного изменения положения тела
“сидя–лежа” и “стоя–лежа”. Этот результат со-
гласуется с данными [4, 5, 24], где при постураль-
ной пробе “сидя–лежа” выявлено снижение
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1 и СОС25–75. Эти эффекты
связывают со снижением растяжимости легочной
ткани (возможные механизмы – увеличение кро-
венаполнения легких, закрытие мелких бронхов)
и увеличением сопротивления дыхательных пу-
тей в положении лежа на спине [3].

Напротив, в ходе длительной гипокинезии со-
гласно табл. 2, где отражены групповые долговре-
менные изменения спирометрических парамет-
ров, имеет место увеличение ЖЕЛ, ОФВ1 и
СОС25–75. Подобный эффект был известен и
ранее [6, 24]. Его связывают [24] с постепенным
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Таблица 4. Индивидуальная динамика Ta и спирометрических показателей (%) по дням наблюдения в процессе дли-
тельной гипокинезии и после нее по отношению к фоновому измерению, и наличие респираторных симптомов (+)

Испытатель
№/режим Параметр

Порог, 
фоновое

измерение

Дни наблюдения
в процессе 14-суточной гипокинезии

2-е сут после завершения 
длительной гипокинезии,

в горизонтальном положении “лежа”1-й 3-й 6-й 9-й 14-й

1/1

∆Ta 10 16.79 11.01 3.26 10.11 –22.91 22.07*

∆ЖЕЛ 4 0.51 4.59 4.25 0.85 0.51 3.40
∆ФЖЕЛ 4 0.83 1.99 1.99 –1.49 –2.16 2.32*
∆ОФВ1 4 1.51 4.91 5.66 3.77 1.70 4.15

∆СОС25–75 10 0.83 6.15 6.64 6.98 4.32 3.32

Симптомы +

2/1

∆Ta 39.3 69.36 20.90 101.84 28.21 –18.69 36.96*

∆ЖЕЛ 4 2.08 7.37 7.56 7.37 7.75 6.99

∆ФЖЕЛ 4 4.74 7.59 8.16 8.73 7.21 9.49

∆ОФВ1 4 4.23 6.47 6.72 6.72 5.22 3.98

∆СОС25–75 10 3.77 6.29 2.83 1.26 –1.26 –9.12

Симптомы + + + + + +

3/2

∆Ta 10.7 –2.73 6.66 –1.42 12.67 –14.67 8.97*

∆ЖЕЛ 4 1.16 –4.48 –3.48 3.32 5.14 –0.50*
∆ФЖЕЛ 4 0.00 –0.98 –4.40 –0.98 1.79 –1.63
∆ОФВ1 4 0.76 –0.57 –1.71 1.52 3.23 –1.90*

∆СОС25–75 10 0.36 0.71 3.03 6.06 4.10 –3.92

Симптомы + + + + +

4/1

∆Ta 14.1 0.80 –15.13 7.61 –4.19 –50.06 –9.40*

∆ЖЕЛ 4 –2.18 –0.99 1.79 1.59 –0.60 –1.79
∆ФЖЕЛ 5.63 0.39 0.39 –1.56 0.78 –2.54 0.20
∆ОФВ1 4 0.94 0.71 –2.12 2.59 –0.94 –0.94

∆СОС25–75 10 –3.91 –2.61 –5.65 5.87 –2.17 –6.09

Симптомы + + +

5/1

∆Ta 13.5 –5.79 12.59 44.97 10.97 –43.18 15.52*

∆ЖЕЛ 4 0.36 3.45 3.45 5.63 1.45 2.90
∆ФЖЕЛ 4 0.18 0.54 0.54 2.50 –0.72 0.18
∆ОФВ1 4 0.41 0.61 –1.02 –1.22 –1.02 –1.83

∆СОС25–75 10 –3.43 1.26 –4.87 –10.83 –1.62 –6.32

Симптомы + + + +

6/1

∆Ta 10 3.48 –18.26 –8.66 –19.14 –48.76 –13.81*

∆ЖЕЛ 4.17 –0.56 4.11 4.11 4.49 3.74 –0.19
∆ФЖЕЛ 4 –3.15 0.00 2.23 1.86 1.86 –0.19
∆ОФВ1 4 –2.71 –1.25 1.25 2.30 1.46 0.42

∆СОС25–75 10 0.84 –3.34 –1.51 5.52 4.01 4.01

Симптомы +
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Примечание: “жирный” шрифт – p < 0.01 по сравнению с фоном, * – p < 0.01 по сравнению с 14-м днем гипокинезии.

7/2

∆Ta 33.5 –20.96 9.02 7.90 –2.85 –62.49 4.24*

∆ЖЕЛ 4 –0.39 7.09 7.48 1.77 8.46 9.25

∆ФЖЕЛ 4 –0.40 6.75 7.54 6.75 9.72 8.33

∆ОФВ1 4 –1.20 5.26 9.33 7.89 6.22 5.02

∆СОС25–75 10 –0.50 3.99 15.46 17.71 –2.49 –1.75

Симптомы

8/2

∆Ta 22.5 –33.25 –12.76 –24.94 –22.16 –34.71 –24.48

∆ЖЕЛ 4 –0.34 3.75 2.90 3.92 4.77 3.75
∆ФЖЕЛ 4 2.08 6.60 4.69 6.77 6.60 3.82
∆ОФВ1 4 4.11 5.56 6.76 8.70 9.42 2.42*

∆СОС25–75 10 4.90 1.63 5.56 8.17 10.46 –2.94

Симптомы + +

9/1

∆Ta 11.5 –4.34 –1.08 –16.34 –18.25 –19.75 10.26*

∆ЖЕЛ 4 10.79 6.74 9.83 10.79 9.25 5.78

∆ФЖЕЛ 7.01 4.76 3.11 6.59 6.04 6.78 4.58
∆ОФВ1 4 6.25 3.75 8.96 8.54 9.38 4.79

∆СОС25–75 10 7.13 1.99 8.62 10.28 8.46 1.33

Симптомы

10/1

∆Ta 10 –5.66 –1.38 18.97 –9.63 –57.11 0.28*

∆ЖЕЛ 4 4.30 4.30 6.01 7.73 4.30 7.73

∆ФЖЕЛ 4 –0.68 2.71 0.85 4.57 4.91 –1.35
∆ОФВ1 5.82 2.30 7.82 6.21 11.72 10.34 0.92*

∆СОС25–75 10 8.90 16.87 18.71 26.69 24.85 6.75

Симптомы + + +

11/2

∆Ta 18.4 2.75 –12.46 –9.52 –15.41 –31.50 –11.23*

∆ЖЕЛ 4 1.72 2.76 –1.03 0.52 –0.17 1.03
∆ФЖЕЛ 4 –1.02 –1.02 –0.51 –2.22 –0.68 0.00
∆ОФВ1 4 0.20 0.00 –1.77 –2.55 0.00 1.18

∆СОС25–75 10 3.77 2.82 –3.39 0.38 4.33 2.07

Симптомы +

12/2

∆Ta 21.6 –30.98 –43.12 –27.38 –30.37 –56.71 –29.98*

∆ЖЕЛ 4 –2.89 –0.36 –2.53 –2.89 0.72 –3.07
∆ФЖЕЛ 4 –1.80 –3.59 –3.41 –2.33 –0.54 –4.31

∆ОФВ1 5.18 –2.92 –2.09 0.84 1.88 3.97 4.18

∆СОС25–75 13.96 2.81 15.63 23.45 23.05 23.25 25.85

Симптомы + + + +

Испытатель
№/режим Параметр

Порог, 
фоновое

измерение

Дни наблюдения
в процессе 14-суточной гипокинезии

2-е сут после завершения 
длительной гипокинезии,

в горизонтальном положении “лежа”1-й 3-й 6-й 9-й 14-й

Таблица 4.   Окончание
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адаптационным восстановлением легочной
функции после ее “острого падения” при перехо-
де из положения “сидя” в положение “лежа”.
Также с адаптационным восстановлением (ре-
адаптация) легочной функции можно связать и
остаточное значимое превышение ЖЕЛ, ОФВ1 в
горизонтальном положении “лежа” на 2-е сут по-
сле завершения длительной гипокинезии, по
сравнению с фоном.

Из результатов оценки индивидуальной дина-
мики следует, что при кратковременном посту-
ральном воздействии и в процессе длительной ги-
покинезии (табл. 3, 4) направления изменений Ta
(∆Ta) и спирометрических показателей противо-
положны. При кратковременной смене положе-
ния “сидя” на положение “лежа” доминирует
снижение спирометрических показателей при, по
крайней мере, не убывании Та. Напротив, при
длительной гипокинезии доминирует увеличение
спирометрических показателей, тогда как Ta пре-
терпевает разнонаправленные изменения, а к
14-м сут эксперимента снижается у всех 12 испы-
тателей.

На 2-е сут после завершения гипокинезии на-
блюдается индивидуальная обратная реакция
(значимое удлинение) по акустическому пара-
метру Ta у 11 из 12 испытателей, что может свиде-
тельствовать о протекании реадаптации вентиля-
ционной функции легких к исходным нормаль-
ным условиям. По спирометрии этот эффект
отражается разнонаправлено, в частности, по ин-
дивидуальным данным только у 4 из 12 испытате-
лей (табл. 4).

Следует обратить внимание на наблюдение
максимума частоты встречаемости респиратор-
ных симптомов, отражающих адаптационные из-
менения в организме испытателей при измене-
нии положения тела, к концу 14-суточной гипо-
кинезии и на 2-е сут после ее завершения, когда
отмечалась значимая индивидуальная динамика
Та сначала в сторону увеличения, а затем в сторо-
ну уменьшения этого параметра.

Возникает вопрос, как экспериментально
установленное изменение акустического пара-
метра Ta при кратко- и долговременных посту-
ральных воздействиях может быть истолковано с
биомеханической точки зрения?

Согласно [20] взаимосвязь акустических и
биомеханических характеристик ФВ можно опи-
сать следующим уравнением:

(1)

где акустическая продолжительность ФВ (Ta) у
здоровых лиц пропорциональна ФЖЕЛ и обрат-
но пропорциональна СОС25–75. В результате пре-
образований (1) продолжительность шумов ФВ
представлена в виде (2), где она оказывается про-

a 25–75T ФЖЕЛ СОС ,≈

порциональной ФЖЕЛ, максимальному экспи-
раторному ротовому давлению (Pemax) и эквива-
лентному сопротивлению респираторного тракта
при ФВ (z):

(2)

Подтверждающая вышеприведенные взаимо-
связи прямая значимая корреляция акустическо-
го параметра Ta с бронхиальным сопротивлением
(аэродинамическое сопротивление дыхательных
путей) спокойного выдоха, измеренным с помо-
щью бодиплетизмографии, была установлена на-
ми позднее [15, 19].

Таким образом, при кратковременном перехо-
де из положений “сидя” и “стоя” в положение
“лежа” числитель и знаменатель правой части
выражения (1) снижаются и парируют изменения
Ta, что мы и наблюдаем экспериментально как
отсутствие реакции акустического параметра при
групповых сравнениях (табл. 1). Когда согласно
табл. 3 индивидуальная кратковременная реак-
ция параметра Ta (∆Ta) имеет разнонаправлен-
ный характер (увеличение или отсутствие реак-
ции вообще), направление этой реакции можно
связать с преобладанием относительного прира-
щения числителя или знаменателя выражения (1).

Для объяснения долговременной индивиду-
альной динамики акустического параметра Ta
воспользуемся выражением (2). По нашим дан-
ным, объемы (ЖЕЛ и ФЖЕЛ) как по групповым,
так и по индивидуальным оценкам преимуще-
ственно не убывают (табл. 2, 4). По данным лите-
ратуры усилие выдоха в процессе длительного
лежания у здоровых лиц также существенно не
изменяется [6]. Следовательно, причину пре-
имущественно наблюдаемого индивидуального
уменьшения Ta у испытателей в процессе дли-
тельной гипокинезии согласно соотношению (2)
следует искать в снижении z – сопротивления ре-
спираторного тракта при ФВ. Известно, что при
увеличении легочных объемов аэродинамическое
сопротивление спокойного дыхания у здоровых
лиц снижается, причем особенно в положении
“лежа” [25]. Поскольку в рассматриваемом слу-
чае в ходе длительной гипокинезии также наблю-
дается тенденция к увеличению легочных объе-
мов (ЖЕЛ и ФЖЕЛ), то, видимо, схожие меха-
низмы действуют и в отношении сопротивления
респираторного тракта при ФВ (z). В таком случае
обратный эффект значимого увеличения Та после
окончания длительной гипокинезии может быть
связан с увеличением этого сопротивления при
реадаптации.

Следовательно, согласно акустическим дан-
ным можно говорить о признаках адаптации к
длительной гипокинезии, проявляющейся к 9-м–
14-м сут эксперимента у всех испытателей. Это
подтверждается и наиболее выраженным ростом

a emaxT ФЖЕЛ P .z≈
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спирометрических показателей к 9-м–14-м сут
гипокинезии, отмеченным при групповом анали-
зе (табл. 2). Согласно акустическим данным у ча-
сти испытателей эта адаптация, видимо, достига-
ется быстрее, а у части, напротив, проходит через
альтернативную фазу увеличения Ta. При этом
спирометрические показатели, за исключением
одного испытателя (№ 3), реагируют на длитель-
ную гипокинезию преимущественным ростом.
Следовательно, акустический параметр Ta (∆Ta) в
ходе длительной гипокинезии позволяет фикси-
ровать и бифазные реакции отдельных испытате-
лей, что может оказаться существенным дополне-
нием в оценке индивидуальной динамики состо-
яния их вентиляционной функции легких по
сравнению с данными спирометрии.

Некоторое ограничение вышеизложенного
подхода связано с произвольным выбором поро-
гов значимой индивидуальной динамики акусти-
ческого параметра и спирометрических показате-
лей при длительной гипокинезии. Для более
обоснованного их выбора в будущем планируется
проводить оценку межсессионной вариабельно-
сти показателей в фоновом режиме, что может
быть важно с точки зрения их достоверной оцен-
ки. Впрочем, из анализа табл. 4 следует, что на
выявленные тенденции и связи небольшая вари-
ация значений порогов не может оказать сколь-
ко-нибудь существенного влияния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При групповом сравнении ответа испытателей

как на кратковременное изменение положения
тела “сидя” и “стоя” на положение “лежа” гори-
зонтально, так и на долговременную 14-суточную
гипокинезию в положении “лежа” с углом накло-
на тела +9.6°, продолжительность трахеальных
шумов форсированного выдоха, в отличие от спи-
рометрических показателей, значимо не реагиру-
ет. Под влиянием длительной гипокинезии, в от-
личие от доминирующей динамики роста спиро-
метрических показателей, наблюдается значимая
разнонаправленная индивидуальная динамика
продолжительности трахеальных шумов форси-
рованного выдоха у испытателей, сменяющаяся
ее однонаправленным снижением к 14 сут экспе-
римента. Таким образом, оценка продолжитель-
ности трахеальных шумов форсированного выдоха
в ходе длительной гипокинезии, моделирующей
лунную гравитацию, может оказаться существен-
ным дополнением к спирометрии при оценке ин-
дивидуальной динамики вентиляционной функ-
ции легких. Динамические изменения продолжи-
тельности трахеальных шумов форсированного
выдоха, как и спирометрических показателей,
при долговременных постуральных воздействиях
могут быть расценены как адаптационные. Со-
гласно ранее предложенным акустико-биомеха-

ническим представлениям предположительной
причиной наблюдаемого снижения продолжи-
тельности трахеальных шумов форсированного
выдоха в процессе длительной гипокинезии явля-
ется падение сопротивления респираторного
тракта.

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 локальным биоэтическим
комитетом Федерального научно-клинического
центра специализированных видов медицинской
помощи и медицинских технологий Федерального
медико-биологического агентства РФ (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие на не инва-
зивное исследование, подписанное им после
разъяснения ему потенциальных рисков и пре-
имуществ, а также характера предстоящего ис-
следования.
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Estimation of Short- and Long-Term Postural Effects Used for Lunar Gravity 
Simulation on Human Tracheal Forced Expiratory Noise Time

V. V. Malaevaa, *, I. А. Pochekutovaa, V. I. Korenbauma, А. Е. Кostiva, S. N. Shina, М. А. Safronovaa, 
V. P. Каtuntsevb, and V. М. Baranovb

aDepartment of Acoustic Tomography, Il’ichev Pacific Oceanological Institute, Far Eastern Branch of Russian Academy 
of Sciences, Vladivostok, Russia

bResearch Institute for Space Medicine, Federal Biomedical Agency of Russia, Federal Research Clinical Center, Moscow, Russia
*E-mail: vrka@mail.ru

The short- and long-term postural effects on the forced expiratory tracheal noise time were studied in a sam-
ple of 12 subjects. In contrast with spirometric parameters, the forced expiratory tracheal noises time does not
respond to a short-term change in the body posture from sitting and standing positions to the lying position,
as well as to 14-day-long orthostatic hypokinesia in a lying position with a body angle of +9.6°. However, sig-
nificant bidirectional individual dynamics of the forced expiratory tracheal noise time was observed in all sub-
jects during long-term orthostatic hypokinesia, while spirometric parameters had a dominant growth re-
sponse. It is supposed that the estimation of forced expiratory tracheal noise time during long-term orthostat-
ic hypokinesia in lunar gravity simulation may provide useful data in addition to spirometry when assessing
the individual lung function dynamics. The dynamics of acoustic parameters, as well as spirometric parame-
ters, during long-term postural effects may be considered as adaptive changes.

Keywords: postural effects, orthostatic hypokinesia, lunar gravity, pulmonary ventilation function, forced ex-
halation, spirometry, acoustics, tracheal noise, time, group and individual dynamics, airway resistance.
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