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Интенсивная работа инспираторных мышц может вызвать стимулированный метаболитами прессорный 
рефлекс, обычно называемый метаборефлексом дыхательных мышц. 
Цель исследования – оценка половых различий диастолического артериального давления (ДАД) и ве-
гетативной регуляции сердечного ритма (ВРСР) при генерации метаборефлекса дыхательных мышц на 
разных величинах дополнительного респираторного сопротивления (ДРС).
Материалы и методы. Здоровые молодые мужчины (22,4 ± 3,8 года, n = 34) и женщины (21,5 ± 3,8 года, 
n = 28) проходили тестирование функции внешнего дыхания, оценку ВРСР и непрерывную регистрацию 
ДАД на протяжении 10 мин на фоне моделирования ДРС величиной 40 и 60% максимального внутрирото-
вого давления (Pmmax). 
Результаты. Отмечались исходные половые различия ДАД: показатели мужчин превышали таковые у 
женщин. 10-минутное предъявление ДРС величиной 40% Pmmax показало незначительную зависимость 
ДАД от пола. На величине 60% Pmmax у мужчин наблюдалась наибольшая степень превышения показа-
телей женщин: среднее значение ДАД мужчин составляла 91 ± 4 мм рт.ст, при средних значениях ДАД 
у женщин 82 ± 5 мм рт.ст (p = 0,042). Наиболее выраженные различия в показателях давления у мужчин 
и женщин отмечены в первые три минуты после включения резистивного дыхания 60% Pmmax. Такие 
изменения ДАД у мужчин сопровождались более выраженным по сравнению с женщинами повышением 
показателей ВРСР, характеризующих уровень симпатических влияний.
Заключение. Реакция ДАД на стандартизированную работу инспираторных мышц у женщин менее выра-
жена и происходит на фоне менее выраженной, чем у мужчин, симпатической реакции.
Ключевые слова: диастолическое артериальное давление; вегетативная регуляция сердечного ритма; дополни-
тельное респираторное сопротивление.
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Gender differences in diastolic blood pressure and autonomic regulation  
of heart rate at different values of additional respiratory resistance

Byalovsky Yu.Yu., Rakitina I.S., Abalenikhina Yu.V., Shchulkin A.V.

Academician I.P. Pavlov Ryazan State Medical University
Polonskiy Str. 13, Ryazan 390000, Russian Federation
Intensive work of the inspiratory muscles can cause a metabolite-stimulated pressor reflex, commonly referred to 
as the respiratory muscle metaboreflex. 
The aim of the study is to evaluate gender differences in diastolic blood pressure (DBP) and autonomic regulation 
of heart rhythm (ARHR) during the generation of the metaboreflex of the respiratory muscles at different values of 
additional respiratory resistance (ARR). 
Materials and Methods. Healthy young men (22.4  ±  3.8 years, n  =  34) and women (21.5  ±  3.8 years, n  =  28) 
underwent lung function testing, ARHR assessment, and continuous recording of DB against the background 
of ARR modeling, which was used as inspiratory resistive loads at values of 40 and 60% of maximal intraoral 
pressure (Pmmax) for 10 min. 
Results. The initial gender differences in DBP were noted: the indicators of men exceeded those of women. A 
10-minute presentation of DRS with a value of 40% Pmmax showed a slight dependence of DBP on gender. At 60% 
Pmmax, men had the highest degree of excess over women: the average DBP in men was 91 ± 4 mmHg, with an 
average DBP in women of 82 ± 5 mmHg (p = 0.042). The most pronounced differences in blood pressure in men 
and women were noted in the first three minutes after resistive breathing was activated at 60% Pmmax. Such 
changes in DBP in men were accompanied by a more pronounced increase in BPSR indicators, which characterize 
the level of sympathetic influences, compared with women.
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Conclusions. The DBP response to the standardized work of the inspiratory muscles in women is less pronounced 
and occurs against a background of a less pronounced sympathetic reaction than in men.
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Введение

Интенсивная работа инспираторных мышц на фоне 
дополнительного респираторного сопротивления (ДРС) 
может вызвать стимулированный метаболитами прессор-
ный рефлекс [1], широко известный как метаборефлекс 
дыхательных мышц. Во время сокращений преимуще-
ственно инспираторных мышц накапливающиеся мета-
болиты активируют афферентные волокна группы III/IV, 
которые увеличивают эфферентную симпатическую ак-
тивность, повышают активность ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы, тем самым увеличивая перфузию 
дыхательных мышц в основном за счёт перераспределе-
ния кровотока из скелетных (локомоторных) мышц [1, 2]. 
Следовательно, метаболическая чувствительность аффе-
рентных волокон дыхательных мышц может оказывать 
существенное влияние на общий сердечно-сосудистый 
контроль, уменьшая и перенаправляя кровоток из отно-
сительно неактивной сосудистой скелетной мускулатуры 
в нагруженную сеть дыхательной мускулатуры [3]. Счи-
тается, что метаборефлекс наиболее выражен у мужчин, 
в силу более значительного резерва внутриорганного кро-
вотока, который может быть использован для кровоснаб-
жения нагруженной дыхательной мускулатуры [4]. В этой 
связи имеется ряд данных, которые описывают [5] мень-
шую реакцию артериального давления у женщин на ра-
боту инспираторных мышц, относительно эквивалентной 
работе дыхательных мышц у мужчин.

Половые различия в ответе на высокие уровни рези-
стивного дыхания могут быть связаны с более низкими 
уровнями симпатической активации и тканевой концен-
трации сосудистой сети [6] у женщин по сравнению с муж-
чинами. Для стандартизации симпатической активности 
сосудов конечности используют дозированную физиче-
скую нагрузку. Так, в случае мониторирования АД в лок-
тевой артерии, чаще всего применяют стандартизирован-
ную статическую кистевую динамометрическую нагрузку 
[7]. Для оценки перфузионной функции периферической 
сосудистой системы скелетных мышц наиболее часто ис-
пользуют непрерывную динамику диастолического артери-
ального давления (ДАД). В одной из ключевых задач рабо-
ты нам предстояло определить, отличаются ли изменения 
ДАД и вегетативная регуляция сердечного ритма (ВРСР) 
на относительно одинаковые уровни работы инспиратор-
ных мышц у мужчин и женщин.

Высокий уровень работы дыхательных мышц на дей-
ствие ДРС имеет сердечно-сосудистые последствия, ко-
торые могут повлиять на общее распределение кровотока 
в состоянии покоя [8]. Хотя описанные половые различия 
в реакции метаборефлекса, по-видимому, симпатически 
опосредованы, неясно, изменяется ли гемодинамика ске-
летных мышц руки на фоне статической кистевой нагруз-
ки. Поэтому целью данного исследования было опреде-
лить, имеются ли половые различия уровня ДАД и уровня 
ВРСР при генерации метаборефлекса дыхательных мышц 
на разных величинах дополнительного респираторного со-
противления. 

Материалы и методы исследования

Этическое одобрение. Перед началом тестирования 
у всех участников было получено письменное и устное 
информированное согласие. Экспериментальные процеду-
ры были одобрены локальным комитетом Рязанского госу-
дарственного медицинского университета (протокол №11 
от 5.10.2018). Все процедуры соответствовали Хельсинк-
ской декларации об экспериментах на людях, за исключе-
нием регистрации в базе данных. 

Характеристики участников. В исследовании согла-
сились принять участие 62 человека: мужчины (22,4 ± 3,8 
года, n = 34) и женщины (21,5 ± 3,8 года, n = 28). Непре-
рывная регистрация ДАД и оценка ВРСР осуществлялась 
у всех участников. Все участники считались здоровыми, 
учитывая их индекс массы тела (24,2 ± 2,8 кг/м²), функцию 
лёгких в состоянии покоя в пределах прогнозируемых зна-
чений и отсутствие в анамнезе сердечно-лёгочных заболе-
ваний. Использование контрацептивов в этом исследова-
нии не контролировалось, но женщины проходили тестиро-
вание либо во время указанной ими низкой гормональной 
фазы менструального цикла (ранняя фолликулярная), ли-
бо во время фазы «отвыкания» от использования контра-
цептивов. В частности, пациентки с нормальным циклом, 
не применявшие какие-либо средства контрацепции, или 
пациентки с нормальным циклом и имплантированной 
внутриматочной спиралью проходили тестирование в ран-
нюю фолликулярную фазу (с 1-го по 8-й день после начала 
менструации). Пациентки, применявшие оральные контра-
цептивы, проходили тестирование в период «отвыкания» 
от контрацептивного цикла. Пациентки с нерегулярным 
или отсутствующим циклом (при использовании контра-
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цептивов, вызывающих аменорею) и мужчины проходили 
тестирование в любое время. 

Дизайн эксперимента. Исследование проводилось в те-
чение двух визитов. Перед каждым визитом участники воз-
держивались от употребления алкоголя в течение 24 ча-
сов, не занимались физическими упражнениями в тече-
ние 12 часов и не употребляли кофеин в течение 2 часов 
перед тестированием. Во время первого визита были по-
лучены антропометрические данные участников, а также 
проведена оценка функции лёгких в состоянии покоя с по-
мощью спироанализатора Spipolab III SpО2 (Италия) [9]. 

Применение увеличенных дыхательных сопротивлений 
требовало нормирования интенсивности предъявляемых 
резистивных нагрузок. В качестве методического приема 
для стандартизации ДРС в нашем исследовании использо-
ван принцип стандартизации резистивных нагрузок, исхо-
дя из максимального внутриротового давления, формиру-
емого при максимально мощном вдохе на фоне полностью 
закрытых рте и носе – 100% Pmmax [10]. Использовались 
следующие ДРС: 40 и 60% Pmmax. Рабочее время, на про-
тяжении которого осуществлялось резистивное дыхание, 
составляло 10 мин. Pmmax определялось с помощью мо-
новакуометра WIKA-2-75. Участников просили держать 
измерительный прибор обеими руками и плотно сомкнуть 
губы вокруг фланцевого мундштука во время измерения. 
Для теста участника просили выдохнуть как можно глубже 
(до уровня остаточного объёма), а затем сделать максималь-
ный вдох в течение более одной секунды. Во время теста 
испытуемые делали три измерения, и оценивалось самое 
высокое из них. Тестирования проводили на фоне кисте-
вой нагрузки, что позволяет выделить нейроваскулярные 
эффекты инспираторной мускулатуры [1, 2].

Непрерывная регистрация диастолического артери-
ального давления. Осуществлялась с помощью оригиналь-
ного способа и устройства [11, 12]. В месте максимальной 
пульсации плечевой артерии с помощью фиксатора Поте-
на устанавливали и компрессировали локальный окклюзи-
онный пелот. При этом исключается циркулярная компрес-
сия сосудов конечности, что устраняет венозный тоновый 
сдвиг и повышает точность и продолжительность време-
ни непрерывной регистрации диастолического артериаль-
ного давления. Звуковые сигналы в виде тонов Короткова 
регистрировали микрофоном проксимальнее места нало-
жения пелота. Выделение характеристического сигнала, 
отражающего уровень диастолического давления, прово-
дили на уровне IV-III фаз звуковых компрессионных яв-
лений Короткова.

Изменения вегетативной регуляции сердечного ритма. 
Показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) ана-
лизировались и обрабатывались посредством автоматизи-
рованного комплекса «Варикард» [13]. При статистической 
обработке показателей ВСР анализу подвергались следу-
ющие параметры: ЧСС – частота сердечных сокращений, 
уд/мин; MxDMn – вариационный размах, различие между 
максимальным и минимальным значением кардиоинтер-
валов, мс; SDNN – стандартное отклонение интервалов 
NN, отражающее циклические компоненты, ответствен-

ные за изменчивость кардиоинтервалов, мс; RMSSD – ква-
дратный корень из суммы разностей последовательности 
ряда кардиоинтервалов NN, показатель активности пара-
симпатического звена вегетативной регуляции, отражаю-
щий активность автономного контура регуляции, мс; Mo 
– мода, представляет значение изучаемого признака, по-
вторяющееся с наибольшей частотой, мс; Amo – амплиту-
да моды, число кардиоинтервалов, соответствующих зна-
чению моды, в процентах к объёму выборки; SI – индекс 
напряжения регуляторных систем, характеризующий сте-
пень преобладания активности центральных механизмов 
регуляции над автономными, усл.ед; TP – суммарная мощ-
ность (Total Power) спектра ВСР, которая отражает мощ-
ность колебаний с частотой от 0,003 до 0,5 Гц, то есть об-
щую вариабельность сердечного ритма, мс2; LF – мощность 
медленных волн первого порядка в диапазоне 0,15 – 0,04 
Гц в спектре ВСР, или симпатическая модуляция сердеч-
ного ритма, мс2; VLF – мощность медленных волн второ-
го порядка в диапазоне 0,04 – 0,015 Гц в спектре ВСР, ко-
торая отражает участие нейрогуморального регулирова-
ния в управлении работой сердца, мс2; LF/HF – отношение 
мощности низкочастотного спектра к мощности высокоча-
стотного спектра, усл. ед; IC индекс централизации – отра-
жающий баланс между активностью сегментарного и над-
сегментарного контуров вегетативного управления, усл. ед.

Статистический анализ. Статистический анализ 
проводился с помощью статистического пакета SPSS вер-
сии 22 (США). Размер выборки был определен априо-
ри (вероятность ошибки ɑ = 0,05, вероятность ошиб-
ки 1–β = 0,95). Тесты Шапиро-Уилка для основных зави-
симых переменных (ДАД, ВРСР) показали, что данные 
соответствуют нормальному распределению (все зна-
чения р > 0,05). Мощность оценивалась по общей ре-
акции ВРСР и ДАД после запуска метаборефлекса 
у мужчин и женщин на ДРС 40 и 60% Pmmax. Непарные 
t-тесты были выполнены для сравнений на основе пола 
в антропометрических данных, лёгочных параметров, 
показателей вегетативной регуляции сердечного ритма, 
а также для изменения ДАД на фоне статической физиче-
ской нагрузки. Непарные t-тесты с равной дисперсией бы-
ли выполнены для определения разницы между полами 
в ответе на активацию метаборефлекса. Для оценки раз-
личий показателей ВРСР и ДАД, зависящих от пола, ис-
пользовался двухфакторный смешанный дисперсионный 
анализ. Значение р < 0,05 считалось статистически значи-
мым. Все данные представлены в виде среднего значения 
со стандартным отклонением (M ± SD).

Результаты исследования

Антропометрическое и респираторные характеристи-
ки участников представлены в табл. 1. 

Мужчины и женщины были близкого возраста 
(р = 0,240). Мужчины, обладая более высоким ростом 
(р = 0,037), характеризовались более высокими величи-
нами функциональных показателей лёгких, в частности 
ФЖЕЛ (р = 0,050) и ОФВ1 (р = 0,043). Абсолютные и про-
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центные показатели максимального внутриротового давле-
ния (Рmmax), как в состоянии отсутствия ДРС – Рmmax 0%, 
так и на Рmmax 40% и 60% у мужчин и женщин статисти-
чески не различались (р = 0,074; р = 0,128; р = 0,235 соот-
ветственно).

Гендерные особенности изменений вариабельности 
сердечного ритма в условиях увеличенного сопротивления 
дыханию. На рис. 1. приведены изменения показателей ВСР 
при действии ДРС (40% Pmmax) у женщин (голубые стол-
бики) и мужчин (оранжевые столбики). Из представлен-
ных результатов вытекает, что к окончанию действия ми-
нимальной градации ДРС 40% Pmmax среди показателей 
ВСР у мужчин обнаруживается тенденция к увеличению 
индекса напряжения регуляторных систем SI, при сниже-
нии вариационного размаха MxDMn (р < 0,05), относитель-
но женщин, что указывает на больший сдвиг вегетативной 
нервной регуляции в сторону симпатической активности 
у мужчин. Анализ спектрально-волновых характеристик 
ВСР также свидетельствует об усилении вклада симпати-
ческой составляющей в регуляцию сердечно сосудистой 
системы у представителей мужского пола по отношению 
к женскому: снижаются значения высокочастотной состав-
ляющей (HF, р < 0,05) от исходного к постнагрузочному 
уровню и повышается индекс централизации (IC, р < 0,05). 

Таким образом, генерация метаборефлекса на мини-
мальной градации ДРС (40%Pmmax) у представителей 
мужского пола включает механизмы адаптационного на-
пряжения, характеризующегося признаками симпатической 
активации сердечного ритма, с уменьшением автономного 
и дыхательного контуров саморегуляции управления рит-
мом сердца. Подобная картина характерна для стресс-ре-
акции и характеризует типовую реакцию организма на на-
грузочное тестирование.

Таблица 1.
Морфометрические и легочные функциональные показатели 

групп испытуемых.

Показатель Мужчины Женщины р

Число участников, чел 34 28

Возраст (лет) 23,70±7,4 22,56±8,81 0,240

Масса тела (кг) 76,10±11,07 64,22±13,01 0,170

Рост (см) 177,55±7,01 164,56±5,72 0,037

ФЖЕЛ (л) 4,95± 0,41 4,15±0,38 0,050

ФЖЕЛ, % должн. 105,6±14,8 93,8±12,5 0,087

ОФВ1 (литр/сек) 4,62±0,48 3,37±0,59 0,043

ОФВ1 %, должн. 114,2±18,3 126,5±13,6 0,083

0%Рmmax, см вд.ст./л/с 2,34±1,8 1,58±2,43 0,142

40%Рmmax, см вд.ст./л/с 32,43±16,4 28,9±14,9 0,128

60%Рmmax, см вд.ст./л/с 58,72±21,4 54,1±18,86 0,235

Обозначения показателей: ФЖЕЛ – формированная жизненная ем-
кость; ОФВ1 – объём форсированного выдоха за 1 сек; 0%Рmmax 
– максимальное внутриротовое давление при свободном дыхании; 
40%Рmmax – максимальное внутриротовое давление в 40% от макси-
мума; 60%Рmmax – максимальное внутриротовое давление в 60% от 
максимума.

Рис. 1. Изменение показателей вариабельности сердечного ритма у испытуемых женского и мужского пола при действии 
дополнительного респираторного сопротивления 40% Pmmax. Обозначения показателей см. в тексте, статистическая значи-
мость межгрупповых различий: * – р < 0,05).
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На рис. 2 приведены изменения показателей ВСР 
при действии ДРС (60% Pmmax) у женщин (голубые 
столбики) и мужчин (оранжевые столбики). Действие 
ДРС 60% Pmmax приводит к более существенному (отно-
сительно 40% Pmmax) росту показателей ЧСС у мужчин 
(р < 0,001), индекса напряжения регуляторных систем – SI 
(р < 0,05), при снижении вариационного размаха – MxDMn 
(р < 0,01), моды – Mo (р < 0,05) и показателя активности па-
расимпатического звена вегетативной регуляции – RMSSD 
(р < 0,05), что указывает на статистически значимый сдвиг 
вегетативной нервной регуляции в сторону симпатической 
активности именно у представителей мужского пола. Ана-
лиз спектрально-волновых характеристик ВСР указывает 
на усиление вклада симпатической составляющей в регу-
ляцию сердечно сосудистой системы мужчин: снижаются 
значения высокочастотной составляющей – HF (р < 0,001) 
от исходного к постнагрузочному уровню и повышаются 
величины отношения мощности низкочастотного спектра 
к мощности высокочастотного спектра – LF/HF (р < 0,05), 
и индекса централизации – IC (р < 0,05). Таким образом, 
переход от умеренной к значительной величине ДРС ха-
рактеризуется ростом централизации регуляции сердечно-
го ритма и признаками симпатической активации преиму-
щественно у представителей мужского пола.

Проведена оценка поминутной динамики ДАД в пле-
чевой артерии в условиях статической кистевой нагруз-
ки 20% от максимума при 10-минутном резистивном ды-

хании на дополнительном респираторном сопротивле-
нии 40 и 60 % Pmmax у мужчин и женщин. 

Первоначально мы оценивали значения ДАД у мужчин 
и женщин до предъявления ДРС (0% Pmmax). Как следу-
ет из представленных результатов (рис. 3), отмечались ис-
ходные межполовые различия ДАД: значения ДАД у муж-
чин перед предъявлением 60% Pmmax превышали таковые 
у женщин (ДАД) на 3,4 ± 1,2 мм рт. ст. (р = 0,042).

10-минутное предъявление ДРС величиной 40% Pmmax 
выявило незначительные различия ДАД у мужчин и жен-
щин (рис. 4, А). Так, средняя величина ДАД мужчин со-
ставляла 87 ± 6 мм рт.ст. против 80 ± 4 мм рт.ст. у женщин 
(р = 0,062), при этом наибольшие достоверные половые 
отличия ДАД наблюдались в течение первых четырёх ми-
нут после включения резистивного дыхания 40% Pmmax.

На величине 60% Pmmax у мужчин наблюдался наи-
больший рост ДАД относительно показателей женщин 
(рис. 4, Б). Среднее значение ДАД мужчин составля-
ла 91 ± 4 мм рт.ст., при средних значениях ДАД у жен-
щин 82 ± 5 мм рт.ст. (р = 0,042). Наиболее выраженные 
различия в показателях давления у мужчин и женщин на-
блюдались практически на всем диапазоне нагрузочного те-
стирования (5 мин), достигая наибольшего значения в пе-
риод первых трёх минут после включения резистивного 
дыхания 60% Pmmax (р = 0,021).

Таким образом, реакция ДАД на стандартизированную 
работу инспираторных мышц у женщин менее выражена 

Рис. 2. Изменение показателей ВСР у испытуемых женского и мужского пола при действии дополнительного респираторного 
сопротивления 60% Pmmax. Обозначения показателей см. в тексте, статистическая значимость межгрупповых различий: * – 
р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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и происходит на фоне менее выраженной, чем у мужчин, 
симпатической реакции.

Обсуждение

Основные результаты текущего исследования двоя-
ки. Во-первых, генерация метаборефлекса на минималь-

ной градации ДРС (40% Pmmax) у представителей муж-
ского пола запускает некоторые механизмы адаптаци-
онного напряжения, характеризующегося признаками 
симпатической активации сердечного ритма, с уменьше-
нием автономного и дыхательного контуров саморегуля-
ции управления ритмом сердца. У представителей жен-
ского пола уровень симпатической активации сердечного 

А Б

Рис. 3. Поминутная динамика ДАД на 0%Pmmax у мужчин перед регистрациями с 40 (А) и 60 (Б) % Pmmax. Числами обозначен 
уровень статистической значимости межгрупповых различий (p).

А

Рис. 4. Поминутная динамика ДАД в условиях статической кистевой нагрузки 20% от максимума при 10-минутном резистив-
ном дыхании на дополнительном респираторном сопротивлении 40 (А) и 60 (Б) % Pmmax. Числами обозначен уровень стати-
стической значимости межгрупповых различий (p).

Б
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ритма и признаки адаптационного напряжения сердечно-
го ритма на фоне резистивного дыхания 40% Pmmax бы-
ли существенно меньше. Более низкие метаборефлектор-
ные реакции симпатической нервной системы у женщин 
наблюдались несмотря на то, что обе группы работали 
с относительно равной производительностью инспира-
торных мышц, что обеспечивалось стандартизацией ре-
зистивных нагрузок по методу [10]. Во-вторых, в состо-
янии покоя (0% Pmmax) и на протяжении всей интенсив-
ной работы инспираторных мышц (40% и 60% Pmmax) 
у женщин наблюдалась более низкая величина ДАД, чем 
у мужчин. В целом, наши результаты свидетельствуют 
о том, что меньшее повышение ДАД на фоне метабореф-
лекса дыхательных мышц, по-видимому, связано со сни-
женной симпатической активностью у женщин при стан-
дартных резистивных нагрузках и физических нагрузок 
со стороны скелетных мышц. 

С другой стороны, с увеличением ДРС необходимо 
учитывать возможные дополнительные эффекты увели-
чения центрального дыхательного привода на реакцию 
ВРСР, что наряду с другими физиологическими измене-
ниями, могут увеличивать парасимпатический компонент 
вегетативной регуляции сердечного ритма (RMSSD). Ис-
пользованный нами подход с предварительной стандарти-
зацией резистивной нагрузки с последующим непрерыв-
ным анализом ДАД на фоне кистевой нагрузки позволя-
ет выделить нейроваскулярные эффекты инспираторной 
мускулатуры [1, 2]. 

Ослабленная симпатическая реакция на метабореф-
лекс дыхательных мышц у женщин может частично быть 
связана с циркулирующим эстрогеном, который облада-
ет модуляторным эффектом. Например, Ettinger S.M. с со-
авт. [14] обнаружили, что реакция симпатического повы-
шения тонуса скелетных мышц на физическую нагрузку 
была значительно снижена во время средней лютеиновой 
фазы менструального цикла. Они приписали свои наблю-
дения нескольким механизмам, которые могут уменьшить 
метаборефлекторную афферентную стимуляцию [14]. 
К ним относятся: а) вызванные эстрогеном изменения 
в продукции метаболитов [14] или б) повышенное «вы-
мывание» мышечных метаболитов из-за различий в кро-
вотоке скелетных мышц [15]. Также было показано, что 
изменения в содержании эстрогена ослабляют симпатиче-
скую реакцию во время упражнений на изометрическую 
физическую нагрузку и окклюзию кровообращения по-
сле упражнений [16]. Что касается настоящего исследо-
вания, мы тестировали молодых женщин в фазе низкого 
уровня гормонов, и, тем не менее, у них сохранялась ос-
лабленная симпатическая реакция. Влияние эстрогена на 
тонус сосудов скелетных мышц, вероятно многофактор-
ное, и возможно, что в краткосрочной перспективе (т.е. 
в течение одного менструального цикла) наблюдаются 
стойкие нейроваскулярные эффекты. Дальнейшие иссле-
дования, касающиеся метаборефлекторных механизмов, 
необходимо провести у женщин старшего возраста, у ко-
торых в течение нескольких лет наблюдался низкий уро-
вень эстрогена.

Заключение

Наши результаты показывают, что более низкое зна-
чение диастолического артериального давления в ответ 
на резистивную нагрузку инспираторных мышц в диапа-
зоне 40–60% Pmmax у женщин происходит на фоне осла-
бления симпатической активности. Эти результаты полу-
чены несмотря на то, что мужчины и женщины выполня-
ли стандартизированную нагрузку инспираторных мышц. 
Мы интерпретируем эти результаты как предположение 
о том, что рефлекторное влияние метаболитов на симпа-
тическую стимуляцию, исходящую от дыхательной муску-
латуры, у женщин ослаблено. Однако конкретные причи-
ны этих различий и их влияние на распределение кровото-
ка требуют дальнейшего изучения.
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