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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

6ХТХ / 6MWT — тест із 6-хвилинною ходьбою
АНС — автономна (вегетативна) нервова система
АТ — артеріальний тиск
БРЧ — барорефлекторна чутливість
ВВС — вазовагальне синкопе
ВНС — вегетативна нервова система
ВП — венозне повернення
ВСР — варіабельність серцевого ритму
ГАМК — гамма-аміномасляна кислота
ГЛВ — гіпоксична легенева вазоконстрикція
ГРДС — гострий респіраторний дистрес-синдром
ДО — дихальний об’єм
ЕКГ — електрокардіографія
ЕхоКГ — ехокардіографія
ЗПСО — загальний периферичний судинний опір
ІАГ — індекс апное-гіпопное
КЛС — кислотно-лужний стан
ЛАГ — легенева артеріальна гіпертензія
ЛГ — легенева гіпертензія
ЛП — ліве передсердя
ЛСО — легеневий судинний опір
ЛШ — лівий шлуночок
мм рт. ст. — міліметри ртутного стовпа
НУП — натрійуретичні пептиди
ПАНО — поріг анаеробного обміну
ПП — праве передсердя
ПТКВ / PEEP — позитивний тиск наприкінці видиху
ПШ — правий шлуночок
РСА / RSA — респіраторна синусова аритмія
САКР — спіроартеріокардіоритмографія
СН — серцева недостатність
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СНзнижФВ — серцева недостатність зі зниженою фракцією 
викиду
СНзбережФВ — серцева недостатність зі збереженою 
фракцією викиду
СОАС — синдром обструктивного апное сну
УО — ударний об’єм
ФЗЄ — функціональна залишкова ємність
ХОЗЛ — хронічне обструктивне захворювання легень
ХОК — хвилинний об’єм крові (серцевий викид)
ХТЕЛГ — хронічна тромбоемболічна ЛГ
цАМФ — циклічний аденозинмонофосфат
ЦАС — центральне апное сну
ЦВТ — центральний венозний тиск
цГМФ — циклічний гуанозинмонофосфат
ЧСС — частота серцевих скорочень
ШВЛ — штучна вентиляція легень

ACP — (acute cor pulmonale) гостре легеневе серце
AHI — (apnea-hypopnea index) індекс апное-гіпопное
ARNI — (angiotensin receptor–neprilysin inhibitor) інгібітор 
рецепторів ангіотензину та неприлізину
ASV — (adaptive servo-ventilation) адаптивна сервовентиляція
BRS — (baroreflex sensitivity) барорефлекторна чутливість
CPAP — (continuous positive airway pressure) постійний 
позитивний тиск у дихальних шляхах
CPC — (cardiopulmonary coupling) кардіопульмональне 
сполучення
CPET — (cardiopulmonary exercise testing) 
кардіопульмональне навантажувальне тестування
CSR — (Cheyne-Stokes respiration) періодичне дихання Чейна 
– Стокса
CVLM — (caudal ventrolateral medulla) каудальна 
вентролатеральна ділянка довгастого мозку
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DAD — (diffuse alveolar damage) дифузне альвеолярне 
ушкодження
DFA — (detrended fluctuation analysis) детрендований 
флуктуаційний аналіз
D&K — метод експрес-оцінки енергозабезпечення за 
Душаніним–Карленком
DO2 — (oxygen delivery) доставка кисню
HF — (high frequency) високі частоти
HPV — (hypoxic pulmonary vasoconstriction) гіпоксична 
легенева вазоконстрикція
IAP — (intra-abdominal pressure) внутрішньочеревний тиск
IMT — (inspiratory muscle training) тренування інспіраторних 
м’язів
ITP — (intrathoracic pressure) внутрішньогрудний тиск
MET — (metabolic equivalent of task) метаболічний еквівалент
mPAP — (mean pulmonary arterial pressure) середній тиск 
у легеневій артерії
MSFP — (mean systemic filling pressure, Pms) середній 
системний наповнювальний тиск
NTS — (nucleus tractus solitarius) ядро поодинокого тракту, 
ЯПТ
PEEP / ПТКВ — позитивний тиск наприкінці видиху
pFRG — парафаціальна дихальна група
PiCo — (post-inspiratory complex) постінспіраторний комплекс
PPV — (Pulse Pressure Variation) варіабельність пульсового 
тиску
preBötC — (pre-Bötzinger complex) пре-Бетцінгеровий 
комплекс
RAAS — (renin–angiotensin–aldosterone system) ренін-
ангіотензин-альдостеронова система
RSA — (respiratory sinus arrhythmia) респіраторна синусова 
аритмія, РСА
RTN — (retrotrapezoid nucleus) ретротрапецоїдне ядро
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RVLM — (rostral ventrolateral medulla) ростральна 
вентролатеральна ділянка довгастого мозку, РВЛМ
SDNN — (standard deviation of NN intervals) стандартне 
відхилення всіх NN-інтервалів
SR — (spontaneous respiration) спонтанне дихання
SvO2 — (mixed venous oxygen saturation) сатурація змішаної 
венозної крові киснем
SVV — (Stroke Volume Variation) варіабельність ударного 
об’єму
V/Q — (ventilation/perfusion ratio) вентиляційно-перфузійне 
співвідношення
VLF — (very low frequency) дуже низькі частоти
VO2 — (oxygen consumption) споживання кисню
VO2max — (maximal oxygen consumption) максимальне 
споживання кисню
VRV — (volumetric respiratory variability) об’ємна респіраторна 
варіабельність
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ПЕРЕДМОВА

Серце  й легені  працюють  в одній  грудній  порожнині, 
поділяють спільний ритм і спільну мету – забезпечити тканини 
киснем  і вивести  вуглекислий  газ.  Попри  це,  традиційна 
медична освіта й клінічна практика тривалий час розглядали 
кровообіг  і дихання  як  окремі  системи,  кожну  зі  своєю 
фізіологією, своїми хворобами та своїми фахівцями. Останні 
десятиліття  системної  фізіології  та  інтенсивної  терапії 
переконливо  показали,  що  таке  розмежування  є  штучним: 
механічні,  нервові,  гуморальні  й газообмінні  зв’язки  між 
серцем і легенями настільки тісні, що зрозуміти роботу одного 
органа без урахування іншого неможливо ані в нормі, ані тим 
паче в патології.

Ця  монографія  присвячена  кардіореспіраторним 
взаємодіям – сукупності механізмів, що поєднують діяльність 
серцево-судинної й дихальної систем, з особливим наголосом 
на  їх  проявах  і прикладному  значенні  у спорті  та  фізичній 
реабілітації.  Концепція  монографії  полягає  у тому,  щоб 
послідовно,  від  фундаментальних  фізіологічних  основ  до 
практики  спортивної  медицини  й відновного  лікування, 
показати,  як  дихання  впливає  на  кровообіг  і як  кровообіг 
впливає  на  дихання,  та  як  ці  взаємодії  можна  кількісно 
вимірювати й цілеспрямовано модулювати. Виклад побудовано 
за  принципом  наростання  складності:  від  анатомо-
функціональних  передумов  і механіки  внутрішньогрудного 
тиску  –  через  нейрогуморальну  регуляцію,  респіраторну 
синусову  аритмію  та  газообмін  –  до  кардіореспіраторної 
відповіді на фізичне навантаження, методів її оцінки у спорті, 
типів  вегетативної  регуляції  у спортсменів,  і нарешті,  до 
кардіологічної  та  легеневої  реабілітації  й відновлення 
пацієнтів  з основними  серцево-судинними  і респіраторними 
захворюваннями.
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Монографія  адресована  широкому  колу  читачів: 
фахівцям  зі  спортивної  медицини  та  фізичної  реабілітації, 
фізіологам, лікарям функціональної діагностики, кардіологам 
і пульмонологам,  тренерам  і науковцям,  а також  аспірантам 
і студентам  медичних,  біологічних  і спортивних 
спеціальностей.  Саме  тому  кожну  тему  автори  прагнули 
розкрити  на  кількох  рівнях  –  від  клітинних  і молекулярних 
механізмів до системної інтеграції та практичних застосувань 
у тренувальному процесі й відновному лікуванні, уникаючи як 
надмірного  спрощення,  так  і відриву  теорії  від  практики. 
Список  літератури  наведено  після  кожного  розділу  за 
міжнародним стилем Vancouver.

Автори  свідомі  того,  що  обрана  тема  надзвичайно 
широка  й динамічна,  а тому  неминуче  потребуватиме 
доповнень  у міру  накопичення  нових  даних.  Проте 
сподіваються,  що  ця  праця  стане  корисним  комплексним 
орієнтиром для тих, хто прагне бачити серце й легені не як дві 
окремі системи, а як єдине функціональне ціле.
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ВСТУП

Ідея  єдності  кровообігу  й дихання  не  нова:  вона 
простежується  від  класичних  праць  Вільяма  Гарвея,  який 
описав замкнене коло кровообігу,  через відкриття рефлексів 
з легень  і газообмінної  функції  крові  до  сучасних концепцій 
мережевої  фізіології.  Проте  лише  в останні  десятиліття, 
завдяки розвитку інвазивного гемодинамічного моніторингу, 
ехокардіографії,  методів  аналізу  варіабельності  серцевого 
ритму та обчислювального моделювання, кардіореспіраторна 
взаємодія  перетворилася  з переважно  описового  поняття  на 
кількісно вимірювану й клінічно застосовну галузь знань.

Актуальність  теми  зумовлена  кількома  обставинами. 
По-перше,  стан  кардіореспіраторної  системи  є  одним  із 
головних  чинників,  що  визначають  фізичну  працездатність 
і спортивний  результат,  а її  інтегральна  оцінка  дає  змогу 
індивідуалізувати  тренувальний  процес,  вчасно  виявляти 
перенапруження  й запобігати  зриву  адаптації.  По-друге, 
кардіореспіраторні  взаємодії  лежать  в основі  сучасної 
кардіологічної  та  легеневої  реабілітації:  кероване  дихання, 
аеробне й дихальне тренування діють саме через  модуляцію 
вегетативного балансу, барорефлексу та патерну дихання. По-
третє, кількісні характеристики кардіореспіраторної взаємодії 
–  варіабельність  серцевого  ритму,  чутливість  баро- 
й хеморефлексів, показники навантажувального тестування та 
спіроартеріокардіоритмографії  –  набувають  дедалі  більшого 
діагностичного  й прогностичного  значення  як  у спорті,  так 
і в реабілітації  осіб  із  серцево-судинними та респіраторними 
захворюваннями.

Метою  цієї  монографії  є  систематичний  виклад 
фізіологічних  основ  кардіореспіраторної  взаємодії  та  її 
прикладного значення у спорті й фізичній реабілітації шляхом 
інтеграції фундаментальних, діагностичних і відновлювальних 
аспектів.  Для  досягнення  цієї  мети  в праці  послідовно 
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розглянуто  три  взаємопов’язані  рівні  взаємодії:  механічний 
(передавання внутрішньогрудного тиску, венозне повернення, 
шлуночкова взаємозалежність), нейрогуморальний (стовбурова 
регуляція,  баро-  й хеморефлекси,  вегетативний  баланс, 
гуморальні  ланки)  та  метаболічний,  або  газообмінний 
(доставка  й споживання  кисню,  вентиляційно-перфузійні 
співвідношення).  Ці  три  рівні  утворюють  концептуальний 
каркас,  до  якого  прив’язаний  подальший  аналіз  реакції  на 
фізичне  навантаження,  методів  оцінки  й реабілітаційних 
застосувань.

Структурно  монографія  складається  з розділів, 
об’єднаних  у три  частини.  Перша  частина  (розділи  1–7) 
присвячена  фізіологічним  основам  кардіореспіраторної 
взаємодії:  історії  й методології  питання,  анатомо-
функціональним  передумовам,  механіці  внутрішньогрудного 
тиску  та  шлуночковій  взаємозалежності,  нейрогуморальній 
регуляції, респіраторній синусовій аритмії й газообміну. Друга 
частина  (розділи  8–11)  розглядає  кардіореспіраторну 
взаємодію  у спорті  –  реакцію  серцево-легеневої  системи  на 
фізичне  навантаження,  методи  її  кількісної  оцінки 
(варіабельність  серцевого  ритму,  баро-  й хеморефлекторну 
чутливість, кардіопульмональне навантажувальне тестування), 
комбіновану  кардіореспіраторну  реєстрацію  та 
спіроартеріокардіоритмографію  як  інструмент  інтегральної 
оцінки,  а також  типи  вегетативної  регуляції, 
кардіореспіраторної взаємодії й реактивності у спортсменів за 
даними  власних  досліджень  автора.  Третя  частина  (розділи 
12–17) присвячена кардіореспіраторним взаємодіям у фізичній 
реабілітації:  концептуальним  засадам  кардіологічної  та 
легеневої  реабілітації  й методикам  керованого  дихання, 
а також відновленню й реабілітаційним аспектам при серцевій 
недостатності,  хронічному  обструктивному  захворюванні 
легень, легеневій гіпертензії, обструктивному апное сну, після 
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критичних  станів  і терапевтичним  стратегіям  корекції 
кардіореспіраторної взаємодії.
Такий порядок викладу дає змогу читачеві поступово рухатися 
від загальних принципів до їх конкретних проявів у спорті та 
реабілітації,  повертаючись  до  вже  засвоєних  механізмів 
у новому прикладному контексті.  Для полегшення орієнтації 
в тексті  використано  систему  перехресних  посилань  між 
розділами, а ключові положення кожного розділу підсумовані 
в окремих резюме.
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