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 В этой статье исследование показывает, что по 

сравнению с контрольной группой у пожарных 

наблюдается гиповентиляция во время 

максимального теста с градуированной нагрузкой 

(ГРН). Гиповентиляция привела к увеличению CO2 и 

предположительно, увеличению артериального CO2 

во время физической нагрузки. Предполагается, что у 

пожарных изменяется чувствительность к СО2 из-за 

произвольной гиповентиляции во время тренировок 

и работы. 
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1. Введение 

Пожарные обязаны использовать 

автономные дыхательные аппараты 

(ДАСВ) при работе в непосредственно 

опасных для жизни и здоровья 

окружающих средах. Хотя дыхательный 

аппарат необходим для безопасной 

работы, он ограничивает 

производительность и время работы 

[1,2].  Дыхательный аппарат ухудшает 

дыхательную механику: и снижает 

максимальное потребление кислорода 

пожарными (VO2 max) [1,3]. Конечный 

запас воздуха, содержащегося в 

дыхательном баллоне, ограничивает 

рабочий интервал на вынуждая 

пожарного отключиться, когда звучит 

сигнал тревоги о низком уровне 

воздуха. В предыдущих исследованиях 

сообщалось, что пожарные имеют 

разные модели дыхания при 

использовании дыхательного аппарата 

для сохранения воздуха для дыхания 

[1,4], а в другом отчете сделан вывод о 

том, что «требуются агрессивные 

стратегии управления воздухом» для 

работы в определенных условиях, таких 

как высотные здания [5].  

 Преднамеренная гиповентиляция 

при использовании средств защиты 

органов дыхания также имеет 

физиологические последствия. 

Предыдущие исследования показали, 

что аквалангисты недостаточно 

вентилируют и таким образом, имеют 

повышенный уровень углекислого газа 

в артериальной крови [парциальное 

давление углекислого газа в 

артериальной крови (PaCO2)], 

определяемый по углекислому газу в 

конце выдоха (ETCO2) [6]. 

Дополнительные исследования 

показали, что некоторые дайверы, 

использующие акваланг на глубине, 
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имеют повышенное значение PaCO2, в 

то время как остальные поддерживают 

нормальное значение PaCO2, но у них 

развивается одышка [7]. Было 

высказано предположение, что 

недостаточная вентиляция и 

последующее повышение PaCO2 связаны 

с попыткой аквалангиста дышать 

медленно, чтобы сохранить воздух и 

продлить время погружения 

(пропустить дыхание) [6]. Кроме того, 

было показано, что у дайверов во время 

длительной физической нагрузки 

возникает утомление дыхательных 

мышц, что приводит к неадекватной 

вентиляции и повышению PaCO2 [7, 9]. 

Эти исследования среди дайверов 

поднимают такие вопросы, как, 

например, приводит ли сходная схема 

прерывистого дыхания у пожарных при 

дыхании из дыхательного аппарата во 

время физической нагрузки к задержке 

углекислого газа. Работа дыхания с 

аквалангом и дыхательным аппаратом 

может быть одинаковой и таким 

образом, оказывать негативное влияние 

на вентиляцию [3,8–11]. Пожарные 

обычно обучены недостаточной 

вентиляции для экономии воздуха и 

продления рабочего времени за счет 

увеличения работы дыхания и 

увеличения продолжительности подачи 

воздуха из баллона. Повышение PaCO2, 

вероятно, еще больше увеличивается во 

время упражнений [12]. 

Существует множество краткосрочных 

и долгосрочных негативных 

последствий повышенного PaCO2. 

Одним из них является неспособность 

регулировать кислотно-щелочной 

статус, особенно во время упражнений, 

требующих анаэробного гликолиза, что 

приводит к выработке молочной 

кислоты и снижению рН 

(метаболический ацидоз), что часто 

встречается у пожарных. 

Метаболический ацидоз обычно 

приводит к респираторной 

компенсации. Однако, если пожарные 

намеренно недостаточно вентилируют 

воздух, PaCO2 будет повышенным, а pH 

— пониженным. Мы предположили, что 

(1) у пожарных уровень PaCO2 будет 

выше во время упражнений по 

сравнению с теми, кто не является 

пожарным, и (2) использование 

дыхательного аппарата приведет к 

недостаточной вентиляции и 

повышению PaCO2, согласно оценке 

ETCO2 [13], как у пожарных, так и у не 

пожарных из-за повышенного работа 

дыхания, с большим влиянием на 

пожарных из-за их произвольной 

недостаточной вентиляции во время 

циклических упражнений. Мы провели 

это пилотное исследование, чтобы 

определить, существует ли устойчивая 

разница в респираторных реакциях во 

время упражнений между пожарными и 

не пожарными, а также в двух 

состояниях (дыхательный аппарат или 

только лицевая маска) между 

пожарными и не пожарными. 

Результаты 

На ET CO2 не влияла скорость работы ни 

в одной из групп ни в одном из условий. 

ET CO2 был выше у пожарных по 

сравнению с контрольной группой при 

любой интенсивности работы (p = 

0,002). Дыхание с помощью 

дыхательного аппарата по сравнению с 

использованием только лицевой маски 

привело к незначительному снижению 

ET CO2 у контрольной группы (4%) и у 

пожарных (3%). 
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Частота дыхания увеличивалась 

линейно (r = 0,97, 0,99, 0,98, 0,96) в 

зависимости от процентного 

содержания VO2 max в обеих группах и 

условиях. 

Данные максимальных тестов и тестов 

ГРН при сопоставимых нагрузках.  

Показатели были выше у контрольных 

участников при более низких 

интенсивностях как при ношении 

лицевой маски, так и при 

использовании полного дыхательного 

аппарата. У пожарных была более 

высокая частота сердечных сокращений 

по сравнению с тестом максимальной 

физической нагрузки в состоянии 

дыхательного аппарата. Как у 

пожарных, так и у участников 

контрольной группы частота дыхания 

была ниже в условиях лицевой маски по 

сравнению с максимальным тестом, но 

только у пожарных участников была 

более низкая частота дыхания в 

условиях дыхательного аппарата. 

3. Дискуссия 

Основным результатом настоящего 

исследования было то, что пожарные 

значительно более высокие значения 

ETCO2, чем у участников контрольной 

группы, при дыхании через мундштук 

(тест VO2 max), лицевую маску 

дыхательного аппарата и дыхательный 

аппарат. Кроме того, дыхание от 

дыхательного аппарата уменьшилось. 

Известно, что дыхание в дыхательном 

аппарате увеличивает работу дыхания, 

что изменяет характер дыхания. 

Предыдущие исследования 

предполагали, что у пожарных меняется 

характер дыхания при использовании 

дыхательного аппарата из-за 

увеличения работы дыхания [1,3,11,15]. 

Тем не менее, пожарные в настоящем 

исследовании также меньше дышали во 

время максимального теста, и их 

частота дыхания была одинаково ниже 

на ГРН в обоих условиях по сравнению с 

участниками контрольной группы. Это 

говорит о том, что контроль 

вентиляции у пожарного менялся во 

всех трех условиях тестирования и не 

был напрямую связан с работой 

дыхания от дыхательного аппарата. 

Ограниченная схема вентиляции, 

вероятно, вызвала увеличение ETCO2 и 

артериального CO2. 

В поддержку настоящих данных 

приводятся предыдущие данные нашей 

лаборатории по дыханию под водой с 

аквалангом, где работа дыхания 

(измеряемая как площадь под 

пищеводным давлением и контуром 

объема) выше, чем на суше [8–10]. 

Дайверы испытывают 

гипервентиляцию так же, как пожарные 

в этом исследовании, и наблюдается 

такое же увеличение ET CO2 [8–10]. В 

дополнение к лабораторным 

исследованиям другие исследования 

показали, что у активных дайверов 

снижена вентиляция и повышено ET CO2 

в состоянии покоя и во время 

физических упражнений [6]. Для лиц, 

которые не могут переносить более 

высокий уровень CO2, защищая 

нормальный артериальный CO2 за счет 

увеличения 

Преднамеренная гиповентиляция для 

сохранения дыхательного газа может 

быть понятна во время периодов 

дыхания с дыхательным аппаратом. 

Однако пожарные в настоящем 

исследовании продемонстрировали эту 

адаптацию при дыхании через 

мундштук, где не было повышенного 

давления. 
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работа дыхания. Чтобы объяснить это, 

возможно, что их тренировки с AIRGO 

изменили их химическую 

чувствительность, чтобы сохранить VE 

и позволили им переносить 

повышенный артериальный CO2, как 

показано в этом исследовании. Было 

показано, что хеморецепторы, 

подвергшиеся воздействию 

повышенного содержания СО2, 

становятся менее чувствительными и 

сбрасывают уровень воздействия, при 

котором мозг реагирует увеличением 

вентиляции [16]. Хотя мы, не зная об 

исследованиях чувствительности 

пожарных к СО2, эти наблюдения 

наблюдались у аквалангистов [17]. На 

основании подавленного VE и 

повышенный ET CO2 наблюдается у 

пожарных в настоящем исследовании, 

разумно предположить, что пожарные 

имеют пониженную чувствительность к 

СО2, что приводит к повышению ET CO2 

во время упражнений, независимо от 

респиратора. Хотя резкое повышение 

уровня СО2, наблюдаемое у участников-

пожарных, может не увеличивать риск, 

хроническое повышение может 

увеличить риск заболеваний, таких как 

болезни сердца. 

4. Выводы 

Существуют ограничения на 

интерпретацию этих данных. Участники 

не были подобраны между группами, в 

результате чего группа пожарных была 

старше и тяжелее, чем не пожарные. В 

будущих исследованиях следует 

рассмотреть потенциальное влияние 

возраста, физической формы и 

телосложения на дыхательные реакции 

при использовании дыхательного 

аппарата. 

В заключение, настоящее исследование 

показало, что по сравнению с 

участниками контрольной группы у 

пожарных наблюдается 

гиповентиляция во время 

максимальной и ГРН. Гиповентиляция 

привела к увеличению ET CO2 и 

предположительно, увеличению 

артериального CO2 во время физической 

нагрузки. На ET CO2 пожарных не 

повлияло использование дыхательного 

аппарата по сравнению с 

использованием только лицевой маски, 

в то время как участники контрольной 

группы снизили ETCO2 за счет 

гипервентиляции. Предполагается, что 

у пожарных изменяется 

чувствительность к СО2 из-за 

произвольной гиповентиляции во 

время тренировок и работы.  
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