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РЕЗЮМЕ

Цель: изучение влияния дыхательного упражнения йоги «уддияна бандха» (УБ) на параметры кровотока в краевом синусе (КС).
Материалы и методы: В исследовании приняли участие 16 человек, у которых в положении сидя оценивался кровоток в КС на фоне 

свободного дыхания, во время произвольного экспираторного апноэ (ПЭА) продолжительностью 5 секунд и во время выполнения УБ (про-
должительностью 5 секунд). Выполнялась регистрация максимальной скорости кровотока (Vmax), усредненной по времени максимальной 
скорости Vmean и индекса фазности (ИФ).

Результаты: Vmax после ПЭА (2-й этап) в  течение 5  секунд не  показала значимых различий по  сравнению со  свободным дыханием 
(1-й этап); в течение 5 секунд выполнения УБ (3-й этап) была значимо выше исходного (1-й этап), p < 0,001, а также выше ПЭА после глубо-
кого выдоха (2-й этап), p < 0,001. Vmean после ПЭА (2-й этап) в течение 5 секунд была без значимых различий по сравнению со свободным ды-
ханием (1-й этап). В течение 5 секунд выполнения УБ (3-й этап) Vmean была выше исходного (1-й этап), p < 0,001, а также выше ПЭА (2-й этап), 
p < 0,009. На фоне свободного дыхания (1-й этап) и ПЭА (2-й этап) значения ИФ были без значимых различий по сравнению с УБ (3-й этап).

Выводы: Дыхательное упражнение УБ увеличивает максимальную линейную скорость кровотока Vmax и усредненную по времени мак-
симальную скорость кровотока Vmean в КС, что может указывать на активизацию церебрального венозного оттока во время выполнения 
упражнения. УБ не оказывает значимого влияния на показатели фазности кровотока в КС.
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Influence of the yoga breathing exercise “uddiyana” on blood flow 
in the marginal sinus
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ABSTRACT

Purpose: Studying the effect of the Uddiyana Bandha (UB) yoga breathing exercise on blood flow in the marginal sinus (MS). 
Materials and methods: The study involved 16 people in whom blood flow in the MS was assessed against the background of free breathing, during 

voluntary expiratory apnea (VEA) — 5 seconds, and during UB — 5 seconds. The maximum blood flow velocity (Vmax), the time-averaged maximum 
velocity Vmean, and the index phase character (IP) were recorded. 

Results: When recording Vmax during VEA (stage 2) for 5 seconds, it did not show significant differences compared to free breathing (stage 1); 
within 5 seconds of execution, the UB (stage 3) was significantly higher than the baseline (stage 1), p < 0.001, and also higher than the VEA (stage 2), 
p < 0.001. Vmean PEA (stage 2) for 5 seconds was without significant differences compared to free breathing (stage 1). During 5 seconds of UB execu-
tion (stage 3), Vmean was higher than the baseline (stage 1), p < 0.001, and also higher than VEA (stage 2), p < 0.009. Against the background of free 
breathing (stage 1) and PEA (stage 2), the values of IP and were without significant differences compared to UB (stage 3). 

Conclusions: The UB breathing exercise increases the maximum linear blood flow velocity Vmax and the time-averaged maximum blood flow 
velocity Vmean in the MS, which may indicate activation of cerebral venous outflow during the exercise. 
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1. Введение
Уддияна бандха (далее  — уддияна)  — дыхательное 

упражнение йоги, выполняемое путем произвольно-
го экспираторного апноэ (ПЭА) после полного выдоха. 
Относится к  динамическим дыхательным упражнени-
ям, обычно выполняемым стоя или сидя, и представля-
ет собой скоординированное с дыханием глубокое втя-
гивание расслабленных мышц брюшного пресса и всей 
абдоминальной области дорсально и  краниально (на-
зад и  вверх под ребра) за  счет сокращения наружных 
межреберных мышц при сомкнутой голосовой щели 
(рис. 1). Начиная с первой половины XX века сотрудни-
ками института «Кайвальядхама» (Лонавль, Индия) осу-
ществлен ряд исследовательских работ, оценивающих 
изменения давления в полостях тела и подтверждающих 
развитие отрицательного давления во  время выполне-
ния уддияны и аналогичных динамических дыхательных 
упражнений [1–6]. В работах Bhole и соавт. развитие от-
рицательного давления при выполнении уддияны было 
одновременно зарегистрировано в  пищеводе, желудке, 
толстой кишке [7].

Одним из  основных механизмов венозного возвра-
та является присасывающее действие грудной клетки 

на  вдохе. Во  время вдоха увеличивается внутренний 
объем грудной клетки и  происходит снижение цен-
трального венозного давления, приводящее к  увеличе-
нию градиента между дистальными отделами венозного 
русла и устьями верхней и нижней полых вен. В резуль-
тате происходит усиление возврата венозной крови 
к  сердцу, уменьшение перегрузки объемом венозного 
русла. Увеличение венозного кровотока на вдохе особен-
но выражено в верхней полой вене [8].

Можно предполагать, что выполнение динамического 
дыхательного упражнения «уддияна», сопровождающее-
ся формированием отрицательного давления в  полости 
грудной клетки, оказывает на процессы венозного оттока 
действие, аналогичное вдоху, и улучшает процессы веноз-
ного возврата (в том числе церебрального); данный тезис 
может лечь в  основу дальнейшей разработки методик 
респираторной реабилитации при нарушениях венозно-
го оттока, а  также способствовать лучшему пониманию 
взаимосвязей дыхания и венозной циркуляции.

Результаты исследований с  применением функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии показыва-
ют, что режим дыхания влияет на  скоростные параме-
тры кровотока во внутренних яремных венах и верхнем 
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сагиттальном синусе головного мозга. Поскольку эф-
фективный венозный дренаж имеет основополагающее 
значение для здоровья мозга в условиях нормы и пато-
логии [9, 24], исследователи могут использовать эти дан-
ные для изучения влияния дыхательных упражнений 
на клинические показатели и венозный отток.

В исследовании Stolz и  соавт. с  участием здоровых 
добровольцев во  внутричерепных венах и  синусах от-
мечался слабопульсирующий кровоток с  максималь-
ной систолической скоростью кровотока до  20  см/с. 
Достоверных побочных различий скорости кровото-
ка в  парных венозных структурах выявлено не  было. 
Прямой синус, поперечный синус и ростральную часть 
верхнего сагиттального синуса можно было обнару-
жить в 55–70 % случаев. Частота обнаружения зависели 
от  возраста  — она снижались по  мере его увеличения. 
В результате авторы делают вывод о том, что транскра-
ниальная допплерография позволяет надежно визуали-
зировать значительную часть церебральной венозной 
системы [10]. Глубокое дыхание связывает взаимозави-
симый венозный и мозговой поток жидкости, что, ско-
рее всего, опосредовано изменениями внутригрудного 
и внутрибрюшного давления [11].

Важнейшую роль в процессах церебрального веноз-
ного оттока играют синусы твердой мозговой оболочки. 
На данный момент подробно описана методика ультра-
звукового сканирования основных венозных синусов — 
прямого, поперечного, нижнего каменистого и сфенопа-
риетального [12, 13], установлены нормальные значения 
показателей кровотока [14, 15].

Ультразвуковая идентификация краевых синусов 
(КС), обрамляющих полукольцом большое затылочное 

отверстие, в меньшей степени отражена в специальной 
литературе [17]. Морфологические исследования в  со-
четании с  магнитно-резонансной флебографией про-
демонстрировали, что правый и  левый КС в  70 % слу-
чаев не  формируют циркулярный синус  — наиболее 
вероятно, вследствие ненаполненности, так как в  це-
лом их наличие было зафиксировано в  83,3 % случаев. 
Особенностью КС является дренаж крови преимуще-
ственно в вертебральную венозную систему, а не в югу-
лярную [18].

Сонографические показатели кровотока в КС изу-
чены и  продемонстрированы отечественными иссле-
дователями [17]. Частота визуализации КС составила 
от  20 % (у  здоровых участников контрольной груп-
пы) до  почти 55 % у  пациентов с  черепно-мозговой 
травмой (ЧМТ), которым исследование проводилось 
из  трансокципитального доступа в  положении лежа 
на  животе. Средние показатели максимальной ли-
нейной скорости кровотока Vmax составили 16 см/сек 
(контрольная группа здоровых) и  18  см/сек (группа 
пациентов с ЧМТ).

На сегодня отсутствуют исследования, изучающие 
влияние уддияны (и  других дыхательных упражнений 
йоги) на  церебральный венозный отток. Предлагаемая 
методика выполнения дыхательного упражнения по-
тенциально может рассматриваться как элемент респи-
раторной реабилитационной методики, направленно 
воздействующей на параметры церебральной венозной 
циркуляции. Исследование может дать важную инфор-
мацию о влиянии дыхательных упражнений йоги на ве-
нозное кровообращение мозга и  улучшить понимание 
взаимосвязей процессов дыхания и венозного возврата, 

Рис. 1. Выполнение упражнения «уддияна»
Fig. 1. Performing the “uddiyana” exercise
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что может быть востребовано широким кругом специ-
алистов в области реабилитации, физиологии и функци-
ональной диагностики.

2. Материалы и методы
В исследовании изначально приняли участие 20 чело-

век, считающих себя здоровыми, не курящих и не при-
нимающих никаких фармакологических препаратов 
на  постоянной основе. Из  них кровоток в  краевом си-
нусе определялся у  16  участников, которые и  состави-
ли группу исследования. Средний возраст участников 
составил 42,1 ± 5,4 (95 % ДИ 39,3–45,0) года. Участники 
имели опыт регулярной практики дыхательных упраж-
нений йоги не менее 2 лет, в том числе опыт выполнения 
упражнения «уддияна».

Каждый из  них был обследован в  соответствии 
со  стандартным протоколом исследования брахиоце-
фальных сосудов для исключения патологии, аномалий 
развития и  венозной дисциркуляции. Наличие при-
знаков венозной дисциркуляции [19] расценивалось 
как критерий исключения.

Регистрация кровотока методом дуплексного скани-
рования проводилась с использованием ультразвукового 

сканера  VIVID-T8  производства компании General 
Electric (США). Регистрация кровотока в краевом синусе 
выполнялась из  трансокципитального доступа сектор-
ным фазированным датчиком 2–4 МГц.

Положение обследуемого: сидя на кушетке, ноги опу-
щены (рис. 2).

Регистрация кровотока проводилась на фоне свобод-
ного дыхания (контроль 1), ПЭА после глубокого выдоха 
(в течение 5 секунд выполнения) (контроль 2), при вы-
полнении испытуемым дыхательной техники йоги «уд-
дияна» (в течение 5 секунд выполнения).

Последовательность из трех описанных выше этапов 
проводилась троекратно, после чего рассчитывались 
средние данные по каждому из этапов.

Этап 2 (ПЭА после глубокого выдоха) был использо-
ван для разделения влияний гемодинамических эффек-
тов упражнения «уддияна» и возможных гиперкапниче-
ских эффектов задержки дыхания, так как ранее было 
показано, что гиперкапния вызывает увеличение линей-
ной скорости венозного кровотока [20].

Оценивалась максимальная линейная скорость кро-
вотока  Vmax (см/сек), усредненная по  времени макси-
мальная скорость кровотока  Vmean (пример зарегистри-
рованного спектра на рис. 3), а также индекс фазности 
(ИФ), рассчитываемый по формуле:

ИФ = (Vмакс — Vмин)/Vмакс,

где Vмакс — максимальная скорость; Vмин — минимальная 
скорость венозного кровотока на анализируемом участ-
ке спектра.

Описание методов статистического анализа
Статистический анализ проводился с  использова-

нием программы StatTech  v. 4.0.7 («Статтех», Россия). 
Количественные показатели оценивали на  предмет со-
ответствия нормальному распределению с  помощью 
критерия Шапиро — Уилка. Для сравнения трех и более 
связанных групп по  нормально распределенному ко-
личественному признаку применялся однофакторный 
дисперсионный анализ с  повторными измерениями. 
Статистическая значимость изменений показателя в ди-
намике оценивалась с  помощью следа Пиллая (Pillai’s 
Trace). Апостериорный анализ проводился с  помощью 
парного t-критерия Стьюдента с поправкой Холма.

Соблюдение этических норм
Исследование одобрено Этическим комитетом 

Санкт-Петербургского государственного университета 
в  области исследований с  привлечением людей (№  02–
254 от 04.10.2023 г.).

3. Результаты
Динамика изменения Vmax
Максимальная линейная скорость кровотока  Vmax, 

усредненная по  времени максимальная скорость  Vmean 

Рис. 2. Положение участника при выполнении упражнения «уд-
дияна»
Fig. 2. Position of the participant during performing the “uddiyana” 
exercise
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и индекс фазности (ИФ) оценивались во время свобод-
ного дыхания (1-й этап), при ПЭА при глубоком выдохе, 
время фиксации — 5 секунд (2-й этап), и при выполне-
нии упражнения «уддияна», время фиксации — 5 секунд 
(3-й этап).

При регистрации после глубокого выдоха (2-й этап) 
в  течение 5  секунд  Vmax не  демонстрировала статисти-
чески значимых различий по  сравнению с  исходным 
свободным дыханием (1-й этап). В  течение 5  секунд 
выполнения упражнения «уддияна» (3-й этап) Vmax 
статистически значимо увеличилась выше исходного 
(1-й этап), p < 0,001, а также ПЭА после глубокого выдо-
ха (2-й этап), p < 0,001 (рис. 4).

Динамика Vmean
Во время ПЭА на фоне глубокого выдоха (2-й этап) 

в  течение 5  секунд  Vmean оставалась без изменений 
по  сравнению с  исходным свободным дыханием (1-й 
этап). В течение 5 секунд выполнения упражнения «уд-
дияна» (3-й этап) Vmean была выше исходного (1-й этап), 
p < 0,001, а также задержки после глубокого выдоха (2-й 
этап), p < 0,009.

Динамика ИФ
В течение 5 секунд выполнения упражнения «удди-

яна» (3-й этап) значения ИФ оставался без изменений 
относительно исходного (1-й этап), а также ПЭА после 
глубокого выдоха (2-й этап).

Обобщение результатов в  количественном выраже-
нии представлено в таблице.

4. Обсуждение
Согласно предшествующим исследованиям, крово-

ток в краевом синусе определяется в 20 % случаев у здо-
ровых обследуемых; у пациентов с ЧМТ этот показатель 
составлял почти 55 % [17]. В  проведенном исследова-
нии частота визуализации и  возможность идентифи-
кации скоростных параметров кровотока в  КС у  здо-
ровых были существенно выше: их удалось определить 
у 16 из 20 участников (80 %). Столь существенную раз-
ницу данных можно объяснить тем, что в отличие от ра-
нее проведенных исследований, регистрация кровотока 
проводилась не в стандартном положении (лежа на жи-
воте), а в положении сидя, что значительно меняет пути 
церебрального венозного оттока. В  положении лежа 

Рис. 3. Регистрация кровотока в КС во время выполнения упражнения «уддияна»
Fig. 3. Registration of blood flow in the marginal sinus during the “uddiyana” exercise
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Рис. 4. Анализ динамики показателя Vmax: * — p ≤ 0,001
Fig. 4. Analysis of the dynamics of the Vmax indicator: * — p ≤ 0.001

Таблица

Анализ динамики всех показателей

Table

Analysis of the dynamics of all indicators

Показатель
Этапы наблюдения

pИсходно (1) Глубокий выдох (2) Уддияна (3)
M ± SD (95 % ДИ) M ± SD (95 % ДИ) M ± SD (95 % ДИ)

Vmax 
(см/сек)

31,86 ± 12,16
(25,38–38,34)

31,09 ± 14,17
(23,54–38,64)

39,67 ± 16,16
(31,06–48,29)

< 0,001*
p2–3 < 0,001
p1–3 < 0,001

Vmean 
(см/сек)

29,13 ± 10,12
(23,74–34,53)

28,66 ± 12,43
(22,04–35,28)

34,51 ± 12,13
(28,04–40,98)

< 0,001*
p2–3 = 0,009
p1–3 < 0,001

ИФ, у. е. 0,20 ± 0,07 
(0,17–0,24)

0,23 ± 0,08
(0,19–0,27)

0,23 ± 0,08
(0,19–0,27) 0,065

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p < 0.05).
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у  человека основным путем церебрального венозного 
оттока являются внутренние яремные вены. В  верти-
кальном положении расположение этих вен выше уров-
ня сердца приводит к  их спадению. Альтернативным 
путем мозгового оттока является позвоночное венозное 
сплетение, и  в  вертикальном положении церебраль-
ный венозный отток происходит преимущественно 
через него [21]. Так как КС является частью дренажного 
тракта, направленного преимущественно в вертебраль-
ную, а не в югулярную венозную систему [18], то в вер-
тикальном положении тела по сравнению с горизонталь-
ным частота выявления кровотока в КС ожидаемо выше. 
Вероятно, с положением тела связана также разница по-
казателя Vmax в горизонтальном положении. У здоровых 
участников в  исследовании Dicheskul и  соавт. средние 
значения Vmax составили 16,0 см/сек [17], а в проведен-
ном исследовании (вертикальное положение) средние 
значения  Vmax по  группе составили 31,86  см/сек. Ранее 
Dicheskul и  соавт. отмечали, что при переходе в  вер-
тикальное положение максимальная скорость крово-
тока в  позвоночных венах увеличивается вдвое [22], 
что в определенной степени согласуется с полученными 
результатами.

На 2-м этапе исследования (ПЭА 5 секунд после глу-
бокого выдоха) скоростные показатели кровотока  Vmax 
и Vmean по сравнению с 1-м этапом (свободное дыхание) 
существенно не  менялись. Средняя пиковая скорость 
кровотока в базальных венах возрастает при гиперкап-
нической пробе [20], однако в проведенном исследова-
нии увеличения скоростных показателей при задержке 
дыхания не наблюдалось, что может свидетельствовать 
о  том, что задержка дыхания в  течение пяти секунд 
не  оказывает гиперкапнических эффектов на  цере-
бральный венозный отток (во всяком случае, в КС).

При аналогичной по длительности ПЭА во время вы-
полнения упражнения «уддияна» (3-й этап) Vmax и Vmean 
статистически значимо возрастали по  сравнению с  ис-
ходным свободным дыханием. Это может указывать 
на  гемодинамические эффекты данного упражнения, 
независимые от гиперкапнических эффектов и измене-
ний гомеостаза под влиянием ПЭА.

Используемый в данной работе показатель усреднен-
ной по времени максимальной скорости кровотока Vmean 
аналогичен ранее применяемому в оценке артериально-
го кровотока TAMAX, и это понятие ранее неоднократ-
но применялось в научных работах, посвященных оцен-
ке церебрального венозного оттока [17, 22, 23].

Индекс резистентности (ИР), в  рутинной соногра-
фической практике используемый для оценки перифе-
рического сосудистого сопротивления артериального 
русла, описан и для основных венозных сосудов и сину-
сов. В работах на здоровых лицах для прямого, попереч-
ного и  верхнего сагиттального синуса средние значе-
ния RI составили 0,30 ± 0,09 [10]. Однако ИР отражает 

физиологические параметры, связанные в  первую оче-
редь с сосудистым сопротивлением мелких резистивных 
артерий в бассейне конкретной артерии. В венозных же 
сосудах фазность скорости кровотока обусловлена ря-
дом других механизмов  — респираторными и  карди-
альными воздействиями, положением тела, влиянием 
пульсации расположенных рядом артериальных сосу-
дов. Поэтому для характеристики фазности венозного 
кровотока логично использовать индекс фазности (ИФ).

В работе Дическул и соавт. [17] значение ИФ крово-
тока в  краевом синусе по  группе составило 0,42 (в  по-
ложении лежа), в позвоночных венах в положении лежа 
ИФ достигал 0,7, а при пробе с ортостазом ИФ снижался 
до 0,15 (0,11–0,2) [22].

В проведенном нами исследовании значения ИФ 
(при регистрации кровотока в положении сидя) незна-
чительно колебались от 0,2 (1-й этап) до 0,23 (2-й и 3-й 
этапы). То  есть значимых колебаний данного параме-
тра кровотока при выполнении упражнения «уддия-
на» в  сравнении с  исходными значениями выявлено 
не  было. Полученные результаты позволяют считать, 
что стандартные воздействия на венозную фазность (ре-
спираторные и кардиальные) в положении сидя не ока-
зывают существенного влияния на кровоток в краевом 
синусе (как исходно при свободном дыхании, так и при 
выполнении упражнения).

С учетом полученных результатов можно предпола-
гать, что упражнение «уддияна», а  также дыхательные 
упражнения в  целом потенциально могут рассматри-
ваться как элемент комплексной реабилитации при на-
рушениях церебрального венозного кровообращения. 
Для подтверждения данного утверждения требуются 
дальнейшие исследования на группах пациентов, имею-
щих ультразвуковые и клинические признаки венозной 
мозговой дисциркуляции.

В цели данного исследования не входил анализ раз-
личий параметров кровотока в КС в зависимости от по-
ложения тела, однако полученные результаты позволя-
ют предполагать такую зависимость.

5. Заключение
Дыхательное упражнение йоги «уддияна» увеличива-

ет максимальную линейную скорость кровотока и усред-
ненную по времени максимальную скорость кровотока 
в  краевом синусе, но  не  оказывает значимого влияния 
на показатели фазности кровотока.

Количественные характеристики кровотока, полу-
ченные в  настоящем исследовании, отличаются от  по-
лученных ранее другими авторами, что может быть 
обусловлено разным положением тела (стандартным по-
ложением лежа и положением сидя). Полученные значе-
ния целесообразно учитывать в дальнейших исследова-
ниях влияния дыхательных упражнений на показатели 
церебральной гемодинамики.
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