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Характерной чертой физиологического старения 
является естественное начало и постепенное развитие 
возрастных изменений, которые ограничивают способ-
ность организма адаптироваться к окружающей среде 
[11]. В то же время, при ускоренном старении происхо-
дит частичное или более общее ускорение темпа старе-
ния по сравнению с соответствующей возрастной груп-
пой. Ускоренное старение проявляется более значи-
тельным, чем при физиологическом старении, ограни-
чением приспособительных возможностей организма. 
Это приводит к резкому сокращению резервных воз-
можностей функционирования организма [1, 8, 11].

Изменения легких при ускоренном старении приво-
дят к напряженному, недостаточно эффективному функ-
ционированию дыхательной системы, ограничению ее 
функциональных возможностей и обусловливают раз-
витие артериальной гипоксемии, которая является 
существенным фактором в развитии различных патоло-
гических процессов, в том числе и бронхолегочных, у 
людей пожилого возраста [8].

В работах, проведенных в Институте геронтологии 
АМН Украины, было показано, что возрастные измене-
ния ведут к развитию кислородной недостаточности и 
снижению устойчивости к гипоксии в пожилом и стар-
ческом возрасте [4, 5]. Об этом свидетельствует более 
выраженное снижение напряжения кислорода в тканях 
у пожилых людей по сравнению с молодыми при гипок-
сическом воздействии. Так, например, при дыхании 
12,5 % О2 напряжение кислорода в крови у молодых 
составляло 48,5±1,2 мм.рт.ст., а у пожилых людей лишь 
43,1±1,1 мм. рт. ст. [4].

Ранее нами изучена возрастная динамика парамет-
ров сатурации крови в условиях дыхания гипоксической 
смесью и степень выраженности компенсаторных реак-
ций легочного газообмена в ответ на гипоксию [6, 7]. 
Однако особенности реакции газообмена в легких на 
гипоксию людей с ускоренным старением дыхательной 
системы остались не выясненными.

Поэтому целью работы явилось изучение реакции 
на гипоксию со стороны легочного газообмена у пожи-
лых людей с физиологическим и ускоренным старением.

Об'ект и методы исследования
В обследовании принимали участие практически 

здоровые люди в возрасте 60–74 года с физиологичес-
ким (34 человека) и ускоренным (32 человека) старени-
ем дыхательной системы. При включении в исследова-
ние исключалась патология сердечно-сосудистой, дыха-
тельной, эндокринной и других систем организма.

Состояние изокапнической нормобарической гипо-
ксии вызывалось вдыханием газовой смеси со снижен-
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ным содержанием кислорода (12% O2 и 88% N2) в тече-
ние 20 мин. Показатели вентиляции регистрировали в 
течение 5 мин дыхания воздухом, 20 мин дыхания гипок-
сической смесью и 5 мин периода реституции с помо-
щью газоанализатора “Oxycon-4” (фирмы “Mijn hardt”, 
Нидерланды). Сатурацию крови (SpO2) регистрировали с 
помощью монитора ЮМ-300 фирмы “ЮТАС” (Украина) 
пульсоксиметрическим методом.

Перед гипоксическим воздействием и сразу после 
него определяли диффузионную способность легких 
(DLco) по СО методом устойчивого состояния на аппара-
те "Годарт" (Голландия) и равномерность вентиляции 
легких (РВЛ) методом разведения гелия с помощью 
гелиометра «ПООЛ 1».

В исходном состоянии и на 20 минуте гипоксическо-
го воздействия оценивали напряжение кислорода (Рао2), 
углекислого газа (Расо2), кислотно-основного состояния 
в артериализированной капиллярной крови на анализа-
торе "AVL OMNI" (Австрия) и уровень лактата в венозной 
крови энзиматически — амперметрическим методом на 
аппарате “Super GL” (фирма “Dr. Muller”, Германия).

Функциональный возраст системы дыхания опреде-
ляли по спирографическим показателям по разработан-
ной нами формуле на спирографе “Spirobank” (“Mir”, 
Италия):

для мужчин: ФВСВД = 96,3 — 0,3 (MVV — VE) — 11,3 
ERV — 3 IRV — 2,5 MEF25%–75%;

для женщин: ФВСВД = 91 — 0,123 (MVV — VE) — 26,4 
ERV — 4,5 IRV — 4 MEF25% –75%;

где: 
(MVV — VE) — резерв дыхания, л/мин;
ERV — резервный объём выдоха, л;
IRV — резервный объём вдоха, л;
MEF25% –75% — средневыдыхаемый поток, л/с.
Полученные результаты обработаны методами 

вариационной статистики с использованием компью-
терных программ “Exel 2003” и “Statistica 6,0 for Windows” 
(StatSoft, USA).

Результаты и их обсуждение 
Как видно из таблицы, уже в исходном состоянии 

(при дыхании воздухом), у пожилых людей с ускорен-
ным старением дыхательной системы РВЛ и DLco были 
ниже. Это, вероятно, обусловлено, более выраженным 
развитием фиброза альвеол, уменьшением эластичнос-
ти легких и бронхиальной проходимости, образования 
местных ателектазов у пожилых людей с ускоренным 
старением дыхательной системы [8].

При гипоксическом воздействии, реакция РВЛ про-
являлась повышением равномерности во всех группах 
обследованных. Подобная реакция направлена на улуч-
шение вентиляции плохо вентилируемых участков лег-
ких в условиях гипоксии и является компенсаторной [2, 
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10, 15]. Однако у людей пожилого возраста с ускорен-
ным старением дыхательной системы прирост РВЛ при 
гипоксии был ниже, по сравнению с пожилыми людьми 
с физиологическим старением (табл.).

Повышение РВЛ должно приводить к повышению 
поверхности газообмена и улучшению условий альвео-
ло-капиллярной диффузии [2, 9, 14, 15]. Действительно, 
изучение DLco показало, что в условиях гипоксии отме-
чается достоверный прирост этого показателя у пожи-
лых людей как с физиологическим, так и с ускоренным 

старением дыхательной системы. Однако у пожилых 
людей с ускоренным старением дыхательной системы 
реакция DLco на гипоксию была не такой выраженной, 
как у людей с физиологическим старением (табл.).

Полученные данные показали, что в условиях гипок-
сической нагрузки снижение функциональных возмож-
ностей легочного газообмена при ускоренном старении 
дыхательной системы проявляется более ярко.

Как известно, реакция легочного газообмена на 
гипоксию обусловлена раздражением хеморецепторов 
артерий при снижение напряжения кислорода в артери-
альной крови [13, 15]. Это приводит к стимуляции дыха-
тельного центра в продолговатом мозге и активации 
вентиляции и газообмена [2, 12, 15,]. В самом деле, при 
гипоксическом воздействии у обследованных нами 
людей развивалась артериальная гипоксемия. При этом 
более выраженное снижение SpO2 и Рао2 отмечалось у 
пожилых людей с ускоренным старением дыхательной 
системы. Казалось бы, что и реакция со стороны газооб-
мена у них должна быть более выраженной. Однако, как 
показали исследования, реакция легочного газообмена 
на гипоксию у людей с ускоренным старением дыхатель-
ной системы оказалась снижена, по сравнению с физио-
логически стареющими людьми. Об этом свидетельствует 
соотношение Δ DLco/Δ SpO2, которое отражает реакцию 
DLco на сдвиг сатурации. Видно, что у людей с ускоренным 
старением дыхательной системы Δ DLco/Δ SpO2 достовер-
но ниже, чем у людей с физиологическим старением 
(табл.). Полученные данные свидетельствуют о снижении 
компенсаторной реакции на гипоксию со стороны РВЛ и 
DLco у людей пожилого возраста с ускоренным старением 
дыхательной системы. Это может быть обусловлено нару-
шением эффективности хеморефлекса на любом уровне у 
людей пожилого возраста с ускоренным старением дыха-
тельной системы. Таким образом, недостаточная реакция 
легочного газообмена на гипоксическое воздействие у 
людей пожилого возраста с ускоренным старением явля-
ется одним из важных факторов развития у них более 
выраженной артериальной гипоксемии.

Выраженная артериальная гипоксемия у людей 
пожилого возраста с ускоренным старением дыхатель-
ной системы, которая развивается в ответ на гипоксию, 
приводит к развитию у них компенсированного мета-
болического ацидоза. Это проявляется уменьшением 
содержания бикарбонатов, дефицитом оснований и 
незначительным снижением рН крови. Также у людей с 
ускоренным старением дыхательной системы при 
дыхании гипоксической газовой смесью значительно 
чаще наблюдается повышение в крови уровня молоч-
ной кислоты (в 70 % случаев при ускоренном старении 
и в 30 % случаев при физиологическом старении) (см. 
табл.). Подобные изменения гомеостаза происходят 
при активации гликолиза (анаэробного пути генерации 
энергии в клетках), что наблюдается при снижении 
напряжения кислорода в тканях ниже критического 
уровня [2, 4, 15, 16]. 

Таким образом, проведенные исследования позво-
лили установить:

1. При ускоренном старении дыхательной системы сни-
жается диффузионная способность и равномерность вен-

Таблица
Средние показатели газообмена в легких и КОС при 
дыхании 12 % О2 в течение двадцати минут у людей 

пожилого возраста с физиологическим и ускоренным 
старением дыхательной системы

Показатели
Физиологи-
ческое ста-

рение

Ускоренное 
старение

SpO2 воздух, % 97,74±0,14 96,23±0,17*

SpO2 гипоксия, % 82,23±0,47 78,47±0,76*

Δ SpO2, % -16,12±0,15# -19,21±0,53*#

Dlco воздух, мл/мин/мм. 
рт.ст.

20,72±0,44 16,92±0,48*

Dlco гипоксия, мл/мин/мм. 
рт. ст.

23,17±0,36 18,47±0,44*

Δ Dlco, мл/мин/мм. рт. ст. 2,43±0,24# 1,55±0,24*#

Δ Dlco/Δ SpO2, мл/мин/мм. 
рт. ст./%

-0,14±0,010# -0,07±0,011*#

Время разведения гелия - 
воздух, мин

4,05±0,11 4,71±0,16*

Время разведения гелия - 
гипоксия, мин

2,86±0,13 3,84±0,19*

Δ Время разведения гелия, 
мин

1,17±0,09# 0,88±0,09*#

Рао2 воздух, мм. рт. ст. 85,11±0,32 84,77±0,42

Рао2 гипоксия, мм. рт. ст. 55,71±0,53 45,25±0,49*

Δ Рао2, мм. рт. ст. -30,13±0,17# -39,44±0,23*#

Расо2 воздух, мм. рт. ст. 38,55±0,96 3,77±0,77

Расо2 гипоксия, мм. рт. ст. 39,32±0,23 40,05±0,41

Δ Расо2, мм. рт. ст. -0,75±0,31# -2,30±0,55*#

рН воздух 7,39±0,03 7,40±0,02

рН гипоксия 7,39±0,01 7,41±0,01

Δ рН -0,003±0,005 - 0,010±0,003*#

сНСО3 воздух, ммоль/л 25,42±0,23 25,57±0,21

сНСО3 гипоксия, ммоль/л 19,32±1,43 14,18±1,52

Δ сНСО , ммоль/л -6,14±0,21# 11,42±0,30*#

ВЕ воздух, ммоль/л 1,38±0,24 1,42±0,25

ВЕ гипоксия, ммоль/л 0,17±0,24 -0,92±0,22*

Δ ВЕ, ммоль/л -1,21±0,24# -2,34±0,19*#

Лактат воздух, ммоль/л 1,57±0,15 1,55±0,12

Лактат гипоксия, ммоль/л 2,21±0,10 2,84±0,14

Δ Лактат, ммоль/л 0,62±0,09# 1,31±0,12*#

Примечание: * — различия достоверны по сравнению с 

пожилыми людьми с физиологическим старением, р< 0,05; 
# - сдвиги достоверны, р< 0,05.
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тиляции легких уже при дыхании атмосферным воздухом.
2. Компенсаторный рост диффузионной способнос-

ти и равномерности вентиляции легких в ответ на гипок-
сическое воздействие у людей пожилого возраста с 
ускоренным старением дыхательной системы недоста-
точный. Это приводит к развитию у них более выражен-
ной артериальной гипоксемии.

3. Снижение компенсаторных возможностей со сто-
роны легочного газообмена при гипоксическом воз-
действии у людей пожилого возраста с ускоренным ста-
рением дыхательной системы приводит к накоплению 
лактата в крови и развитию компенсированного метабо-
лического ацидоза.
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ЗМІНИ ГАЗООБМІНУ В ЛЕГЕНЯХ ПРИ ГІПОКСІЇ У 
ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ З ФІЗІОЛОГІЧНИМ ТА 
ПРИСКОРЕНИМ СТАРІННЯМ ДИХАЛЬНОЇ 
СИСТЕМИ

О. В. Коркушко, Е. О. Асанов, А. В. Писарук, 
М. Д. Чеботарьов

Резюме
Обстежені особи у віці від 60 до 74 років з фізіологічним (34 

особи) та прискореним (32 особи) старінням дихальної системи. 
Вивчено особливості реакції легеневого газообміну на гіпоксич-
ний вплив при прискореному старінні дихальної системи. 
Функціональний вік дихальної системи визначали по показниках 
спірографії за допомогою розробленої нами формули.

Показано, що в людей похилого віку із прискореним старін-
ням дихальної системи більшою мірою, у порівнянні з фізіологіч-
но старіючими людьми, недостатня реакція з боку легеневого 
газообміну. Це приводить до розвитку в них вираженої артеріаль-
ної гіпоксемії та компенсованого метаболічного ацидозу.

CHANGES OF PULMONARY GAS EXCHANGE WITH 
HYPOXIA IN ELDERLY PEOPLE WITH PHYSIOLO
GICAL AND ACCELERATED AGING OF RESPIRATORY 
SYSTEM

O. V. Korkushko, E. O. Asanov, A. V. Pisaruk, 
N. D. Tchebotaryov

Summary
In order to study the peculiarities of the reaction of the 

respiratory system to hypoxia in elderly people with both 
accelerated aging of the respiratory system and with physiological 
aging of the respiratory system, we have examined people of 60–74 
years old. The group of physiological aging comprised 34 persons 
and the group of accelerated aging comprised 32 persons. Func-
tional age of the respiratory system was defined by spirographic 
parameters with the help of the formula developed by us. 

It was shown, that older people with the accelerated aging of 
respiratory system, in comparison with older people with the 
physiological aging of respiratory system, had subnormal reaction 
on the part of pulmonary gas exchange In a greater degree. It 
leaded to the development of expressed arterial hypoxemia and 
compensated metabolic acidosis.


