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Одним из процессов, обусловливающих ограниче-
ние функциональных возможностей организма при ста-
рении, является развитие гипоксии [6]. С другой сторо-
ны, при старении повышается чувствительность и сни-
жается устойчивость организма к недостатку кислорода; 
появляются признаки недостаточного кислородного 
снабжения тканей при физической нагрузке; повышает-
ся содержание недоокисленных продуктов в организме 
[6, 11]. В пожилом возрасте уже небольшая степень 
гипоксии ставит ткани в неблагоприятные условия жиз-
недеятельности, что вызывает включение компенсатор-
ных механизмов, направленных на поддержание гомео-
стаза организма [6, 11].
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Протекание процесса старения по ускоренному типу 
приводит к усугублению гипоксических сдвигов и сниже-
нию устойчивости организма к гипоксии [10, 12]. 
Ускоренное старение, в отличие от физиологического, 
характеризуется более ранним и более быстрым развити-
ем старческих изменений. При ускоренном старении про-
исходит более раннее развитие возрастной патологии и 
сокращается продолжительность жизни [1, 12]. Ускоренное 
старение дыхательной системы приводит к снижению 
эффективности функционирования дыхательной системы, 
ограничению ее функциональных возможностей, сниже-
нию легочного газообмена [10]. Одной из ведущих причин 
снижения эффективности газообмена при старении и, 
особенно, при ускоренном старении, является дискоор-
динация вентиляции и кровотока в легких [6, 11]. Это ведет 
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Резюме
Мета роботи — оцінка впливу дихальних тренувань з позитив-

ним тиском у кінці видоху (PEEP) на стан легеневого газообміну у 
людей похилого віку з фізіологічним та прискореним старінням 
дихальної системи.

Обстежені 52 практично здорові особи у віці 60–74 роки з фізіоло-
гічним (25 осіб) та з прискореним (27 осіб) старінням дихальної систе-
ми. До та після курсу дихальних тренувань з PEEP визначали дифузійну 
здатність легень, рівномірність вентиляції легень, стан легеневої гемо-
динаміки, сатурацію крові киснем. Курс тренувань становив 10 сеансів, 
кожний із яких включав 15 хвилинне дихання з PEEP 5 см вод. cт. для 
осіб похилого віку з прискореним старінням дихальної системи та 10 
см вод. cт. для осіб похилого віку з фізіологічним старінням дихальної 
системи. Дихальні тренування з PEEP проводили за допомогою дихаль-
ного тренажеру “Threshold PEP” (Німеччина). 

Аналіз отриманих даних показав, що застосування дихальних 
тренувань з PEEP приводить до підвищення рівномірності вентиляції 
та дифузійної здатності легень, покращання перфузії в легенях і підви-
щенню сатурації крові киснем в обох групах обстежених.

Висновок. Проведені дослідження засвідчили ефективність засто-
сування дихальних тренувань з PEEP у осіб похилого віку з прискоре-
ним і фізіологічним старінням дихальної системи з метою поліпшення 
газообміну в легенях. Дихальні тренування з PEEP можуть бути реко-
мендовані до застосування з метою підвищення функціональних мож-
ливостей легень у осіб похилого віку з фізіологічним та прискореним 
старінням дихальної системи.

Ключові слова: фізіологічне та прискорене старіння дихальної 
системи, газообмін, вплив позитивного тиску в кінці видоху.
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Abstract

The aim — to evaluate the influence of respiratory training with 
positive end expiratory pressure (PEEP) on lung gas exchange in elderly 
people with physiological and accelerated aging of respiratory system.

52 apparently healthy subjects 60–74 years of age were examined 25 
— with physiological and 27 — with accelerated aging of respiratory 
system. Diffusion lung capacity, lung ventilation equity, pulmonary 
circulation and blood oxygen saturation were measured before and after 
PEEP training. PEEP training consisted of 10 sets, each including 15 
minutes PEEP breathing (5 cm of water column for those with accelerated 
and 10 cm — for those with physiological aging). The training was 
performed using “Threshold PEP”, Germany. 

Data analysis demonstrated that PEEP training in both groups of 
patients caused better equity of lung ventilation and improved lung 
diffusion capacity, which consequently led to improved lung perfusion 
and better oxygenation of blood.

Conclusion. The effectiveness of PEEP training in terms of improvement 
of lung gas exchange was confirmed in elderly people both with 
physiological and accelerated aging of respiratory system. Long-term 
training with PEEP may be recommended to improve functional capacity 
of elderly people with either physiological or accelerated aging of 
respiratory system.

Key words: physiological and accelerated aging of respiratory system, 
gas exchange, influence of positive end expiratory pressure.
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к функциональному шунтированию крови участков лег-
ких со сниженной вентиляцией при значительном недо-
насыщении кислородом контактирующей с ними крови 
или вентиляции мертвого пространства при недостаточ-
ном кровоснабжении нормально вентилируемых по отно-
шению к кровотоку участков легких [4, 7]. Это обусловли-
вает недостаточную адаптацию кровотока в легких к 
неравномерной вентиляции при старении [5]. О несоот-
ветствии вентиляции и перфузии при старении свидетель-
ствует градиент парциального давления CO2 артериаль-
ной крови и альвеолярного воздуха [6].

Таким образом, возрастные изменения способству-
ют развитию артериальной гипоксемии и тканевой 
гипоксии, что может вызывать заболевания системы 
внешнего дыхания у людей пожилого возраста [10].

Поэтому актуальным является разработка методов 
повышения эффективности газообмена в легких у людей 
пожилого возраста с ускоренным старением дыхатель-
ной системы.

Учитывая возрастное снижение детоксицирующей 
функции печени, почек, частое развитие аллергических 
реакций, в пожилом возрасте более предпочтительно 
использование немедикаментозных методов коррекции. 
В этой связи представляют интерес дыхательные трени-
ровки, основным терапевтическим механизмом которых 
является повышение сопротивления на выдохе — PEEP 
(Positive End Expiratory Pressure). Дыхательные трениров-
ки с PEEP широко применяются в клинической медицине 
с лечебной и профилактической целью [3, 13]. 
Положительное давление на выдохе препятствует ранне-
му экспираторному закрытию дыхательных путей, вызы-
вает расправление альвеол и вовлечение в газообмен 
нефункционирующих альвеол, снижает альвеолярное 
мертвое пространство, улучшает вентиляционно-перфу-
зионные соотношения [3, 13–15]. Тем самым создаются 
условия для увеличения эффективной поверхности газо-
обмена, улучшения газообмена в легких и повышения 
насыщения крови кислородом. Это приводит к улучше-
нию кислородного обеспечения органов и систем орга-
низма [16].

Поэтому повышение эффективности легочного газо-
обмена у пожилых людей с ускоренным старением 
дыхательной системы с использованием дыхательных 
тренировок с PEEP может быть целесообразным.

Таким образом, целью работы явилось оценка влия-
ния дыхательных тренировок с позитивным давлением 
на выдохе на состояние легочного газообмена у людей 
пожилого возраста с физиологическим и ускоренным 
старением дыхательной системы.

Объект и методы исследования
Обследованы 52 практически здоровых людей в воз-

расте 60–74 лет. Обследованные пожилые люди были 
разделены на две группы: с физиологическим (25 чел.) и с 
ускоренным (27 чел.) старением дыхательной системы. В 
исследование не включались лица с патологией сердеч-
но-сосудистой, дыхательной, эндокринной и других сис-
тем организма. Участие в исследовании было доброволь-
ным, все пациенты получили подробную информацию об 
исследовании и подписали информированное согласие.

Функциональный возраст системы дыхания (ФВСД) 
определяли по спирографическим показателям с помо-
щью формулы на спирографе “Spirobank” (“Mir”, Италия) 
[7, 8, 10]. При этом ускоренно стареющими людьми 
пожилого возраста считали лиц, у которых функцио-
нальный возраст системы дыхания превышал паспорт-
ный более чем на 10 лет [7, 8, 10].

До и после курса дыхательных тренировок с PEEP 
определяли диффузионную способность легких (DLco) по 
СО методом устойчивого состояния на аппарате “Годарт” 
(Голландия), равномерность вентиляции легких (РВЛ) 
методом разведения гелия с помощью гелиометра 
«ПООЛ 1» (СССР), легочную гемодинамику реографичес-
ким методом с помощью аппаратно-программного ком-
плекса “REGINA 2002” (Украина), сатурацию крови (SpO2) 
пульсоксиметрическим методом с помощью монитора 
“ЮМ-300” фирмы “ЮТАС” (Украина).

Курс тренировок состоял из 10 сеансов, каждый сеанс 
включал в себя 15 минутное дыхание с PEEP 5 см вод. cт. 
для пожилых людей с ускоренным старением дыхатель-
ной системы и 10 см вод. cт. для пожилых людей с физио-
логическим старением дыхательной системы. 
Дыхательные тренировки с PEEP проводили с помощью 
дыхательного тренажера “Threshold PEP” (Германия). При 
выборе уровня сопротивления выдоху для проведения 
дыхательных тренировок исходили из результатов ранее 
проведенных нами исследований [2, 3]. В этих исследова-
ниях было выявлено, что для пожилых людей с физиологи-
ческим старением дыхательной системы наиболее опти-
мальным является дыхание с сопротивлением выдоху 10 
см вод. ст., а для пожилых людей с ускоренным старением 
дыхательной системы — 5 см вод. ст. [2, 3]. Поэтому в дан-
ном исследовании при проведении дыхательных трени-
ровок использовались эти уровни сопротивления выдоху.

При проведении дыхательных тренировок с PEEP 
для обеспечения безопасности проводили мониториро-
вание АД, ЧСС, ЭКГ, сатурации крови кислородом с 
помощью монитора “ЮМ-300” фирмы “ЮТАС” (Украина).

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с помощью программы Statistica 6.0 (StatSoft, 
USA). Рассчитывались средние значения показателей 
(M) и их ошибки (m). Все изученные показатели имели 
нормальное распределение и поэтому были использо-
ваны параметрические статистические процедуры. 
Различия средних величин показателей в изученных 
группах оценивали по критерию Стьюдента. Достовер-
ными считались различия при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Проведенные исследования позволили выявить 

различия в состоянии легочного газообмена между 
пожилыми людьми с физиологическим и ускоренным 
старением дыхательной системы уже в исходном состо-
янии, перед проведением дыхательных тренировок с 
PEEP. Данные, представленные в таблице, позволяют 
отметить, что РВЛ и DLco у пожилых людей с ускоренным 
старением были ниже, чем у физиологически старею-
щих людей (табл. 1). В то же время легочный кровоток в 
исходном состоянии у пожилых людей с различным 
типом старения не различался (табл. 2).
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эффективной поверхности газообмена у пожилых людей 
с ускоренным старением дыхательной системы [6, 11, 12].

Анализ полученных данных показал, что примене-
ние дыхательных тренировок с PEEP приводит к повы-
шению равномерности вентиляции легких во всех 
группах обследованных людей. Сделанное утвержде-
ние подтверждается снижением времени разведения 
гелия у пожилых людей после курса дыхательных тре-
нировок с PEEP (табл. 1). Повышение РВЛ должно при-
водить к повышению поверхности газообмена и улуч-
шению условий альвеоло-капиллярной диффузии. В 
самом деле, проведенные исследования показали, что 
после курса дыхательных тренировок с PEEP отмечался 
достоверный прирост DLco у пожилых людей как с 
физиологическим, так и с ускоренным старением дыха-
тельной системы. Как следствие улучшения равномер-
ности вентиляции и диффузионной способности лег-
ких, у пожилых людей, как с физиологическим, так и с 
ускоренным старением дыхательной системы повыша-
лась сатурация крови. Другим фактором, объясняю-
щим улучшение оксигенации крови в легких, является 
улучшение легочной гемодинамики. Проведенные 
реопульмонографические исследования показали, что 
после курсового применения дыхательных тренировок 
с PEEP у пожилых людей как с физиологическим, так и с 
ускоренным старением дыхательной системы наблю-
далось улучшение кровообращения в легких. 
Свидетельством этому является повышение у них рео-
систолического индекса, а также снижение дикроти-
ческого и диастолического индексов (табл. 2). В то же 
время изменение реографических показателей, отра-
жающих кровоснабжение легких, после дыхательных 
тренировок с PEEP, не различалось в группах пожилых 
людей с различным типом старения (табл. 2). Таким 
образом, применение дыхательных тренировок с PEEP, 
с одной стороны, улучшает вентиляцию и эффективную 
поверхность газообмена, а с другой стороны, приводит 
к повышению перфузии крови в легких, что в целом 
улучшает вентиляционно-перфузионные соотношения 
и легочный газообмен.

Важно, что эффективность дыхательных тренировок 
с PEEP была несколько выше у людей пожилого возраста 
с ускоренным старением дыхательной системы. Об этом 
свидетельствуют большие сдвиги DLco и SpO2 у пожилых 
людей с ускоренным старением дыхательной системы 
после курса дыхательных тренировок с PEEP (табл. 1).

Исследования показали, что дыхательные трениров-
ки с PEEP при правильно подобранном уровне сопротив-
ления выдоху, переносятся достаточно хорошо, развития 
побочных реакций, непереносимости не наблюдалось.

Вывод
Проведенные исследования показали эффектив-

ность применения дыхательных тренировок с PEEP у 
пожилых людей с ускоренным и физиологическим ста-
рением дыхательной системы для улучшения газообме-
на в легких. Дыхательные тренировки с PEEP могут быть 
рекомендованы для повышения функциональных воз-
можностей легких у пожилых людей с физиологическим 
и ускоренным старением дыхательной системы.

Таблица 1
Влияние дыхательных тренировок с PEEP на газообмен в 
легких у людей пожилого возраста с физиологическим и 

ускоренным старением дыхательной системы

Показатели До трениро-
вок

После трени-
ровок, сдвиг

Пожилые люди с физиологическим старением
SpO2, % 96,49 ± 1,22 0,78 ± 0,10*

Dlco, мл/мин/мм рт.ст. 21,31 ± 0,40 1,41 ± 0,18*

Время разведения гелия, мин 4,08 ± 0,10 –0,55 ± 0,10*

Пожилые люди с ускоренным старением
SpO2, % 95,22 ± 1,19** 1,34 ± 0,12 **

Dlco, мл/мин/мм рт.ст. 17,56 ± 0,32** 2,26 ± 0,21 **

Время разведения гелия, мин 4,76 ± 0,17** –0,84 ± 0,12*

Примечания: * — сдвиги достоверны, р < 0,05; ** — различия по сравне-
нию с ускоренно стареющими пожилыми людьми достоверны, р < 0,05.

Таблица 2
Влияние дыхательных тренировок с PEEP на состояние 
легочной гемодинамики у людей пожилого возраста с 

физиологическим и ускоренным старением 
дыхательной системы

Показатели

До 
тренировок

После трениро-
вок, сдвиг

Левое 
легкое

Правое 
легкое

Левое 
легкое

Правое 
легкое

Пожилые люди с физиологическим старением
Реосистолический индекс, 
у.е.

0,92 ± 
0,27

0,98 ± 
0,24

0,24 ± 
0,10*

0,31 ± 
0,14*

Дикротический индекс, % 65,47 ± 
7,16

61,22 ± 
13,24

–12,21 
± 4,71*

–10,14 ± 
6,22

Диастолический индекс, % 52,44 ± 
10,12

55,31 ± 
8,31

–22,13 
± 6,64*

–16,27 ± 
5,81*

Максимальная скорость 
быстрого наполнения, 
Ом/с

0,72 ± 
0,10

0,74 ± 
0,16

0,26 ± 
0,21

0,14 ± 
0,10

Пожилые люди с ускоренным старением
Реосистолический индекс, 
у.е.

0,84 ± 
0,26

0,88 ± 
0,17

0,29 ± 
0,13*

0,35 ± 
0,15*

Дикротический индекс, % 58,56 ± 
11,23

63,42 ± 
20,04

–11,14 
± 4,08*

–13,26 ± 
6,38*

Диастолический индекс, % 57,49 ± 
18,27

63,11 ± 
19,34

–19,43 
± 6,79*

–17,34 ± 
6,28*

Максимальная скорость 
быстрого наполнения, 
Ом/с

0,68 ± 
0,26

0,71 ± 
0,25

0,23 ± 
0,25

0,19 ± 
0,14

Примечания: * — сдвиги достоверны, р < 0,05.

Как известно, интегральным показателем, отражаю-
щим эффективность газообмена в легких, является сату-
рация крови. Проведенные исследования показали, что 
у пожилых людей с ускоренным старением сатурация 
крови в исходном состоянии была незначительно, но 
статистически значимо ниже, чем у пожилых людей с 
физиологическим старением.

Выявленные различия между группами пожилых 
людей с различным вариантом старения обусловлены 
более выраженным развитием фиброза альвеол, умень-
шением эластичности легких и бронхиальной проходи-
мости, образованием местных ателектазов, снижением 
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