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Известно, что с возрастом адаптационные возможности организма человека снижаются, происходят структурные и 
функциональные изменения на уровне систем, органов и тканей. В статье представлены результаты исследования системы 
внешнего дыхания у лиц разного возраста от 20 до 70 лет. Для анализа степени достоверности и надежности показателей, а 
также их взаимосвязи использованы современные методы математической статистики. 
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Age Alterations in Parameters of the Person’s Respiration 

It is known that an adaptability of the organism is reduced with age. The structural and functional changes at the level of sys-
tems, organs and tissues are appeared. In this paper are considered some results of the respiration research in subjects of the different 
age: from 20 to 70 years. To analyze the dynamics, reliability and the relationship of indicators the modern methods of mathematical 
statistics were explored. 
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Внешнее дыхание представляет собой перво-
начальное звено в системе транспорта кислорода 
к тканям и клеткам организма. На разных этапах 
онтогенеза в системе дыхания происходят струк-
турные и функциональные изменения, которые 
могут оказывать существенное влияние на ход 
адаптационных процессов в организме. В много-
численных исследованиях показано, что при ста-
рении организма появляются возрастные изме-
нения системы дыхания, и в том числе дыха-
тельных путей, дыхательной мускулатуры и са-
мих легких [1, 4, 5, 7, 12, 14]. При этом увеличи-
вается частота дыхания в покое, возрастает его 
минутный объем, изменяются соотношения ме-
жду легочной и альвеолярной вентиляцией, сни-
жается согласованность процессов вентиляции и 
газообмена, значительно увеличивается физио-
логическое мертвое дыхательное пространство и 
снижается доля альвеолярной вентиляции в 
структуре минутного объема дыхания [2, 10, 12].  

В пожилом возрасте может быть найдено соче-
тание респираторной, циркуляторной, гемической 
гипоксии, снижается интенсивность тканевого 
дыхания, чем и объясняется своеобразие гипокси-

ческих состояний в этом возрасте [8]. Все эти из-
менения приводят не только к выраженному сни-
жению приспособительных возможностей орга-
низма пожилого человека, но и могут являться 
фактором пульмонологического риска.  

Целью исследования явилось определение 
возрастных изменений некоторых характеристик 
внешнего дыхания человека. 

 
Материал и методы  
Были обследованы 77 здоровых мужчин в 

возрасте от 20 до 70 лет. К здоровым относили 
тех, кто не имел хронических заболеваний (как 
зарегистрированных в медицинских документах, 
так и в анамнезе) и не предъявлял жалоб в день 
обследования. У испытуемых определяли жиз-
ненную емкость легких (ЖЕЛ) спирометром 
Спиротест и рассчитывали жизненный индекс 
(ЖИ). Рассчитывали также должную величину 
ЖЕЛ (ДЖЕЛ) по формуле ДЖЕЛ = 5,2×рост – 
0,029×возраст–3,2. Определяли отношение 
ЖЕЛ/ДЖЕЛ, наиболее полно отражающее воз-
можности респираторной системы. Для характе-
ристики рассеивания средней величины (М) при-
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ведены значения среднеквадратического откло-
нения (σ) и коэффициент вариации (КВ). Досто-
верность различий между возрастными группами 
определяли с использованием непараметриче-
ского критерия χ2. Оценку тесноты взаимосвязи 
между исследуемыми показателями проводили с 
помощью корреляционного анализа. 

Для анализа возрастных изменений парамет-
ров внешнего дыхания все испытуемые были 
разделены на 5 возрастных групп (табл. 1). 

Результаты и их обсуждение 
Измерение антропометрических показателей 

у лиц разного возраста показало, что длина тела 
в 1, 2 и 3 группах существенно не различалась, а 
в 4 и 5 группах она была достоверно меньше 
(р<0,05). Наиболее высокие средние значения 
массы тела были зарегистрированы в группах 2 и 
3, они достоверно отличались от показателей 
группы 5 (р<0,05). 

Таблица 1  
Весоростовые характеристики испытуемых в разных возрастных группах 

 
Группы 1 2 3 4 5 

Возраст 20–29 лет, (n=21) 30–39 лет, (n=20) 40–49 лет, (n=14) 50–59 лет, (n=10) 60–69 лет, (n=12) 

Длина тела, см 182,3±5,9 182,6±6,8 180,0±4,1 177,3±7,6 172,0±6,2 

Масса тела, кг 80,5±12,3 89,0±16,3 88,9±12,4 83,9±10,8 71,5±7,3 

 
В табл. 2 представлены показатели внешнего 

дыхания в разных возрастных группах. Величина 
ЖЕЛ прогрессивно уменьшается, на что указы-
вает возрастающая разница между соседними 
возрастными группами. Между 1 и 2, а также 2 и 
3 группой разница была равна 5 %, между 3 и 4 – 
6 %. Максимальные различия были зарегистри-
рованы между 4 и 5 группой – 16 %. Различия 
между соседними группами были статистически 
достоверными (р<0,05). Изменения величины 
ЖЕЛ в сформированных возрастных группах с 
высоким уровнем надежности описывает урав-
нение линейной регрессии у = – 42,5х+6708,3 
(R2=0,96) (рис. 1). Величина КВЖЕЛ с возрастом 

снижается, что указывает на повышение надеж-
ности показателя ЖЕЛ.  

Полученные результаты согласуются с дан-
ными литературы [2, 7], в которых авторы ука-
зывают на снижение ЖЕЛ с возрастом, а более 
выраженные изменения наблюдаются с 30 до 50 
лет. В нашем исследовании наибольшие инво-
люционные изменения были зарегистрированы в 
период 50–70 лет. Вместе со снижением ЖЕЛ у 
лиц пожилого возраста может происходить сни-
жение жизненной емкости выдоха и емкости 
вдоха, которые относят к рестриктивным огра-
ничениям, приводящим к изменению механики 
дыхания [2]. 

Таблица 2  
Показатели внешнего дыхания в разных возрастных группах (M±σ) 

 
Показатели  

Группы ЖЕЛ, мл ЖЕЛ/ДЖЕЛ, % ЖИ, отн. ед. КВЖЕЛ, % КВЖИ, % 

1 20–29 лет 5555,3±780,5 97,8 69,7±7,3 14,0 10,4 

2 30–39 лет 5263,6±791,8 99,5 60,4±11,3 15,0 18,7 

3 40–49 лет 4992,3±608,9 101,4 57,1±10,8 12,2 18,9 

4 50–59 лет 4216,7±360,1 104,0 52,8±6,6 8,5 12,8 

5 60–69 лет 3954,5±307,8 102,5 56,0±6,8 7,8 12,1 

 
Показатель ЖЕЛ/ДЖЕЛ демонстрирует фак-

тическую величину ЖЕЛ в процентном отноше-
нии от должной ЖЕЛ. В 1 и 2 группах фактиче-
ские значения ЖЕЛ немного уступали должным 

величинам, а в 3, 4 и 5 группах превышали их. 
Но различия не превышали 4 %. Превышение 
должных значений ЖЕЛ любой степени не явля-
ется отклонением от нормы, индивидуальные 
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значения ЖЕЛ иногда превышают ДЖЕЛ на 
30 % и более. ЖЕЛ считается сниженной, если ее 
фактическая величина составляет менее 80 % 
ДЖЕЛ [10]. 

Величина ЖИ характеризует относительные 
возможности дыхательной системы индивида. 
Полученные данные указывают на снижение это-
го показателя с возрастом, что подтверждается 
достоверными различиями между первой  и ос-
тальными группами (р<0,05). Разница величины 
ЖИ в 1 и 2 группах была наиболее выраженной и 
составила 13 %. Различия между следующими 

соседними группами были менее выраженными 
и не превышали 5 %. Небольшое повышение ЖИ 
в старшей возрастной группе связано с меньшей 
массой тела у лиц 60–70 лет (табл. 2). Уравнение, 
описывающее взаимосвязь ЖИ с возрастом, име-
ет вид: у = – 0,35х+75,0 при величине достовер-
ности аппроксимации данных R2=0,73 (рис. 1). 
Величина КВЖИ изменяется в диапазоне 10–19 %, 
что свидетельствует об уменьшении надежности 
показателя ЖИ с возрастом, по сравнению с аб-
солютной величиной ЖЕЛ. 

 

y = -42,5x + 6708,3
R2 = 0,96

y = -0,35x + 75,0
R2 = 0,73
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Рис. 1. Возрастные изменения ЖЕЛ и ЖИ 

 
Корреляционный анализ показал, что имеется 

взаимосвязь характеристик внешнего дыхания с 
возрастом. В объединенной группе коэффициент 
корреляции между ЖЕЛ и возрастом составил 0,57 
(р<0,05). Известно, что ЖЕЛ зависит от весоросто-
вых характеристик индивида. Поскольку в старших 
возрастных группах длина и масса тела снижались, 
то возможно влияние этих показателей на направ-
ленность изменений параметров внешнего дыха-
ния. Для исключения влияния весоростовых харак-
теристик проводили частную корреляцию. При 
этом теснота взаимосвязи ослабевала (r= – 0,37), но 
оставалась статистически значимой (р<0,05). Рег-
рессионное уравнение, описывающее вышеуказан-
ную взаимосвязь в возрастном ряду от 20 до 70 лет, 
позволило установить, что величина ЖЕЛ снижа-
ется в среднем на 340 мл (6–7 %) каждые 10 лет.  

В исследовании Л. Б. Ким [7] было определе-
но, что минутный объем дыхания с возрастом 

снижается в среднем на 6 % каждые 10 лет, а 
частота дыхания при этом существенно не изме-
няется. В ряде работ [2, 3, 6, 9] отмечено, что у 
лиц старше 30–40 лет происходит снижение эла-
стической тяги легких, ограничение функцио-
нальных возможностей экспираторных мышц, 
лимитирующих скорость воздушного потока в 
больших и средних бронхах. Следовательно, 
возрастные изменения охватывают как морфоло-
гическую структуру бронхиальной системы лег-
ких, так и респираторную мускулатуру. 

Таким образом, возрастные изменения пара-
метров внешнего дыхания происходят законо-
мерно, непрерывно и однонаправлено. Величина 
ЖЕЛ является воспроизводимым и объективным 
показателем, который отражает адаптационные 
возможности дыхательной системы и может яв-
ляться удовлетворительным маркером биологи-
ческого возраста. 
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