
2’ 2024 67

Введение. Суровость эколого-кли-
матических факторов Северо-Востока 
России определяется не только дли-
тельным периодом пониженных тем-
ператур атмосферного воздуха, но и, 
в первую очередь, совокупностью аби-
отических факторов среды (темпера-
турно-влажностный и ветровой режим, 
изменения суточной и сезонной свето-
периодики, влияние гелиофизических 
факторов и т.д.). При этом в данном 
регионе (Магаданская область, Чукот-
ка, Якутия) жесткость погодных прояв-
лений достигает своего максимума [8]. 
Среди всех физиологических систем 
организма особое место по праву за-
нимает система внешнего дыхания, 
которая ввиду непрерывного контак-
та с окружающей средой испытывает 
постоянное напряжение [9]. Данный 
процесс усиливается выраженными 
возрастными изменениями в работе 
респираторной системы, проявляю-
щимися на различных уровнях – от 
дыхательной мускулатуры до прово-
дящей и конвективной зоны легких 
[2, 6, 12, 13]. Оптимальное функцио-
нальное состояние дыхательной си-
стемы является залогом адекватного 
кислородообеспечения повышенных 
метаболических запросов организма в 

условиях холода, что представляется 
особенно важным, поскольку на фоне 
возрастной динамики в работе легких 
возможно проявление гипоксических 
изменений в результате снижения ин-
тенсивности тканевого дыхания [7].

Исходя из вышесказанного, целью 
данного исследования является вы-
явление изменений в работе системы 
внешнего дыхания у мужчин различ-
ных возрастных групп – постоянных 
жителей г. Магадана.

Материалы и методы исследо-
вания. Было обследовано 452 лица 
мужского пола из числа европеоидов, 
постоянно проживающих в г. Мага-
дане. Все обследуемые были разде-
лены на четыре группы: подростки, n 
= 85 (средний возраст 16,2±0,06 лет, 
длина тела 179±0,75 см, масса тела 
66,5±1,27 кг), юноши, n = 235 (19,2±0,5 
лет, 178,9±0,7 см, 66,4±1,2 кг), мужчины 
зрелого возраста, n = 89 (37,1±0,59 лет, 
180,3±0,68 см, 84,1±0,9 кг), мужчины 
пожилого возраста, n = 43 (65,6±1,09 
лет, 174,1±1,16 см, 86,1±2,18 кг).

Функция внешнего дыхания (ФВД) 
мужчин оценивалась классическим и 
хорошо зарекомендовавшим себя ме-
тодом индексации объемного давле-
ния и пневматического потока на ме-
дицинском спирографе «Диамант-C». 
Все базовые характеристики ФВД 
автоматически сравнивались с долж-
ными значениями, представляющими 
собой величины, рассчитанные для 
популяции жителей Центральной ча-

сти России [5]. Анализировался 21 по-
казатель: жизненная и форсированная 
емкость легких (ЖЕЛ; ФЖЕЛ), объем 
форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1, л), пиковая объемная 
скорость (ПОС, л/с), время достиже-
ния ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ПОС (c), мгновенные 
объемные скорости на участках 25%, 
50 и 75% от ФЖЕЛ (МОС25%; МОС50%; 
МОС75%, л/с), средняя объемная ско-
рость (СОС25-75%, л/с), а также два ин-
декса бронхообструкции – Генслера и 
Тиффно (ИТ; ИГ, %).

Обработку полученного материала 
производили с использованием при-
кладного пакета статистического ана-
лиза. Результаты обработки представ-
лены в виде среднего значения (М) 
и ошибки средней арифметической 
(±m). Статистическая значимость раз-
личий определялась с помощью кри-
терия Шеффе. Критический уровень 
значимости (p) в работе принимался 
равным 0.05; 0.01; 0.001.

Все исследовательские работы про-
водились в соответствии с принципа-
ми Хельсинской декларации, протокол 
исследования был одобрен локальной 
комиссией по биоэтике НИЦ «Аркти-
ка» ДВО РАН. Дыхательным манев-
рам предшествовало обязательное 
детальное разъяснение всех нюансов 
предстоящих исследований и получе-
ние письменного согласия у каждого 
обследуемого.

Результаты и обсуждение. В та-
блице представлена возрастная дина-
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мика показателей системы внешнего 
дыхания в ряду от подростков до муж-
чин пожилого возраста, а на рисунке 
– относительное (в %) отклонение от 
должных величин. По приведенным 
данным видно, что наибольшее коли-
чество различий наблюдалось между 
группами юношей и мужчин трудоспо-
собного и пожилого возраста, а наи-
меньшее – между мужчинами двух 
старших возрастных групп. Отметим 
тот факт, что для всех без исключе-
ния групп были обнаружены значимые 
различия в отношении показателей 
форсированного выдоха за первую се-
кунду, проходимости мелких бронхиол 
и индекса бронхообструкции Тиффно. 
Если рассматривать отдельные пока-
затели внешнего дыхания, можно уви-
деть сходные тенденции для времени 
спокойного и форсированного выдоха 
– минимальные значения в обоих слу-
чаях были характерны для юношей, а 
максимальные – для мужчин средней 
и старшей возрастных групп. Показа-
тель жизненной емкости легких, кото-
рый ввиду своей воспроизводимости 
является ценным физиологическим 
показателем оценки состояния легоч-
ной ткани в целом [4], как в фактиче-

Показатели функции внешнего дыхания у лиц мужского пола различного возраста (M±m)

Изучаемый
показатель

Группа обследованных Уровень значимости различий
Подростки 

(1)
Юноши

(2)
Мужчины 

(3)
Мужчины 

60+ (4) 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

Тжел (с) 1,95±0,07 1,88±0,04 2,31±0,09 2,1±0,12 p=0,39 p<0,05 p=0,29 p<0,001 p=0,09 p=0,17
ЖЕЛ (л) 4,97±0,07 5,03±0,04 5,1±0,07 3,8±0,08 p=0,46 p=0,2 p<0,001 p=0,47 p<0,001 p<0,001
ЖЕЛ (%) 101±1,69 103±0,75 96±1,01 93±1,99 p=0,29 p<0,05 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p=0,19
Тфжел (с) 1,92±0,08 1,42±0,03 3,15±0,1 3,2±0,21 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,83
ФЖЕЛ (л) 4,93±0,06 4,84±0,05 5,03±0,08 3,6±0,13 p=0,26 p=0,33 p<0,001 p=0,07 p<0,001 p<0,001
ФЖЕЛ (%) 104±1,44 101±0,81 97±1,24 90±2,38 p=0,08 p<0,001 p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,05
ОФВ1 (л) 4,2±0,07 4,43±0,04 4,03±0,07 2,8±0,11 p<0,01 p=0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
ОФВ1 (%) 101±1,6 106±0,73 94±1,34 86±2,55 p<0,01 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,01
Тпос (с) 0,16±0,01 0,17±0,01 0,12±0,01 0,1±0,01 p=0,49 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,17
ПОС (л/с) 8,87±0,18 9,68±0,1 11,13±0,18 8,4±0,32 p<0,001 p<0,001 p=0,21 p<0,001 p<0,001 p<0,001
ПОС (%) 100±2,05 108±0,97 116±1,8 107±3,18 p<0,001 p<0,001 p=0,07 p<0,01 p=0,77 p<0,05
МОС25% (л/с) 7,91±0,19 8,73±0,1 8,97±0,22 7,2±0,33 p<0,001 p<0,001 p=0,07 p=0,33 p<0,001 p<0,001
МОС25% (%) 100±2,37 109±1,32 102±2,35 99±3,88 p<0,01 p=0,55 p=0,83 p<0,05 p<0,05 p=0,51
МОС50% (л/с) 5,52±0,16 6,38±0,09 4,94±0,15 3,7±0,3 p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
МОС50% (%) 100±2,94 113±1,54 82±2,37 80±4,94 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,72
МОС75% (л/с) 3,03±0,1 3,78±0,06 2,1±0,08 1,2±0,1 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
МОС75% (%) 109±3,69 136±2,3 76±2,7 62±5,57 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,05
СОС25-75% (л/с) 5,5±0,14 6,24±0,08 5,34±0,14 4±0,23 p<0,001 p=0,43 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
СОС25-75% (%) 102±2,54 115±1,29 91±2,22 88±4,14 p<0,001 p<0,01 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p=0,53
ИТ, % 84±1,04 88±0,53 78±0,83 71±1,55 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
ИГ, % 85±1,07 92±0,45 80±0,77 78±1,77 p<0,001 p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p=0,31

Положительная и отрицательная динамика показателей внешнего дыхания обследован-
ных лиц мужского пола, %.
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ских (л), так и относительных (%) ве-
личинах, был значимо ниже у мужчин 
старшего возраста относительно боль-
шинства других возрастных групп. Точ-
но такая же картина была установлена 
и для форсированной емкости легких; 
самые высокие значения были у под-
ростков и юношей, значимых межгруп-
повых различий для которых установ-
лено не было. Полученные результаты 
в целом согласуются с данными Л.Б. 
Ким [6], указывающими на возрастное 
снижение ЖЕЛ, однако в нашем слу-
чае это происходит в более широком 
диапазоне и несколько позже – не с 30 
до 50, а с 35 до 65 лет.

Среди обширной группы данных 
объемно-скоростных величин показа-
телей работы бронхолегочной систе-
мы все без исключения указывали на 
значимую межгрупповую динамику. 
Величина форсированного выдоха за 
первую секунду является важнейшим 
показателем, так как первой реагирует 
и указывает на возможные обструктив-
ные нарушения проходимости легких, 
и в норме она должна составлять не 
менее 0,8 от жизненной емкости лег-
ких [17]. Так, ОФВ1 значимо повышаясь 
до 106 % у юношей, далее опускался 
до 94 % и 86 % у мужчин средней и 
старшей возрастных групп соответ-
ственно. Время достижения ПОС так-
же уменьшалось в ряду от юношей к 
пожилым мужчинам. Начальная часть 
экспираторной кривой (25-33% объема 
легких) в большей степени зависит от 
прилагаемого мышечного усилия, а не 
механических свойств легочной ткани 
[10]. В наших исследованиях ПОС как 
начальная составляющая данной кри-
вой достигала своих наивысших зна-
чений в абсолютных и относительных 
величинах у мужчин трудоспособного 
возраста. В данном случае можно с 
большой долей уверенности предпо-
ложить, что именно наибольшее раз-
витие экспираторных мышц у мужчин 
трудоспособного возраста способ-
ствует достижению максимального 
значения по показателю ПОС в дан-
ной группе.

Проходимость крупных, средних и 
мелких бронхов демонстировала схо-
жую тенденцию изменений с возрас-
том, когда наивысшие значения фик-
сировались для лиц из группы юношей 
– для них наблюдалось повышение от-
носительно подростков, а далее шло 
снижение к группе мужчин пожилого 
возраста. Следует отметить, что если 
в подростковом возрасте значения 
проходимости бронхов в основном со-
ответствовали возрастным должным 
величинам, то у юношей отклонения 

происходили в сторону расширения 
воздухоносных путей, а у старших воз-
растных групп – в сторону значитель-
ного сужения бронхов. На возросшее 
сопротивление экспираторному потоку 
также указывают более высокие значе-
ния Тжел и Тфжел (Т - время достиже-
ния ЖЕЛ/ФЖЕЛ) у лиц данных групп. 
О снижении с возрастом показателей 
функции внешнего дыхания указано и 
в исследованиях других авторов [14, 
15], оно обусловлено изменениями как 
в самой легочной ткани, так и в дыха-
тельных мышцах, что оказывает влия-
ние на легочную функцию.

Обращают на себя внимание по-
казатели МОС50% и МОС75%, изолиро-
ванное снижение которых может быть 
ранним признаком наличия бронхооб-
струкции [11]. При этом чем меньше 
были легочные структуры, тем ради-
кальнее обнаруженное межгрупповое 
падение бронхиальной проходимости. 
Наибольшая вариативность была 
установлена для показателя проходи-
мости мелких (дистальных) бронхиол, 
для которых диапазон отклонений со-
ставил 74% при максимуме у юношей 
и минимуме у мужчин старшего воз-
раста. Учитывая, что МОС75% отражает 
раскрытие мелких бронхиол, способ-
ствующих увеличению остаточного 
объема и приросту массы теплого воз-
духа в легочном дереве после выдоха 
[3], обнаруженный факт существен-
ного снижения значений данного по-
казателя с возрастом представляется 
весьма тревожным. В работе J.F.Morris 
с соавт. отмечена отрицательная кор-
реляционная связь показателя про-
ходимости бронхиол данного типа 
с возрастом [16]. Обращает на себя 
внимание, что в исследованиях И.В. 
Аверьяновой общеизвестный факт 
возрастного снижения тонуса блужда-
ющего нерва дополнен данными для 
мужчин-северян, у которых установ-
лена идентичная тенденция уменьше-
ния активности парасимпатического 
звена ВНС, что смещает симпатова-
гальный баланс в относительное со-
стояние симпатической активности 
[1]. В данном аспекте установленное 
изменение бронхопроходимости нель-
зя объяснить с точки зрения смеще-
ния баланса ВНС, так как 20-40 %-ное 
сужение бронхов явно противоречит 
представлению о влиянии возрастной 
симпатикотонии. Очевидно, что при-
чинно-следственные связи подобной 
легочной динамики следует искать в 
плоскости комплексных межсистем-
ных адаптационных механизмов, что 
будет являться предметом наших бу-
дущих исследований.

Межгрупповая динамика индек-
сов бронхообструкции (ИТ, ИГ) имела 
сходный характер – значимое повы-
шение до максимальных уровней от 
группы подростков к лицам юношеско-
го возраста и постепенное снижение к 
старшей возрастной группе. 

Заключение. Проведенные ис-
следования показали выраженную 
межгрупповую динамику в работе 
бронхолегочной системы мужчин-се-
верян, прежде всего трудоспособного 
и старшего возраста, указывающую 
на ограничения проходимости брон-
хов различного диаметра, что может 
свидетельствовать о потенциальной 
вероятности развития бронхообструк-
тивных нарушений и уменьшении 
адаптационного потенциала организ-
ма. Данные изменения на фоне хрони-
ческого неблагоприятного воздействия 
природно-климатических факторов 
среды указывают на возрастное по-
вышение напряжения в работе легких, 
проявляющееся наиболее выраженно 
в отношении мелких бронхиол, когда 
возрастает риск ограничения досту-
па кислородообогащенной воздушной 
смеси в дистальные отделы легких, 
где происходит основная часть газо-
обмена в перфузированных альвеолах 
ацинусов. Подобная картина может 
быть следствием перенапряжения в 
работе респираторной системы (после 
достижения пика в юношеском возрас-
те), ведущего к рассогласованию и ос-
лаблению регуляторных механизмов, 
что требует дальнейшего детального 
изучения.
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В обзоре представлены описание методов и результаты различных эксперименталь-
ных исследований биомеханических свойств роговицы: методика растяжения образцов, 
способ индентации, а также атомно-силовая микроскопия. В качестве «источников» об-
разцов рассмотрены роговицы экспериментальных животных и человека (в частности, 
донорских глаз и материала, полученного в результате кератопластики). Селективная 
оценка отдельных структур роговицы с помощью классических механических тестов на 
растяжение в известной степени лимитирована из-за достаточно малой толщины этих 
структур и, как следствие, сложностей фиксации образца. В реальной практике перспек-
тивным остается использование более адаптированных для проведения подобных ис-
следований индентации и атомно-силового микроскопа, с одной стороны, исключающих 
необходимость механической фиксации образца, а с другой – обеспечивающих возмож-
ность исследования различных участков и поверхностей последнего.

Ключевые слова: роговица, биомеханические свойства, методы экспериментальной 
оценки.

The review presents a description of methods and results of various experimental studies of 
corneal biomechanical properties: the technique of tensile testing, the indentation method, and 
atomic force microscopy. Corneas of experimental animals and humans (in particular, donor 
eyes and material obtained as a result of keratoplasty) are considered as "sources" of sam-
ples. Selective evaluation of individual corneal structures using classical mechanical tensile 
tests is limited to a certain extent due to the rather small thickness of these structures and, as 
a consequence, difficulties in fixing the specimen. In real practice, it remains promising to use 
indentation and AFM, which are more adapted for such studies, on the one hand, eliminating the 
need for mechanical fixation of the specimen, and on the other hand, providing the possibility of 
studying various areas and surfaces of the latter.

Keywords: cornea, biomechanical properties, methods of experimental evaluation.


