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Цель: определить ключевые показатели функции внешнего дыхания студентов трех групп здоровья с учетом 
различных тотальных размеров тела. Материал и методы. Для оценки функции дыхания, изучения объемных 
и скоростных характеристик использовались диагностирующие установки «Этон» (Россия) и Schiller (Швейца-
рия). Всего обследовано 187 студентов. Результаты. Проанализированы показатели студентов первого курса 
18-19 лет. Выявлены особенности вентиляционных нарушений дыхания, дана дифференцированная оценка 
циркуляторно-метаболических параметров, в зависимости от тотальных размеров тела в специальных меди-
цинских группах (СМГ). У испытуемых студентов 18–19  лет по группам здоровья изучались объемные, ско-
ростные и емкостные характеристики дыхания. Особое внимание уделено влиянию длительных выраженных 
нарушений бронхиальной проходимости, ведущих к перенапряжению дыхательной мускулатуры и снижающих 
ее силовую выносливость, а в конечном итоге уменьшающих жизненную емкость легких, что особенно харак-
терной для СМГ. Заключение. Студенты 1‑й группы имели достоверно меньшую массу тела при одинаковой 
длине тела по сравнению со 2 и 3‑й группами. Это в некоторой степени обусловливало неодинаковую роль 
дыхания в обеспечении жизненно важных процессов в условиях образовательной деятельности, особенно при 
нарушениях опорно-двигательного аппарата (ОДА) и кардиопульмональной системы.
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Purpose: to define key indicators of function of external breath of students of three groups of health taking into ac-
count various total sizes of a body. Material and Methods. For an assessment of breathing function, volume and high-
speed characteristics the diagnosing Eton installations (Russia) and Schiller (Switzerland) were used. Results. Age 
peculiarities of respiratory ventilation disorders and differentiated assessment of circulatory and metabolic parameters 
according to the total body size in the special health groups (SHG) are analyzed in the article. Breathing volumetric 
characteristics were examined among the 17–18 aged students in the different health groups. Special attention is paid 
to the effect of the long-term severe bronchial patency disorders which lead to the respiratory muscles overstrain and 
the decrease of their strength endurance. This results in the lungs capacity decrease which is typical for the special 
health groups’ students. Conclusion. It is shown that the students of the 1st health group had lower body weight and the 
same body length in comparison with the 2nd and 3rd groups. This determined unequal role of respiration in providing vi-
tal processes in terms of educational activities, especially in case of disorders of musculoskeletal and cardio-respiratory 
systems.
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1Введение. Влияние образовательной среды ву-
зов на эффективную физическую подготовленность 
и развитие студентов методологически обосновано 
концепцией оздоровления населения РФ в совре-
менных условиях [1]. Процесс физического воспи-
тания и занятий массовым спортом интегрирован с 
проблемами адаптации к различным физическим 
нагрузкам, с оценкой состояния, развития, привития 
навыков здорового образа жизни (ЗОЖ), мотивации 
ценностных ориентаций. Совершенствование обра-
зовательной среды в направлении физической под-
готовленности следует рассматривать как главное 
звено оздоровительно-физкультурной стратегии со-
вершенствования студенческой молодежи. Техноло-
гия эффективной образовательной среды, нацелен-
ной на всестороннюю физическую подготовленность 
посредством оздоровительно-физкультурных, спор-
тивно-массовых и коррекционно-восстановительных 
мероприятий требует фазового изучения долговре-
менной адаптации, выявления индикаторов состоя-
ния, относящихся к разным системам организма.

Функция дыхания состоит в обмене газов между 
организмом и атмосферой. Задачей дыхания яв-
ляется снабжение тканей кислородом и удаление 
углекислого газа из организма. Транспорт кислорода 
обеспечивается конвекцией, т.е. переносом молекул 
кислорода с потоком газа или жидкости, и диффузи-
ей  — их переходом соответственно с градиентами 
парциального давления или напряжения (РО2). Дви-
жущей силой кислородного транспорта является раз-
ность РО2 между вдыхаемым воздухом и внутренней 
мембраной митохондрий. На каждом очередном эта-
пе пути РО2 последовательно снижается, образуя 
так называемый кислородный каскад [2]. Биологиче-
ское окисление является процессом, обусловливаю-
щим энергию при всех видах двигательной активно-
сти. Дыхание на разных уровнях функционирования 
организма является сложным процессом, охватыва-
ющим молекулярную физиологию, в том числе фер-
ментативные реакции в клетке. Углекислота создает 
уровень кислой реакции крови, а в кислом растворе 
осуществляет функцию гемоглобина по переносу 
кислорода. Регуляция химического состава крови 
осуществляется или посредством влияния повышен-
ного содержания углекислоты или снижения уровня 
О2. Рецепторы посылают нервные импульсы в дыха-
тельный центр в продолговатом мозгу, повышая его 
активность. Нарушения системы дыхания в 3‑й груп-
пе (СМГ) связаны с посттравматическим синдромом 
[3]. Известно, что синдром представляет собой со-
вокупность симптомов с единым патогенезом [4–6]. 
Он не равнозначен болезни, и один и тот же синдром 
может быть при разных заболеваниях. Синдромный 
диагноз является этапом в установлении оценки со-
стояния больного.

В зависимости от исходного состояния дыхания 
и наличия нарушений проводится дифференциация 
студентов на допуск к занятиям физическим воспита-
нием на основную, подготовительную и специальную 
медицинские группы (СМГ). При оценке состояния 
студентов их делят на 1–2‑ю группы здоровья (прак-
тически здоровые и с незначительными отклонени-
ями), а имеющих нарушения в организме включают 
в СМГ.
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Цель: определить ключевые показатели функции 
внешнего дыхания студентов трех групп здоровья с 
учетом различных тотальных размеров тела.

Материал и методы. Исследовали студентов 1‑й 
группы здоровья (n=42), студентов 2‑й группы здоро-
вья, имеющих незначительные отклонения (n=57), 
и 3‑й группы здоровья, имеющих нарушения ОДА 
(n=37), респираторные (n=24) или гипертензивные 
(n=27) нарушения.

Для оценки функции дыхания, изучения объем-
ных и скоростных характеристик использовались ди-
агностирующие установки «Этон» (Россия) и Schiller 
(Швейцария), позволяющие сформулировать соот-
ветствующее функциональное заключение. Разрабо-
тана дифференцированная оценка нарушений брон-
хиальной проходимости по индексу состояния [8]. 
Кривую «поток  — объем» форсированного выдоха 
использовали для оценки вентиляционной функции 
бронхов, по индексам Тиффно и Генслера определя-
ли наличие признаков обструкции [9]. Рестриктивные 
нарушения выявляли посредством измерения общей 
емкости легких и остаточного объема. По отношению 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ) к ОФВ1 (индекс 
Тиффно) можно установить тип вентиляционных на-
рушений. Информативность методики определения 
бронхиального сопротивления для оценки бронхо-
обструктивного синдрома показана учеными [10]. 
Должные величины легочных объемов и показателей 
форсированного выдоха и градации их изменений 
представлены Р. Ф. Клементом, Е. А. Зильбером [2].

Статистическая обработка материалов исследо-
ваний велась с помощью пакета программ Statistica 
10.0, SPSS 17 на базовой основе ключевых мето-
дов [7]. Распределение большинства показателей 
в группах соответствовало нормальному, в связи с 
чем были использованы параметрические критерии 
оценки значимости различий.

Результаты. Обследованы студенты 18–19  лет 
различных тотальных размеров тела.

Получены показатели МОС25–75 (максималь-
ная объемная скорость) в трех группах здоровья. 
Установлены следующие значения МОС25 объема 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) 
и коэффициента вариации (CV) соответственно по 
группам: 4,85±0,63 л/с, CV=38,76 %; 5,90±0,72 л/с; 
CV=36,72 %; 5,11±0,87 л/с, CV=51,07 %. Значения 
МОС25–75 соответственно характеризуют состоя-
ние крупных, средних и мелких бронхов. Разброс по-
казателей был наибольшим в 3‑й СМГ. Показатели 
МОС25 вариативны, но почти одинаковы у здоровых 
студентов (1–2‑й групп). Показатели МОС50 по груп-
пам соответственно были следующими: 4,52±0,66 
л/с, Сv=44,82 %; 4,18±0,61 л/с, CV=43,77 %; 3,98±0,61 
л/с, Сv=45,72 %. Все показатели МОС50 были досто-
верно ниже должных (р<0,05). Показатели по груп-
пам последовательно снижались. Вариабельность 
по группам существенно не  различалась. Значения 
МОС75 по группам соответственно таковы: 3,55±0,56 
л/с, Сv=47,09 %; 2,98±0,42 л/с, Сv=42,61 %; 3,13±0,51 
л/с, Сv=49,20 %.

В следующей серии исследований изучались 
объемные характеристики дыхания студентов трех 
групп здоровья. Сравнительный анализ начали с по-
казателей резервного объема (РО) вдоха и выдоха, 
т.е. воздуха, который можно дополнительно вдохнуть 
или выдохнуть после спокойного вдоха или выдоха. 
Показатели РО вдоха по группам были: 2,24±0,33 л/с, 
Сv=44,19 %; 1,39±0,31 л/с, Сv=45,58 %; 1,36±0,25 л/с, 
CV=54,41 %.
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Параметры РО выдоха соответственно равня-
лись: 1,55±0,16 л/с, CV= 31,61 %; 1,26±0,11 л/с, CV= 
52,38 %; 2,03±0,37 л/с, CV=58,22 %. Сравнение дан-
ных показало, что в 1–2‑й группах значения обна-
ружили физиологическую динамику показателей. В 
СМГ соотношение РО выдоха по сравнению с РО 
вдоха значительно увеличилось (р<0,05). Уменьше-
ние РО выдоха по сравнению с РО вдоха наблюда-
ется при обструктивных нарушениях вентиляции, что 
характерно для СМГ.

Емкость вдоха характеризует максимальный объ-
ем воздуха, который можно вдохнуть после спокой-
ного выдоха (Евд=ДО+РОвд). По группам показатели 
соответственно составили: 2,32±0,35 л/с, Сv=28,02 %; 
1,84±0,33 л/с, Сv=54,34 %; 1,97±0,19 л/с, Сv=28,93 %. 
Емкость вдоха по группам достоверно не  различа-
лась. Вариативность показателей значительна толь-
ко во 2‑й группе.

Сравнение показателей экспираторной форсиро-
ванной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) выявило 
следующие показатели по группам: 4,20±0,70 л/с, 
Сv=23,25 %; 3,29±0,54 л/с, Сv=49,24 %; 2,94±0,48 л/с, 
Сv=49,31 %. Показатели ФЖЕЛ по обследуемым груп-
пам последовательно снижались (р>0,05). Наблюда-
лась исключительная вариабельность показателей 
во 2–3‑й группах. Сравнение с ЖЕЛ обнаружило во 
2–3‑й группах экспираторный коллапс и феномен за-
хвата воздуха (ФЖЕЛ менее ЖЕЛ на 1 л и более).

Индекс Тиффно в референтных границах равня-
ется 70–80 %. В наших исследованиях он составлял 
соответственно по группам здоровья: 89,98±1,83 %; 
88,45±1,43 % и 88,74±1,73 %, т.е. достоверно не раз-
личался при сравнении данных трех групп. Индекс 
Генслера соответственно равнялся: 88,56±1,26 %; 
82,80±1,67 %; 90,23±1,79 %. За референтные границы 
(85–90 %) выходила часть (1/3) показателей 2‑й и 3‑й 
групп. Показатели пиковой объемной скорости (ПОС) 
выдоха были значительно ниже должных (р<0,05) и 
последовательно равнялись: 5,54±0,28 л/с; 5,48±0,35 
л/с; 5,78±0,29 л/с (должные величины ПОС выдоха 
для мужчин длины тела 170–184 см: 8,31–9,49 л/с).

Значения средней объемной скорости в трех об-
следованных группах соответственно составили: 
4,95±0,25 с, CV=27,20 %; 5,00±0,32 с, CV=32,93 %; 
5,12±0,94 с, CV=44,59 %. Средняя объемная скорость 
(СОС) при выдохе 25–75 % ФЖЕЛ определяет уровни 
бронхиальной проходимости у студентов трех групп: 
4,32±0,25 л/с, CV=46,21 %; 4,21±0,25 л/с, Сv=43,27 %; 
4,34±0,23 л/с, Сv= 42,81 %. Сравнение с должными 
величинами СОС25–75 выдоха для мужчин 18  лет 
(4,63–5,22 л/с) показало достоверно более низкие 
значения у студентов БГМУ. Вариативность показа-
телей у студентов была исключительно высокая.

Значения СОС75–85 % объема ФЖЕЛ соответ-
ственно были: 2,49±0,16 л/с, CV=52,08 %; 2,52±0,16 
л/с, CV=35,48 %; 2,40±0,14 л/с, CV=49,64 %. Пред-
ставленные показатели были относительно ста-
бильные, а вариативность исключительно высо-
кой. Показатели объема форсированного выдоха 
0,5 с (ОФВ, л) равнялись 1,12±0,10 л, CV=71,30 %; 
0,93±0,10 л, CV=96,51 %; 0,87±0,06 л, CV=65,24 %, а 
следовательно, в показателе ОФВ 0,5 с по группам 
последовательно снижались (р>0,05). Площадь пет-
ли ФЖЕЛ (л2/с) соответственно была: 15,35±1,60 л, 
CV=155,21 %; 13,97±1,22 л, CV=100,95 %; 14,59±1,00 
л, CV=65,98 %. Абсолютные значения характеризо-
вали относительную стабильность показателей на 
фоне исключительно высокой вариативности. Вре-
мя форсированной ЖЕЛ соответственно равнялось: 

1,56±0,06 с, CV=46,75 %; 1,49±0,08 с, CV=48,50 %; 
1,60±0,09 с, CV=5,76 %. Существенной разницы при 
сравнении показателей не выявлено, и наблюдалась 
их исключительная вариативность. Далее сравни-
вали показатели времени, необходимого для дости-
жения пиковой объемной скорости выдоха (Т ПОС 
выдоха, с). Показатели соответственно равнялись: 
0,334±0,03 с, CV=73,11 %; 0,266±0,02 с, CV=84,36 %; 
0,257±0,02 с, CV=62,91 %. Показатели по группам 
снижались и были исключительно вариативны.

Среднее переходное время (СПВ, с) представ-
ляет усредненный показатель, характеризующий 
прохождение молекулы газа от альвеолы до рото-
вого отверстия. Он оценивает процесс форсирован-
ного выдоха в конце процесса. По группам показа-
тель СПВ варьировался и составлял: 0,568±0,02 с, 
CV=44,73 %; 0,622±0,190 с, CV=51,85 %; 0,539±0,02 с, 
CV=51,42 %.

Отношение МОС50 к ФЖЕЛ (%) определяет со-
стояние средних бронхов и их взаимосвязи. Так, 
показатели расположились по группам следующим 
образом: 127,66±5,33, CV=34,62 %; 128,12±6,98, 
CV=35,64 %; 123,48±4,21, CV=158,92 %. Представ-
ленные показатели последовательно повышались 
по группам. Вариативность увеличивалась аналогич-
но и достигала высокого уровня в СМГ. Отношение 
МОС50 к ЖЕЛ соответственно составляла по груп-
пам: 110,47±5,08 у.е., Сv=31,47 %; 112,36±5,90 у.е., 
CV=32,16 %; 102,28±1,82 у.е., CV=41,71 %.

Показатели Тау М0,1,2 (Тау Мюллера), опреде-
ляющие степень вогнутости кривой форсированного 
выдоха в координатах «поток — объем», по группам 
соответственно равнялись: 0,717±0,40 с, CV=54,30 %; 
0,696±0,04 с, CV=43,62 %; 0,671±0,03 с, CV=55,57 %; 
5,916±4,20 с, CV=45,38 %, 1,10±0,07 с, Сv=66,00 %, 
1,03±0,06 с, CV=65,67 %; 0,311±0,02 с, CV=57,25 %, 
0,296±0,03 с, CV=60,20 %, 0,311±0,02 с, CV=57,25 %.

Параметры ФЖЕЛ выдоха (л) соответственно по 
группам были следкющими: 3,61±0,22 л, CV=63,83 %; 
3,52±0,19 л, CV=44,62 %; 3,58±0,19 л, CV=40,46 %. 
Можно судить об относительной стабильности зна-
чений и снижении вариативности по группам. Объ-
ем форсированного выдоха за первую секунду (л) 
соответственно равнялся по группам: 2,37±0,20 л, 
CV=55,83 %, 2,36±0,17 л, CV=52,16 %; 2,46±0,18 л, 
Сv=49,63 %. Существенных различий в показателях 
не  выявлено, а их вариативность уменьшалась по 
группам исследования.

Отношение ОФВ выдоха к ФЖЕЛ вдоха со-
ответственно было: 92,42±1,96 %, CV=36,62 %; 
92,30±2,15 %; CV=45,96 %; 90,94±1,20 %, CV=44,56 %. 
Представленные показатели несколько превосходи-
ли должные величины и имели высокую вариабель-
ность. Значения пиковой объемной скорости вы-
доха (ПОС, л/с) составляли по группам следующие 
величины: 4,07±0,33 л/с, CV=56,97 %, 3,92±0,26 л/с, 
CV=37,54 %; 3,78±0,28 л/с, CV=53,17 %. Значения 
ПОС последовательно снижались по группам при на-
личии высокой вариативности показателей.

Параметры максимальной объемной скорости 
вдоха (МОС50 вдоха, л/с) соответственно распреде-
лились по группам, составляя следующие значения: 
3,86±0,30 л/с, CV=61,73 %; 3,78±0,32 л/с, CV=65,48 %; 
3,78±0,28 л/с, CV=54,04 %. Показатели МОС50 вдо-
ха были относительно стабильными во всех группах 
и исключительно вариативны. Показатели макси-
мальной вентиляции легких (МВЛ) по группам были: 
112,45±7,42 л, CV=37,11 %; 97,88±5,12 л; CV=47,26 %; 
97,96±4,92 л, CV=39,55 %. Следовательно, значения 
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МВЛ 1‑й группы были достоверно выше значений 2‑й 
и 3‑й групп (р<0,05).

Обсуждение. Результаты исследования пред-
ставляют интерес по ряду направлений. В показате-
лях ЖЕЛ и частоты дыхания различий по группам здо-
ровья не отмечалось и распределение находилось в 
зоне референтных границ. Следует отметить, что по-
казатели, полученные в настоящих исследованиях, 
достоверно ниже должных величин МОС25 у мужчин 
18 лет длиной тела 170–184 см (р<0,05–0,01). Пара-
метры МОС75 существенно не отличались от долж-
ных, и их вариабельность была маловыраженной.

Показатели трех групп находились в диапазоне 
нормального распределения. Аналогично выгляде-
ли РО выдоха, емкость вдоха, форсированная ЖЕЛ. 
Объемные форсированные характеристики ФВД сту-
дентов по группам здоровья не различались и были 
близки к нормальному распределению. Индекс Ген-
слера в 3‑й группе здоровья был у 16 % обследуемых 
выше нормы. Показатели МОС25–50 в трех группах 
здоровья были ниже должных величин, а МОС75 — 
выше. Показатели ЖЕЛ и ФЖЕЛ были ниже должных 
во всех группах здоровья. Значительно ниже долж-
ных находились показатели ОФВ1. Средняя объем-
ная скорость находилась ниже должных величин во 
всех группах здоровья. Показатели пиковой, объем-
ной скорости выдоха были значительно ниже долж-
ных величин [9]. Показатели по группам последова-
тельно снижались, а их вариативность возрастала, 
особенно сильно в 3‑й группе. Сравнение с должны-
ми величинами СОС25–75 выдоха для мужчин 18 лет 
(4,63–5,22 л/с) показало достоверно более низкие 
значения у студентов БГМУ. Вариативность показа-
телей у студентов была исключительно высокая.

Установлены тесные замыкаемые связи между 
МВЛ ОФВ1 (r=0,87; р<0,01). В исследовании отмеча-
лись относительно низкие величины МВЛ, которые, 
по данным ряда авторов [10, 11], в среднем состав-
ляют 140 л/мин. Нами установлено, что наибольшие 
групповые различия усматривались в крупных брон-
хах. Однако необходимо отметить, что физическая 
работоспособность студентов зависит не  от венти-
ляционных особенностей, а от циркуляторно-метабо-
лических факторов по доставке О2 тканям. Следова-
тельно, наряду с изучением функции дыхания важно 
изучить динамику кровотока по обеспечению тканей 
организма кислородом.

Величины ФЖЕЛ вдоха ОФВ1 незначительно раз-
личались по группам здоровья. Не наблюдалось до-
стоверных изменений в отношении объема форсиро-
ванного выдоха за первую секунду к ФЖЕЛ вдоха по 
группам здоровья. Аналогичные данные получены в 
параметрах пиковой объемной скорости вдоха (л/с) 
к максимальной объемной скорости в момент вдоха: 
50 % ФЖЕЛ (л/с).

Асимметрия распределения в 1‑й группе у 66,66 % 
обследуемых показателей была положительно ско-
шенной и в 33,34 % отрицательно скошенной. Во 2‑й 
и 3‑й группах в 100 % показатели были положительно 
скошены вправо. Коэффициент эксцесса в 1‑й группе 
был со знаком «плюс», во 2‑й в одном случае с «ми-
нусом» и в двух с «плюсом». В 3‑й группе все пока-
затели были со знаком «минус». Анализируемые ко-
эффициенты в 1‑й и 3‑й группах были близки к нулю, 
что свидетельствует о нормальности распределения 
показателей, а во 2‑й группе о непараметричности 
данных.

Параметры Тау Мюллера (Тау М0) также уменьша-
лись по группам здоровья. Из формулы следует Тау 

М0 (V1+V2)/ПОС, где V1+V2 — два объема, состав-
ляющие ЖЕЛ; ПОС — пиковая скорость выдоха (л/с). 
Асимметрия распределения была в двух случаях по-
ложительно скошенной и в одном — отрицательно. 
Во 2‑й группе здоровья все показатели были поло-
жительно скошены вправо. В 3‑й группе асимметрия 
распределения была аналогична 1‑й. Коэффициент 
эксцесса имел в 1‑й и 2‑й группах один знак «минус» 
и два знака «плюс». В 3‑й группе все коэффициенты 
были со знаком «плюс». Следует отметить, что экс-
цесс был далек от нуля во всех группах исследова-
ния, что свидетельствует о непараметричности рас-
пределения данных. Показатель Тау М1=2×V1/ПОС 
вогнутости кривой форсированного выдоха последо-
вательно снижался от 1‑й ко 2‑й группе.

Параметры ТауМ2=2×V2/ПОС существенно 
не  различались по группам здоровья. Следует от-
метить, что аппарат «Этон» вычисляет должные 
величины временных характеристик по Мюллеру и 
отклонения измеряемых параметров от должных. 
Асимметрия распределения показателей ФВД в 1‑й 
группе была положительно скошенной вправо; во 2‑й 
и 3‑й в одном показателе — отрицательно и в двух — 
положительно скошенной. Коэффициент эксцесса в 
1‑й группе был со знаком «плюс», во 2‑й в двух слу-
чаях, а в 3‑й в трех случаях со знаком «минус». Все 
величины эксцесса были близки к нулю, что позво-
ляет судить о нормальности распределения показа-
телей.

Выводы:
1. Фоновые показатели ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МОС, СОС, 

ОФВ1, ПОС, МВЛ студентов г. Уфы характеризуются 
волновой вариативностью и значительно ниже долж-
ных величин.

2. Большинство показателей ФВД, согласно коэф-
фициенту эксцесса, подчиняются закону нормально-
го распределения.

3.  Наблюдалась асимметрия распределения по-
казателей преимущественно положительно скошен-
ного характера.

4.  Преобладающее число показателей функции 
внешнего дыхания по группам здоровья достоверно 
не различалось.

5.  Диагностика групп здоровья не  совпадает с 
оценкой функциональных и ауксологических значе-
ний изученных показателей.

Конфликт интересов не заявляется.
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