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РЕЗЮМЕ. Цель. Выявить особенности изменений электрической активности инспираторных мышц и их взаи-
мосвязь с антропометрическими показателями в разных возрастных группах. Материалы и методы. Обследованы 
57 мужчин с одинаковой силой дыхательных мышц, в возрасте от 20 до 65 лет, которые были разделены на 3 
группы. В 1 группу вошли 26 лиц молодого возраста, 2 группу составили 20 человек среднего возраста, 3 группу 
– 11 пациентов пожилого возраста. Обследование включало определение антропометрических показателей, оценку 
двигательной активности, силы инспираторных мышц, анализ электрической активности инспираторных мышц 
при выполнении функциональных нагрузочных проб. Результаты. У лиц молодого возраста по сравнению с па-
циентами 2 и 3 групп выявлена достоверная разница антропометрических показателей. У пациентов 1 группы ди-
намика показателей электромиографии (ЭМГ) инспираторных мышц была наибольшей при выполнении 
функциональных проб. Установлены корреляционные связи между возрастом и динамикой показателей амплитуды 
ЭМГ наружных межреберных мышц (r=0,48, p<0,05), грудинно-ключично-сосцевидных мышц (r=-0,41, p<0,05) и 
диафрагмы (r=-0,63, p<0,05); динамикой показателей амплитуды ЭМГ диафрагмы и окружностью грудной клетки 
на вдохе (r=-0,77, p<0,05) и выдохе (r=-0,73, p<0,05); динамикой показателей амплитуды ЭМГ грудинно-ключично-
сосцевидных мышц и окружностью  грудной клетки на вдохе (r=-0,61, p<0,05) и выдохе (r=-0,59, p<0,05). Заключе-
ние. Установлена отрицательная зависимость динамики показателей амплитуды ЭМГ инспираторных мышц при 
выполнении функциональных проб с возрастом и окружностью грудной клетки на вдохе и на выдохе. Особен-
ностью электрической активности инспираторных мышц у лиц молодого возраста при выполнении функциональ-
ных проб является активное участие вспомогательных мышц, в частности, грудинно-ключично-сосцевидной 
мышцы. У лиц среднего и пожилого возраста динамика показателей электрической активности инспираторных 
мышц при выполнении функциональных проб была одинаковой. 
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SUMMARY. Aim. To identify features of changes in electrical activity of inspiratory muscles and their relationship 
with anthropometric indicators in different age groups. Materials and methods. There were examined 57 men with the 
same strength of respiratory muscles, aged 20 to 65 years old, who were divided into 3 groups. The 1st group included 26 
young people, the 2nd group consisted of 20 middle-aged people, the 3rd group had 11 elderly patients. The examination in-
cluded determination of anthropometric indicators, assessment of motor activity, inspiratory muscle strength, analysis of 
the electrical activity of inspiratory muscles when performing functional tests. Results. In young people compared with 
patients of groups 2 and 3, a significant difference in anthropometric indicators was revealed. In patients of group 1, the 
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dynamics of electromyography (EMG) indices of inspiratory muscles was the greatest when performing functional tests. 
There was revealed correlation between age and dynamics of the EMG amplitude indicators of external intercostal muscles 
(r=0.48, p<0.05), sternocleidomastoid muscles (r=-0.41, p<0.05) and diaphragm (r=-0.63, p<0.05); dynamics of EMG 
amplitude indicators of diaphragm and circumference of the chest on the inspiration (r=-0.77, p<0.05) and expiration (r=-
0.73, p<0.05), dynamics of EMG amplitude indicators of sternocleidomastoid muscles and circumference of chest on in-
spiration (r=-0.61, p<0.05) and expiration (r=-0.59, p<0.05). Conclusion. There is a negative relationship between 
dynamics of EMG amplitude indicators of inspiratory muscles when performing functional tests with age and chest cir-
cumference on inspiration and expiration. The main feature of electrical activity of inspiratory muscles in young people 
when performing functional tests is revealed in active participation of auxiliary muscles, in particular, the sternocleido-
mastoid muscle. In middle-aged and elderly people, dynamics of indicators of electrical activity of inspiratory muscles 
during performance of functional tests was the same. 

Key words: age, respiratory muscles, electromyography. 
Инспираторные мышцы обеспечивают в качестве 

«респираторной помпы» альвеолярную вентиляцию в 
соответствии с текущими запросами организма [1]. 
Установлено, что сила дыхательных мышц уменьша-
ется у пожилых людей, что может быть обусловлено 
изменениями морфологического и функционального 
состояния скелетных мышц, происходящих с возрас-
том, которые проявляются атрофией и контрактурами 
миофибрилл, уменьшением площади их поперечного 
сечения, снижением регенеративного потенциала и ме-
таболической активности, усилением протеолитиче-
ской деградации мышечных белков на фоне снижения 
синтеза физиологических регуляторов миогенеза [2–
5]. Инволютивные изменения, происходящие с возрас-
том в скелетных мышцах, могут снижать их 
электрическую активность [6–9], однако, сведений об 
изменении электрической активности дыхательных 
мышц с возрастом и зависимости этих показателей от 
антропометрических данных недостаточно.  

Цель исследования: выявить особенности измене-
ний электрической активности инспираторных дыха-
тельных мышц и их взаимосвязь с 
антропометрическими показателями в разных возраст-
ных группах.   

Материалы и методы исследования  
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом и проводилось при грантовой поддержке 
Оренбургского государственного медицинского уни-
верситета. 

Согласно критериям включения были обследованы 
57 мужчин с одинаковой силой дыхательных мышц, 
подписавшие информированное добровольное согла-
сие на участие в исследовании, в возрасте от 20 до 65 
лет, которые были разделены на 3 группы в соответ-
ствии с классификацией возраста ВОЗ (2018). В 1 
группу вошли 26 лиц молодого возраста, 2 группу со-
ставили 20 человек среднего возраста, 11 пациентов 
пожилого возраста были включены в 3 группу.  

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании, сложные нарушения ритма сердца, сердечная 
недостаточность, перенесённый инфаркт миокарда, 
острое нарушение мозгового кровообращения в анам-
незе, ожирение 3степени, заболевания органов си-
стемы дыхания, операции на органах грудной клетки, 

заболевания с нарушением нервно-мышечной пере-
дачи, прием замедляющих нервно-мышечное проведе-
ние лекарственных средств, наличие выраженных 
деформаций грудной клетки и патологических форм 
грудной клетки. 

Обследование включало определение антропомет-
рических показателей: измерение роста, массы тела, 
окружности грудной клетки на вдохе и на выдохе, рас-
чет индекса массы тела (ИМТ). Оценка двигательной 
активности проводилась с использованием индекса 
двигательной активности университета Дюка (Duke 
Activity Status Index). Для оценки силы инспираторных 
мышц использовалось измерение MIP по стандартной 
методике (ATS/ERS, 2002) на аппарате MicroRPM 
(CareFusion, Великобритания). Регистрацию электри-
ческой активности инспираторных мышц проводили с 
использованием биполярной поверхностной электро-
миографии (ЭМГ) на многофункциональном компью-
терном комплексе Нейро-МВП (Нейрософт, Россия). 
Оценка электрической активности инспираторных 
мышц: диафрагмы, наружных межреберных мышц 
(НММ) и грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
(ГКСМ) проводилась с использованием показателей 
средней амплитуды (мкВ) и частоты (1/с). Регистрация 
показателей проводилась в покое и при последователь-
ном выполнении двух функциональных нагрузочных 
проб различной мощности. Пациент занимал удобное 
положение, сидя на стуле с прямой спинкой. Предвари-
тельно у обследуемого определялась величина макси-
мального инспираторного усилия по шкале 
тягонапоромера. Затем проводилась первая нагрузоч-
ная проба с инспираторным усилием мощностью 30% 
от максимального инспираторного усилия с удержа-
нием нагрузки в течение 15 секунд и с регистрацией 
показателей ЭМГ на 5, 10 и 15 секундах. Вторая нагру-
зочная проба проводилась с инспираторным усилием 
мощностью 50% от максимального инспираторного 
усилия, с удержанием нагрузки в течение 5 секунд. 
Каждая нагрузочная проба проводилась 3 раза, с перио-
дом отдыха между попытками в 3 мин. Для анализа ис-
пользовались средние значения показателей ЭМГ, 
полученные в результате 3 попыток при выполнении 
каждой нагрузочной пробы. Чтобы избежать помех от 
сердца электроды при проведении ЭМГ накладывались 
с правой стороны тела. Для регистрации электрической 
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активности диафрагмы электроды накладывались в 7 
межреберье на уровне наружного края прямой мышцы 
живота; НММ – по среднеключичной линии в 3 меж-
реберье; ГКСМ – на брюшко мышцы на 2-3 см выше 
ключицы [10]. Поверхностные электроды представ-
ляли собой металлические диски диаметром 8 мм, 
вмонтированные в фиксирующую колодку с межэлек-
тродным расстоянием 12 мм. В месте наложения элек-
тродов кожа обрабатывалась этиловым спиртом, затем 
наносился гель.  

Статистический анализ материала осуществлялся с 
использованием непараметрических методов в пакете 
прикладных программ STATISTICA 10.0 (StatSoft, 
RUSSIA), достоверными считались показатели при 
р<0,05. Данные представлены в виде Me (Q1; Q3). Для 
оценки достоверности различий между группами ис-
пользовался критерий Краскела-Уоллиса, для оценки 
достоверности динамики показателей внутри группы 
– критерий Вилкоксона, корреляционный анализ про-
водился с помощью коэффициента корреляции Спир-

мена (r).   
Результаты исследования и их обсуждение  

У лиц молодого возраста по сравнению с пациен-
тами 2 и 3 групп выявлена достоверная разница роста, 
веса, ИМТ, окружности грудной клетки на вдохе и вы-
дохе (табл.). ИМТ в 1 группе был меньше на 34,1% дан-
ного показателя во 2 группе и на 38,4% в 3 группе. 
Окружность грудной клетки на вдохе в 1 группе была 
меньше, чем во 2 группе на 15,5%, и на 10,0% – чем в 
3 группе, окружность грудной клетки на выдохе – на 
18,8 и 11,8%, соответственно. Показатели антропомет-
рии во 2 и 3 группах достоверно не различались. Сле-
дует отметить уменьшение физической активности с 
возрастом: у лиц среднего возраста в сравнении с об-
следованными в 1 группе физическая активность была 
ниже на 20,2%, в пожилом возрасте – на 49,8%. Сред-
ние показатели силы инспираторных мышц в обследо-
ванных группах не различались. 

Таблица  
Показатели антропометрии, физической активности и силы инспираторных дыхательных мышц  

в обследованных группах 

Показатели
Обследованные группы

p
1 группа (n=26) 2 группа (n=20) 3 группа (n=11)

Средний возраст, лет 20,0 (20,0; 21,0) 55,0 (46,8; 57,3) 61,0 (60,0; 63,5)
p

1-2
<0,001 

p
1-3

<0,001 
p

2-3
<0,001

Индекс Дюка, баллы 58,2 (58,2; 58,2) 46,5 (34,7; 58,2) 29,2 (18,0; 34,7)
p

1-2
=0,002 

p
1-3

<0,001 
p

2-3
=0,02

ИМТ, кг/м2 22,8 (21,2; 26,1) 30,6 (27,8; 33,8) 31,6 (30,2; 31,8)
p

1-2
<0,001 

p
1-3

<0,001 
p

2-3
=0,73

Окружность грудной 
клетки на вдохе, см

100,0 (97,0; 104,0) 115,5 (106,5; 120,8) 110,0 (107,0; 115,0)
p

1-2
<0,001 

p
1-3

=0,001 
p

2-3
=0,27

Окружность грудной 
клетки на выдохе, см

93,0 (90,0; 100,0) 110,5 (102,8; 114,3) 104,0 (103,0; 108,0)
p

1-2
<0,001 

p
1-3

<0,001 
p

2-3
=0,27

MIP, мм вод. ст. 103 (92,5; 124,5) 111,0 (87,5; 120,0) 104,0 (98,0; 125,5)
p

1-2
=0,49 

p
1-3

=0,62 
p

2-3
=0,32

При выполнении функциональной нагрузочной 
пробы мощностью 30% от максимального инспиратор-
ного усилия выявлена различная динамика показателей 
электрической активности инспираторных мышц в 
группах.  

В 1 группе амплитуда ЭМГ диафрагмы увеличилась 
на 7,2% от 5 к 10 секунде, от 10 к 15 секунде – на 22,0% 
(p<0,05), во 2 группе – на 3,2 и 5,8%, соответственно 
(p<0,05). В 3 группе динамика увеличения амплитуды 
была наименьшей: так, к 10 секунде она увеличилась 

на 2,3%, к 15 секунде – на 2,7% (p<0,05) (рис. 1). Ча-
стота ЭМГ диафрагмы уменьшалась в 1 группе на 6,1% 
от 5 к 10 секунде, от 10 к 15 секунде – на 15,0% 
(p<0,05), во 2 группе – на 4,7 и 13,1%, соответственно 
(p<0,05), в 3 группе – на 4,5 и 8,4%, соответственно 
(p<0,05). 

Динамика амплитуды ЭМГ НММ отличалась от ди-
намики амплитуды ЭМГ диафрагмы менее выражен-
ным увеличением в 1 группе: к 10 секунде этот 
показатель увеличился на 3,3%, к 15 секунде – на 
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12,0% (p<0,05) (рис. 2), во 2 группе – на 8,4 и 15,0%, 
соответственно (p<0,05), в 3 группе – на 11,7 и 23,6%, 
соответственно (p<0,05). Частота ЭМГ НММ умень-
шилась в 1 группе от 5 к 10 секунде на 6,5% и на15,3% 
– от 10 к 15 секунде (p<0,05), во 2 группе – на 8,1 и 
15,8%, соответственно (p<0,05), в 3 группе – на 8,1 и 
16,6%, соответственно (p<0,05). 

Увеличение амплитуды ЭМГ ГКСМ при выполне-
нии функциональной нагрузочной пробы было наи-

большим в 1 группе: от 5 к 10 секунде оно составило 
23,2% и от 10 к 15 секунде – 58,5% (p<0,05), во 2 
группе – 15,9 и 24,4%, соответственно (p<0,05), в 3 
группе – 6,3 и 12,2%, соответственно (p<0,05) (рис. 3). 
Уменьшение частоты ЭМГ ГКСМ в 1 группе от 5 к 10 
секунде составило 10,4%, от 10 к 15 секунде – 23,6% 
(p<0,05), во 2 группе – 7,5 и 13,0%, соответственно 
(p<0,05), в 3 группе – 4,3 и 7,0%, соответственно 
(p<0,05). 

Рис. 1 Рис. 2

Рис. 3

Рис. 1. Динамика показателей электрической актив-
ности Д при выполнении функциональной пробы с 
мощностью 30% от максимального инспираторного 
усилия от 5 секунды к 10 и 15 секунде. 

Рис. 2. Динамика показателей электрической актив-
ности НММ при выполнении функциональной пробы 
с мощностью 30% от максимального инспираторного 
усилия от 5 секунды к 10 и 15 секунде. 

Рис. 3. Динамика показателей электрической актив-
ности ГКСМ при выполнении функциональной пробы 
с мощностью 30% от максимального инспираторного 
усилия от 5 секунды к 10 и 15 секунде. 

Примечание: * – статистически значимые различия 
показателей в динамике исследования (p<0,05). 

При сравнении результатов функциональной пробы 
с нагрузкой мощностью 50% от максимального инспи-
раторного усилия на 5 секунде и результатов функцио-
нальной пробы с нагрузкой мощностью 30% от 
максимального инспираторного усилия на 5 секунде 
были выявлены следующие особенности (рис. 4). В 1 
группе амплитуда ЭМГ диафрагмы была выше на 
21,4% (p<0,05), во 2 группе на – 6,6% (p<0,05), в 3 
группе – на 3,3% (p<0,05); частота ЭМГ диафрагмы в 
1 группе была ниже на 21,4% (p<0,05), во 2 группе – 
на 8,4% (p<0,05), в 3 группе – на 3,1% (p<0,05). Ампли-
туда ЭМГ НММ в 1 группе была выше на 6,3%, в 3 
группе – на 13,2% (p<0,05) при выполнении нагрузки 

большей мощности, но достоверных изменений пока-
зателей частоты ЭМГ ННМ в этих группах выявлено 
не было. Во 2 группе значения амплитуды ЭМГ НММ 
были выше на 7,6% (p<0,05), значения частоты – ниже 
на 9,0% (p<0,05). Следует отметить отсутствие досто-
верности различий показателей амплитуды и частоты 
ЭМГ НММ между группами. Наиболее выраженные 
изменения амплитуды ЭМГ ГКСМ наблюдались при 
выполнении нагрузки более высокой мощности в 1 
группе, где она была выше на 111,6% (p<0,05), при 
этом частота была ниже на 34,0% (p<0,05). Во 2 группе 
и 3 группе амплитуда ЭМГ ГКСМ была выше, соответ-
ственно, на 24,5 и 28,1% (p<0,05), а значения частоты 
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– ниже, соответственно, на 19,0 и 11,8% (p<0,05). От-
мечалось отсутствие достоверности различий показа-

телей амплитуды и частоты ЭМГ инспираторных 
мышц между 2 и 3 группами.

Рис. 4. Динамика показателей электрической активности инспираторных мышц при увеличении нагрузки от 
30 до 50% от максимального инспираторного усилия. 

Установлены корреляционные связи между возрас-
том и динамикой показателей амплитуды ЭМГ НММ 
(r=0,48, p<0,05), ГКСМ (r=-0,41, p<0,05) и диафрагмы 
(r=-0,63, p<0,05); динамикой показателей амплитуды 
ЭМГ диафрагмы и окружностью грудной клетки на 
вдохе (r=-0,77, p<0,05) и выдохе (r=-0,73, p<0,05), по-
казателями амплитуды ЭМГ ГКСМ и окружностью 
грудной клетки на вдохе (r=-0,61, p<0,05) и выдохе (r=-
0,59, p<0,05).  

Выводы  
1. Имеется отрицательная зависимость динамики 

показателей амплитуды ЭМГ инспираторных мышц 
при выполнении функциональных проб с возрастом и 
окружностью грудной клетки на вдохе и на выдохе. 

2. Особенностью электрической активности инспи-

раторных мышц у лиц молодого возраста при выпол-
нении функциональных проб является активное уча-
стие вспомогательных мышц, в частности 
грудинно-ключично-сосцевидной мышцы. 

3. У лиц среднего и пожилого возраста динамика 
показателей электрической активности инспираторных 
мышц при выполнении функциональных проб одина-
кова.  
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