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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СИЛЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ
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РЕЗЮМЕ. Цель. Дать оценку силы дыхательных мышц (ДМ) у лиц молодого возраста с внебольничной пнев-

монией (ВП) различной степени тяжести и полноты ее восстановления в период реконвалесценции. Материалы
и методы. Обследовано 104 мужчины в возрасте 18-23 года, находившихся на стационарном лечении по поводу
ВП. Нетяжелая ВП (НВП) диагностирована у 78 (75%) больных и тяжелая (ТВП) – у 26 (25%) пациентов. Реги-
стрировали показатели силы экспираторных и инспираторных ДМ на аппарате MicrоRPM (CareFusion, Велико-
британия) в разгар заболевания и в период реконвалесценции. Измерены антропометрические показатели,
рассчитаны абсолютная масса скелетной мускулатуры (МСМ) по формуле Й.Матейки, отношение величины МСМ
к общей массе тела (ОМТ), выраженное в процентах. Степень утомления ДМ исследовали посредством проведения
нагрузочных проб на побудительных спирометрах с регулируемым экспираторным и инспираторным сопротив-
лением TheraPEP и Coach 2 (Smiths Medical, Великобритания). Индекс утомления (ИУ) экспираторных и инспи-
раторных ДМ рассчитывали, как отношение разности силы ДМ до и после нагрузки к исходному показателю,
выраженное в процентах. Результаты. В разгар заболевания средние значения силовых характеристик ДМ у боль-
ных ТВП по сравнению с НВП смещались в сторону более низких величин. При этом выраженность дисфункции
экспираторных ДМ была более заметной, чем инспираторных. Установлена прямая зависимость индикаторов силы
ДМ от МСМ. У реконвалесцентов по мере увеличения МСМ зафиксировано снижение ИУ, что демонстрировало
большую устойчивость ДМ к резистивному дыханию у этой категории обследованных. Заключение. Функцио-
нальный статус ДМ зависит не только от тяжести ВП, но и от МСМ, что указывает на важную роль мышечного
компонента в обеспечении легочной вентиляции. Использование экспираторных и инспираторных нагрузочных
тестов является полезным инструментом для оценки полноты восстановления силы ДМ после перенесенной ВП. 

Ключевые слова: функциональный статус дыхательных мышц, сила дыхательных мышц, легочная вентиляция,
лица молодого возраста, внебольничная пневмония.
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SUMMARY. Aim. To evaluate the strength of the respiratory muscles (RM) in young people with community-acquired
pneumonia (CAP) of varying severity and the completeness of its recovery during convalescence. Materials and methods.
The study involved 104 men aged 18-23 years who were in hospital with a diagnosis of CAP. Non-severe CAP was dia-
gnosed in 78 (75%) patients and severe CAP in 26 (25%). The strength indices of expiratory and inspiratory RM were
recorded on a MicrоRPM device (CareFusion, Great Britain) at the height of the disease and during the period of con-
valescence. Anthropometric indicators were measured, the mass of skeletal muscles (MSM) was calculated according to
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the formula of J.Mateika, the ratio of MSM to total body mass (TBM), expressed as a percentage, is determined. The
degree of fatigue of RM was studied by means of loading tests on incentive spirometer with adjustable expiratory and in-
spiratory resistance TheraPEP and Coach 2 (Smiths Medical, Great Britain). The fatigue index (FI) of expiratory and in-
spiratory RM was calculated as the ratio of the difference in the strength of the RM before and after the load to the initial
value, expressed as a percentage. Results. At the height of the disease, the average values of the power characteristics of
RM in patients with severe CAP compared to non-severe CAP shifted toward lower values. Moreover, the severity of the
dysfunction of expiratory RM was more noticeable in comparison with inspiratory ones. The direct dependence of RM
strength indicators on MSM was established. In convalescents, with an increase in MSM, a decrease in the FI was recorded,
which demonstrated a greater resistance of RM to resistive breathing in this category of patients. Conclusion. The func-
tional status of RM depends on the severity of CAP, but also on MSM, which indicates the important role of the muscle
component in providing pulmonary ventilation. The use of adjustable expiratory and inspiratory resistance tests is a useful
tool for assessing the completeness of the strength recovery of the RM after having CAP. 

Key words: functional status of respiratory muscles, strength of respiratory muscles, pulmonary ventilation, young
people, community-acquired pneumonia.

Внебольничная пневмония (ВП) – одно из наиболее
распространенных заболеваний и ведущая причина
смерти от инфекционных болезней [1]. Смертность
взрослого населения в мире от ВП занимает 6 место
среди всех причин смерти, а среди болезней органов
дыхания этот показатель составляет около 50% [2]. При
этом летальность от тяжелых форм ВП в различных
возрастных группах варьирует от 25 до 58% [3]. В по-
вседневной клинической практике стратификация тя-
жести ВП осуществляется на основе клинических
рекомендаций, в которых представлены шкалы и алго-
ритмы верификации неблагоприятного прогноза раз-
вития заболевания (PORT/PSI, CURB/CRB-65,
SMART-COP/SMRT-CO) [2]. Верификация клинико-
функционального статуса больных в этих случаях про-
водится по результатам стандартных
инструментальных и лабораторных исследований,
уточняющих терапевтическую стратегию для конкрет-
ных пациентов. Вместе с тем, в ряде работ подчерки-
вается, что совершенствование прогностических
технологий в клинической медицине связано с рас-
ширением спектра диагностических инструментов, по-
вышающих эффективность риск-стратификации
больных [3]. К одним из таких инструментов можно
отнести исследования силы дыхательных мышц (ДМ).
ДМ являются моторным аппаратом респираторной си-
стемы, который обеспечивает альвеолярную вентиля-
цию в соответствии с текущими запросами организма,
а сила ДМ относится к основным индикаторам их
функционального состояния [4]. Показано, в частно-
сти, что оценка силы ДМ существенно дополняет кли-
нико-функциональную характеристику больных с
различными вариантами хронической бронхиальной
обструкции, альвеолярного воспаления, а предиктив-
ный потенциал силовых индикаторов доказан при стра-
тификации тяжести легочной патологии,
моделировании рисков развития кардиоваскулярных
событий и послеоперационных осложнений [5, 6].
Предполагается, что комплексное исследование респи-
раторных функций с учетом эффекторного звена регу-
ляции дыхания позволяет детализировать
функциональный статус больных ВП в динамике забо-

левания и оценить полноту его восстановления у ре-
конвалесцентов. 

Цель исследования состояла в оценке силы ДМ у
лиц молодого возраста с ВП различной степени тяже-
сти и полноты ее восстановления в период реконвалес-
ценции. 

Материалы и методы исследования

В исследование было включено 104 мужчины в воз-
расте 18-23 года (средний возраст 19,4±0,8 лет), нахо-
дившихся на стационарном лечении в
пульмонологических отделениях ФГКУ «439 Военный
Госпиталь» и ФГКУ «1477 Военно-морской клиниче-
ский госпиталь» МО РФ. Диагноз нетяжелой (НВП) и
тяжелой ВП (ТВП) во всех случаях устанавливали по
результатам клинико-рентгенологических, микробио-
логических и лабораторных исследований с учетом ре-
комендаций Российского респираторного общества [2].
Лечение проводилось в соответствии с общеприня-
тыми стандартами, а средние сроки госпитализации
составили 14,6±0,7 дней. Этиологическая структура
ВП была следующей: Streptococcus pneumoniae – 64%,
Haemophilus influenzae – 23%, Mycoplasma pneumoniae
– 7%, Ch. Pneumoniae – 6%. 

НВП диагностирована у 78 (75%) больных, ТВП –
у 26 (25%). Для больных НВП было характерным на-
личие преимущественно односторонней субсегментар-
ной воспалительной инфильтрации легочной ткани. У
больных ТВП фиксировали наличие полисегментар-
ных, долевых или бидолевых инфильтратов в одном
или обоих лёгких. Контрольную группу составили 45
здоровых добровольцев того же возраста и пола. Ис-
следование проводили после подписания участниками
информированного согласия. Его дизайн был одобрен
Этическим комитетом Школы биомедицины Дальне-
восточного федерального университета. 

У всех обследуемых регистрировали антропомет-
рические показатели: рост, массу тела, окружности
грудной клетки, плеча, предплечья, бедра и голени.
Средняя толщина кожно-жировых складок измерялась
в 9 стандартных точках с помощью электронного циф-
рового калипера КЭЦ-100 (АО «Тулиновский прибо-
ростроительный завод», Россия). Используя эти
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данные, рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) и аб-
солютную массу скелетной мускулатуры (МСМ) по
формуле Й.Матейки [7]. Определяли отношение ве-
личины МСМ к общей массе тела (ОМТ), выраженное
в процентах. Регистрация силовых характеристик ДМ
у пациентов выполнялась на аппарате MicroRPM (Care-
Fusion, Великобритания) в динамике заболевания: при
поступлении и перед выпиской из стационара. Изме-
рение силы ДМ осуществляли путем регистрации мак-
симальных статичных давлений на уровне полости рта
и носа при «закрытых» дыхательных путях на аппарате
MicrоRPM («CareFusion», Великобритания) на 1-3 день
заболевания и перед выпиской из стационара. Опреде-
ляли максимальное инспираторное (MIP – Maximum
Inspiratory Pressure), максимальное экспираторное
(MEP – Maximum Expiratory Pressure) и интраназаль-
ное (SNIP – Sniff Nasal Inspiratory Pressure) давление.
MIP и SNIP характеризуют силу инспираторных ДМ, а
MEP – экспираторных. Тесная корреляция SNIP со
значениями трансдиафрагмального давления позволяет
относить данный показатель к маркерам функциональ-
ной активности диафрагмы [8]. С помощью дополни-
тельного программного обеспечения PUMA (Micro
Medical, Великобритания) определяли максимальную
скорость подъема экспираторного и инспираторного
давлений в ротовой полости (Maximal Rate of Pressure
Development — MRPDвыд и MRPDвд). Измерение по-
казателей ДМ у обследуемых проводилось в положе-
нии сидя после 5-кратного выполнения дыхательных
маневров. При этом фиксировалась попытка с макси-
мальным результатом. Должные величины для MEP,
MIP и SNIP вычисляли, используя ранее разработан-
ную модель [8]. 

Степень утомления ДМ исследовали посредством
проведения нагрузочных проб на побудительных спи-
рометрах с регулируемым экспираторным и инспира-
торным сопротивлением TheraPEP и Coach 2 (Smiths
Medical, Великобритания). Определяли исходные
уровни MEP, MIP и SNIP с последующим предъявле-
нием экспираторной (20 см вод. ст.) и инспираторной
(10 см вод. ст.) нагрузки на ДМ в течение 10 последо-
вательных дыхательных циклов и повторной регистра-
цией указанных показателей. Индекс утомления (ИУ)
ДМ рассчитывали, как отношение разности силы ДМ
до и после нагрузки к исходному показателю, выражен-
ное в процентах [9]. Расчет ИУ проводился раздельно
для экспираторных мышц по показателю MEP и для
инспираторных – по MIP. Отдельно вычисляли ИУ для
диафрагмы по показателю SNIP. Каждая нагрузочная
проба проводилась трижды, с периодом отдыха между
попытками в 2-3 минуты. Для анализа использовали
средние значения измеренных показателей.

Статистическая обработка данных проводилась с
использованием программы Excel 2016 (Microsoft Cor-
poration, США). Использовали описательный и сравни-
тельный анализ количественных переменных.
Достоверность различий оценивали по t-критерию

Стьюдента. Статистически значимыми считали отли-
чия при p <0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение

Показатели силы ДМ у лиц молодого возраста с ВП
в различные периоды заболевания отличались вариа-
тивностью, что иллюстрировалось широким диапазо-
ном размаха между максимальными и минимальными
значениями измеренных показателей. Средние значе-
ния силовых характеристик ДМ у больных ТВП по
сравнению с НВП смещались в сторону более низких
величин, что было наиболее заметным в разгар заболе-
вания (табл. 1). В этот период отклонения фактически
измеренных величин от должных составляли для MEP,
MIP, SNIP, соответственно, 83,8, 75,6 и 78,5% при
НВП, и 68,3, 68,1 и 71,3% – при ТВП. Полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что даже НВП провоци-
рует развитие дисфункции ДМ, которая в нашем
исследовании проявлялась относительно равномерным
снижением кинетической энергии экспираторного и
инспираторного воздушных потоков. У больных ТВП
снижение силы экспираторных ДМ было более выра-
женным, чем инспираторных. Это иллюстрировалось
сокращением абсолютных значений MEP по отноше-
нию к контролю в 2 раза, а MIP – в 1,4 раза. При этом
ограничение сократительной функции диафрагмы
было менее заметным (в 1,3 раза). При ТВП наиболее
выраженным было снижение максимальной скорости
подъема экспираторного давления в ротовой полости
(в 2,2 раза). Это указывало на высокую информатив-
ность данного показателя в оценке сократительного по-
тенциала ДМ, обеспечивающих генерацию
экспираторного усилия при «закрытых» дыхательных
путях. 

У реконвалесцентов ВП сохранялись признаки дис-
функции ДМ, наиболее заметные после перенесенной
ТВП. В этой группе обследованных абсолютные значе-
ния MEP и MIP были ниже показателей контроля в 1,6
и 1,25 раза, соответственно. При этом уровень SNIP
при НВП достигал референсного диапазона, а при ТВП
он был ниже его. У реконвалесцентов после ТВП по-
казатели MRPDвд и MRPDвыд были ниже контроля в
1,4 и 1,7 раза, соответственно, что свидетельствует о
сохраняющемся ограничении сократительной функции
ДМ. 

Анализ силы ДМ у здоровых и больных ВП с раз-
личной МСМ выявил определенные отличия в группах
сравнения, указывающие на важную роль мышечного
компонента в обеспечении респираторных функций
(табл. 2). Так, у лиц контрольной группы с отношением
МСМ/ОМТ менее 35% и более 40% достоверные раз-
личия силовых индикаторов имели место по всем из-
меренным параметрам за исключением SNIP. Среди
здоровых молодых людей с минимальным и макси-
мальным объемом МСМ расхождения анализируемых
показателей для MEP, MIP, MRPDвд и MRPDвыд со-
ставили 27, 39, 77 и 26%, соответственно. В разгар ВП
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у больных различия показателей MEP и MIP в анало-
гичных группах сравнения были менее заметными (14
и 30%, соответственно), а для MRPDвд и MRPDвыд
они соответствовали уровню расхождений у здоровых
лиц (80 и 29%, соответственно). Полученные резуль-
таты свидетельствуют о том, что индикаторы силы ДМ
достаточно тесно ассоциированы с показателем МСМ,
что дополняет характеристику эффекторного ком-
понента респираторной системы. Необходимо также
отметить, что меньшая степень расхождений показате-

лей MEP и MIP у больных ВП с различной МСМ по от-
ношению к здоровым лицам может объясняться исход-
ным снижением их уровня в разгар заболевания, в том
числе за счет ограничения амплитуды сокращения ДМ
в результате вовлечения в воспалительный процесс
плевры. Плеврогенный фактор может вызывать боле-
вые ощущения при выполнении испытуемыми дыха-
тельных маневров в процессе измерения силы ДМ, что
имело место почти у трети больных в разгар ВП. 

Таблица 1
Показатели силы ДМ у больных ВП различной степени тяжести (М±m)

Показатели силы ДМ Здоровые лица 
(n=45)

Больные НВП 
(n=78)

Больные ТВП 
(n=26)

Реконвалесценты 
(n=104)

MEP, см вод. ст 133,7±4,8 78,6±5,1* 65,7±3,7* 104,3±4,2*
84,5±3,3*Δ

MEP, % от должного 106,8±2,1 82,8±3,1* 68,3±2,4*Δ 88,5±3,8
75,7±5,1*

MIP, см вод. ст. 94,8±3,9 84,5±4,3 67,4±4,1*Δ 88,4±6,2
75,7±3,7*

MIP, % от должного 98,5±3,7 78,6±5,2* 68,1±2,8* 83,7±4,5
74,2±6,1*

SNIP, см вод. ст. 95,6±3,8 78,6±4,2 73,2±3,3* 85,3±5,3
77,4±2,8*

SNIP, % от должного 98,4±3,1 78,5±3,2* 75,3±2,1* 79,6±5,9
72,8±3,7*

MRPDвд, см вод. ст./с 464,6±34,1 377,5±36,2 272,4±11,2* 392,8±18,6
314±14,2*

MRPDвыд, см вод. ст./с 662,2±52,4 316,5±21,7* 301,5±19,8* 487±17,3*
378,4±11,4*Δ

Примечание: * – достоверность различий (р<0,05) по отношению к здоровым лицам; Δ – достоверность разли-
чий (р<0,05) между больными НВП и ТВП; в числителе – реконвалесценты НВП, в знаменателе – реконвалесценты
ТВП.

Таблица 2
Показатели силы ДМ у здоровых и больных ВП с различной массой скелетной мускулатуры (M±m)

Примечание: в числителе – показатели силы ДМ в разгар заболевания, знаменателе – перед выпиской; * – обо-
значена достоверность различий (р<0,05) по отношению к здоровым лицам с аналогичным отношением
МСМ/ОМТ; Δ – достоверность различий (р<0,05) между здоровыми по отношению к группе с МСМ/ОМТ <35%.

Группы МСМ/ОМТ, %
Показатели силы ДМ

MEP, 
см вод. ст

MIP, 
см вод. ст.

SNIP, 
см вод. ст.

MRPDвд, 
см вод. ст./с

MRPDвыд, 
см вод. ст./с

Здоровые
лица

<35%
(n=13) 108,3±4,7 87,4±3,5 90,3±4,6 352,6±24,2 594,8±47,3

35-40%
(n=15) 125,2±8,3 94,2±7,1 89,4±3,8 412,4±38,6 612,4±37,8

>40%
(n=17) 138,6±6,5Δ 121,2±5,7Δ 98,6±4,7 624,3±28,4Δ 748,7±46,5Δ

Больные 
ВП

<35%
(n=27)

76,2±3,7*
88,4±4,2*

65,3±2,7*
72,2±2,4*

64,2±3,2*
84,4±4,3

215,2±14,3*
317,8±19,6

237,4±17,6*
412,7±20,7*

35-40%
(n=41)

80,4±5,3*
115,8±6,8

78,4±3,6*
92,6±5,4

71,3±5,2*
93,2±3,8

312,6±17,4*
384,5±21,2

317,4±15,6*
518,4±28,3

>40%
(n=36)

87,3±5,7*
127±8,1

85,4±4,2*
117,2

73,5±4,1*
94,8±3,7

387,4±24,5*
527,5±33,4

305,5±18,7*
734,3±27,8
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Для более точной оценки функционального статуса
ДМ у реконвалесцентов использовали тесты с добавоч-
ной экспираторной и инспираторной нагрузкой (табл.
3). Результаты исследования показали, что у лиц конт-
рольной группы ИУ ДМ был минимальным и варьиро-
вал для отдельных показателей от 0,6 до 1,4%.
Сопоставление этих данных в отдельных группах здо-
ровых молодых людей свидетельствовало о том, что
резистивная нагрузка умеренной интенсивности не
приводит к утомлению экспираторных и инспиратор-
ных ДМ, а показатель ИУ существенно не зависит от
МСМ. При этом ИУ инспираторных ДМ, включая диа-
фрагму, был ниже, чем экспираторных, что указывало
на их более высокую толерантность к предъявляемым
воздействиям. У реконвалесцентов с МСМ <35% от
ОМТ отмечен максимальный уровень ИУ, что свиде-
тельствовало о значительном снижении толерантности
ДМ различной функциональной принадлежности к

респираторным нагрузкам.
По мере увеличения МСМ у реконвалесцентов за-

фиксировано снижение ИУ, что демонстрировало воз-
растающую устойчивость ДМ к резистивному
дыханию. При сопоставлении результатов измерения
силы ДМ у здоровых и реконвалесцентов с МСМ <35%
было установлено, что у последних значения ИУ экс-
пираторных и инспираторных ДМ увеличивались в 8,5,
12, и 7 раз, а в группах с МСМ >40% в 4, 9 и 3 раза, со-
ответственно. Необходимо отметить, что выражен-
ность утомления ДМ в нашем исследовании не
зависела от тяжести, перенесенной ВП и ее этиологии. 

Анализ научной литературы показал, что роль ДМ
в патогенезе ВП до конца не изучена. Отмечено, в част-
ности, что снижение пиковой скорости выдоха в разгар
ВП связано не с повышением бронхиального сопротив-
ления экспираторному потоку воздуха, а с дисфунк-
цией ДМ [10].

Таблица 3
Индекс утомления ДМ у здоровых и реконвалесцентов ВП в зависимости от МСМ, %

Группы МСМ/ОМС, %
Показатели, %

ИУ экспираторных
ДМ

ИУ инспираторных
ДМ ИУ диафрагмы

Здоровые лица
(n=45)

<35% (n=13) 1,4 0,9 1

35-40% (n=15) 1,3 0,6 0,65

>40% (n=17) 1,2 0,85 0,7

Реконвалесценты
(n=104)

<35% (n=27) 12 11 7

35-40% (n=41) 8 8 7

>40% (n=36) 6 4 3

Доказано патофизиологическое значение эндоген-
ной интоксикации в развитии дисфункции ДМ при аль-
веолярном воспалении [11, 12]. Ее формирование в
этих случаях связано с воздействием на ДМ системных
факторов острого воспаления, в том числе продуктов
оксидативного стресса, избыточного протеолиза, бак-
териальных токсинов, провоспалительных цитокинов
и других медиаторов воспаления, ухудшающих эффек-
тивность работы респираторных миофибрилл. В ранее
проведенном исследовании установлено, что при ВП
даже эндогенная интоксикация легкой степени спо-
собна вызывать ограничение сократительной функции
ДМ [13]. В условиях резистивного дыхания усиленно
сокращающиеся миоциты способны трансформиро-
ваться в метаболический плацдарм, продуцирующий
спектр провоспалительных цитокинов [12, 13]. При
этом сопротивление дыханию рассматривается как
«иммунный вызов» организму с избыточным синтезом
медиаторов воспаления. Установлено, что утомление
ДМ может развиваться и у здоровых лиц при интенсив-
ных респираторных мышечных нагрузках [14]. Резуль-
таты проведенного исследования позволяют
предположить, что системные проявления локального

воспалительного процесса в легочной ткани сохра-
няются и в период его разрешения. Это иллюстриру-
ется результатами тестирования силы ДМ с
использованием нагрузочных тестов у реконвалесцен-
тов. 

Выводы

1. У лиц молодого возраста в разгар ВП развивается
дисфункция ДМ, выраженность которой более заметна
при тяжелом течении заболевания.

2. Функциональный статус ДМ зависит не только
от тяжести ВП, но и от массы скелетной мускулатуры,
что указывает на важную роль мышечного компонента
в обеспечении легочной вентиляции.

3. У реконвалесцентов силовые показатели ДМ не
достигают референсных значений. Использование экс-
пираторных и инспираторных резистивных нагрузок
является полезным инструментом для оценки полноты
восстановления респираторной системы после перене-
сенного заболевания. 
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