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Аннотация. Изучена функция внешнего дыхания (спокойный и форсированный маневр) у двух групп 
обследуемых: молодых людей (18−24 лет; n = 48) и лиц старшего возраста (50−60 лет; n = 36). Регистра-
ция параметров осуществлялась с помощью прибора «Спиро-Спектр» (производитель – компания «Нейро-
софт», г. Иваново). Апробирована модифицированная методика, учитывающая функциональные возмож-
ности выполнения дыхательных маневров хроническими канюленосителями. Построены регрессионные 
уравнения для оценки функции внешнего дыхания у людей, живущих с трахеостомой, и осуществлено 
сравнение их параметров с нормальными значениями.
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Abstract. The function of external respiration (quiet breathing and forced maneuver) was studied in two 
groups of subjects: 18–24-year-olds (n = 48) and 50–60-year-olds (n = 36). Their parameters were recorded using 
the Spiro-Spectrum device (Neurosoft). A modified technique was tested taking into account the functionality of 
respiratory maneuvers in people with a permanent tracheostomy tube. Regression equations were derived to assess 
the external respiration function in tracheostomy patients and compare their parameters with normal values.

Keywords: external respiration, chronic tracheostomy patients, assessment technique for external respiration, 
spirometry, tracheostomy tube, airways. 

For citation: Faynshteyn D.V., Sevriukova G.A., Doletskiy A.N., Klauchek S.V. Modified Technique for 
Assessing External Respiration Function in Chronic Tracheostomy Patients. Journal of Medical and Biological 
Research, 2023, vol. 11, no. 4, pp. 492–497. https://doi.org/10.37482/2687-1491-Z164

Corresponding author: Galina Sevriukova, address: pl. Pavshikh Bortsov 1, Volgograd, 400131, Russian 
Federation; e-mail: sevrykova2012@yandex.ru

Проблема социально-физиологической адап-
тации хронических канюленосителей в насто-
ящее время весьма актуальна. Люди, живущие 
с трахеостомой после проведения тотальной 
ларингэктомии, завершившие специальное ле-
чение и перешедшие в III клиническую группу, 
относятся к числу лиц, излеченных от злока-
чественных новообразований [1, 2]. В данную 
категорию включаются пациенты, прошедшие 
курс радикального лечения, при условии отсут-
ствия рецидивов и метастазов, что позволяет им 
считать себя «практически здоровыми людьми» 
и дает возможность сохранять активный образ 
жизни, продуктивно работать, вести полноцен-
ную рекреационную деятельность [3, 4]. 

Важно отметить, что у канюленосителей 
воздухоносные пути (полость носа, носоглотка 
и гортань до начального отдела трахеи) частич-
но исключаются из процесса дыхания, которое 
в данном случае осуществляется только через 
трахеостому [5–7]. Это значительно осложняет 
процесс оценки показателей функции внешнего 
дыхания, т. к. использование трахеостомиче-
ской трубки не позволяет создать условия для 
проведения спирометрии. Данное обстоятель-
ство стало побудительным мотивом нашего ис-
следования. Его цель состоит в апробации моди-
фикации методики изучения функции внешнего 
дыхания с учетом анатомо-физиологических 
особенностей хронических канюленосителей.
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В исследовании на добровольной основе и 
с соблюдением принципа информированного 
согласия приняли участие 84 человека. Дан-
ная выборка была разделена на две группы по 
возрастному критерию: лица старшего воз-
раста (50–60 лет; n = 36; 40 % мужчин, 60 % 
женщин) и молодые люди (18–24 лет; n = 48;  
30 % юношей, 70 % девушек). Все обследуе-
мые не имели острых соматических патоло-
гий и хронических заболеваний дыхательной 
системы, не страдали новой коронавирусной 
инфекцией последние полгода. Изучение функ-
ции внешнего дыхания проводилось с исполь-
зованием прибора «Спиро-Спектр» (произво-
дитель – компания «Нейрософт», г. Иваново) 
по стандартной методике с оценкой жизнен-
ной емкости легких (ЖЕЛ, л), форсированной 
жизненной емкости легких (ФЖЕЛ, л), объема 
форсированного выдоха за первую секунду ма-
невра форсированного выдоха (ОФВ1, л) и рас-
четом индекса Тифно (ИТ, у. е.).

Каждый обследуемый выполнял спироме-
трию в двух вариантах: по стандартной методике 
и при моделировании дыхания через трахеосто-
мическую трубку с раздуваемой манжетой (для 
полного исключения прохождения воздуха вне 
канюли). Использование последней позволило 
нивелировать анатомические различия у людей, 
перенесших ларингэктомию и не имеющих тра-
хеостомы. Трахеостомическая трубка диаметром 
9 мм соединялась со спирометром с помощью 
переходного устройства (мундштука, применяе-
мого при проведении стандартной методики).

При статистической обработке данных 
использовался программный пакет SPSS  
Statistics 22. Проверялась гипотеза о нормаль-
ности распределения параметров функции 
внешнего дыхания, применялись параметри-
ческий t-критерий Стьюдента для парных вы-
борок (вычислялись средняя арифметическая 
величина (М) и стандартная ошибка средней 
арифметической (m)) и непараметрический 
W-критерий Вилкоксона (определялась медиа-
на (Ме) с расчетом первого и третьего кварти-
лей (Q1; Q3)). В качестве пограничного уровня 
статистической значимости было принято зна-
чение р ≤ 0,05. 

По данным нашего исследования в груп-
пе людей молодого возраста выявлены значи-
мые различия между показателями функции 
внешнего дыхания, полученными при выпол-
нении стандартной методики и при моделиру-
емом дыхании с трахеостомической трубкой: 
как в группе юношей, так и в группе деву-
шек ЖЕЛ уменьшилась на 3,2 % (p = 0,049) и  
7,6 % (p = 0,034) соответственно. При выпол-
нении форсированного маневра отмечалось 
снижение емкостных характеристик дыхания: у 
юношей ФЖЕЛ уменьшилась на 18,8 %, ОФВ1 – 
на 15,6 % (p = 0,01); у девушек ФЖЕЛ сократи-
лась на 11,5 %, ОФВ1 – на 13,5 % (p = 0,01).

У обследуемых старше 50 лет сравнитель-
ный анализ продемонстрировал значимое раз-
личие показателей форсированной спирометрии 
по стандартной методике и в процессе модели-
руемого дыхания. При этом у мужчин ОФВ1 
уменьшился на 14,2 % (p = 0,019), ИТ – на  
8,9 % (p = 0,031). У женщин значимое различие 
отмечалось по показателю ЖЕЛ – снижение на 
8,3 % (p = 0,038).

Неоспорим факт наличия корреляционной 
связи между параметрами функций внешне-
го дыхания, полученными при выполнении 
маневров спокойного и форсированного ды-
хания по стандартной и модифицированной 
методикам. При этом необходимо учитывать 
сложность выполнения форсированного ма-
невра дыхания  хроническими канюленоси-
телями. Поэтому в работе сделан акцент на 
оценке взаимосвязи ЖЕЛ (спокойное дыха-
ние; стандартная методика) и ЖЕЛт, ФЖЕЛт, 
ОФВ1т (спокойное и форсированное дыхание; 
модифицированная методика; индекс «т» обо-
значает параметры, полученные при исполь-
зовании модели с трахеостомической трубкой) 
для построения моделей прогноза вентиляци-
онной функции легких с учетом функциональ-
ных возможностей выполнения дыхательных 
маневров хроническими канюленосителями. 
Вместе с тем при определении независимых 
переменных необходимо принять во внимание 
зависимость данных величин от антропоме-
трических параметров (в основном от роста) 
и пола [8–10].
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Построение регрессионных уравнений по-
зволит по параметру ЖЕЛт, полученному в 
ходе выполнения спирометрии хроническими 
канюленосителями (маневр спокойного дыха-
ния), рассчитать результативные переменные 
(ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1) и оценить их отклоне-
ние от нормальных значений.

Для женщин вычисления выполняются по 
формулам: 

ЖЕЛ = 0,723∙ЖЕЛт + 0,14∙Рост – 22,003,
здесь рЖЕЛт = 0,036; рРост = 0,032;  
рК = 0,05 (где рПараметр – коэффициент зна-
чимости параметра, входящего в уравнение;  
К – константа регрессионного уравнения); откло-
нение от истинного значения – не более 2,8 %;

ФЖЕЛ = 1,987∙ЖЕЛт + 0,257∙Рост – 46,028,
рЖЕЛт = 0,006; рРост = 0,029; рК = 0,029;  
отклонение от истинного значения не более 
4,82 %;

ОФВ1 = 1,895∙ЖЕЛт + 0,316∙Рост – 55,929,
рЖЕЛт = 0,013; рРост = 0,021; рК = 0,022;  
отклонение от истинного значения не более 
9,38 %.

Для мужчин:
ЖЕЛ = 17,721 + 1,043∙ЖЕЛт – 0,099∙Рост,

здесь рК = 0,001; рЖЕЛт = 0,001; рРост = 0,001; 
отклонение от истинного значения не более 
3,99 %;

ФЖЕЛ = 1,018∙ЖЕЛт,
рЖЕЛт = 0,002; исключены из уравнения па-
раметр «Рост» (рРост = 0,379) и константа ре-
грессионного уравнения (рК = 0,371); отклоне-
ние от истинного значения – не более 12,1 %;

ОФВ1 = 18,038 + 0,541∙ЖЕЛт – 0,091∙Рост,
рК = 0,045; рЖЕЛт = 0,01; рРост = 0,048; отклоне-
ние от истинного значения не более 3,65 %.

Апробация модифицированной методики 
исследования функции внешнего дыхания с 
учетом анатомо-физиологических особенно-
стей хронических канюленосителей и обоб-
щение полученных данных позволили сделать 
следующие выводы:

1. Однонаправленное значимое измене-
ние показателей функции внешнего дыхания 
в группе людей молодого возраста при выпол-
нении спирометрии по стандартной методике 
и ее модификации свидетельствует о создании 
дополнительного ограничения, обусловленно-
го использованием трахеостомической трубки, 
уменьшающей площадь поперечного сечения 
воздухоносных путей.

2. Установленная общая тенденция при 
проведении спирометрии с моделированием 
дыхания через трахеостомическую трубку 
подтверждает снижение всех показателей 
независимо от возрастно-половых критери-
ев. Однако стоит отметить, что у лиц разного 
пола и возраста имеются свои отличительные 
характеристики. Это можно объяснить физи-
ологическими особенностями, возрастными 
изменениями строения позвоночника, кото-
рые, в свою очередь, влияют на каркас вну-
тригрудной полости и работу дыхательной 
мускулатуры. Рестриктивное уменьшение 
вентиляции обусловлено процессами, огра-
ничивающими наполнение легких воздухом. 
Причиной таких процессов могут быть не 
только изменения в самих легких, связанные 
со снижением эластичности легочной ткани 
(отеки, фиброз легких и т. д.), но и внешние 
факторы, влияющие на подвижность груд-
ной клетки (кифосколиозы, травмы грудной 
клетки и т. д.). Функциональным признаком 
рестриктивных нарушений, независимо от 
причины их возникновения, является сниже-
ние ЖЕЛ.

3. При прогнозировании функции внеш-
него дыхания у хронических канюленоси-
телей, принимая во внимание сложности 
выполнения ими форсированного маневра 
дыхания, в качестве основных предикторов 
следует использовать параметры, получен-
ные при выполнении спокойного маневра 
дыхания с учетом возраста и пола.
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