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Regulation of the autonomic nervous system in older adults  
with accelerated respiratory system aging: effectiveness of breathing training  
with positive end-expiratory pressure

E. O. Asanov, I. A. Dyba, S. S. Naskalova, O. V. Bondarenko, I. A. Antoniuk-Shchehlova

Aim. To evaluate the effectiveness of breathing training with positive end-expiratory pressure (PEEP) on the autonomic nervous 
system in older adults with accelerated respiratory system aging.
Materials and methods. Ninety-four older adults aged 60–74 years were examined, including 45 with physiological aging and 49 
with accelerated aging of the respiratory system. Participants with accelerated respiratory aging were divided into three groups: 
16 underwent breathing training without PEEP (0 cm H2O), 17 with PEEP of 5 cm H2O, and 16 with PEEP of 10 cm H2O. The 
autonomic nervous system was assessed at baseline and after completing the breathing training program.
Results. Older adults with accelerated respiratory system aging showed reduced high-frequency (HF) power and an increased 
low-frequency / high-frequency (LF/HF) ratio. In this group, HF power was inversely correlated with the functional age of the 
respiratory system (r = -0.33, p < 0.05) and oxygen saturation (SpO2; r = -0.29, p < 0.05). Breathing training with PEEP increased 
SpO2 and HF power while reducing the LF/HF ratio. However, increasing PEEP from 5 cm H2O to 10 cm H2O did not improve the 
effectiveness of the training.
Conclusions. In older adults with accelerated respiratory aging, parasympathetic activity decreases, and sympathetic activity 
increases. Changes in parasympathetic activity of the autonomic nervous system in this group are associated with the functional 
age of the respiratory system and pulmonary gas exchange. Breathing training with PEEP increases vagal activity and reduces 
sympathetic dominance. However, the magnitude of this effect is independent of the PEEP level.
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Мета роботи – оцінити вплив курсового застосування дихальних тренувань із позитивним тиском наприкінці видиху (РЕЕР) 
на стан автономної нервової системи у людей похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної системи.
Матеріали і методи. Обстежено 94 осіб віком 60–74 років: 45 – із фізіологічним, 49 обстежених – із пришвидшеним ста-
рінням дихальної системи. Особи похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної системи отримували дихальні 
тренування з РЕЕР: 16 – тренування з рівнем тиску наприкінці видиху 0 см вод. ст., 17 обстежених – 5 см вод. ст., 16 осіб 
– 10 см вод. ст. Оцінювали стан автономної нервової системи. Дослідження здійснили на вихідному етапі (до тренувань) 
і після курсових тренувань.
Результати. У людей похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної системи визначено зниження високочастотних 
коливань (HF) і підвищення симпато-вагусного балансу (LF/HF). У них виявлено також зв’язок між потужністю HF і функціо-
нальним віком дихальної системи (r = -0,33, p < 0,05) і SpO2 (r = -0,29, p < 0,05). Дихальні тренування з РЕЕР, крім зростання 
SpO2, спричиняло підвищення HF і зниження LF/HF в осіб із пришвидшеним старінням. Зростання тиску наприкінці видиху 
з 5 см вод. ст. до 10 см вод. ст. не призводило до підвищення ефективності дихальних тренувань із РЕЕР.
Висновки. В осіб похилого віку з пришвидшеним старінням знижується парасимпатична та підвищується симпатична актив-
ність. Зміни потужності парасимпатичної ланки автономної нервової системи в обстежених похилого віку з пришвидшеним 
старінням дихальної системи пов’язані з функціональним віком дихальної системи та легеневим газообміном. Дихальні 
тренування з PEEP призводять до зростання вагусних впливів і зниження симпатичної активності. Вираженість цього 
ефекту не залежить від рівня тиску наприкінці видиху.
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Старіння – складний багатогранний біологічний процес, 
що характеризується поступовим зниженням функцій 
організму. Причиною обмеження пристосувальних 
механізмів під час старіння, на думку багатьох дослід-
ників, є дисрегуляція фізіологічних систем організму, 
що призводить до зниження здатності до відновлення 
та цілісності органів, тканин і клітин. З часом старіння 
спричиняє збільшення ризику захворювань і смерті [1].

Особливістю процесу старіння є те, що воно може 
відбуватися за фізіологічним або пришвидшеним 
типом.  Наслідком цього можуть бути відмінності за 
швидкістю старіння в осіб з однаковим хронологічним 
віком.  Фізіологічне старіння – природний процес із 
поступовим зниженням функцій органів і систем без 
виражених патологічних змін. Під час пришвидшеного 
старіння, на відміну від фізіологічного, швидше, ніж 
зазвичай, відбувається розвиток вік-пов’язаних змін і 
захворювань [2,3].

У разі пришвидшеного старіння дихальної системи 
відбуваються зміни кисневого режиму організму, що 
призводять до формування кисневої недостатності та 
зниження стійкості до гіпоксії [4]. Це є ключовим фак-
тором значного зниження адаптаційних можливостей 
організму, розвитку різних захворювань і посилення 
їхнього перебігу [1,4].

Одна з систем організму, що відіграє важливу роль 
в адаптації організму до вікових змін, – автономна 
нервова система (АНС). При цьому в процесі старіння 
виникає дисбаланс АНС [5]. Вікові зміни АНС набувають 
особливого значення під час пришвидшеного старіння 
дихальної системи, з огляду на її значення в механізмах 
регуляції бронхіальної прохідності та розвитку брон-
хоспазму [6]. Зниження ефективності функціонування 
АНС може негативно впливати на вентиляційну функцію 
легень, знижувати бронхіальну прохідність і спричиняти 
розвиток бронхолегеневих захворювань, зокрема у 
людей похилого віку [7].

Значення пришвидшеного старіння дихальної 
системи як основи розвитку та прогресування вік-асо-
ційованих патологічних станів обґрунтовує необхідність 
розроблення методів корекції вікових змін організму, 
зокрема АНС в осіб похилого та старечого віку. Однак 
застосування медикаментозних засобів в осіб старшого 
віку обмежене. Це пов’язано насамперед із функціональ-
ними можливостями видільних і детоксифікувальних 
систем організму, а також частим розвитком побічних 
реакцій. Тому в старшому віці бажаним є використання 
безмедикаментозних методів корекції.

Дихальні тренування з підвищеним тиском наприкін-
ці видиху (Positive end Expiratory Pressure, PEЕР) – один 
із таких методів. Метод PEЕР ґрунтується на створенні 
підвищеного опору наприкінці видиху, що перешкоджає 
ранньому експіраторному закриттю дихальних шляхів, 
сприяє збільшенню функціональної залишкової ємності 
легень, спричиняє розправлення альвеол і залучення до 
газообміну альвеол, які не функціонують. Це призводить 
до зниження альвеолярного мертвого простору, покра-
щення вентиляційно-перфузійного співвідношення, 
збільшення ефективної поверхні газообміну, поліпшення 
легеневого газообміну та насичення крові киснем [8].

Дихальні тренування з РЕЕР широко використо-
вують у клінічній, спортивній і реабілітаційній медици-

ні [8,9]. У результаті численних досліджень підтверджено 
ефективність дихальних тренувань із PEЕP у пацієнтів 
із хронічними захворюваннями легень. Регулярні тре-
нування сприяють зменшенню гіперінфляції легень, 
покращенню газообміну та підвищенню толерантності 
до фізичних навантажень [9].

Останніми роками посилився інтерес до впливу 
PEЕP на АНС, що регулює роботу внутрішніх органів і 
фізіологічні процеси організму. Показано, що дихальні 
тренування з PEЕP впливають на баланс симпатичної 
та парасимпатичної активності, змінюючи варіабель-
ність серцевого ритму та рівень стресу  [10,11]. Так, 
застосування дихальних тренувань із PЕEP знижує 
частоту серцевих скорочень і збільшує варіабельність 
серцевого ритму, що свідчить про посилення пара-
симпатичної активності [11]. З іншого боку, внаслідок 
зменшення активності симпатичної нервової системи 
використання дихальних тренувань із PEЕP може спри-
яти зменшенню рівня стресу й артеріального тиску [11]. 
Встановлено також, що PЕEP-терапія може покра-
щувати барорефлекс і внаслідок цього підвищувати 
адаптивні механізми серцево-судинної системи  [12]. 
Водночас показано, що PEЕP-терапія сприяє зниженню 
рівня кортизолу та підвищує варіабельність серцевого 
ритму. Це позитивно позначається на загальному стані 
організму [11].

На підставі цих даних припустили, що застосування 
дихальних тренувань із PEEP може бути доцільним в 
осіб похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної 
системи. Однак вплив дихальних тренувань із PEEP на 
стан АНС у людей похилого віку з пришвидшеним старін-
ням дихальної системи досі залишається не з’ясованим.

Мета роботи
Оцінити вплив курсового застосування дихальних тре-
нувань із позитивним тиском наприкінці видиху на стан 
автономної нервової системи у людей похилого віку з 
пришвидшеним старінням дихальної системи.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження здійснили відповідно до законів України 
та принципів Гельсінської декларації з прав людини. 
Процедури дослідження, інформація для пацієнта та 
форма інформованої згоди погоджені Комісією з питань 
етики ДУ «Інститут геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова 
НАМН України» (протокол № 7 від 15.05.2018 року). 
Участь у дослідженні добровільна; всі обстежені підпи-
сали форму інформованої згоди на участь.

Обстежено 94 осіб віком від 60 до 74 років. До дослі-
дження не залучали осіб із патологією серцево-судинної, 
дихальної, ендокринної та інших систем організму. У 
результаті визначення функціонального віку дихальної 
системи (ФВДС) сформовано дві групи обстежених: 
група осіб похилого віку з пришвидшеним старінням 
дихальної системи (n = 49) і група осіб похилого віку 
з фізіологічним старінням дихальної системи (n = 45).

ФВДС визначали за спірометричними показниками 
за допомогою формули, що розроблена в ДУ «Інститут 
геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України» [13]. 
Старіння дихальної системи вважали пришвидшеним, 

Оригінальні дослідження

https://zmj.zsmu.edu.ua/


292 ISSN 2306-4145	 https://zmj.zsmu.edu.ua	 Zaporozhye Medical Journal. Volume 27. No. 4, July – August 2025

якщо функціональний вік системи дихання перевищував 
календарний вік на понад 10 років.

Вентиляційну функцію легень і бронхіальну про-
хідність оцінювали за показниками спірометрії та 
кривої «потік – об’єм» форсованого видиху на апараті 
«Spirobank» («Mir», Італія).

Сатурацію крові (SpO2) визначали за допомогою 
монітора «ЮМ-300» фірми «ЮТАС» (Україна) пульсокси-
метричним методом.

Регуляцію АНС вивчали методом аналізу варіабель-
ності ритму серця (ВРС) за допомогою монітора фірми 
«ЮТАС» (Україна). Виконали спектральний аналіз ВРС 
з обрахунком потужності компонентів серцевого ритму 
в трьох діапазонах частот: 0,15–0,40 Гц (високочастотні 
коливання, HF), 0,04–0,15 Гц (низькочастотні коливання, 
LF), 0,003–0,040 Гц (дуже низькочастотні коливання, 
VLF), а також відношення LF/HF (симпато-вагусний 
баланс).

Для корекції стану АНС у людей похилого віку з 
пришвидшеним старінням дихальної системи призна-
чали дихальні тренування з РЕЕР із різним тиском 
наприкінці видиху.

Методом простої рандомізації за допомогою таблиці 
випадкових чисел за рівнем тиску наприкінці видиху 
здійснено розподіл людей похилого віку з пришвид-
шеним старінням дихальної системи на три групи. У 
першій групі (16 осіб, контрольна група) дихальні тре-
нування здійснювали з рівнем тиску наприкінці видиху 
0 см вод. ст., у другій групі (17 осіб) – 5 см вод. ст., у 
третій групі (16 осіб) – 10 см вод. ст.

У результаті попередніх досліджень встановлено, що 
рівні тиску наприкінці видиху 5 см вод. ст. і 10 см вод. ст. 
є оптимальними для людей похилого віку  [14]. Курс 
дихальних тренувань із PEEP складався з 10 щоденних 
сеансів тривалістю 15 хв кожний. Дихальні тренування з 
PEEP здійснювали за допомогою дихального тренажера 
«Threshold PEP» (Німеччина).

Під час дихальних тренувань із PEEP для безпеки 
реєстрували артеріальний тиск, частоту серцевих скоро-
чень, робили електрокардіограму, визначали SpO2 за до-
помогою монітора «ЮМ-300» фірми «ЮТАС» (Україна).

Усі дослідження здійснили на вихідному етапі та 
після курсових тренувань.

Статистично результати опрацювали за допо-
могою комп’ютерної програми Excel 2010 (Microsoft 
Office 2010, Product ID: 02954-076-111196, Order ID: 
6368848992). Використано параметричні статистичні 
методи. Нормальність розподілу отриманих даних пе-
ревірено за допомогою тесту Колмогорова–Смирнова 
та Шапіро–Вілка. Обраховано середні значення (M) та 

їхні стандартні відхилення  (SD). Відмінності середніх 
величин показників оцінювали за критерієм Стьюдента 
для непарних (фізіологічне та прискорене старіння) та 
парних (до та після дихальних тренувань) вибірок. Для 
виявлення залежностей виконано регресійно-кореляцій-
ний аналіз. За допомогою дисперсійного однофактор-
ного post-hoc аналізу ANOVA з застосуванням поправки 
Бонфероні вивчено вплив рівня опору наприкінці видиху 
при використанні дихальних тренувань із РЕЕР на 
показники, що вивчали. Як значущий визначали рівень 
достовірності при p < 0,05.

Результати
Аналіз даних, що одержано, показав: в осіб похилого 
віку з пришвидшеним старінням дихальної системи на 
вихідному етапі відбулося зниження активності пара-
симпатичної ланки АНС. Так, значення HF у них було 
дещо меншим порівняно з обстеженими з фізіологічним 
старінням дихальної системи (табл. 1).

У результаті дослідження підтверджено асоціацію 
між ФВДС, станом легеневого газообміну й активністю 
парасимпатичної нервової системи в обстежених похи-
лого віку з пришвидшеним старінням. Це підтверджено 
незначною, але статистично вірогідною залежністю 
потужності HF з одного боку й ФВДС (r = -0,33, p < 0,05) з 
іншого. Крім того, в осіб похилого віку з цієї групи визна-
чено зв’язок між потужністю HF і SpO2 (r = -0,29, p < 0,05).

Водночас у людей похилого віку з пришвидшеним 
старінням порівняно з особами, які старіють фізіологічно, 
зниження активності парасимпатичної ланки АНС су-
проводжувалось відносним переважанням симпатичних 
впливів. З боку гуморальної регуляції не було виявлено 
відмінностей між групами обстежених похилого віку. 
Це підтверджує аналіз потужності VLF, що не показав 
істотних відмінностей між групами осіб похилого віку 
з різним типом старіння дихальної системи (табл. 1).

Напружене функціонування дихальної системи в 
осіб похилого віку з пришвидшеним старінням призво-
дило до певного зниження легеневого газообміну. Це 
підтверджено незначною, але статистично достовірною 
відмінністю показника SpO2, що встановлений у групах 
осіб із фізіологічним й пришвидшеним старінням ди-
хальної системи (табл. 1).

Застосування дихальних тренувань із РЕЕР чинило 
нормалізуючий вплив на регуляцію АНС в осіб похилого 
віку з пришвидшеним старінням дихальної системи. 
Зафіксовано статистично значуще підвищення пара-
симпатичних впливів і зниження симпатичної активності. 
Так, під впливом курсових дихальних тренувань із РЕЕР 

Таблиця 1. Стан автономної нервової системи в людей похилого віку з фізіологічним і пришвидшеним старінням дихальної системи, M ± SD

Показник, одиниці вимірювання Обстежені з фізіологічним старінням, n = 45 Обстежені з прискореним старінням, n = 49
HF, мс2 182,31 ± 53,25 132,49 ± 66,61**
LF, мс2 223,69 ± 63,92 175,47 ± 78,88**
VLF, мс2 796,86 ± 323,05 804,71 ± 324,41
LF/HF 1,25 ± 0,21 1,35 ± 0,19*
ФВДС, років 64,83 ± 7,75 74,82 ± 6,81**
SpO2, % 95,33 ± 1,23 94,67 ± 1,38*

*: вірогідні відмінності порівняно з особами з фізіологічним старінням дихальної системи на рівні р < 0,05; **: достовірні відмінності порівняно з особами з фізіологічним 
старінням дихальної системи на рівні р < 0,01.
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в обстежених похилого віку визначено збільшення HF – 
показника, що характеризує парасимпатичну активність 
(табл. 2). Поряд зі зміною регуляції парасимпатичного 
тонусу у них зафіксовано зниження симпатовагального 
індексу LF/HF (табл. 2).

Ефективність впливу дихальних тренувань із РЕЕР 
визначається багатьма факторами. Серед них ключо-
вим є рівень тиску наприкінці видиху. Тому здійснили 
оцінювання ефективності впливу дихальних тренувань 
із РЕЕР на стан регуляції АНС залежно від рівня тиску 
наприкінці видиху. Здійснили однофакторний диспер-
сійний аналіз впливу рівня тиску наприкінці видиху 
(0 см вод. ст., 5 см вод. ст. або 10 см вод. ст.) на зсуви 
показників спектрального аналізу ВСР внаслідок засто-
сування дихальних тренувань із РЕЕР в обстежених 
похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної 
системи. Встановлено, що зростання тиску наприкінці 
видиху з 5 см вод. ст. до 10 см вод. ст. не призводить 
до підвищення ефективності дихальних тренувань із 
РЕЕР. Так, не виявлено достовірних відмінностей зсувів 
показників HF, LF і LH/HF після дихальних тренувань із 
РЕЕР із тиском наприкінці видиху 10 см вод. ст. порівня-
но з тиском наприкінці видиху 5 см вод. ст. Підвищення 
тиску (з 5 см вод. ст. до 10 см вод. ст.) наприкінці видиху 
не впливало на покращення легеневого газообміну в 
обстежених осіб (табл. 2).

Застосування дихальних тренувань із РЕЕР із тис-
ком наприкінці видиху ані 5 см вод. ст., ані 10 см вод. ст. 
не спричиняло зміни потужності VLF в обстежених 
похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної 
системи. Зауважимо, що дихальні тренування з тиском 
наприкінці видиху 0 см вод. ст. (тобто без опору видиху) 
не впливали на стан АНС в обстежених осіб похилого 
віку (табл. 2).

Обговорення
Відомо, що гіперактивність парасимпатичної системи 
часто асоціюється з бронхоспазмом [6]. Це може бути 
одним із факторів, що спричиняють пришвидшене 
старіння дихальної системи. Разом із тим, її пригнічен-
ня також може призводити до порушення дихальних 
шляхів, особливо за умов, коли потрібне нормальне 
функціонування рефлекторних механізмів регуляції 
дихання та мукоциліарного кліренсу. Так, наприклад, 
зниження активності парасимпатичних впливів може 
спричиняти атонію дихальних шляхів, пародоксально 
зумовлювати погіршення вентиляційно-перфузійних 
співвідношень і, відповідно, знижувати ефективність 
легеневого газообміну [15,16]. Зазначимо, що це більш 
характерно саме для осіб похилого віку  [15]. Посла-
блення тонусу парасимпатичної нервової системи також 
може спричиняти погіршення мукоциліарного кліренсу, 
зумовлювати дискринію, а отже погіршувати в такий 
спосіб бронхіальну прохідність [17,18].

Виявлені зміни АНС характеризують дисфункцію 
АНС в осіб похилого віку з пришвидшеним старінням 
дихальної системи, що пов’язана з процесами старіння 
дихальної системи.

Механізми позитивного впливу дихальних тренувань 
із PEEP на стан АНС в осіб похилого віку багатокомпо-
нентні та можуть бути пов’язані з нейрогуморальною 
регуляцією, механорецепторним контролем, гемоди-
намікою. З одного боку, подовження видиху й активація 
повільного дихання з підвищенням внутрішньогрудного 
тиску, що відбувається під час дихання з РЕЕР, призво-
дить до посилення вагусної активності (через активацію 
барорецепторів і дихальної синусової аритмії) та нор-
малізації балансу між симпатичним і парасимпатичним 
відділами АНС  [10,12]. З іншого боку, стабілізація 

Таблиця 2. Вплив дихальних тренувань із РЕЕР на стан автономної нервової системи в осіб похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної 
системи, M ± SD

Показник, одиниці вимірювання До тренувань Після тренувань Зсув
0 см вод. ст., n = 16

HF, мс2 138,69 ± 78,58 158,56 ± 101,34 19,88 ± 39,90
LF, мс2 177,63 ± 83,43 207,06 ± 109,67 29,44 ± 52,56
VLF, мс2 638,13 ± 331,88 616,63 ± 269,58 -21,50 ± 107,08
LF/HF 1,33 ± 0,13 1,36 ± 0,17 0,039 ± 0,16
ФВДС, роки 73,80 ± 7,37 72,88 ± 6,29 -0,93 ± 4,12
SpO2, % 94,56 ± 1,82 94,81 ± 1,64 0,25 ± 0,58

5 см вод. ст., n = 17
HF, мс2 127,00 ± 56,07 205,00 ± 96,98** 78,00 ± 65,28#

LF, мс2 166,58 ± 73,45 225,47 ± 103,31** 58,88 ± 64,27
VLF, мс2 917,18 ± 335,02 914,41 ± 357,29 -2,76 ± 145,63
LF/HF 1,33 ± 0,22 1,11 ± 0,12** -0,21 ± 0,20##

ФВДС, роки 72,97 ± 7,56 66,88 ± 5,16** -6,50±4,82
SpO2, % 94,82 ± 1,01 95,94 ± 0,87** 0,90 ± 0,93#

10 см вод. ст., n = 16
HF, мс2 132,13 ± 67,79 231,25 ± 137,67** 99,13 ± 80,56##

LF, мс2 172,13 ± 79,38 238,13 ± 121,65** 66,00 ± 64,08
VLF, мс2 827,75 ± 340,83 756,88 ± 251,02 -70,88 ± 205,10
LF/HF 1,34 ± 0,20 1,10 ± 0,17** -0,24 ± 0,23##

ФВДС, роки 77,79 ± 4,35 71,06 ± 6,83** -6,72 ± 6,13
SpO2, % 94,63 ± 1,26 95,69 ± 0,95** 1,06 ± 0,99#

*: відмінності достовірні порівняно зі станом до тренувань на рівні р < 0,05; **: відмінності вірогідні порівняно зі станом до тренувань на рівні р < 0,01; #: відмінності достовірні 
порівняно з опором наприкінці видиху 0 см вод. ст. на рівні, р < 0,05; ##: відмінності вірогідні порівняно з опором наприкінці видиху 0 см вод. ст. на рівні р < 0,01.
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дихального патерну (зниження частоти дихання та по-
довження видиху) при PEEP-терапії сприяє зниженню 
симпатичної активності [12].

Ще одним можливим чинником позитивного впливу 
дихальних тренувань із РЕЕР може бути зниження 
стресового навантаження на АНС через оптимізацію 
газообміну та зниження гіпоксії [11,12].

Результати дослідження відповідають даним 
інших дослідників, які встановили позитивний вплив 
дихальних тренувань із РЕЕР на стан вегетативної 
регуляції в різних когортах пацієнтів. Так, показано, 
що нормалізація регуляції АНС (зниження симпатичної 
та активація парасимпатичної активності) під впливом 
дихальних тренувань із РЕЕР позитивно позначається 
на діяльності серцево-судинної та симпатоадрена-
лової систем, психоемоційному стані та знижує три-
вожність  [19]. Позитивний вплив постійної дихальної 
стимуляції з РЕЕР на регуляцію АНС посилює функції 
префронтальної кори та сприяє формуванню стійкості 
до емоційних тригерів [20].

Ці ефекти дихальних тренувань із РЕЕР можуть 
обґрунтовувати доцільність призначення дихальних 
тренувань із РЕЕР при стрес-індукованих порушеннях.

Висновки
1. У людей похилого віку з пришвидшеним старінням 

дихальної системи виникає дисфункція АНС. При цьому 
визначають зниження парасимпатичної активності та 
підвищення симпатичних впливів.

2. Зміни потужності парасимпатичної ланки АНС в 
осіб похилого віку з пришвидшеним старінням дихальної 
системи пов’язані з функціональним віком дихальної 
системи та легеневим газообміном.

3. Дихальні тренування з PEEP позитивно вплива-
ють на стан АНС в осіб похилого віку з пришвидшеним 
старінням дихальної системи. Це визначають за норма-
лізацією балансу регуляції АНС: зростанням вагусних 
впливів і зниженням симпатичної активності. Втім, 
вираженість цього ефекту не залежить від рівня тиску 
наприкінці видиху.

Перспективи подальших досліджень полягають в 
уточненні механізмів дії та виявленні додаткових клініч-
них застосувань дихальних тренувань із PEЕP.
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