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ОЦЕНКА результатов исследова-
ния функции внешнего дыхания 
(ФВД) строится на основе срав-

нения измеренных величин с должными 
[1, 2, 3, 4]. Должные величины (ДВ) — ​
это средние значения величин, которые 
должны были бы быть у данного чело-
века при отсутствии у него поражения 
органов дыхания и стажа курения. При 
этом учитывается возраст, пол челове-
ка, его рост, расовая принадлежность. 
В меньшей степени учитывается вес 
человека. ДВ рассчитываются на ос-
новании обследования больших групп 
практически здоровых людей. В нашей 
стране при обследовании взрослых лю-
дей наиболее часто используются долж-
ные по Р. Ф. Клементу [5], Европейского 
сообщества стали и угля (ЕCCУ) [6], 
реже по R. J. Knudson [7] и другие. 

Последние годы все шире внедряются 
должные Global lung function initiative 
2012 года (GLI–2012) [8].

Рассмотрим различия этих систем 
должных величин.
1.	 Различия в аналитическом пред-
ставлении значения ДВ для кон-
кретного субъекта.
Формула расчета должных вели-

чин в системах Р. Ф. Клемента, ЕССУ, 
R. J. Knudson является уравнением ли-
нейной регрессии:
ДВ = k1 × Рост (см) + k2 × Возраст (лет) + k3,
где k1, k2, k3 — ​коэффициенты, полу-
ченные на основании популяционных 
исследований и регрессионного анализа 
для каждого параметра ФВД, с учетом 
пола, роста и возраста пациента.

Большинство параметров ФВД рас-
тет в среднем до 20–25 лет, а затем плав-

но снижается, что отражается в знаке ко-
эффициента k2: положительное значение 
до 20–25 лет и отрицательное значение 
старше этого возраста.

В системе GLI–2012 [8] применяется 
более сложная показательная формула:

ДВ = ea × Hb × Ac × ed × group × espline
где e — ​основание натурального логариф-
ма; H — ​рост (см); A — ​возраст (в годах); 
a, b, c, d — ​коэффициенты, разные для 
разных этнических групп; group — этни‑ 
ческая группа (поправочная величина, 
принимаемая за 1 у лиц европеоидной 
расы, 0 — ​у других рас), spline — поправ-
ка для наилучшего сглаживания кривой 
в зависимости от возраста.

Это уравнение лучше отражает воз-
растную динамику показателей ФВД 
и не имеет перелома в возрасте пример-
но 20–25 лет.
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2.	 Различия по возрастному диапазону 
и этнических группам.
По Р. Ф. Клементу рассматриваются 

два диапазона: 18–25 лет и 25–70 лет, 
по ЕССУ: 18–70 лет, по R. J. Knudson — ​
4 диапазона, различные для различных 
спирометрических показателей. Так, для 
ФЖЕЛ у мужчин рассмотрены возрастные 
диапазоны: 6–12, 12–18, 18–26 и более 
26 лет, для женщин: 6–10, 10–18, 18–46 
и более 46 лет [9]. В системе GLI–2012 — 
наиболее широкий возрастной диапазон: 
от 3 до 95 лет. При этом система GLI–2012 
разработана не только для европеоид-
ной популяции, но и для афроамерикан-
цев, представителей северо-восточной 
и юго-восточной Азии.
3.	 Набор параметров рассчитывае-
мых значений ДВ.
В большинстве систем это: ЖЕЛ, 

ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ и/или ОФВ1/
ФЖЕЛ, ПОС, МОС25, МОС50, МОС75, 
СОС25–75.

В системе GLI–2012 пока предла-
гается расчет должных ФЖЕЛ, ОФВ1, 
ОФВ1/ФЖЕЛ, СОС25–75, МОС75, а также 
ОФВ0,75 и отношение этого показателя 
к ФЖЕЛ. Последние два используется 
в педиатрической практике.
4.	 Принцип сравнения измеренных по-
казателей с должными.
В первых трех системах предла-

гается оценивать процент отклонения 
измеренной величины от должной. 
Используются соответствующие та-
блицы (табл. 1 и 2) для оценки степени 
выраженности изменений.

В системе GLI–2012 проводится 
оценка показателя по отношению к «ди-
апазону нормы», который представляет 
собой диапазон между нижней грани-
цей нормы (Х – 1,645 σ) и верхней гра-
ницей нормы (Х + 1,645 σ). В этот диа-
пазон попадает 90 % всех измеренных 
величин у здоровых лиц данного воз-
раста, роста, пола и этнический группы. 
Степени отклонения измеренного по-
казателя и соответствие его «диапазону 
нормы» предложено оценивать по по-
казателю z-score (нормированный по-
казатель, z-оценка):

где x — ​результат конкретного измере-
ния, X — ​соответствующая ДВ, а σ — ​
среднеквадратическое отклонение, 
полученное при разработке системы 
GLI–2012 для измерений у лиц с та-

ким же набором исходных данных, как 
и обследуемое лицо.

Тогда степени отклонения показате-
лей от должных оцениваются по величи-
не z (таблица 3).

Стоит отметить, что в Руководстве 
по клинической физиологии дыхания 
1980 года Л. Л. Шика и Н. Н. Канаева [10] 

уже были представлены сигмальные от-
клонения показателей от должных вели-
чин (табл. 2). Только в границу «нормы» 
по GLI–2012 включены градации «нор-
мы» и «условной нормы» по Л. Л. Шику 
и Н. Н. Канаеву.

В современных спирометрах исполь-
зуются формулы для расчета должных 
по всем представленным системам, часто 

и по другим, менее распространенным. 
Если не представлены должные по систе-
ме GLI–2012, то они могут быть рассчи-
таны вручную с помощью калькулятора 
(приводится на сайте: http://gligastransfer.
org.au/calcs/spiro.html).

Материал и методы
Проведено сравнение отклонения 

спирометрических показателей от долж-
ных и итоговых заключений при исполь-
зовании четырех указанных систем ДВ 
у каждого пациента. Спирометрия про-
водилась на спироанализаторе МАС–2, 
«Белинтелмед» (г. Минск, Республика 
Беларусь) в 2014–2019 гг. с соблюдени-
ем требованием стандартов ATS/ERS 
2019 гг. [12, 13, 14].

Было проанализировано 15 800 ис-
следований у лиц европеоидной этниче-
ской группы. Из них были отобраны пер-

вые исследования, уникальные по ФИО 
пациентов, удовлетворявшие критериям 
качества: обратно экстраполированный 
объем не более 100 мл или 5 % ФЖЕЛ, 
длительность ФЖЕЛ не менее 6 с, кри-
вые ФЖЕЛ не имели видимых дефектов 
выполнения. В итоге в последующий 
анализ было включено 1197 исследо-
ваний. Остальные исследования были 
исключены, т. к. отражали динамику 
у одного и того же пациента или не удов-
летворяли критериям качества теста, 
в частности, достижения плато в конце 
форсированного выдоха. На основании 
систем должных Р. Ф. Клемента, ECCS, 
R. J. Knudson, GLI–2012 были проана-
лизированы оценки степени отклонения 
спирометрических показателей в про-
центах к ДВ, а в системе GLI–2012 при 
анализе ряда клинических примеров 
дополнительно и по z-оценке.

Градации отклонений показателя 
ОФВ1 представлены в табл. 1, а пока-
затели ЖЕЛ, ФЖЕЛ и скоростные — ​

Таблица 3
Ориентировочные градации отклонения 

спирометрических показателей в сторону 
снижения по шкале z [11]

Степень отклонений Градация Значение z

Норма ± 1,645

Легкая степень (mild) 1 -1,645 – -2,0

Умеренная 
(moderate) 2 -2,0 – -2,5

Средней степени 
(moderate severe) 3 -2,5 – -3,0

Выраженное 
(severe) 4 -3,0 – -4,0

Резко выраженное 
(very severe) 5 < -4,0

Таблица 1
Оценка степени 

обструктивных нарушений 
по ОФВ1 по ATS/ERS (2005) [1]

Степень тяжести % к ДВ ОФВ1

Легкие (mild) >70

Умеренные 
(moderate) 60–69

Средней тяжести 
(moderate severe) 50–59

Выраженные (severe) 35–49

Резко выраженные 
(very severe) <35

Таблица 2
 Границы нормы и градации отклонения спирометрических показателей 

(по Л. Л. Шику, Н. Н. Канаеву, и В. Б. Нефедову, в сокращении [10] 

Показатель в % 
к должному Норма Условная 

норма
Умеренные 
изменения

Значительные 
изменения

Резкие 
изменения

Х ± 1,0 σ 1,0–1,65 σ 1,65–3,0 σ 3,0–5,0 σ Более 5,0 σ

ОФВ1 >85 75–85 55–74 35–54 <35

ЖЕЛ, ФЖЕЛ >90 85–90 70–84 50–69 <50

ПОС, МОС, СОС25-75 >60 40–60 20–40 <20

Примечание: во второй строке приведены значения степени среднеквадратичного отклонения σ от Х — 
среднего значения рассчитанной ДВ. 
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в табл. 2. По каждому спирометриче-
скому показателю кроме ОФВ1 были 
выделены пять групп: нормальных зна-
чений, условно нормальных, умеренных, 
выраженных и резких изменений; для 
ОФВ1 выделяли 6 групп: норма, лег-
кие нарушения, умеренные, нарушения 
средней тяжести, выраженные и резко 
выраженные.

Статистический анализ включал по-
строение диаграмм типа «ящик с уса-
ми» и сравнение ДВ спирометриче-
ских параметров на основании систем 
Р. Ф. Клемента, ECCS, R. J. Knudson, GLI–
2012 с помощь критерия Уилкоксона. 
Различия считались значимыми при 
p<0,05. Исследование совпадение оценок 
по разным систем должных проводилось 
с помощью анализа таблиц сопряжён-
ности. Все вычисления проводились 
с использование языка статистического 
программирования R в среде RStudio.

Результаты
Результаты попарного сравнения 

спирометрических показателей с ис-
пользованием разных систем должных 
величин представлена в табл. 4.

1. Как видно, расчетные значения 
должных для ОФВ1 по Р. Ф. Клементу, 
ЕССУ, R. J. Knudson и GLI–2012 стати-
стически значимо различались (p<0,05), 
тем не менее процент совпадения оце-
нок превышал 85 %. Должные значения 
ОФВ1 статистически значимо не раз-
личались только при сравнении систем 
ЕССУ и R. J. Knudson (p = 0,480) при 
совпадении 95,3 % оценок. При срав-
нении должных значений ФЖЕЛ оказа-
лось, что значения должных не разли-
чались между системами Р. Ф. Клемент, 
ЕССУ и R. J. Knudson, во всех случаях 
процент совпадения превышал 92 %. 
Однако выявлено значимое различие 
должных значений ФЖЕЛ у всех этих 
трех систем с системой GLI–2012, хотя 
процент совпадения все же составлял 
78–81 %. Это определяется тем, что 
по GLI–2012 должные значения ОФВ1 
и ФЖЕЛ имели несколько большие 
значения, что приводило к более низ-
ким значениям при оценке процента 
отклонений этих показателей от ДВ 
(рис. 1). Однако широкий диапазон меж-
ду нижней и верхней границами нормы 
по GLI–2012 в большинстве случаев 
не приводил к изменению интерпрета-
ции результатов.
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За счет более высоких значений долж-
ных величин ФЖЕЛ и ОФВ1 система 
GLI–2012 более «жесткая» по сравнению 
с остальными системами: так, из 180 па-
циентов с умеренными изменениями 
ФЖЕЛ по системе GLI–2012 7 % были 
в зоне нормы, 40 % — ​в зоне условной 
нормы и 1 % имел значительные измене-
ния по системе Р. Ф. Клемента, в то время 
как из 122 пациентов с умеренными изме-
нениями ФЖЕЛ по системе Р. Ф. Клемента 
23 % имел значительные изменения по си-
стеме GLI–2012, а остальные 77 % имели 
совпадающую оценку.

2. Анализ оценки скоростных пока‑ 
зателей.

Расчетные значения должных для 
ПОСвыд статистически значимо разли-
чались для систем Р. Ф. Клемента и ЕССУ, 
ЕССУ и R. J. Knudson, а МОС25 — ​для 
систем Р. Ф. Клемент и R. J. Knudson, 
ЕССУ и R. J. Knudson, хотя процент 
совпадения оценок был более 96 %. 
Несколько меньшим (70–92 %) было 
совпадение по показателю МОС50, что 
сопровождалось статистически значимо 
более высокими должными значения-
ми по системе R. J. Knudson, и наиболее 
низкими — ​по системе ЕССУ (рис. 2). 
Система R. J. Knudson по сравнению с си-
стемами Р. Ф. Клемента и ЕССУ является 
более жесткой: все случая несогласован-
ных оценок приходятся на обнаруже-
ние более грубых нарушений системой 
R. J. Knudson, чем другими. В то же вре-
мя система Р. Ф. Клемента по сравнению 
с ЕССУ в 1,5 % случаев обнаруживает бо-
лее легкие нарушения, а в 5,9 % случаев 
более тяжелые. В системе GLI–2012 эти 
показатели не рассчитывались.

Что касается показателя МОС75 (ско-
рость в конце форсированного выдоха), 
то были выявлены статистически значи-
мые различия между всеми системами 

должных, особенно при сравнении с си-
стемой GLI–2012 (Рис. 2). При сравне-
нии с последней процент совпадения 
оценок составлял только 7–32 %. Это 
связано с тем, что должные значения 
показателя МОС75 в системе GLI–2012 
имели значительно меньшие значе-
ния и широкий диапазон от нижней 
до верхней границ нормы. Это приво-
дило к тому, что значения в процентах 
от ДВ по GLI–2012 был значительно 
выше (до двукратного превышения от-
носительно трех других систем), и сни-
жение скоростных показателей, которое 

расценивалось по трем системам, рас-
ценивалось как норма в GLI–2012. Так, 
например, среди 849 пациентов с нор-
мальными значениями МОС75 в системе 
GLI–2012 только 25 % имели значения 
в пределах нормы по Р. Ф. Клементу, 
39 % — ​умеренные изменения, 36 % — ​
значительные изменения, в системе 
R. J. Knudson в области нормы осталось 
только 8 %, а 30 % оказалось в области 
умеренных изменений, 52 % — ​значи-
тельных изменений и 10 % — ​резких.

Во многих клинических примерах 
в группе изолированного снижения ско-
рости в конце форсированного выдоха 
по Р. Ф. Клементу по GLI–2012 откло-
нений от нормы не выявлялось.

3. Анализ оценки показателя СОС25–75. 
Все три системы отличаются стати-

стически значимо по должным значе-
ниям СОС25–75: наиболее высокие зна-
чения у системы Р. Ф. Клемента, наи-
более низкие — у GLI–2012 (рис. 3). 
Соответственно, и несогласованность 
оценок наиболее выражена при срав-
нении систем результатов по системам 
Р. Ф. Клемента и GLI–2012: только в 71 % 
случаев оценки совпадают, в остальных 
случаях система Р. Ф. Клемента обнару-
живает более грубые нарушения тогда, 
тогда по системе GLI–2012 нарушения 
легче или отсутствуют. При этом чем 
более выражены изменения, тем больше 
совпадений в оценке: среди умеренных 
изменений по Р. Ф. Клементу 44 % счита-
ются умеренными по GLI–2012, а 56 % — ​
норма по GLI–2012, среди значительных 
по Клементу — ​48 % совпадают, 52 % 
считаются умеренными по GLI, среди 
резких 53 % совпадают, а 47 % считаются 
значительными. И только в области нор-
мы по Р. Ф. Клементу совпадение этих 
систем было 100 %. При этом, только 
76 % нормы по GLI–2012 оказывают-
ся в области нормы по Р. Ф. Клементу, 

а еще 24 % — ​в области умеренных из-
менений по Клементу.

4. Нижняя граница нормы для показа-
теля ОФВ1/ФЖЕЛ нередко принимается 
за 70 % для взрослых и пожилых лиц и око-
ло 80 % для молодых, без индивидуального 
учета возраста пациента. И хотя в трех 
системах приводятся формулы расчета это-
го показателя с учетом возраста, но это 
врачами не всегда учитывается. Система  
GLI–2012 дает диапазон значений нормы для 
этого показателя, например, для молодых 
людей 75–95 %, а для лиц старше 60 лет — ​ 
66–90 %. Следует отметить, что значения 
верхней и нижней границ этого «коридора» 
индивидуальны. Поэтому оценка степе-
ни отклонений показателя ОФВ1/ФЖЕЛ 
по системе GLI–2012 представляется более 
объективной.

Рисунок 2. Должные значения МОС50 и МОС75, рассчитанные по системам Р. Ф. Клемента, ЕССУ, R. J. Knudson 
и GLI–2012. Представлены медианные и квартильные значения рассчитанных должных величин в л/с. Для системы 

GLI–2012 должные показателя МОС50 не рассчитываются
Статистически значимые различия выявлены для обоих этих показателей между всеми системами должных (p<0,01)

Рисунок 1. Должные значения ОФВ1 и ФЖЕЛ, рассчитанные по системам Р. Ф. Клемента, ЕССУ, R. J. Knudson 
и GLI–2012. Представлены медианные и квартильные значения рассчитанных должных величин в литрах

Статистически значимые различия по ФЖЕЛ обнаружены при сравнении должных величин по GLI–2012 с тремя 
другими системами (p<0,001), по ОФВ1 — ​во всех парах сравнения (p<0,05), кроме ЕССУ и R. J. Knudson (p = 0,480)
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Кроме того, широкий диапазон меж-
ду верхней и нижней границами нормы 
для показателя ОФВ1/ФЖЕЛ в системе 
GLI–2012 в ряде случаев не выявлял его 
снижения у конкретного пациента, тогда 
как этот показатель был снижен по си-
стеме Р. Ф. Клемента. Таким образом, 
оценка наличия обструкции могла не со-
впадать. Особенно часто это возможно 
в тех случаях, когда показатель находит-
ся около граничных значений. В ряде 
случаев, например у молодых пациен-
тов, наоборот, обструкция легкой сте-
пени выявлялась по системе GLI–2012 
(значение ОФВ1/ФЖЕЛ выходило 
за нижнюю границу нормы), в то время 
как по Р. Ф. Клементу отмечалось только 
снижение скоростных показателей в кон-
це форсированного выдоха.

Следует также иметь в виду отсут-
ствие оценки показателя ЖЕЛ в системе 
GLI–2012. Поэтому наличие обструкции 
по этой системе строится на анализе сни-

жения только ОФВ1/ФЖЕЛ, что не всегда 
корректно оценивает ее наличие [1, 2, 3, 4].

Выводы:
1) интерпретация спирометрических 

показателей с использованием долж-
ных по Р. Ф. Клементу, R. J. Knudson, 
ЕССУ и по GLI–2012 могут приво-
дить к разной интерпретации ре-
зультатов исследования, что может 
привести к разным клиническим за-
ключениям. По-видимому, наиболее 
часто это возможно вблизи границы 
смежных диапазонов,

2) при описании спирометрического 
исследования необходимо указывать 
систему должных величин, на осно-
вании которой строится заключение. 
Использование разных систем долж-
ных в разное время у одного пациен-
та может привести к демонстрации 
ложной динамики состояния функ-
ции вентиляции.
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Рисунок 3. Должные значения показателя СОС25–75, 
рассчитанные по  системам Р. Ф. Клемента, 
ЕССУ и  GLI–2012. Представлены медианные 
и квартильные значения рассчитанных должных 
величин в л/с. Для системы R. J. Knudson данные 
не представлены ввиду малого количества рас-
считанных величин ДВ этого показателя. Статисти-
чески значимые различия выявлены между всеми 

системами должных (p<0,01)
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