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Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) является 
распространенным заболе-

ванием во всем мире и представля-
ет глобальную медико-социальную 
и экономическую проблему во всех 
промышленно развитых странах [1, 2]. 
Основным патофизиологическим кри-
терием ХОБЛ является ограничение 
воздушного потока (ВП) [1].

Скорость ВП, как известно, зависит 
от таких параметров, как альвеоляр-
ное давление (Ралв) и сопротивление 
дыхательных путей (ДП). Величина 
Ралв определяется суммой плевраль-
ного давления и давления, создаваемо-
го эластическими структурами легких. 
Скорость движения ВП в ДП (V’) прямо 

пропорциональна движущему давлению 
(∆Р), величина которого представляет 
собой разницу Ралв и давления в рото-
вой полости или атмосферного давле-
ния (Ратм) и обратно пропорционально 
сопротивлению ДП (R) и выражается 
уравнением: V’ = ∆Р/R.

К ограничению ВП у больных ХОБЛ 
приводит как увеличение сопротивле-
ния ДП, так и деструкция эластических 
структур легких (эмфизема), что влия-
ет на величину Ралв. Степень преоб-
ладания того или другого компонента 
патологических изменений легочной 
ткани при ХОБЛ различается у разных 
больных.

Хроническое воспаление при ХОБЛ 
вызывает структурные изменения ле-

гочной ткани, а также сужение пери-
ферических (или мелких) ДП (МДП), 
т. е. ДП с диаметром менее 2 мм. За счет 
деструкции эластических волокон ме-
жальвеолярных перегородок происхо-
дит снижение эластической тяги легких. 
Эти нарушения не позволяют ДП оста-
ваться раскрытыми во время выдоха [2].

В 2006 году для диагностики и опре-
деления степени тяжести ХОБЛ, соглас-
но международным рекомендациям 
(Глобальная инициатива по хрониче-
ской обструктивной болезни легких, 
GOLD — ​Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease), необходимо 
было провести спирометрическое из-
мерение с определением объема фор-
сированного выдоха за первую секунду 
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Рисунок 1. Кривые «поток–объем» форсированного выдоха у больных ХОБЛ (синяя кривая): 
а) «бронхитический тип» кривой; б) «эмфизематозный тип» кривой. Черная линия обозначает 
должное значение максимальной скорости экспираторного потока при данном объеме 

легких

(ОФВ1) и форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ) [3]. В настоя-
щее время изменился подход по опре-
делению степени тяжести ХОБЛ [1, 4]. 
Как и ранее, для подтверждения диа-
гноза ХОБЛ отношение ОФВ1 к ФЖЕЛ 
(ОФВ1/ФЖЕЛ) после максимальной 
бронходилатации должно быть менее 
0,7 [2–4]. Однако для оценки степени 
тяжести заболевания наряду с ОФВ1 
современный диагностический алго-
ритм учитывает историю предыдущих 
обострений и клинические симптомы, 
такие как одышка, степень тяжести ко-
торой определяется с помощью моди-
фицированной шкалы Совета по меди-
цинским исследованиям (mMRC), и со-
стояние здоровья, которое оценивается 
с помощью шкалы САТ — ​опросника 
для выявления степени выраженности 
симптомов ХОБЛ (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease Assessment Test) 
[2–4].

Таким образом, для установления 
диагноза ХОБЛ необходимо примене-
ние бронходилататоров и повторное 
проведение спирометрии, соответству-
ющее критериям качества [5]. Величина 
показателя ОФВ1/ФЖЕЛ после приме-
нения бронхорасширяющих препаратов 
менее 0,7 подтверждает наличие огра-
ничения скорости ВП и, следовательно, 
ХОБЛ [2]. Однако использование фикси-
рованного значения отношения ОФВ1/
ФЖЕЛ для определения ограничения 
ВП может приводить к гипердиагно-
стике ХОБЛ у лиц пожилого возраста, 
особенно при болезни легкого течения 
[6–8]. Hardie J. A. с соавт. обследовали 
пожилых людей (старше 70 лет), ко-
торые никогда не курили и не имели 
респираторных симптомов, и выяви-
ли у 35 % этих людей снижение ОФВ1/
ФЖЕЛ <0,70. Этот процент увеличивал-
ся с возрастом, и у лиц старше 80 лет 
составлял около 50 % [6].

Применение нижней границы нор-
мы (НГН) отношения ОФВ1/ФЖЕЛ по-
зволяет существенно снизить процент 
ошибок при диагностике ХОБЛ. Так, 
из 2 728 лиц старше 45 лет ограничение 
ВП было выявлено в 10,9 % (14,7 % сре-
ди мужчин и 7,2 % среди женщин) слу-
чаев при использовании НГН и в 15,5 % 
(21,8 % среди мужчин и 9,1 % среди 
женщин) случаев при использовании 
фиксированного значения ОФВ1/ФЖЕЛ 
0,7. У лиц старше 65 лет ограничение 

ВП было выявлено в 14,9 % при исполь-
зовании НГН и в 31,1 % случаев при ис-
пользовании фиксированного значения 
ОФВ1/ФЖЕЛ = 0,7 [7].

В работе Aggarwal A. N. с соавт. [8] 
также было показано, что использова-
ние фиксированного значения ОФВ1/
ФЖЕЛ <0,7 в качестве функциональ-
ного показателя обструкции ДП обу-
славливает гипердиагностику у лиц 
среднего и пожилого возраста и недо-
оценивает наличие обструктивных на-
рушений вентиляции у молодых. Таким 
образом, авторы пришли к выводу, что 
для оценки отклонения от нормы от-
ношения ОФВ1/ФЖЕЛ целесообраз-
но использовать НГН, рассчитанную 
по соответствующему референсному 
уравнению.

Вместе с тем риск ошибочной ди-
агностики ХОБЛ и назначения необо-
снованного лечения конкретных па-
циентов при использовании критерия 
ОФВ1/ФЖЕЛ <0,70 не такой высокий, 
поскольку в клинической практике ди-
агноз устанавливают с учетом соответ-
ствующей клинической картины забо-
левания и анализа факторов риска [2].

При оценке ХОБЛ необходимо 
также оценить выраженность ухуд-
шения бронхиальной проходимости. 
Для классификации степени тяжести 
ограничения ВП при ХОБЛ используют 
степень отклонения ОФВ1 после приме-

нения бронхорасширяющих препаратов 
от должного значения (табл. 1).

При интерпретации результатов 
спирометрии важно проводить не толь-
ко количественный анализ ее показате-
лей, но и качественный анализ кривых 
«поток–объем» форсированного вы-
доха. Вогнутая форма и пологая нис-
ходящая часть экспираторной кривой 
«поток–объем» свидетельствуют об об-
структивных процессах (рис. 1 а). При 
выраженной обструкции и эмфиземе 
легких кривая приобретает характерный 
изгиб: резкое снижение скорости экспи-
раторного потока, следующее за пиком, 
сменяется пологим участком кривой, 
отражающим экспираторный коллапс 
дистальных отделов ДП (рис. 1 б).

Таблица 1
Классификация степени тяжести 

ограничения воздушного потока при 
ХОБЛ на основании спирометрических 
данных после ингаляции бронхолитика 

у пациентов с ОФВ1/ФЖЕЛ <0,70 [2]

GOLD Степень тяжести ОФВ1, % 
от должного

1 Легкая ≥ 80

2 Средней тяжести 50 ≤ ОФВ1 < 80

3 Тяжелая 30 ≤ ОФВ1 < 50

4 Крайне тяжелая < 30
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Для дифференциальной диагности-
ки ХОБЛ и бронхиальной астмы (БА) 
Okazawa M. с соавт. [9] предложили ис-
пользовать комбинацию спирометриче-
ских параметров ОФВ1/ФЖЕЛ и ПОСвд/
МОС50 (ПОСвд — ​пиковая объемная 
скорость вдоха, МОС50 — ​максималь-
ная объемная скорость на уровне 50 % 
выдохнутой ФЖЕЛ). Так, сочетание 
величин этих показателей, такое как 
ОФВ1/ФЖЕЛ <63,4 % и ПОСвд/МОС50 
>3,29, позволяет с вероятностью 94,4 % 
поставить диагноз ХОБЛ у курящих па-
циентов [9].

Бронхопровокационные тесты 
у больных ХОБЛ не получили широ-
кого распространения для диагностики 
бронхиальной гиперреактивности (БГР). 
Возможно, это связано с применением 
пациентами с ХОБЛ антихолинергиче-
ских препаратов и β-агонистов или их 
комбинацией, которые являются мощны-
ми ингибиторами бронхоконстриктор-
ного ответа при проведении теста с ме-
тахолином. Отмена лечения в течение 
требуемого периода вымывания перед 
провокационным тестированием явля-
ется неэтичным и небезопасным. Однако 
в ряде работ было показано, что у боль-
ных ХОБЛ может быть идентифициро-
вана БГР [10], которая обусловлена сни-
жением эластической тяги легких и био-
механическими изменениями в стенках 
ДП, а именно уменьшением их жестко-
сти [11]. Исторически при проведении 
клинических исследований по изучению 
новых методов лечения ХОБЛ наличие 
БГР и положительного бронходилата-
ционного (БД) теста у больных ХОБЛ 
были критериями исключения, посколь-
ку у этих больных предполагали нали-
чие БА как сопутствующего заболева-
ния. Важно отметить, что в нескольких 
независимых исследованиях было пока-
зано, что БА и БГР являются факторами 
риска развития ХОБЛ [12]. Более того, 
БГР к метахолину является важным пре-
диктором прогрессирования обструкции 
ДП у постоянных курильщиков с ХОБЛ, 
независимо от исходного уровня об-
струкции [12]. Предполагают, что при 
ХОБЛ положительный тест с манни-
толом позволяет предсказать реакцию 
на ингаляционные глюкокортикостеро-
иды и потенциально может определять 
эффективность и тактику лечения [13].  
Вместе с тем исследования в этом на-
правлении необходимо продолжить.

Таким образом, форсированная спи-
рометрия играет важную роль в диагно-
стике и оценке степени тяжести ХОБЛ. 
Однако нужно принимать во внимание, 
что существует слабая корреляция ОФВ1 
с симптомами заболевания и качеством 
жизни больных ХОБЛ [4].

Для оценки механики дыхания 
у больных ХОБЛ также может быть ис-
пользована импульсная осциллометрия 
(ИОС). Теоретические, методические 
и клинические аспекты ИОС подроб-
но изложены Каменевой М. Ю. с со-
авт. в книге «Легочные функциональ-
ные тесты: от теории к практике» [14]. 
Причиной отклонения от нормы одно-
го из параметров ИОС, а именно ре-
актанса при частоте осцилляций 5 Гц 
(Х5), является изменение эластических 
свойств легочной ткани и ее инерцион-
ности [15]. Снижение Х5 было выяв-
лено у пациентов с симптомами ХОБЛ 
при отсутствии отклонений от нормы 
показателей спирометрии, что, воз-
можно, позволит использовать ИОС 
для ранней диагностики данного забо-
левания [16]. Кроме того, Lipworth B. 
и Jabbal S. [17] высказали мнение, что 
площадь реактанса (АХ), величина 
которой определяется ригидностью 
периферических отделов ДП (в нор-
ме АХ не превышает 0,33 кПа/л) [15], 
может также быть использована для 
выявления ХОБЛ на ранней стадии 
и мониторирования заболевания. Кроме 
того, эти же авторы считают, что при БА 
резистанс (R) и реактанс (Х) меняются 
в равной степени, тогда как при ХОБЛ 
имеет место более выраженное измене-
ние реактанса.

По мнению Jaranbäck и соавт. [18], 
применение спирометрии в сочетании 
с ИОС позволяет повысить чувстви-
тельность выявления ограничения ВП 
у больных ХОБЛ.

Кроме того, в проведенных ранее ис-
следованиях было выявлено, что степень 
изменений параметров ИОС у больных 
ХОБЛ отражает выраженность обструк-
тивных нарушений вентиляции, диагно-
стированных с помощью спирометрии 
[19–21].

Вместе с тем было показано, что 
у больных ХОБЛ ИОС обладает низ-
кой информативностью в диагностике 
вентиляционных нарушений легкой 
степени, частота выявления которой 
при использовании базового алгоритма 

интерпретации показателей, включаю-
щего анализ изменений двух параметров, 
таких как R5 (величины резистанса при 
частоте осцилляций 5 Гц) и Х5, в иссле-
довании Савушкиной О. с соавт. [22] 
составила 25 %.

Необходимо отметить, что у боль‑ 
ных ХОБЛ клинически важно своевре-
менно диагностировать значительное 
снижение вентиляционной функции 
легких (ОФВ1 <50 % от должного), по-
скольку в этом случае может потребо-
ваться терапия ингаляционными глюко-
кортикостероидами. Wei X. с соавт. [2] 
показали, что в качестве альтернативы 
спирометрическому исследованию, кото-
рое требует значительных дыхательных 
усилий, для идентификации таких паци-
ентов может быть использована ИОС, 
если выявляется один из признаков:

—  увеличение относительной 
частотной зависимости резистанса 
(R5 - R20)/R5 более 0,355 с чувстви-
тельностью 56 % и специфичностью 
80 %, где R20 — ​величина резистан-
са при частоте осцилляций 20 Гц;

—  увеличение абсолютной ве-
личины Х5, превышающей 0,185 
кПа·сек/л с  чувствительностью 
80 % и специфичностью 64 %;

—  увеличение резонансной ча-
стоты (fres) более 22,4 Гц с чувстви-
тельностью 61 % и специфичностью 
77 %;

—  увеличение АХ более 1,5 
кПа/л с чувствительностью 77 % 
и специфичностью 64 %.

Однако, как было сказано выше, 
ключевым местом обструкции у паци-
ентов с ХОБЛ являются МДП [23–25], 
а именно воспаление, отек и сужение 
их просвета [26]. Были выявлены кор-
реляционные связи дисфункции МДП 
(ДМДП) с восприятием одышки и ка-
чеством жизни у пациентов с ХОБЛ 
[27]. ДМДП приводит к сужению их 
просвета вплоть до полного закрытия, 
следствием чего является задержка воз-
духа в альвеолах («воздушная ловуш-
ка») и неравномерное распределение 
вентиляции. Поэтому тесты, которые 
позволяют оценить эти изменения, 
могут быть полезными в клинической 
практике для выявления и количествен-
ной оценки ДМДП.

В отличие от традиционных методов 
функционального исследования систе-
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мы дыхания ИОС является более эффек-
тивным методом диагностики ДМДП, 
которая идентифицируется с помощью 
того же критерия, что и при БА, а имен-
но: R5-R20 >0,07 кПа·сек/л [28]. По дан-
ным нашего собственного исследования, 
частота встречаемости ДМДП у пациен-
тов с ХОБЛ в зависимости от тяжести 
заболевания составила 57 % при венти-
ляционных нарушениях легкой степе-
ни (ОФВ1 >80 % от должного, GOLD 1), 
87 % — ​при GOLD 2 и 100 % — ​при 
тяжелых обструктивных нарушениях 
вентиляции (GOLD 3–4) [29]. Следует 
отметить, что ДМДП при ХОБЛ более 
выражена по сравнению с БА [17].

Общеизвестно, что ХОБЛ — ​это за-
болевание, которое характеризуется ча-
стично обратимой обструкцией ДП [2, 4]. 
Тем не менее значительная часть пациен-
тов с ХОБЛ может демонстрировать вы-
раженный положительный БД ответ [30]. 
Критерием положительного БД отве-
та, оцениваемого с помощью спиро-
метрии, является увеличение ОФВ1 
на 12 % и 200 мл или более от исходно-
го значения. В случае изолированного 
увеличения ФЖЕЛ более 12 % и 200 мл 
от исходного значения проба считается 
положительной, если прирост ФЖЕЛ 
не связан с увеличением продолжитель-
ности форсированного выдоха [31].

При проведении оценки чувстви-
тельности к бронхолитику с помощью 
ИОС проба считается положительной, 
если R5 уменьшается на 40 %, X5 увели-
чивается на 50 %, АХ снижается на 80 % 
[32]. Однако Park J.-H. с соавт. [33] было 
показано, что у больных ХОБЛ старше 
65 лет критерии несколько отличаются. 
На основании их исследования наиболее 
значимыми параметрами положительно-
го БД ответа были снижение абсолют-
ной частотной зависимости резистанса 
(R5-R20) на 15,4 % с чувствительностью 
100 % и специфичностью 84,75 % и сни-
жение R5 на 18,2 % с чувствительно-
стью и специфичностью 100 % и 86,4 % 
соответственно.

Кроме того, ИОС при спокойном 
дыхании позволяет выявлять экспира-
торное ограничение потока (expiratory 
(air) flow limitation — ​EFL), которое 
является основной причиной гиперин-
фляции и снижения толерантности к фи-
зическим нагрузкам у больных ХОБЛ.

Так, Dellaca R. L. с соавт. [34] выска-
зали предположение о том, что экспи 

раторное ограничение потока может 
быть определено с помощью параметра 
DX5, величину которого следует рассчи-
тывать как разницу средних значений 
X5 на вдохе (X5 in) и выдохе (X5 ex):

DX5 = X5 in – X5 ex
В качестве референтного ими был 

использован метод Mead и Whittenberger 
(M-W method), который основывает-
ся на анализе зависимости величины 
воздушного потока и трансмурального 
давления, определяемого методом пи-
щеводного зондирования. В результате 
проведенной работы было показано, что 
измерение величины показателя DX5 
позволяет точно и надежно выявлять 
экспираторное ограничение воздушного 
потока у больных ХОБЛ.

В работе Aarli В. В. с соавт. [35] 
на представительной выборке было 
показано, что значения DX5 более 
0,10 кПа·сек/л у больных ХОБЛ связаны 
с увеличением выраженности одыш-
ки. В группе здоровых лиц значения 
DX5 были достоверно меньше — ​0,07 
кПа·сек/л, и авторы полагают, что значе-
ния DX5 >0,10 кПа·сек/л можно считать 
признаком экспираторного ограничения 
потока. Paredi P. с соавт. [36] показали, 
что у больных с БА DX5 несколько 
ниже (0,10 кПа·сек/л), чем у больных 
с ХОБЛ (0,21 кПа·сек/л), хотя достовер-
ных различий между данными значени-
ями выявлено не было (p=0,15). Вместе 
с тем исследования в этом направлении, 
возможно, помогут выявить критерии 
дифференциальной диагностики БА 
и ХОБЛ, а также наиболее ранний кри-
терий предстоящего обострения ХОБЛ.

Для оценки степени гиперинфля-
ции легких и «воздушных ловушек» 
у больных ХОБЛ важную роль играет 
бодиплетизмография, метод которой 
позволяет измерить общую емкость 
легких (ОЕЛплет) и составляющих ее 
объемов, прежде всего внутригрудного 
объема газа (ВГО) и остаточного объе-
ма легких (ООЛ). При условии выяв-
ления обструкции ДП при проведении 
спирометрии увеличение ООЛ и его 
доли в структуре ОЕЛ (ООЛ/ОЕЛплет) 
позволяет судить о наличии «воздуш-
ных ловушек», тогда как увеличение 
ВГО — ​о гиперинфляции легких. Было 
показано, что гиперинфляция легких 
является независимым фактором, по-
зволяющим предсказать снижение то-
лерантности к физической нагрузке [37] 

и выживаемость пациентов с ХОБЛ [38]. 
В ряде научных публикаций было про-
демонстрировано, что динамика кли-
нических симптомов (одышка, физи-
ческая работоспособность) после при-
менения как b2‑агонистов [39, 40], так 
и антихолинергических препаратов [41] 
у больных с ХОБЛ статистически зна-
чимо коррелировала с динамикой ги-
перинфляции легких, а не со степенью 
тяжести ограничения воздушного по-
тока. Однако в повседневной клиниче-
ской практике изменение статических 
объемов для оценки БД теста не полу-
чило широкого распространения, что 
обусловлено более высокой вариабель-
ностью этих параметров по сравнению 
с ОФВ1 и отсутствием четких критериев 
положительной реакции.

Кроме того, при интерпретации по-
казателей бодиплетизмографии не менее 
важным является оценка бронхиального 
сопротивления, а именно соотношения 
сопротивления на выдохе (Rвыд) и вдохе 
(Rвд). Увеличение Rвыд более чем в 2,5 ра‑ 
за по сравнению с Rвд является функ-
циональным признаком утраты эласти-
ческих свойств ДП, обусловленной эм-
физематозной деструкцией легких [42].

В этом случае петли бронхиального 
сопротивления приобретают характер-
ный вид: булавовидное расширение 
на выдохе (рис. 2).

Проведение диффузионного теста 
больным ХОБЛ также имеет важное 
значение. Измерение диффузионной 
способности легких (ДСЛ), а имен-
но определение величины трансфер-
фактора (DL), является клинически 
информативным методом определения 
способности легких переносить кис-
лород из альвеолярного газа в кровь. 
В клинической практике наибольшее 
распространение для измерения ДСЛ 
получил метод одиночного вдоха газо-
вой смеси, содержащей монооксид угле-
рода (СО), с задержкой дыхания [43]. 
Снижение показателя DL помогает 
идентифицировать больных с эмфизе-
мой [44]. Кроме того, нарушение ДСЛ 
является статистически значимым фак-
тором риска летальности пациентов 
с ХОБЛ [45, 46]. Измерение ДСЛ также 
показано больным ХОБЛ с одышкой, 
несоразмерной тяжести обструкции.

Кроме того, Каменева М. Ю. в своей 
работе показала, что при исследовании 
ДСЛ информативными также являются 
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такие параметры, как альвеолярный 
объем (АО), который характеризует 
площадь газообмена, и ОЕЛ, которая 
определяется по разведению инертного 
газа (ОЕЛдиф), так как по разнице ОЕЛплет 
и ОЕЛдиф можно судить об объеме невен-
тилируемого пространства в легких, ко-
торый в норме не превышает 500 мл [47].

Таким образом, совместное приме‑ 
нение разных функциональных мето-
дов исследования системы дыхания 
позволяет проводить комплексную 
функциональную диагностику и диф-
ференциальную диагностику ХОБЛ, 
а также мониторировать течение и сво-
евременно прогнозировать обострение 
заболевания.
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