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РЕЗЮМЕ
В статье представлены краткие рекомендации по контролю качества и составлению протокола спирометрии, рутинного исследования 
функции внешнего дыхания. В основу положены Российские методические рекомендации по проведению спирометрии, стандарты 
Американского торакального общества, Европейского респираторного общества. Рекомендации охватывают все этапы спирометрии, 
от подготовки пациента до интерпретации результатов, и направлены на обеспечение высокого качества и надежности проводимых 
исследований. Подчеркиваются важность соблюдения стандартов и контроля качества, чтобы гарантировать точность и достоверность 
результатов спирометрии. Приводятся критерии качества отдельных попыток и пробы в целом, критерии выбора лучшей попытки и ре-
комендации по оценкам степени нарушений. Также приведены примеры формулирования протокола спирометрии. Рекомендации 
адресованы врачам функциональной диагностики, пульмонологам, терапевтам, анестезиологам, среднему медицинскому персоналу 
и направлены на стандартизацию формирования протоколов спирометрии.
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SUMMARY
The article presents concise guidelines for quality control and protocol development for spirometry, a routine test of lung function. Based 
on Russian methodological recommendations for spirometry, standards of the American Thoracic Society, and the European Respiratory Socie- 
ty, these guidelines cover all stages of spirometry, from patient preparation to result interpretation, aiming to ensure high quality and reliability  
of the tests performed. The importance of adhering to standards and quality control is emphasized to guarantee the accuracy and reliability 
of spirometry results. The guidelines provide criteria for the quality of individual attempts and the entire test, criteria for selecting the best at-
tempt, and recommendations for assessing the severity of abnormalities. Examples of formulating spirometry protocols are also given. These 
recommendations are intended for physicians in functional diagnostics, pulmonologists, therapists, anesthesiologists, medical staff, and aim 
to standardize the formation of spirometry protocols.
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1.	 Начало исследования
Перед началом анализа результатов спирометрии не-

обходимо оценить качество проведения исследования.  
При наличии в приборах системы оценки качества прове-
дения исследования указывать код качества (А, В... и т. д.) 
(табл.1 и 2). При отсутствии таковой проводить оценку 
качества исследования по визуальным критериям и по тем 
количественным критериям, которые могут быть пред-
ставлены в конкретном приборе [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Оценка качества измерения ОФВ1 и ФЖЕЛ
(Рекомендации по спирометрии 2023 г., утв. РРО, 

РАСФД и РНМОТ [1]).

Следует учитывать необходимость выполнения как 
минимум трех воспроизводимых измерений ЖЕЛ, ФЖЕЛ 
и ОФВ1, чтобы различие двух максимальных значений 
каждого из показателей (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1) не превы-
шало 0,150 л. При значениях ЖЕЛ менее 0,150 л разница 
между двумя наибольшими значениями ЖЕЛ не должна 
превышать 10% ЖЕЛ.

Измерения с кодами А и В соответствуют качественно 
проведенному измерению, с кодом C – промежуточное 
значение качества, но могут применяться в клинической 
практике. Тесты с кодами D и Е – сомнительного качества, 
но могут использоваться при нормальных значениях пока-
зателей спирометрии. Тесты с кодами U и F использовать 
не следует [1, 8].

Сроки возможного проведения спирометрии после пе-
ренесенных заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
болезней органов дыхания, ЛОР органов, органов зрения 
указаны в Методических рекомендациях по спирометрии 
2003 г., утвержденные РРО, РАСФД, РНМОТ [1].

Индивидуальные показания и противопоказания к про-
ведению спирометрии определяются по результатам ана-
лиза клинической картины заболевания у конкретного 
пациента в конкретное время. 

Необходимо сопоставить важность диагностической 
информации, получаемой с помощью метода спирометрии 
с возможным риском осложнений.

Главное – не навредить пациенту.
В случае острой вирусной инфекции исследование 

можно проводить после полного выздоровления.

2.	 Оценка показателей спирометрии. 
	 Должные величины

Возможно использование любых систем должных ве-
личин (по Клементу Р.Ф. и соавт., 1986 г; Zapletal A., 1987, 
Ширяевой И.С. и соавт., 1990 г.; Европейского сообщества 
стали и угля ( ESCS-1993), 1993 г.; GLI-2012; GLI-2021).  
Рекомендуется постепенное расширение использования 
системы должных GLI-2012 (должные величины для 
ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, ОФВ0,75, ОФВ0,75/ ФЖЕЛ 
и скоростных показателей) и GLI-2021 (должные величи-
ны ЖЕЛ и емкости вдоха), особенно у лиц старше 70 лет 
и моложе 30 лет.

Если ранее результаты оценивались по другим систе-
мам должных величин, то необходимо представить два 
заключения, сравнив динамику показателей по «старой» 
системе и дать новое заключение по системе GLI-2012 
и GLI-2021.

В случае отсутствия в приборах системы должных 
величин GLI-2012, GLI-2021 и z-оценки рекомендуется 
использование онлайн калькуляторов [9].
Предлагаемые калькуляторы:
1)	 Спиролан (Каменева М.Ю. и соавт., 2023) 
	 https://spirolan.ru/spirocalc/.

Калькулятор позволяет рассчитать должную величину, 
процент отклонения величин от должной, нижнюю грани-
цу нормы и z-оценку одновременно по четырем системам 
должных величин: Клемент Р.Ф. и соавт., 1986 г.; Ширяе-
вой И.С. и соавт., 1990 г. (для детей); ESCS-1993; GLI-2012 
и GLI-2021, а также распечатать таблицу с этими данными.
2)	 Возможно использование и других калькуляторов,  

предлагаемых Европейским респираторным обще-
ством – ERS (можно скачать на сайте ERS), в частно-
сти: https://gli-calculator.ersnet.org/index.html. 

При отсутствии возможности автоматического получе-
ния значений z-оценки могут быть использованы таблицы 
примерного соответствия отклонений показателей в про-
центах к должной величине и z-шкалы (актуальны для 
должных величин Р.Ф. Клемента и соавт., 1986 г.), соот-
ветственно для мужчин старше 18 лет (табл. 3) и женщин 
старше 18 лет (табл. 4) [9]. Однако следует иметь в виду, 
что что предлагаемые критерии менее точны в сравнении 

Таблица 1
Стандартные коды качества измерений ОФВ1 и ФЖЕЛ  

(отдельно для каждого показателя) у пациентов взрослых  
и детей старше 6 лет 

Код* Число попыток Повторяемость
A ≥ 3 приемлемых ≤ 0,150 л
B 2 приемлемых ≤ 0,150 л
C ≥ 2 приемлемых ≤ 0,200 л
D ≥ 2 приемлемых ≤ 0,250 л
E ≥ 2 приемлемых > 0,250 л

1 приемлемая –
U 0 приемлемых и ≥ 1 допустимых –
F 0 приемлемых и 0 допустимых –

* – у разных производителей кодировка качества выполненных ис-
следований может отличаться, например, иметь цифровое обозна-
чение (1, 2, 3 и т. д.).

Таблица 2
Стандартные коды качества измерений ОФВ0,75, ОФВ1 и ФЖЕЛ 

(отдельно для каждого показателя) у детей 6 лет и младше 
показателя) у детей 6 лет и младше

Код Число попыток Повторяемость
A ≥ 3 приемлемых ≤ 0,100 л или 10 % от наибольшего значения 

(ориентируемся на большую величину)
B 2 приемлемых ≤ 0,100 л или 10 % от наибольшего значения 

(ориентируемся на большую величину)
C ≥ 2 приемлемых ≤ 0,150 л или 10 % от наибольшего значения 

(ориентируемся на большую величину)
D ≥ 2 приемлемых ≤ 0,200 л или 10 % от наибольшего значения 

(ориентируемся на большую величину)
E ≥ 2 приемлемых > 0,200 л или 10 % от наибольшего значения 

(ориентируемся на большую величину)
1 приемлемая –

U 0 приемлемых  
и ≥1 допустимых

–

F 0 приемлемых  
и 0 допустимых 

–
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с индивидуально рассчитываемой z-оценкой и являются 
компромиссным решением в ситуациях, когда ни замена 
оборудования, ни обновление программного обеспечения 
неосуществимы.

Однако следует подчеркнуть, что использовать пред-
ложенные таблицы можно только при условии интерпре-
тации результатов с помощью должных величин Р.Ф. Кле-
мента и соавт., 1986 г.

В заключении по результатам исследования следует 
обязательно указывать систему должных, которая при-
менялась для интерпретации результатов и способ оценки 
отклонения показателей (в процентах к должной величине 
и/или z-оценка).

3.	 Оценка степени отклонения показателей 
	 от должных величин

Возможно два способа оценки отклонения величины 
любого измеренного показателя от должной величины:  
1) в процентах к должной величине, 2) по z-шкале (z-кри-
терий). Z-оценка дает более адекватную характеристику 
отклонения каждого показателя от должной величины 
с учетов возрастных, половых, этнических особенностей 
пациента.

Рекомендуется постепенный переход от оценки откло-
нения в процентах к должной величине к оценке по z-кри-
терию (табл. 5) [1].

Обструктивные нарушения диагностируются по сни-
жению ОФВ1/ЖЕЛ (ОФВ1/ФЖЕЛ) у взрослых, у детей 
может быть использован показатель ОФВ0,75/ ФЖЕЛ. 

В Клинических рекомендациях по бронхиальной аст-
ме (2021 г.) и хронической обструктивной болезни лег- 
ких (2021 г.), утвержденных Министерством здравоохране-

ния Российской Федерации, для диагностики бронхиаль-
ной обструкции указан фиксированный критерий ОФВ1/
ФЖЕЛ, равный 70%. Оценивать снижение ОФВ1/ЖЕЛ  
(ОФВ1/ФЖЕЛ) по z-оценке (z-оценка < –1,645) следует 
с осторожностью, постепенно накапливая собственный 
опыт и сопоставляя с клиническими данными. 

Степень выраженности обструктивных нарушений 
оценивается по степени уменьшения ОФВ1 (по z-оценке). 

Обструктивные нарушения легкой степени могут диа-
гностироваться при нормальных значениях ОФВ1 (z-оцен- 
ка ≥ –1,645) и сниженном соотношении ОФВ1/ЖЕЛ 
(ОФВ1/ФЖЕЛ): при использовании z-оценки – значение 
z-оценки < –1,645.

При отсутствии автоматического расчета z-критерия 
возможно его определение с использованием вышеупо-
мянутых калькуляторов.

По возможности следует указывать степень отклоне-
ние показателей двумя способам: в процентах к должной 
величине (как это было принято ранее) и по z-критерию 
для накопления личного опыта.

Таблица 3
Границы нормы и оценка выраженности отклонений от нормы основных показателей спирометрии для мужчин старше 18 лет  

в соответствии с системой должных величин Клемента Р.Ф. и соавт. 
Показатель Норма Условная норма Выраженность отклонений SD

Умеренная Значительная Резкая
z-оценка
≥ –1,000

–1,645 ≤
z-оценка
< –1,000

–2,500 ≤
z-оценка
< –1,645

–4,000 ≤ 
z-оценка
< –2,500

z-оценка
< –4,000

ЖЕЛ, % долж ≥ 88,6 81,3 – 88,5 71,5 – 81,2 54,4 – 71,4 < 54,4 11,4
ФЖЕЛ, % долж ≥ 87,5 79,5 – 87,4 68,8 – 79,4 50,0 – 68,7 < 50,0 12,5
ОФВ1, % долж ≥ 87,8 80,0 – 87,7 69,5 – 79,9 51,2 – 69,4 < 51,2 12,2
ОФВ1/ЖЕЛ, % долж ≥ 90,4* 84,2 – 90,3 – – – 9,6

* – значения ОФВ1/ЖЕЛ приведены в % должной величины.

Таблица 4
Границы нормы и оценка выраженности отклонений от нормы основных показателей спирометрии для женщин старше 18 лет  

в соответствии с системой должных величин Клемента Р.Ф. и соавт. 
Показатель Норма Условная норма Выраженность отклонений SD

Умеренная Значительная Резкая
z-оценка
≥ –1,000

–1,645 ≤
z-оценка
< –1,000

–2,500 ≤
z-оценка
< –1,645

–4,000 ≤ 
z-оценка
< –2,500

z-оценка
< –4,000

ЖЕЛ, % долж ≥ 86,7 78,2 – 86,6 66,8 – 78,1 46,8 – 66,7 < 46,8 13,3
ФЖЕЛ, % долж ≥ 85,6 76,3 – 85,5 64,0 – 76,2 42,4 – 63,9 < 42,4 14,4
ОФВ1, % долж ≥ 86,2 77,4 – 86,1 65,5 – 77,3 44,8 – 65,4 < 44,8 13,8
ОФВ1/ЖЕЛ, % долж ≥ 91,3* 85,8 – 91,2 – – – 8,7

* – значения ОФВ1/ЖЕЛ приведены в % должной величины.

Таблица 5
Оценка выраженности снижения показателей спирометрии  

по z-оценке
Выраженность отклонений Диапазон значений z

Норма –1,645 ≤ z-оценка ≤ +1,645
Легкая* –2,500 ≤ z-оценка < –1,645
Средняя –4,000 ≤ z-оценка < –2,500
Тяжелая z-оценка < –4,000

* – в отечественной литературе чаще используются градации, пред-
ложенные Л.Л. Шиком и Н.Н. Канаевым: умеренная, значительная 
и резкая; им эквивалентны варианты из англоязычных источников: 
умеренная степень соответствует легкой, значительная – средней, 
резкая – тяжелой. Рекомендуется в одном и том же подразделении 
функциональной диагностики использовать одни и те же названия 
выраженности отклонений.
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В случае наличия ведомственных нормативных до-
кументов по оценке результатов исследования следует 
продолжать руководствоваться этими нормативными до-
кументами до внесения соответствующих изменений в эти 
нормативные документы.

Рекомендуется постепенный переход к оценке всех пока-
зателей спирометрии по единой системе: 3 градации откло-
нений от нормы по z-оценке. Этот подход позволяет отличить 
нормальные значения показателя от его патологических зна-
чений и определить выраженность выявленных патологиче-
ских отклонений любого показателя спирометрии, включая 
значения ЖЕЛ, емкости вдоха, ФЖЕЛ, ОФВ1, СОС25–75 и дру-
гих скоростных показателей кривой «поток-объем».

Предложенные ATS/ERS 2005 г. 5 градаций отклоне-
ний ОФВ1 можно использовать преимущественно для 
оценки выраженности обструктивных изменений. Оце-
нить есть ли обструкция дыхательных путей на основа-
нии снижения показателя ОФВ1 нельзя (факт наличия об-
структивных нарушений устанавливается по снижению 
показателей ОФВ1/ЖЕЛ или ОФВ1/ФЖЕЛ).

4.	 Оценка наличия обструкции дыхательных путей
Наличие обструкции дыхательных путей устанавли-

вается по снижению показателя ОФВ1/ЖЕЛ или ОФВ1/
ФЖЕЛ [1, 2, 3, 4, 5, 6] ниже нижней границы нормы. 

Рекомендуется постепенный переход на оценку всех 
показателей, в том числе и ОФВ1/ЖЕЛ и ОФВ1/ФЖЕЛ 
по z-шкале (z-оценка менее -1,645). ОФВ1 делится на наи-
большее значение из ЖЕЛ и ФЖЕЛ.

В случае снижения показателя ОФВ1/ЖЕЛ или ОФВ1/
ФЖЕЛ ниже нижней границы нормы и при этом значение 
показателя ОФВ1 соответствует норме (z-оценка ≥ -1,645),  
следует отмечать обструкцию дыхательных путей легкой 
степени.

Если методически рассчитывается только один из этих 
показателей, то ориентироваться на него.

5.	 Оценка результатов бронходилатационного теста
Оценку результатов бронходилатационного теста про-

водить в соответствии с Клиническими рекомендациями 
по бронхиальной астме (2021 г.) хронической обструктив-
ной болезни легких (2021 г.). Тест считается положитель-
ным в случае прироста ОФВ1 (или ФЖЕЛ) не менее 12% 
к исходному значению и одновременно не менее 200 мл – 
у взрослых лиц [1, 2, 10].

В заключении следует указывать степень прироста 
каждого показателя (ОФВ1 и ФЖЕЛ) и отражать насколь-
ко изменились показатели спирометрии: уменьшилась 
выраженность обструкции дыхательных путей или после 
ингаляции бронходилататора показатели проходимости 
дыхательных путей нормализовались. 

В случае прироста ОФВ1 менее 200 мл тест расцени-
вается как отрицательный и расчет процента изменения 
показателя можно не проводить.

В случае прироста ОФВ1 более 200 мл, но менее 12% 
бронходилатационный тест расценивается как отрица-
тельный, но указывается прирост показателя на соответ-
ствующую величину.

У детей тест считается положительным в случае при-
роста ОФВ1 или ОФВ0,75 не менее 12% к исходной вели-
чине без оценки его абсолютного прироста [10, 11].

Дозы препаратов и название препарата должны быть 
указаны лечащим врачом в направлении на исследование. 
Рекомендуется использовать препараты: Сальбутамол (1 ин- 
галяционная доза – 100 мкг), или по показаниям – Ипра-
тропия бромид (1 ингаляционная доза 20 мкг). 

В зависимости от возраста пациента рекомендуются 
дозы:
–	 детям до 7 лет – 1 доза (любого препарата),
–	 детям в возрасте 7–12 лет – 2 дозы,
–	 детям старше 12 лет и у взрослых – 4 дозы.

У детей и у лиц пожилого возраста дозы желательно 
согласовывать с лечащим врачом.

У конкретного пациента дозы препараты могут быть 
изменены в соответствии с клиническими показаниями 
и противопоказаниями и согласованы с лечащим врачом.

По рекомендациям ATS/ERS в 2022 г., бронходилатаци-
онный тест считается положительным, если относитель-
ный прирост ОФВ1 или ФЖЕЛ составляет 10% и более 
от должного значения показателя. Однако этот подход 
пока не принят в нашей стране. Предлагается набирать 
собственный опыт по использованию этого способа оцен-
ки бронходилатационный теста.

По изменению других показателей: ОФВ1/ЖЕЛ, ОФВ1/
ФЖЕЛ, скоростных – бронходилатационный тест НЕ оце-
нивается.

При проведении бронходилатационного теста целесо-
образно использовать спейсер, который позволяет умень-
шить токсическое воздействие крупнодисперсной взвеси 
аэрозоля и облегчить сихронизацию впрыскивания аэро-
золя и момента вдоха.

Санитарная обработка спейсера (дезинфекция и сте-
рилизация) проводится по правилам обработки многора-
зовых мундштуков.

6.	 Оценка скоростных показателей
Оценка скоростных показателей имеет смысл толь-

ко при условии КАЧЕСТВЕННОГО выполнения пробы 
ФЖЕЛ, когда соблюдены необходимые критерии каче-
ственного начала, продолжения и завершения пробы, к ос-
новным из которых можно отнести следующие:

–	 достижение ПОС в первые 100 мс форсированного 
выдоха,

–	 обратно-экстраполирированный объем не более 100 мл 
и/или 5% ФЖЕЛ,

–	 отсутствует деформация кривой поток-объем из-за каш-
ля, подвдыхания, закрытия мундштука языком, утечки 
воздуха из углов рта и др.,

–	 в конце форсированного выдоха на кривой объем-вре-
мя формируется плато, продолжительность которого, 
желательно, чтобы составляла не менее 1 с,

–	 удобным критерием является длительность ФЖЕЛ 
не менее 6 с у взрослых, хотя его выполнение мало-
пригодно у молодых лиц и не указано в рекомендациях 
2019 г. [10].
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Оценку степени отклонения скоростных показателей 
от должных целесообразно проводить по z-оценке.

Оценка скоростных показателей может иметь клини-
ческий интерес и вынесена в заключение.

Наиболее доказано клиническое значение снижение 
показателя СОС25-75 [4]. 

7.	 Оценка динамики показателей спирометрии
Если при обследовании пациента в разное время 

использовались разные системы должных величин и раз-
ные критерии оценки (в процентах к должной величине или 
по z-оценке), то для оценки динамики показателей целесо-
образно приводить оценку и по старой системе, и по но-
вой, указав по какой системе должных проводилась оценка. 
Описание динамики показателей должно включать как из-
менение абсолютной величины параметра, так и относи-
тельной: либо по z-критерию, либо в процентах от долж-
ной величины показателя. Динамику оценивают по одной 
и той же системе должных величин с использованием од-
них и тех же градаций отклонения показателей от нормы.

 Это необходимо для исключения демонстрации лож-
ной динамики показателей вследствие перехода на другую 
систему должных величин [12].

8.	 Заключение по исследованию
В заключении обязательно должна быть указана си-

стема должных величин, на основе которой построено 
заключение, а также должно быть указано, что оценка 
результатов проведена по z-критерию, если таковая про-
водилась. При возможности в таблице параметров указы-
ваются критерии качества исследования.

Пример формулировки заключения по результатам 
спирометрии:

Оценка проведена по системе должных Р.Ф. Клемента 
и соавт., 1986 г., по z-оценке.
До бронходилататора: Умеренное сниже-
ние ЖЕЛ (ФЖЕЛ). Значительные обструк-
тивные нарушения вентиляции. Бронходи-
латационный тест с сальбутамолом (ДАИ, 
400 мкг) – положительный. Прирост ОФВ1 на 0,220 л 
(13% к исходной величине), прирост ФЖЕЛ 0,130 л  
(9% к исходной величине). После бронходилататора: 
ФЖЕЛ в пределах нормы. Умеренные обструктивные 
нарушения вентиляции.

Доктор вправе дополнить заключение дополнительной 
информацией, которая с его точки зрения, имеет клини-
ческое значение.
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