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и Глобальной легочной инициативы (GLI2012).  
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РЕЗЮМЕ
Для интерпретации результатов спирометрии необходимо использовать референсные значения. В Российской Федерации широко 
используют систему должных величин Европейского общества угля и стали (ECSC1993). Небольшое число лабораторий функциональной 
диагностики используют систему должных величин Европейского респираторного общества по стандартизации легочных функциональных 
тестов (Глобальная легочная инициатива – GLI2012). Целью работы было сравнение результатов спирометрии при использовании двух систем 
должных величин. В исследование были включены 380 здоровых лиц (170 мужчин и 210 женщин, возраст 40,0±17,4 лет). Все пациенты выполнили 
спирометрию. Сравнивали z-оценку для двух систем должных величин. Z-оценка для показателя ФЖЕЛ составила 0,71±1,03 и 0,08±0,88 (<0,001); 
Z-оценка для показателя ОФВ1 составила 0,44±0,92 и 0,07±0,88 (<0,001); Z- оценка для показателя ОФВ1/ФЖЕЛ составила 0,17±0,86 и -0,03±0,90 
(<0,001) по отношению к должным величинам ECSC1993 и GLI2012, соответственно. Наши результаты показали, что должные величины GLI2012 
более адекватны для данной выборки здоровых лиц, чем должные величины ECSC1993 и могут быть рекомендованы для использования в России. 
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SUMMARY
Reference values are required to interpret spirometry results. In the Russian Federation, the ECSC1993 reference equations are widely used, and 
only a small proportion of hospitals have implemented GLI2012 reference values. Objective was comparison of spirometry results in healthy 
adults using ECSC and GLI reference values. Spirometry in 380 healthy adults (170/210 M/F, mean age 40.0 ±17.4 years) was used to compare. 
We compare of z-scores obtained using ECSC to that using GLI reference equations applied on data from Russian healthy adults. Mean z-scores 
for FVC were 0.71±1.03 and 0.08±0.88 (<0.001); mean z-scores for FEV1 were 0.44±0.92 and 0.07±0.88 (<0.001); mean z-scores for FEV1/FVC were 
0.17±0.86 and -0.03±0.90 (<0.001); according to predicted values of ECSC and GLI, respectively. Our results show that these GLI equations fit 
better than those of ECSC to our population sample and can be used for a Russian population.
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Введение
Интерпретацию данных спирометрии проводят путем 

сопоставления измеренных результатов с референсными 
значениями или нормой. Референсные значения – это зна-

чения показателей спирометрии, которые должны быть 
у здорового (или нормального) пациента с одинаковы-
ми антропометрическими данными (раса, рост, возраст) 
с данным пациентом. Эти референсные значения получи-
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ли название должных величин, которые получают с помо-
щью уравнений. Эти уравнения рассчитывают на осно-
вании измерений функции легких у здоровых пациентов 
из общей популяции [1].

Каждая лаборатория или отделение функциональной 
диагностики в идеале должна выбрать для себя систему 
должных величин для местной популяции. В настоящее вре-
мя существуют более 300 опубликованных систем должных 
величин для спирометрии. Должные величины адекватно 
подходят для использования в какой-либо популяции, если 
средняя величина z-оценки (z-оценка – это число стандарт-
ных отклонений между измеренной величиной и должным 
значением показателя) составляет величину близкую к 0, 
а его стандартное отклонение менее 1 (значения 5% паци-
ентов могут быть меньше нижней границы нормы) [2].

В Российской Федерации широко используют систему 
должных величин Европейского общества угля и стали 
(ECSC1993) [3]. Система должных величин ECSC1993 име-
ет ряд недостатков: она основана на формулах сформиро-
ванных в 1980-е годы; референсные значения для «ЖЕЛ» 
и «ОФВ1/ЖЕЛ%» основаны на небольшом числе наблюде-
ний; референсные значения для ОФВ1/ФЖЕЛ не представ-
лены; уравнения получены при исследовании пациентов 
от 25 до 70 лет ростом от 145 до 195 см и если значения 
возраста и роста выходят за определенные пределы предпо-
лагается экстраполяция формул. Кроме того, за последние 
годы изменилось качество оборудования, изменились ха-
рактеристики здоровых пациентов – в отношении питания, 
состояния здоровья, условий окружающей среды и других 
факторов, для разработки должных значений используют 
более совершенные математические модели. 

Все это послужило основанием для разработки совре-
менной системы должных величин. В результате работы 
экспертной группы Европейского респираторного обще-
ства (ERS) по стандартизации легочных функциональных 
тестов (Global Lung function Initiative – GLI) была разра-
ботана и в 2012 г. опубликована новая система должных 
величин (GLI2012). Уравнения расчета должных величин 
получены при обследовании 74 тыс. здоровых лиц в воз-
расте 3–95 лет, из которых 57 395 – европейцы; 3545 – 
афроамериканцы; 4992 – жители Северо-Восточной Азии 
и 8255 – жители Юго-Восточной Азии [4].

Сравнение должных величин ECSC1993 и GLI2012 
показало, что они могут значительно отличаться, поэтому 
выбор системы должных величин может повлиять на ин-
терпретацию результатов спирометрии [5].

Целью работы было сравнение результатов спироме-
трии, полученных у здоровых лиц Российской популяции 
с двумя системами должных величин – ECSC1993 и GLI2012.

Материалы и методы
У всех обследуемых лиц проводили сбор жалоб, 

изучение анамнеза жизни, анализ заболеваний, спиро-
метрию. 

В исследование включено 380 лиц без хронических 
заболеваний легких в анамнезе (170 мужчин и 210 жен-
щин, 40±17,4 лет). Все лица никогда не курили и не имели 
каких-либо респираторных жалоб. 

Для исключения влияния малого размера выборки в ра-
боту были включены более 150 женщин и 150 мужчин [6].

Исследование проводили на оборудовании PowerCube 
Body/Difffusion (GANSHORN Medizin Electronic, Герма-
ния) и MasterScreen Body/Diff (CareFusion, Германия).

Анализировали форсированную жизненную ем-
кость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
за 1 секунду (ОФВ1), отношение ОФВ1/ЖЕЛ (для долж-
ных величин ECSC1993) или отношение ОФВ1/ФЖЕЛ 
(для должных величин GLI2012), среднюю объемную 
скорость при выдохе от 25 до 75 % ФЖЕЛ (СОС25–75).  
В качестве должных величин (дв) использовали данные 
Европейского общества угля и стали (ECSC1993) [3] 
и экспертной группы Европейского Респираторного об-
щества по стандартизации легочных функциональных тес- 
тов (GLI2012) [4]. 

Все исследования были выполнены согласно нацио-
нальным Российским рекомендациям и рекомендациям 
Американского торакального общества (ATS) и ERS [1, 7].

Сопоставимость фактических результатов и должных 
величин оценивали по z-оценке, которую рассчитывали 
как разницу между фактическим результатом и должной 
величиной, деленной на стандартное отклонение. 

Протокол исследования одобрен этическим комитетом 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный меди-
цинский университет имени И.М. Сеченова» и локальным 
Этическим комитетом Центрального НИИ тубер-кулеза.

Для анализа и оценки данных использовали методы 
описательной статистики. Вычисляли среднюю арифме-
тическую величину и среднее квадратичное отклонение 
показателей (М±σ). Одновыборочный t-критерий ис-
пользовали для сравнения должных величин ECSC1993 
и GLI2012 со 100% величиной. Достоверность различий 
пар измерений определяли с помощью парного t-теста. 
Различия считали достоверными при р <0,05. 

Результаты
Одновыборочный t-критерий используют, когда надо 

сравнить среднее значение какой-либо выборки с известной 
величиной. В таблице 1 средние величины ФЖЕЛ и ОВФ1 
представлены в процентном отношении к должным ве-
личинам данной выборки пациентов и сравнили со 100%. 

Таблица 1
Сравнение полученных значений по отношению к должным величинам ECSC1993 и GLI2012 со 100 % (n=380)

Показатель Одновыборочный t-критерий  
для дв ECSC1993

p Одновыборочный t-критерий  
для дв GLI2012

p

ФЖЕЛ, % дв 109,2±14,2 <0,001 101,2±11,6 >0,05
ОФВ1, % дв 106,2±12,4 <0,001 101,0±11,3 >0,05
ОФВ1/ЖЕЛ или ОФВ1/ФЖЕЛ, % дв 101,5±7,2 <0,001 99,5±7,0 >0,05
СОС25–75 90,5±23,0 <0,001 101,6±27,2 >0,05

Данные представлены как среднее значение±стандартное отклонение. ОФВ1/ЖЕЛ рассчитывали для ECSC1993, ОФВ1/ФЖЕЛ – GLI2012.
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Как видно из таблицы 1 полученные при обследовании 
данные ФЖЕЛ, ОФВ1 и СОС25–75 по отношению к долж-
ным величинам GLI2012 статистически не отличаются 
от 100%. Напротив, полученные при обследовании дан-
ные ФЖЕЛ, ОФВ1 и СОС25–75 по отношению к должным 
величинам ECSC1993 были значительно больше 100% 
(для ФЖЕЛ, ОФВ1, СОС25–75 – р <0,001).

Другим и более важным способом сравнения должных 
величин является использование z-оценки (см. таблицу 2). 

Как видно из таблицы 2, z-оценка при использова-
нии должных величин GLI2012 составляет около нуля 
и достоверно отличается от z-оценки при использова-
нии должных величин ECSC1993 (для всех показате-
лей р<0,001). В других работах используют минимально 
допустимую величину z-оценки, которая должна быть 
менее 0,5 (примерно 6% должных величин) [8]. Как вид-
но из таблиц 1 и 2, показатель ФЖЕЛ для ECSC1993 вы-
ходит за пределы этих значений (z-оценка – 0,71 и долж-

ная величина – 109,2%). Z-оценка для всех показателей 
больше при использовании системы должных величин 
ECSC1993. 

Должные величины можно сравнить в абсолютном 
значении и по нижней границе нормы (см. таблицу 3).

Сравнение должных величин и нижней границы нор-
мы для уравнений ECSC1993 и GLI2012 данной популя-
ции показало, что должные величины и нижняя граница 
нормы для GLI2012 достоверно больше для ФЖЕЛ, ОФВ1 
(см. таблицу 3 и рис. 1), отношения ОФВ1/ЖЕЛ(ФЖЕЛ) 
и меньше для СОС25–75 по сравнению с должными величи-
нами ECSC1993. Так, средние величины ФЖЕЛ и ОФВ1 
больше на 310 мл и 168 мл, соответственно, (для ФЖЕЛ 
и ОФВ1, р<0,001). Средние величины для нижней границы 
ФЖЕЛ и ОФВ1 больше на 230 мл и 130 мл, соответствен-
но, (для ФЖЕЛ и ОВФ1 р<0,001).

Аналогичная возрастная динамика была выявлена 
и для показателя ОФВ1.

Таблица 2
Z-оценка для фактических значений по сравнению с должными величинами ECSC1993 и GLI2012 данной популяции (n=380)

Показатель Z-оценка ECSC1993 Z-оценка GLI2012 p
ФЖЕЛ 0,71±1,03 0,08±0,88 <0,001
ОФВ1 0,44±0,92 0,07±0,88 <0,001
ОФВ1/ЖЕЛ или ОФВ1/ФЖЕЛ 0,17±0,86 -0,03±0,90 <0,001
СОС25–75 -0,38±0,95 -0,04±0,91 <0,001

Данные представлены как среднее значение±стандартное отклонение. ОФВ1/ЖЕЛ рассчитывали для ECSC1993, ОФВ1/ФЖЕЛ – GLI2012.

Таблица 3
Сравнение должных величин и нижней границы нормы для уравнений  ECSC1993 и GLI2012 данной популяции здоровых лиц в России (n=380)

Показатель Должные величины ECSC1993 Должные величины GLI2012 p
ФЖЕЛ 4,06±0,99 4,37±0,99 <0,001
ОФВ1 3,42±0,82 3,58±0,85 <0,001
ОФВ1/ФЖЕЛ или ОФВ1/ЖЕЛ 0,81±0,03 0,82±0,03 <0,001
СОС25–75 3,97±0,79 3,63±1,00 <0,001

Нижняя граница нормы ECSC1993 Нижняя граница нормы GLI2012
ФЖЕЛ 3,22±0,88 3,45±0,85 <0,001
ОФВ1 2,70±0,75 2,82±0,73 <0,001
ОФВ1/ФЖЕЛ или ОФВ1/ЖЕЛ 0,69±0,03 0,70±0,04 <0,001
СОС25–75 2,30±0,75 2,19±0,79 <0,001

Данные представлены как среднее значение±стандартное отклонение. ОФВ1/ЖЕЛ рассчитывали для ECSC1993, ОФВ

Рисунок 1. Должные величины и нижняя граница нормы согласно системам ECCS и GLI для ФЖЕЛ (указаны усредненные значения по всем 
пациентам соответствующего возраста). ФЖЕЛ-НГН-ECCS – нижняя граница нормы по ECSC1993; ФЖЕЛ-НГН-GLI – нижняя граница нормы по 
GLI2012; ФЖЕЛ-ДВ-ECCS – должные значения по ECSC1993; ФЖЕЛ-ДВ-GLI – должные значения по GLI2012
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На рис. 2 представлены значения z-оценки отклонения 
усредненного по всей группе показателя ФЖЕЛ по от-
ношению к должной величине для систем по ECSC1993 
и GLI2012 у лиц разного возраста.

Обсуждение
Данные исследования, которое включало большое 

число пациентов показало, что при использовании урав-
нений GLI2012 должные величины ОФВ1 и ФЖЕЛ будут 
больше 220–470 мл, чем при использовании уравнений 
ECSC1993. Различия в величине нижней границы нор-
мы для ФЖЕЛ приводят к значительно большей распро-
страненности рестриктивных нарушений (ФЖЕЛ менее 
нижней границы нормы). Переход на должные величины 
GLI2012 дает небольшое увеличение распространенности 
обструктивных нарушений (ОФВ1/ФЖЕЛ менее нижней 
границы нормы) [5].

В работе отечественных авторов был проведен ана-
лиз различия оценок спирометрических показателей при 
использовании различных систем должных величин: 
Р.Ф. Клемент, ECSC1993, R.J. Knudson и GLI-2012. Для 
одного и того же пациента должные значения объемных 
показателей (ФЖЕЛ и ОФВ1), рассчитанные по системе 
GLI2012, имели большие значения, чем по трем первым 
системам, а должные величины скоростных показателей 
(СОС25–75 и МОС75), наоборот, меньшие. Это приводило 
в ряде случаев к разной оценке степени отклонения спи-
рометрических показателей при использовании разных 
систем должных величин. Это особенно значимо при на-
хождении значений вблизи границ оценочных областей [9].

В работе из Франции, в которой сравнивали должные 
величины ECSC1993 и GLI2012 у здоровых людей, авторы 
показали, что z-оценка для ОФВ1 и ФЖЕЛ значительно 
меньше при использовании GLI2012. Авторы также отме-
тили, что не было значительных отличий по отношению 
ОФВ1/ФЖЕЛ [10].

В работе из Швеции авторы показали небольшое преи-
мущество должных величин GLI2012 перед уравнениями 
ECSC1993, однако сравнение с должными величинами, 
полученными на местной популяции, показало преиму-
щество последних. Авторы сделали заключение о необ-
ходимости валидации должных величин GLI2012 для ка-
ждой страны [11].

Анализ более 2 тыс. спирограмм показал, что переход 
от должных величин ECSC1993 к GLI2012 может приве-
сти к увеличению частоты обструктивных нарушений 
на 8%, а рестриктивных нарушений – на 45% [12].

Уравнения GLI2012 получены по результатам иссле-
дования более 74 тыс. пациентов с использованием со-
временных математических методов. В одних работах 
было показано, что должные величины GLI2012 более 
предпочтительные, чем другие уравнения, однако в дру-
гих работах было выявлено недостаточное соответствие 
местной популяции [2].

Значительные различия между должными величинами 
ECSC1993 и GLI2012 могут быть обусловлены разными 
математическими моделями, которые использовали для рас-
чета. Кроме того, должные величины ECSC1993 были полу-
чены не после прямого обследования, а в результате анализа 
опубликованных данных. Отбор пациентов для разработки 
должных величин определяли без строгих критериев, чем 
в настоящее время и, наконец, спирометрию выполняли без 
должного контроля качества исследования [10].

В данном случае, результаты спирометрии, полученные 
в результате обследования популяции здоровых пациен-
тов принимают за эталон. Чем ближе по значению система 
должных величин (т. е. меньше разница между эталоном 
и должными величинами), тем эта система больше под-
ходит для Российской популяции. В нашем исследовании 
система должных величин GLI2012 ближе по величине 
к эталону (т.е. фактическим значениям спирометрии), чем 
система должных величин ECSC 1993, поэтому система 
GLI2012 больше подходит для Российской популяции. 

Вывод работы основан на обследовании 380 человек 
из г. Москвы в возрасте 40±17,4 лет. Целесообразно про-
должить данное исследование в других регионах России 
с целью более широкого охвата лиц по возрастам. 

Вопрос выбора оптимальной системы должных ве-
личин для оценки функциональных параметров дыхания 
остается открытым. Выбор системы должных величин 
должен быть осознанным и опираться на тщательный 
анализ опыта их применения для каждой популяции [13].

В рекомендациях Российского общества специалистов 
по функциональной диагностике указано, что в заключе-
нии обязательно должна быть обозначена система долж-
ных величин, на основе которой построено заключение. 

Рисунок 2. Показатели z-оценки для ФЖЕЛ по усредненным данным для лиц разного возраста. Горизонтальная линия проведена для значения z=0.
ФЖЕЛ-Z-ECSC1993 – z-оценка для ФЖЕЛ по системе ECSC1993; ФЖЕЛ-Z-GLI2012 – z-оценка для ФЖЕЛ по системе GLI2012
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Эксперты общества считают, что на сегодняшний момент 
возможно использование любых систем должных величин, 
однако рекомендуется постепенное расширение исполь-
зования системы должных GLI-2012 [14]. 

Заключение
Данное исследование показало преимущество долж-

ных величин GLI2012 по сравнению с должными величи-
нами ECSC1993 для популяции в России. Поэтому авторы 
рекомендуют использовать должные величины GLI2012 
для оценки результатов спирометрии.
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