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Аннотация. В статье проводится сравнение возможностей современных методов исследования функции 
внешнего дыхания, таких как пикфлоуметрия, спирометрия и бодиплетизмография, в диагностике син-
дрома бронхиальной обструкции у детей с бронхиальной астмой. 
Abstract. The article compares the capabilities of modern external respiration function tests, such as peakflowme-
try, spirometry and bodipletizmography, in diagnosing bronchial obstruction syndrome in children with bronchial 
asthma.
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ВВЕДЕНИЕ

Современное развитие медицинской науки и 
практики обусловливает насущную потребность в 
проведении клинических исследований, направ-
ленных на поиск наиболее действенных, но в то же 
время экономичных методов диагностики и лече-

ния заболеваний. В особенности это относится к 
такому широко распространенному заболеванию, 
как бронхиальная астма (БА). По данным Россий-
ского респираторного общества распространен-
ность этого заболевания среди детей в нашей стране 
составляет от 5,6 до 12,1% [1]. Ранняя диагностика 
БА является весьма актуальной проблемой, так как 
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эффективность проводимого лечения на поздних 
стадиях заболевания при появлении выраженных 
симптомов болезни существенно снижается. Одна-
ко диагностика БА нередко вызывает определенные 
трудности у практикующих врачей в связи с много-
образием клинических проявлений, особенностями 
течения у разных пациентов, нередким сочетанием 
с другой соматической патологией [2]. Наиболее ча-
сто встречается гиподиагностика БА у детей, приво-
дящая к несвоевременному назначению базисной 
терапии, прогрессированию заболевания и ранней 
инвалидизации пациентов.

При этом в диагностике данного заболевания ис-
пользуется целый ряд методов: оценка анамнеза и 
клинических симптомов; функциональные методы 
исследования (пикфлоуметрия, спирография, бо-
диплетизмография и др.), позволяющие оценить 
степень нарушения функции внешнего дыхания; а 
также аллергологические методы для определения 
факторов риска и триггеров [3]. 

Скрининговым методом выявления нарушений 
функции внешнего дыхания является пикфлоумет-
рия (англ. Peak Flow) – это метод функциональной 
диагностики для определения пиковой объемной 
скорости форсированного выдоха. Пикфлоуме-
трия – это важный метод диагностики и контро-
ля БА, позволяющий мониторировать состояние 
бронхов, определять обратимость бронхиальной 
обструкции, оценивать тяжесть течения заболева-
ния, наличие гиперреактивности бронхов, прогно-
зировать обострения и оценивать эффективность 
проводимой терапии [3]. Кроме того, это наиболее 
доступный метод исследования, выполнение кото-
рого возможно не только в кабинете врача, но и в 
домашних условиях, что позволяет осуществлять 
самостоятельный контроль над заболеванием паци-
ентом. Однако диагностические возможности этого 
метода несколько ограничены, так как с помощью 
пикфлоуметрии нельзя оценить такие важные ха-
рактеристики респираторной функции, как брон-
хиальная проходимость, воздухонаполненность, из-
менение эластических свойств легочной ткани. 

Еще одним информативным методом для оцен-
ки функции внешнего дыхания у детей является 
спирометрия, на сегодняшний день это наиболее 
распространенный метод оценки вентиляционной 
функции легких. Данный метод исследования явля-
ется объективным методом выявления обструкции 
бронхов и признан золотым стандартом диагности-
ки и мониторирования респираторных нарушений. 
Однако определяемые по спирограмме потокообъ-
емные величины не всегда объективно характери-
зуют состояние дыхательных путей, недооценивают 
или не выявляют начальные стадии бронхообструк-
ции [4]. Поэтому необходимо проведение дополни-
тельных методов обследования пациентов, страда-
ющих бронхиальной астмой [5]. 

Более современным методом исследования функ-
ционального состояния органов дыхания, позволя-
ющим выявить изменения даже на ранних стадиях 
заболевания, является бодиплетизмография (БПГ). 
При БПГ можно оценить все основные объемы и 
емкости легких, в том числе те, которые не опре-
деляются при рутинной спирографии. Данная ме-
тодика позволяет выявить изменения в дистальных 
отделах бронхов и установить наличие изменений 
воздухоносных путей диаметром менее 2 мм. По-
этому использование данного метода в сочетании с 
клинико-лабораторными данными позволяет диа-
гностировать начальные проявления БА у детей.

Многообразие современных методов исследова-
ния функции внешнего дыхания у больных, стра-
дающих БА, ставит перед врачом задачу выбора из 
них наиболее оптимального и информативного. 
Поэтому в данной работе предпринята попытка 
оценить их диагностические возможности при обо-
стрении заболевания у детей.

Цель исследования – оценить диагностические 
возможности современных методов исследова-
ния функции внешнего дыхания у детей с обо-
стрением БА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящая работа выполнена на базе детского 
отделения клиники Ростовского государственно-
го медицинского университета, г. Ростов-на-Дону. 
В соответствии с задачами исследования было об-
следовано 132 ребенка в возрасте от 6 до 18 лет (106 
мальчиков и 26 девочек) с БА разной степени тяже-
сти. Диагноз был верифицирован в соответствии 
с рекомендациями Национальной программы 
«Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения 
и профилактика» (2014). Пациенты обследованы в 
периоде обострения заболевания. 

Критерии включения больных были следующие: 
пациенты с диагнозом БА, установленным не менее 
чем за 6 месяцев до начала исследования, наличие 
симптомов бронхиальной обструкции в виде одыш-
ки, приступообразного кашля, отсутствие предше-
ствующей обследованию ингаляции бронхолитиче-
ских препаратов.

Критерии невключения: тяжелое обострение БА, 
наличие сопутствующих заболеваний бронхолегоч-
ной системы, возраст младше 5 и старше 18 лет.

Степень тяжести приступа БА определяли со-
гласно критериям, приведенным в Национальной 
программе «Бронхиальная астма у детей. Стратегия 
лечения и профилактика» (2014). 

Сбор анамнеза и жалоб осуществляли с исполь-
зованием анкеты-опросника, специально разра-
ботанной для проведения данного исследования. 
Физикальное обследование включало в себя пер-
куссию, аускультацию сердца и легких, измерение 
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систолического и диастолического артериального 
давления, частоты сердечных сокращений и часто-
ты дыхания. 

Также всем детям было проведено комплексное 
клинико-инструментальное обследование, вклю-
чавшее пикфлоуметрию, спирографию и боди-
плетизмографию. Пикфлоуметрия проводилась с 
помощью прибора Omron PFM-20 перед приемом 
ингаляционных препаратов (и не менее чем через 
3–4 часа после использования бронходилатато-
ра). Форсированный выдох выполнялся трижды, 
и максимальное значение выбиралось в качестве 
исходного. Спирографическое исследование про-
водилось на компьютерном спирометре Minispir 
Light, MIR (Италия) согласно «Федеральным кли-
ническим рекомендациям по использованию мето-
да спирометрии» (2013) [6]. БПГ проводилась на бо-
диплетизмографе PowerCube Body (GANSHORN) 
с ультразвуковым датчиком потока. Процедура об-
следования соответствовала стандартам бодипле-
тизмографического исследования.

ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

Исследование проводили с соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в WAME (The World Asso-
ciation of Medical Editors). От всех родителей детей и 
подростков старше 15 лет было получено информи-
рованное письменное согласие на участие в иссле-
довании, одобренное Локальным этическим коми-
тетом Ростовского государственного медицинского 
университета.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с помощью набора приклад-
ных программ Microsoft Office 2000 Pro for Windows 
OSR 2 на ЭВМ PC Intel Pentium-166 (Microsoft 
Office 97 Professional, 1997), для статистического 
анализа применялась компьютерная программа 
Statistica 6.0. Анализ включал в себя определение 
средних арифметических величин, коэффициентов 
корреляции. Достоверность различий между груп-
пами по среднеарифметическим величинам, а так-
же достоверность коэффициента корреляции опре-
делялась по t-критерию Стьюдента. Достоверным 
считался результат при t >2, при котором р <0,05 [7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ распределения больных по степени тяже-
сти БА показал, что у подавляющего числа обсле-
дованных отмечалось легкое течение БА (86,37%) 
и у 18 человек (13,63%) среднетяжелое. При этом 
средний возраст манифестации заболевания со-
ставил 5,47±0,40 лет. Подавляющее большинство 
обследованных пациентов получали базисную те-
рапию (74,25%) и лишь четверть больных (25,75%) 

не использовали противовоспалительные пре-
параты. Наиболее часто применялись ингаляци-
онные глюкокортикостероиды (ИГКС) (74,24%), 
второе место по частоте использования занимают 
комбинированные препараты ИГКС и длительно 
действующих β2-адреномиметиков (24,65%); анти-
лейкотриеновые препараты получали 56,06% детей 
и лишь 2 человека – кромоны (1,51%). Средняя 
продолжительность базисной терапии составила 
2,97±0,45 месяцев. 

Установлено, что большинство детей имели со-
путствующие аллергические заболевания. Аллер-
гический ринит (АР) диагностирован у 91,67% 
больных. У половины обследованных пациентов 
имеется указание в анамнезе на атопический дер-
матит (48,12%), пищевую аллергию (56,18%), менее 
часто встречались лекарственная аллергия (35,91%) 
и крапивница (29,58%).

Полученные результаты пикфлоуметрии варьи-
ровали у обследованных нами пациентов. Средние 
значения пиковой скорости выдоха составили – 
60,76±4,28 л/мин. При этом у 76,19% детей ее зна-
чения были ниже 80% от физиологических пока-
зателей, а у четверти больных (23,81%) оказались 
в пределах нормы. В то время как у всех обследо-
ванных пациентов имелись клинические признаки 
обострения заболевания (все дети жаловались на 
затрудненное дыхание, сухой кашель с трудноот-
деляемой мокротой, одышку, чувство стеснения в 
груди, приступы удушья; при перкуссии у всех об-
следованных отмечался коробочный оттенок легоч-
ного звука, а при аускультации – сухие свистящие 
хрипы с обеих сторон). При этом у пациентов, по-
лучающих базисную терапию, средние показатели 
ПСВ были несколько выше (67,89±7,58 л/мин), чем 
у детей, не принимающих противовоспалительные 
препараты (55,41±4,56 л/мин). 

По данным спирографического исследования у 
большинства детей в периоде обострения заболе-
вания зарегистрировано снижение жизненной ем-
кости легких (ЖЕЛ), средние значения составили 
83,06±9,38%. Это может свидетельствовать о сни-
жении функциональных возможностей бронхоле-
гочной системы ребенка в периоде обострения за-
болевания, вызванной бронхиальной обструкцией. 
Однако, как известно, причинами снижения ЖЕЛ 
у детей могут быть и другие заболевания, которые 
необходимо дифференцировать с помощью совре-
менных методов обследования. При этом значения 
форсированной ЖЕЛ, напротив, превышали воз-
растные показатели и составили 122,63±18,37%. 

Также у обследованных нами пациентов от-
мечено снижение скоростных показателей, что 
подтверждает диагноз БА. Средние значения объ-
ема форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) составили 81,86±8,32%, а индекс Тиффно 
был равен 78,25±32,13, однако его значения сильно  
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варьировали. Индекс Генслара составил 65,75±6,24. 
Необходимо отметить, что у 13,64% больных значе-
ния ОФВ1 соответствовали возрастным критериям 
(превышали 80% от нормы) на фоне клинической 
картины БА. Возможно, это связано с физиологи-
ческими особенностями организма данных паци-
ентов или нарушениями в технике проведения ды-
хательного маневра. 

По результатам спирографического исследо-
вания также зарегистрировано снижение макси-
мальной объемной скорости потока (МОС), наи-
более значимые изменения отмечались в точке 
25 и 50% (МОС 25% – 75,00±5,77%, МОС 50% – 
76,33±7,38%, МОС 75% – 89,00±7,92%), что указы-
вает на обструкцию в крупных и средних бронхах 
(до 10 генерации). Интересно отметить, что чем 
больше стаж заболевания у ребенка, тем ниже зна-
чения МОС 75%, т.е. более выражены нарушения 
скоростных параметров на уровне малых дыха-
тельных путей. При этом установлена достовер-
ная обратная корреляционная зависимость между 
продолжительностью использования препаратов 
базисной терапии и изменением скоростных по-
казателей (r=–0,78), т.е. чем меньше времени па-
циент принимал препараты, тем меньше значения 
максимальной объемной скорости потока у него 
были зарегистрированы по результатам спироме-
трического исследования.

Также нами было отмечено, что у детей с БА, име-
ющих сопутствующую аллергопатологию, наблю-
даются более значительные изменения скоростных 
показателей: так у детей с атопическим дерматитом 
объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) 
равен 56,14±0,12%, с крапивницей – 54,10±0,42%, 
с аллергическим ринитом – 37,33±5,22%, тогда как 
у пациентов, страдающих только бронхиальной 
астмой, ОФВ1 равен 64,15±5,40%. 

Анализ результатов БПГ показал, что бронхи-
альное сопротивление (Rдпобщ) у большинства об-
следованных детей превышало норму и средние его 
значения составили 108,05±8,51%. При этом уме-
ренное повышение значений Rдпобщ отмечалось у 
половины больных, значительное – у 24 (18,18%) и 
резкое у 18 (13,64%) пациентов (табл.). У 10 (7,57%) 
больных показатели бронхиального сопротивления 
превышали 1 кПа*с/л, что свидетельствует о значи-

тельных нарушениях бронхиальной проводимости, 
требующих назначения интенсивной бронхолити-
ческой терапии.

Общая емкость легких (TLC) соответствовала 
нормальным показателям у 81,82% обследованных 
пациентов и составила 93,67±3,39%. 

Средние значения остаточного объема легких 
(RV) превышали границы нормы (196,43±15,46%), 
причем у большинства больных отмечались значи-
тельные изменения данного параметра (63,64%). 
У 118 (89,39%) пациентов отмечалось повышение 
отношения RV к TLC выше нормальных значе-
ний. Увеличение RV по отношению к его нор-
мальному значению и соотношения RV к TLC 
свидетельствуют о наличии обструктивного типа 
вентиляционной недостаточности и указывают на 
снижение эластических свойств легких, которые 
могут являться начальными проявлениями эмфи-
зематозного изменения легочных тканей. Важно 
отметить, что у пациентов, не получающих ба-
зисную терапию, показатели отношения RV/TLC 
(213,89±11,78%) достоверно значимо превышали 
значения больных, использующих противовоспа-
лительные препараты (163,08±15,85) (р=0,026). 

Также нами проведен анализ показателей БПГ у 
детей с БА, имеющих показатели ОФВ1 в пределах 
возрастных значений по данным спирографиче-
ского исследования. Оказалось, что у большинства 
больных, имеющих ОФВ1 более 80% от нормы, по 
данным спирографии (83,33%) отмечалось повы-
шение значений не только бронхиального сопро-
тивления (более 0,61 кПа*с/л), но и остаточного 
объема (более 150% от нормы). Это может свиде-
тельствовать о большей чувствительности БПГ по 
сравнению со спирографическим исследованием. 
Однако следует отметить, что по результатам про-
веденных нами исследований 6 (4,54%) пациентов с 
обострением БА не имели отклонений от нормы по 
заключению БПГ.

По результатам проведенных исследований было 
установлено, что использование по отдельности 
только пикфлоуметрии, спирографии или БПГ не 
всегда позволяет выявить синдром бронхиальной 
обструкции. Возможно это связано с дефектами 
проведения функционального исследования деть-
ми разных возрастных групп, так как не все они  

Таблица
Показатели бодиплетизмографии у детей с обострением бронхиальной астмы

Показатель Норма Умеренное 
увеличение

Значительное 
увеличение

Резкое  
увеличение

Остаточный объем (RV) 36 (27,27%) 30 (22,73%) 36 (27,27%) 18 (13,64%)

Внутригрудной объем (TGV) 84 (63,64%) 30 (22,73%) – –

Общая емкость легких (TLC) 108 (81,82%) – – –

Бронхиальное сопротивление (Rдпобщ) 18 (13,64%) 66 (50,00%) 24 (18,18%) 18 (13,64%)
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могут выполнить полноценный дыхательный ма-
невр по указанию врача функциональной диагно-
стики. А также имеются данные ряда исследований, 
указывающие на то, что показатели функции дыха-
ния у детей значительно выше, чем у взрослых, и 
не всегда коррелируют с частотой обострения и тя-
жестью течения астмы [8]. Поэтому для выявления 
нарушений функции внешнего дыхания у таких 
пациентов требуется комплексное обследование 
с применением нескольких методов исследования 
одновременно. При этом проведение более углу-
бленного обследования больных дает возможность 
не только вовремя назначить адекватную терапию, 
прогнозировать течение заболевания, но и про-
филактировать развитие осложнений в будущем. 
В настоящее время ведутся многочисленные рабо-
ты по созданию новых приборов для диагностики 
БА (бронхофонограф, электроимпедансный томо-
граф или др.) [9; 10; 11] и разработка новых методов 
диагностики нарушений в бронхолегочной системе 
продолжает оставаться весьма актуальной задачей 
современной медицинской науки. 

ВЫВОДЫ

1. Использование по отдельности только пикфло-
уметрии, спирографии или БПГ не всегда позволя-
ет установить наличие синдрома бронхиальной об-
струкции у детей с БА. 

2. БПГ по сравнению с другими методами являет-
ся более чувствительным методом диагностики БА. 

3. При нормальных показателях пикфлоуметрии 
и спирометрии, но при наличии жалоб у пациента, 
ему требуется проведение БПГ для полноценной 
оценки состояния функции внешнего дыхания.

Статья подготовлена по итогам исследования, 
проведенного в рамках научного проекта при фи-
нансовой поддержке Российского фонда фунда-
ментальных исследований № 16-38-00263 мол_а.
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