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РЕЗЮМЕ. Введение. В настоящее время Европейским респираторным обществом, Американским торакаль-
ным обществом и Российским респираторным обществом ведется работа по обновлению стандартов проведения 
и интерпретации легочных функциональных тестов. Идет поиск оптимальных должных величин, критериев оценки 
границ нормы и градаций выраженности выявляемых нарушений. Важным этапом этой работы является унифи-
кация оценки результатов исследований, в том числе и спирометрии. Цель. Обзор существующих концепций опи-
сания результатов спирометрии с учетом новых подходов к их количественной и качественной оценке. Материалы 
и методы. При написании статьи анализировались научные публикации в PubMed и eLIBRARY.RU, а также дан-
ные, размещенные на официальных сайтах Европейского респираторного общества, Российского респираторного 
общества, Американского торакального общества и Европейского респираторного общества по стандартизации 
легочных функциональных тестов. Результаты. Представлен краткий обзор основных систем должных величин 
для показателей спирометрии: Европейского сообщества стали и угля (European Coal and Steel Community) 1993 
года; рабочей группы Европейского респираторного общества по стандартизации легочных функциональных те-
стов (Global Lung Function Initiative) 2012 и 2021 годов; Р.Ф.Клемента и соавт. 1986 и 1991 годов. Рассмотрены во-
просы определения нижней границы нормы, диагностики вентиляционных нарушений и оценки их выраженности 
с использованием z-критерия и процента от должной величины при анализе результатов спирометрии. Заключе-
ние. В заключении спирометрии должна быть представлена оценка наличия и выраженности вентиляционных на-
рушений и оценка жизненной емкости легких. Обструктивный тип нарушений диагностируется по результатам 
спирометрии, при наличии признаков рестриктивного или смешанного паттернов рекомендуется определение ве-
личины и структуры общей емкости легких методом бодиплетизмографии. Оценку границ нормы и градаций от-
клонений от нее для любого показателя спирометрии следует проводить с использованием z-критерия. 

Ключевые слова: спирометрия, вентиляционные нарушения, обструктивный тип вентиляционных нарушений, 
рестриктивный тип вентиляционных нарушений, должные величины, нижняя граница нормы, z-критерий.  
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SUMMARY. Introduction. The European Respiratory Society, the American Thoracic Society, and the Russian Res-
piratory Society are currently working on updating the technical standards and interpretive strategies for routine lung func-
tion tests. There is a search for recommendations for the best choice of reference values, the optimal limits of normal and 
severity grading of detected impairments. An important step in this work is the standartization of pulmonary function tests 
interpretation, including spirometry. Aim. Review of existing concepts for the spirometry interpretation, according to new 
approaches to their quantitative and qualitative assessment. Materials and methods. The scientific publications on the 
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PubMed and eLIBRARY.RU platforms were analyzed. The materials posted on the official websites of the European Res-
piratory Society, the Russian Respiratory Society, the American Thoracic Society and the Global Lung Function Initiative 
were also used. Results. A brief overview of the main reference values for spirometry is presented: the European Coal 
and Steel Community (1993), Global Lung Function Initiative (2012, 2021), R.F.Klement et al. (1986, 1991). The issues 
of defining the lower limit of the normal, diagnosing ventilatory impairments and assessing the severity of lung function 
reduction using the z-score and a percentage of the predicted value when analyzing the results of spirometry are considered. 
Conclusion. The type of ventilatory impairment and severity should be presented in the spirometry interpretation just like 
the vital capacity assessment. The obstructive ventilatory impairment is generally diagnosed by spirometry, if the signs of 
restrictive or mixed patterns are present, it is recommended to determine the total lung capacity by body plethysmography 
method. Assessment of the limits of normal and the severity levels for any spirometry indices should be carried out using 
the z-score values.  

Key words: spirometry, ventilatory impairments, obstructive ventilatory impairments, restrictive ventilatory impair-
ments, reference values, lower limit of normal, z-score. 

В последние годы профессиональным сообществом 
ведется большая работа по стандартизации проведения 
и оценки легочных функциональных тестов. Идет раз-
работка оптимальных должных величин, критериев 
оценки границ нормы и градаций выраженности вы-
являемых нарушений. Целью этой работы является 
формирование единых правил работы специалистов в 
области респираторной физиологии, создание удобных 
и надежных регламентов работы в практическом здра-
воохранении. 

Проект по унификации легочных функциональных 
тестов Европейского респираторного общества (ЕРО) 
получил название Global Lung Function Initiative (GLI) 
(URL: https://www.ers-education.org/guidelines/global-
lung-function-initiative). В рамках этого проекта уже 
разработаны новые должные величины для спиромет-
рии, оценки диффузионной способности легких и ста-
тических легочных объемов. По аналогии с 
предыдущими системами должных величин их назва-
ние складывается из аббревиатуры разработчика и года 
создания. Первыми в 2012 году были опубликованы 
должные величины для оценки спирометрии (GLI 
2012) [1], в 2017 году представлены должные для опре-
деления диффузионной способности легких (GLI 2017) 
[2] и последними в 2021 году – должные величины для 
оценки статических легочных объемов (GLI 2021) [3].  

Еще одним направлением работы экспертов яв-
ляется унификация правил проведения исследования: 
требований к аппаратуре, к методике выполнения из-
мерений, определение показаний и противопоказаний 
к его назначению. 

Самым сложным этапом работы представляется 
унификация заключения результатов. Отсутствие еди-
ной терминологии, традиционно разные концепции 
описания результатов, давно привычные правила 
оценки в процентах к должной величине, свобода в вы-
боре границ нормы и градаций отклонений показате-
лей от нормы, определенная инерция в освоении новых 
знаний создают ощутимые сложности в определении 
единых взглядов на заключение результатов. В то же 
время такая работа представляется чрезвычайно важ-
ной для развития клинической физиологии дыхания и 
широкого использования легочных функциональных 

тестов в рутинной практике.  
Целью данной публикаций является обзор суще-

ствующих концепций описания результатов спиромет-
рии с учетом новых подходов к их количественной и 
качественной оценке. 

Для полноценного анализа результатов спиромет-
рии необходимо последовательно ответить на не-
сколько вопросов: 

1) Соответствуют ли измеренные значения показа-
телей норме или имеет место их патологическое откло-
нение?  

2) Каков характер выявленных патологических от-
клонений? 

3) Какова степень выраженности выявленных пато-
логических отклонений? 

Количественный анализ результатов спирометрии, 
как и любого функционального исследования дыхания, 
состоит в сравнении фактически измеренной величины 
каждого показателя с ее должным (референсным) 
значением. Должная величина – это теоретически 
предсказанная величина показателя, которая с высокой 
вероятностью может определяться у здорового чело-
века таких же пола, расы, возраста и антропометриче-
ских характеристик, как и обследованный нами 
пациент. Должная величина вычисляется с помощью 
уравнения линейной регрессии, коэффициенты кото-
рого меняются в зависимости от пола, возраста, роста 
и расы обследуемого человека. 

Существует множество систем должных величин, 
из которых в практической работе хорошо зарекомен-
довала себя система, разработанная в 1993 году Евро-
пейским сообществом стали и угля (European Coal and 
Steel Community – ECSC) [4]. Для Российской Федера-
ции актуальны отечественные системы должных вели-
чин Р.Ф.Клемента и соавт. для взрослых [5] и система, 
разработанная Р.Ф.Клементом и Н.А.Зильбер для лиц 
младше 18 лет [6]. Все эти системы созданы для евро-
пейской популяции на основе единой методологии и в 
оценке данных спирометрии они демонстрируют вы-
сокую согласованность [7]. 

При выборе системы должных величин следует 
учитывать, что возможность применения каждой из 
них ограничена параметрами здоровых лиц, данные ко-
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торых использовались для разработки. Прежде всего, 
важна расовая принадлежность, не менее важно соот-
ветствие обследуемых по росту и возрасту, чем шире 
диапазон значений этих параметров у обследованных 
здоровых, тем лучше система должных величин будет 
характеризовать среднестатистическое значение пока-
зателя. Следует избегать экстраполяции должных ве-
личин за пределы указанных диапазонов роста и 
возраста. Если показатели возраста или роста пациента 
все же выходят за границы популяции, для которой 
были разработаны должные величины, то в протоколе 
спирометрии необходимо указать, что при определении 
референсных значений была проведена экстраполяция 
данных. Определенные трудности в оценке результатов 
спирометрии связаны еще и с тем, что для детей ис-
пользуются одни, а для взрослых другие системы 
должных величин, как правило, плохо согласующиеся 
друг с другом. Большим преимуществом отечествен-
ной системы должных величин является стыковка 
линий регрессии в переходных точках между детьми, 
подростками и взрослыми, что особенно важно при 
длительном динамическом наблюдении. 

В 2012 году экспертами ЕРО была предложена 
новая система должных величин для показателей спи-
рометрии, универсальная для большинства рас в воз-
растном диапазоне от 3 до 95 лет, которую принято 
обозначать как GLI 2012. За несколько лет апробации 
GLI 2012 показала хорошие результаты и в последних 
стандартах по интерпретации легочных функциональ-
ных тестов, разработанных совместно ЕРО и Амери-
канским торакальным обществом (АТО), именно эта 
система рекомендована для оценки результатов спиро-
метрии в рутинной практике [8]. Преимуществом 
новой системы является ее универсальность: впервые 
с помощью единого уравнения регрессии мы можем 
оценить результаты спирометрии и у детей, и у взрос-
лых пациентов практически любой расы. К недостат-
кам предложенной системы можно отнести 
ограниченный набор показателей, которые можно оце-
нить с ее помощью − это форсированная жизненная ем-
кость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ1), объем форсированного вы-
доха за первые 0,75 секунды (ОФВ0,75), средняя объ-
ёмная скорость при выдохе от 25 до 75% ФЖЕЛ 
(СОС25-75), мгновенная объёмная скорость при выдохе 
75% ФЖЕЛ (МОС75), соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ и 
ОФВ0,75/ФЖЕЛ. Должные величины для ЖЕЛ пред-
ставлены вместе с другими статическими легочными 
объемами в GLI 2021, для индекса Тиффно 
(ОФВ1/ЖЕЛ) новые должные не определялись. Сле-
дует обратить внимание, что GLI 2021 предлагает 
должные величины только для европейской популяции. 

Система должных величин характеризует диапазон 
нормальных значений показателя, соответствующий 
здоровой популяции. Для определения этого диапазона 
используют уравнение регрессии и соответствующую 
ему величину стандартного (среднеквадратичного) от-

клонения − Standard Deviation (SD). С помощью урав-
нения рассчитывают должную величину (долж), пред-
ставляющую собой среднее арифметическое значение 
показателя у обследованных здоровых лиц, и SD, ха-
рактеризующее разброс (дисперсию) значений показа-
теля, характерный для данной популяции. При оценке 
дыхательной системы за диапазон нормальных значе-
ний принимают 90% доверительный интервал, опреде-
ляемый как ±1,645SD от должной величины. При 
анализе спирометрии диагностическое значение имеет 
снижение показателей, поэтому актуально определение 
нижней границы нормы (НГН):  

НГН = долж - 1,645SD. 
Сопоставление фактически измеренного значения 

показателя с НГН, которая также в абсолютных ве-
личинах индивидуально определяется для каждого па-
циента – это наиболее точный способ оценки 
результатов. Привычная практика, когда фактически 
измеренная величина показателя выражается в процен-
тах от его должного значения (% долж): 

% долж = измеренная величина  
/ должная величина × 100%, 

и устанавливается единая для всех случаев НГН в % 
долж, теряет свою актуальность. Показано, что исполь-
зование в качестве критерия НГН значения в 80% долж 
для ЖЕЛ, ФЖЕЛ и ОФВ1 часто приводит к гипердиаг-
ностике обструкции у пожилых пациентов и гиподиаг-
ностике этих нарушений в молодом возрасте [9, 10]. По 
этим же причинам нежелательно определять НГН для 
соотношений ОФВ1/ФЖЕЛ и ОФВ1/ЖЕЛ по одинако-
вому для всех фиксированному значению.  

Интерпретация результатов спирометрии строится 
на анализе основных спирометрических показателей: 
ОФВ1, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1/ЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ. В 
2005 году АТО и ЕРО был предложен единый алгоритм 
интерпретации результатов спирометрии, бодиплеиз-
мографии и определения диффузионной способности 
легких, который строился на анализе индекса Тиффно 
[11]. На рисунке 1 представлена актуальная для интер-
претации спирометрии часть этого алгоритма. 

Выбор в пользу индекса Тиффно объяснялся тем, 
что ЖЕЛ, измеренная при спокойном дыхании, как 
правило, больше ФЖЕЛ, в силу чего индекс Тиффно 
обладает большей чувствительностью в диагностике 
начальных проявлений обструкции дыхательных 
путей, нежели отношение ОФВ1/ФЖЕЛ [12]. 

Последние стандарты ЕРО и АТО 2021 года по ин-
терпретации легочных функциональных тестов выде-
ляют отдельный алгоритм оценки спирометрии, в 
котором ориентируют нас на отношение ОФВ1/ФЖЕЛ 
для взрослых и детей старше 6 лет [8] (рис. 2). Для 
детей в возрасте 6 лет и младше рекомендовано ис-
пользовать отношение ОФВ0,75/ФЖЕЛ [13], поскольку 
в этой возрастной группе информативность ОФВ0,75 
аналогична ОФВ1 [14, 15]. Нижняя границы нормы в 
новых стандартах определяется как 5-й процентиль, 
что соответствует значению z-критерия = -1,645. 
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Выбор отношения ОФВ1/ФЖЕЛ обосновали про-
стотой определения ФЖЕЛ в рамках рутинной спиро-
метрии. Эксперты отмечают, что измерение спокойной 
ЖЕЛ стандартизировать сложнее, поскольку на ве-
личину ЖЕЛ существенно влияют исходный уровень 
воздухонаполненности легких и скорость выполнения 
дыхательного маневра [12]. Эти факторы могут иметь 
особое значение при обследовании пожилых пациен-
тов. Помимо этого, было учтено, что снижение 
ОФВ1/ФЖЕЛ более специфично для обструктивных 
нарушений, чем снижение ОФВ1/ЖЕЛ [16], и то, что у 

здоровых людей разница между ЖЕЛ и ФЖЕЛ незачи-
тельна [1].  

В клинических рекомендациях Российского респи-
раторного общества по использованию метода спиро-
метрии 2014 года предпочтение было отдано 
отношению ОФВ1/ФЖЕЛ [17]. Согласно обновленной 
в 2021 году версии рекомендаций использовать отно-
шение ОФВ1/ФЖЕЛ следует только в случаях, когда 
нет технической возможности измерения ЖЕЛ при 
спокойном дыхании [18]. 

Рис. 1. Алгоритм интерпретации результатов спирометрии, рекомендованный АТО и ЕРО в 2005 году [11].

Рис. 2. Алгоритм интерпретации результатов спирометрии, рекомендованный ЕРО и АТО в 2021 году [8].
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Спирометрия позволяет определить обструктивный 
тип нарушений вентиляции и предположить наличие 
нарушений рестриктивного или смешанного характера, 
диагностика которых требует определения общей ем-
кости легких (ОЕЛ) и ее структуры. В настоящее время 
эксперты ЕРО и АТО выделяют еще один вариант вен-
тиляционных расстройств − неспецифический паттерн 
(Preserved Ratio Impaired Spirometry − PRISm), клини-
ческая ценность которого еще не вполне ясна, по-
скольку он может ассоциироваться с любым типом 
вентиляционных нарушений. Функциональными мар-
керами неспецифического паттерна являются сниже-
ние ФЖЕЛ (ЖЕЛ) и/или ОФВ1 при нормальных 
значениях ОФВ1/ФЖЕЛ (ОФВ1/ЖЕЛ) и ОЕЛ [8]. Оче-
видно, что при проведении спирометрии признаки не-
специфического паттерна аналогичны признакам 
рестриктивных нарушений и пациента также необхо-
димо дополнительно направить на бодиплетизмогра-
фию, чтобы уточнить характер выявленных 
отклонений. В отношении обструктивных нарушений 
спирометрия по-прежнему остается «золотым стандар-
том» диагностики. Отдельно определяют варианты об-
струкции, связанные с поражением верхних 
дыхательных путей [8, 18]. 

Функциональным маркером обструкции дыхатель-
ных путей у взрослых и детей  старше 6 лет является  
снижение ОФВ1/ФЖЕЛ (ОФВ1/ЖЕЛ), а выраженность 
обструктивных нарушений неизменно оценивают по 
отклонению ОФВ1. Рекомендации АТО и ЕРО 2005 
года предлагали промежуточный вариант в выборе 

критериев оценки: диагностируем обструкцию по сни-
жению ОФВ1/ЖЕЛ относительно абсолютного значе-
ния НГН, а выраженность обструктивных нарушений 
определяем по отклонению ОФВ1 в % долж [11]. 

В ходе разработки должных величин GLI был пред-
ложен новый подход к определению наличия и выра-
женности отклонений любого показателя легочной 
функции в абсолютных значениях − по z-критерию. 
Это безразмерная величина, которая показывает, на 
сколько SD фактически измеренный показатель отли-
чается от его должного значения: 

z-критерий = (измеренная величина -  
должная величина) / SD. 

Поскольку для показателей спирометрии за норму 
принимают 90% доверительный интервал, то его гра-
ницы можно обозначить как значения z-критерия от -
1,645 до +1,645 для любого из измеряемых параметров. 
То есть НГН для любого показателя определяется как 
значение z-критерия = -1,645, а значения z-критерия < 
-1,645 свидетельствуют о патологическом снижении 
анализируемого параметра. В отечественной физиоло-
гии дыхания в пределах нормальных значений принято 
выделять еще и диапазон условной нормы (от 1,000 до 
1,645 SD), что в ряде случаев может быть важно при 
принятии клинических решений [19]. 

С учетом нового подхода в 2014 году P.H.Quanjer et 
al. [20] предложили вариант определения градаций вы-
раженности обструктивных нарушений по z-критерию 
(табл. 1).  

Таблица 1 
Оценка выраженности вентиляционных нарушений обструктивного типа согласно P.H.Quanjer et al., 

2014 г. 

Выраженность  
нарушений

Градация 
отклонений

Диапазон значений ОФВ1

АТО/ЕРО, 2005 P.H.Quanjer et al., 2014

Легкая 1 >70% долж z-критерий ≥ -2,000

Умеренная 2 60–69% долж -2,500 ≤ z-критерий < -2,000

Значительная 3 50–59% долж -3,000 ≤ z-критерий < -2,500

Резкая 4 35–49 % долж -4,000 ≤ z-критерий < -3,000

Крайне резкая 5 ˂35% долж z-критерий < -4,000

Предложенную систему градаций можно использо-
вать для оценки любого показателя спирометрии, но с 
учетом одного нюанса. Обструктивные нарушения ди-
агностируют по снижению ОФВ1/ФЖЕЛ (ОФВ1/ЖЕЛ), 
а по ОФВ1 определяют выраженность выявленных на-
рушений, поэтому, согласно таблицы 1, любые значе-
ниях z-критерия больше -2,000, даже нормальные для 
ОФВ1 (z-критерий ≥ -1,645), соответствуют легким об-
структивным нарушениям. При адаптации таблицы 1 
для оценки отклонений уже конкретного показателя, в 
том числе и ОФВ1, необходимо ограничить вариант 

легких нарушений до НГН, которой соответствует 
значение z-критерия = -1,645. Видоизмененный вари-
ант градаций отклонений, включающий границы 
условной нормы, представлен в таблице 2. 

Последние рекомендации ЕРО и АТО 2021 года 
предлагают оценивать выраженность отклонений 
только по трем градациям (табл. 3). Свое решение экс-
перты объясняют установленной связью между изме-
нениями ОФВ1, ФЖЕЛ и диффузионной способности 
легких в указанных диапазонах со степенью риска 
смерти [8].
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Таблица 2 
Оценка выраженности отклонений показателей спирометрии от нормы по z-критерию 

Выраженность отклонений Градация отклонений Диапазон значений

Условная норма 0 -1,645 ≤ z-критерий < -1,000

Легкая 1 -2,000 ≤ z-критерий < -1,645

Умеренная 2 -2,500 ≤ z-критерий < -2,000

Значительная 3 -3,000 ≤ z-критерий < -2,500

Резкая 4 -4,000 ≤ z-критерий < -3,000

Крайне резкая 5 z-критерий < -4,000

Таблица 3 
Оценка выраженности отклонений параметров легочных функциональных тестов от нормы по  
z-критерию согласно рекомендаций Европейского респираторного общества и Американского  

торакального общества 2021 года 

Выраженность отклонений Градация отклонений Диапазон значений

Умеренная 1 -2,500 ≤ z-критерий < -1,645

Значительная 2 -4,000 ≤ z-критерий < -2,500

Резкая 3 z-критерий < -4,000

Рациональность такого подхода еще предстоит оце-
нить, поскольку предшествующий опыт свидетель-
ствует о том, что большее число градаций удобно в 
лечебной работе, особенно в оценке динамики состоя-
ния пациента. Ранее Р.Ф.Клементом и соавт. были 
предложены 7 градаций снижения показателей спиро-
метрии (от очень легких до крайне резких) [21] и мно-
гие годы это отвечало запросам клинических 
специалистов.  

При описании результатов спирометрии следует от-
дельно оценивать величину ЖЕЛ, поскольку снижение 
ЖЕЛ в отсутствие признаков обструкции дыхательных 
путей позволяет предположить наличие рестриктив-
ных нарушений, а при наличии обструктивных нару-
шений свидетельствует в пользу смешанного паттерна. 
И в том и в другом случае пациенту необходимо допол-
нительное обследование − определение ОЕЛ и ее 
структуры методом бодиплетизмографии. Кроме того, 
при принятии клинических решений обструктивные 
нарушения, сочетающиеся со снижением ЖЕЛ, сле-
дует расценивать как более тяжелые в сравнении с ана-
логичной по выраженности обструкцией дыхательных 
путей, но с нормальной величиной ЖЕЛ.  

Таким образом, в стандартном заключении спиро-
метрии должна быть представлена оценка ЖЕЛ с ука-
занием степени выраженности ее снижения, если 
таковое имеет место, и оценка наличия и выраженно-
сти вентиляционных нарушений. Обструктивный тип 
нарушений диагностируется по результатам спиромет-
рии, при наличии признаков рестриктивного или сме-
шанного паттернов рекомендуется определение 
величины и структуры ОЕЛ методом бодиплетизмогра-
фии. Оценку границ нормы и градаций отклонений от 
нее для любого показателя спирометрии следует про-
водить с использованием z-критерия.   
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