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РЕЗЮМЕ. Введение. В основе патогенеза большинства хронических неспецифических заболеваний легких 
(ХНЗЛ) у детей лежит длительно текущий воспалительный процесс, часто приводящий к формированию в струк-
турно измененной ткани пневмофиброза, который требует динамического наблюдения за пациентами, в том числе 
с исследованием функции внешнего дыхания. Цель. Оценить показатели функции внешнего дыхания у детей с 
хронической бронхолегочной патологией, сопровождающейся пневмофиброзом. Материалы и методы. Прове-
дено обследование 84 детей с ХНЗЛ. Основную группу составили 45 детей с ХНЗЛ, сопровождаемыми явлениями 
пневмофиброза (бронхолегочная дисплазия, врожденные пороки развития легких, хронический бронхит, пост-
пневмонический фиброз). Группу сравнения составили 39 детей с ХНЗЛ без пневмофиброза. Средний возраст 
детей составил 9,3±0,48 лет. Пациентам выполнена мультиспиральная компьютерная томография легких с про-
граммой виртуальной бронхоскопии и внутривенным болюсным контрастированием. Оценка функции внешнего 
дыхания производилась методом спирометрии. Результаты. У пациентов в период ремиссии средние значения 
вентиляционной способности легких  в обеих группах находились в пределах условно должных величин. Тем не 
менее, у пациентов с фиброзными изменениями нарушение функции легких выявлялось в 2 раза чаще, чем у детей 
с ХНЗЛ без пневмофиброза (35,5 и 15,4%, соответственно, p<0,05). Рестриктивные нарушения вентиляции диаг-
ностированы только в группе пациентов с пневмофиброзом. У детей с пневмофиброзом риск снижения вентиля-
ционной способности значительно выше, чем у детей с ХНЗЛ без пневмофиброза (OR=3,04, 95%CI 1,049–8,78). 
Заключение. Полученные данные могут служить предпосылкой к дальнейшей разработке прогнозирования ха-
рактера течения заболевания, выделения «групп риска» по развитию фиброзных изменений для персонализиро-
ванного подхода к лечению и диспансерному наблюдению пациентов с ХНЗЛ. 

Ключевые слова: дети, функция внешнего дыхания, хронические неспецифические заболевания легких, пневмо-
фиброз.  
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SUMMARY. Introduction. The pathogenesis of most chronic nonspecific lung diseases (CNSLD) in children is based 

on a long-term inflammatory process, often leading to the formation of pulmonary fibrosis in the structurally altered tissue, 
which requires dynamic monitoring of patients, including the study of lung function. Aim. To assess the indicators of the 
lung function in children with chronic bronchopulmonary pathology accompanied by pulmonary fibrosis. Materials and 
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methods. 84 children with CNSLD were examined. The main group consisted of 45 children with CNSLD with pulmonary 
fibrosis (bronchopulmonary dysplasia, congenital malformations of the lungs, chronic bronchitis, and post pneumonia fi-
brosis). The comparison group consisted of 39 children with CNSLD without pulmonary fibrosis. The average age of chil-
dren in the study groups was 9,3±0,48 years. The patients underwent multispiral computed tomography of the lungs with 
a virtual bronchoscopy program and intravenous bolus contrast enhancement. Evaluation of lung function was carried out 
by spirometry. Results. In patients in remission, the average values of the ventilation capacity of the lungs in both groups 
were within the predicted values. However, in patients with fibrotic changes, pulmonary dysfunction was detected 2 times 
more often than in children with CNSLD without pulmonary fibrosis (35.5% and 15.4%, respectively, p<0.05). Restrictive 
ventilation disorders were diagnosed only in the group of patients with pulmonary fibrosis. In children with pulmonary fi-
brosis, the risk of reduced ventilation capacity is significantly higher than in children with CNSLD without pulmonary fi-
brosis (OR=3.04, 95% CI 1.049–8.78). Conclusion. The data obtained can serve as a prerequisite for further development 
of predicting the nature of the course of the disease, identifying “risk groups” for the development of fibrotic changes for 
a personalized approach to the treatment and follow-up of patients with CNSLD.  

Key words: children, chronic nonspecific lung diseases, lung function, pulmonary fibrosis. 

Хронические формы патологии легких и бронхов у 
детей являются актуальной проблемой педиатрии, их 
частота в последние годы нарастает, а клинические 
проявления характеризуются тяжестью течения и ран-
ней инвалидизацией пациентов [1–3]. В основе патоге-
неза большинства хронических неспецифических 
заболеваний легких (ХНЗЛ) у детей лежит длительно 
текущий воспалительный процесс, часто приводящий 
к  формированию пневмофиброза в структурно изме-
ненной ткани легких и бронхов вследствие врожден-
ных дефектов или других причин [1, 4]. Фиброзные 
изменения в легких (пневмофиброз) – патологический 
процесс замещения ткани легкого плотной волокни-
стой соединительной тканью. В результате этой за-
мены происходит нарушение эластичности  и 
архитектуры бронхолегочных структур, функции газо-
обмена что, в конечном итоге, приводит к органной не-
достаточности [5]. Фиброзирование легочной ткани – 
процесс необратимый, который можно только пред-
упредить или приостановить на ранних стадиях [6]. 
Диагностировать пневмофиброз, особенно на ранних 
этапах его формирования достаточно трудно, так как 
нередко наблюдается отсутствие клинической симпто-
матики, вследствие чего от начала заболевания до уста-
новления окончательного диагноза проходят месяцы и 
даже годы, что грозит клинически значимым ремоде-
лированием легких ещё до установления диагноза [7].  

Внедрение в клиническую практику мультиспи-
ральной компьютерной томографии и разработка про-
граммы 3D реконструкции трахеобронхиальной 
системы с возможностью просмотра ее внутренней по-
верхности в режиме реального времени – виртуальной 
бронхоскопии, расширило клинические перспективы в 
диагностике и дало возможность детально охарактери-
зовать морфологию изменений бронхолегочной си-
стемы. Исследование способно выявлять одиночные 
очаги в легочной ткани, имеющие размеры от 2 мм 
(при рентгенографии или флюорографии эти размеры 
должны превышать 10 мм) и нередко служит един-
ственным проявлением патологического процесса [8, 
9].  

Вследствие этого увеличилась частота выявления 

локального пневмофиброза у детей с врожденными по-
роками развития легких (ВПРЛ), при бронхолегочной 
дисплазии недоношенных новорожденных детей, у ко-
торых в исходе пневмофиброз (пневмосклероз) вы-
являлся в 15-52% случаев, а также у детей, у которых 
«неожиданно», при поступлении в клинику с диагно-
зом «Внебольничная пневмония» был диагностирован 
локальный пневмофиброз [10, 11]. В настоящих усло-
виях исследователи отмечают, что варианты течения 
повреждения легких при коронавирусной инфекции в 
дальнейшем могут предопределять неблагоприятный 
прогноз в отношении развития пневмофиброза [12]. 
Значимость наличия локального фиброза для легоч-
ного здоровья у детей с ХНЗЛ не до конца изучена.  

Развитию и прогрессированию легочного фиброза 
у части детей с ХНЗЛ могут способствовать выражен-
ные нарушения функции внешнего дыхания (ФВД) и 
наоборот, пневмофиброз вызывает снижение вентиля-
ционно-энергетических резервов [13]. Знание показа-
телей ФВД важно как для установки диагноза и 
определения степени тяжести заболевания, так и для 
выбора персонализированных лечебных программ. 
Наиболее востребованным и доступным методом для 
исследования ФВД как у взрослых, так и у детей оста-
ется спирометрия – регистрация кривой поток-объем 
форсированной жизненной емкости легких, однако в 
педиатрической практике имеются особенности ее 
проведения и оценки полученных результатов, когда 
при диагностике нарушений акцент делается не на сни-
жении объема форсированного выдоха за первую се-
кунду, а на анализе всей кривой с учетом всех 
скоростных показателей [14, 15]. Нами не встречено 
исследований спирометрических параметров у педи-
атрических пациентов с ХНЗЛ и пневмофиброзом, что 
определило цель нашего исследования.  

Цель исследования – оценить показатели ФВД у 
детей с хронической бронхолегочной патологией, со-
провождающейся пневмофиброзом.  

Материалы и методы исследования  
В клинике Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – 

НИИ ОМиД проведено обследование 45 детей с ХНЗЛ 
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с пневмофиброзом. Основную группу составили дети 
с ХНЗЛ с пневмофиброзом как исход бронхолёгочной 
дисплазии – 9 детей (20%), с ВПРЛ – 16 детей (35,5%), 
хроническим бронхитом – 16 детей (35,5%), постпнев-
моническим фиброзом – 4 ребенка (8,8%). Критерии 
исключения: дети с бронхиальной астмой, муковисци-
дозом, специфическими заболеваниями легких, воз-
раст до 5 лет. Группу сравнения составили 39 детей с 
ХНЗЛ без пневмофиброза: 12 детей (30,7%) с ХНЗЛ 
как исход бронхолёгочной дисплазии, 20 детей (51,2%) 
с ВПРЛ, 7 детей (17,9%) с хроническим бронхитом без 
пневмофиброза. Средний возраст у детей исследуемых 
групп составил 9,3±0,5 лет. Основная группа и группа 
сравнения были сопоставимы по полу и возрасту. Ис-
следования проведены с учетом требований Хельсинк-
ской декларации «Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участием людей в каче-
стве субъектов исследования» с поправками 2013 года 
и нормативными документами «Правила надлежащей 
клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом МЗ РФ №200 от 01.04.2016. 
Дизайн исследования одобрен решением Этического 
комитета Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – НИИ 
ОМИД, получено информированное согласие родите-
лей всех детей на участие в исследовании.  

Пациентам выполнено динамическое клинико-ла-
бораторное обследование с проведением мультиспи-
ральной компьютерной томографии легких с 
программой виртуальной  бронхоскопии и внутривен-
ным болюсным контрастированием (по показаниям) на 
томографе Toshiba Аquilion 64 с техпараметрами: 100 
кВ и 120 мАс, коллимацией 64×0,5 мм, временем обо-
рота трубки 0,35 сек, с обработкой на рабочей станции 
Vitrea с программным обеспечением для ВБ. 

Оценка ФВД производилась методом спирометрии 
на аппарате MasterScreen (Германия) с соблюдением 
требованием стандартов Европейского респираторного 
общества и Американского торакального общества 
[16]. Критерии исключения: острые проявления забо-
левания, прием бронхорасширяющих препаратов перед 
исследованием (с учетом длительности бронхолитиче-
ского действия препарата). 

Перед началом исследования проводили подробный 
инструктаж пациента с целью правильного выполне-
ния дыхательных маневров. Кривые поток-объем де-
монстрировались на дисплее прибора, что позволяло 
улучшить контроль над качеством измерений. Для ана-
лиза из трех технически удовлетворительных попыток 
отбирали попытку с наибольшим ОФВ1, при этом вто-
рой по величине ОФВ1 не должен был быть меньше, 
чем наилучший, более чем на 5% или 0,1 л. Спиромет-
рию проводили сидя, с использованием носового за-
жима. Оценивали следующие параметры: жизненную 
емкость легких (ЖЕЛ); форсированную жизненную 

емкость легких (ФЖЕЛ); объем форсированного вы-
доха за первую секунду (ОФВ1); пиковую скорость вы-
доха (ПОС); показатель максимальной объемной 
скорости при выдохе 25% объема ФЖЕЛ (МОС25); по-
казатель максимальной объемной скорости при выдохе 
50% объема ФЖЕЛ (МОС50); показатель максимальной 
объемной скорости при выдохе 75% объема ФЖЕЛ 
(МОС75) и отношение ОФВ1/ФЖЕЛ. Полученные по-
казатели сопоставляли с должными значениями в со-
ответствии с возрастом, ростом и полом ребенка [17]. 

Изменения ФВД определяли как обструктивные 
при ЖЕЛ>80%, ОФВ1<70%; как рестриктивные – при 
ЖЕЛ<80%, ОФВ1>70%; рестриктивно-обструктивные 
– при ЖЕЛ<80%, ОФВ1<70% [18]. Для исследования 
обратимости обструкции использовалась проба с ин-
галяционным бронходилататором (беродуал) и оцени-
валось его влияние на показатели кривой поток-объём 
[14].  

Полученные данные подвергали статистической об-
работке и анализу с помощью программ Statistica 10.0 
и Excel 2007. Проверку на нормальность распределе-
ния статистических показателей проводили путем по-
строения гистограмм, а также с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. Результаты параметрических 
методов обработки представлены как среднее значение 
и его ошибка (М±m). Статистическая значимость раз-
личий определялась с помощью t-критерия Стьюдента. 
Для оценки относительного риска использовался пока-
затель отношения шансов. Критический уровень 
значимости (p) в работе принимался менее или равной 
0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Сравнение средних значений показателей спиро-

метрии у детей с ХНЗЛ представлено в таблице 1. 
Оценка результатов исследования ФВД свидетель-

ствует о том, что средние значения вентиляционной 
способности легких в обеих группах находились в пре-
делах условно должных величин. Тем не менее, у па-
циентов с фиброзными изменениями нарушение 
функции легких выявлялось в 2 раза чаще, чем у детей 
с ХНЗЛ без пневмофиброза (35,5 и 15,4%, соответ-
ственно, p<0,05).  

Обструктивных нарушений вентиляции легких у 
обследованных детей не выявлено. В 15% случаев ди-
агностированы нарушения легочной вентиляции по 
типу изолированных рестриктивных нарушений 
(ЖЕЛ<70%; при нормальных значениях ОФВ1, 
ОФВ1/ЖЕЛ). Рестриктивные нарушения вентиляции 
обусловлены процессами, ограничивающими наполне-
ние легких воздухом, в том числе вследствие наруше-
ний, связанных с изменениями эластичности легочной 
ткани из-за фиброза легких [14, 19].
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Таблица 1 
Частота и структура осложнений беременности в исследуемых группах 

Деление спирограммы на обструктивный и ре-
стриктивный тип относительно условно, так как при 
многих заболеваниях отмечаются сочетанные наруше-
ния. Смешанные нарушения легочной вентиляции раз-
виваются при процессах, вызывающих сочетанное 
снижение легочных объемов и сужение просвета ды-
хательных путей. Нарушения вентиляции, которые но-
сили умеренно выраженный 
обструктивно-рестриктивный характер и характеризо-
вались снижением ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ и 
ОФВ1/ФЖЕЛ, диагностированы у 17,7% детей с пнев-
мофиброзом и у 15,4% пациентов с ХНЗЛ без пневмо-
фиброза.   

Статистический анализ показал, что у детей с пнев-

мофиброзом риск снижения вентиляционной способ-
ности  значительно выше, чем у детей с ХНЗЛ без 
пневмофиброза (OR=3,04, 95%CI 1,049–8,78). 

Анализ параметров механики дыхания у детей в за-
висимости от нозологических форм ХНЗЛ не зареги-
стрировал значимого снижения вентиляционной 
способности у пациентов с постпневмоническим пнев-
мофиброзом. Чаще всего (24,4% случаев) умеренные 
нарушения смешанного характера наблюдались у 
детей с ВПРЛ (p<0,05), для которых было характерно 
снижение ЖЕЛ, ОФВ1, ПОС и изменения бронхиаль-
ной проходимости на уровне крупных и средних брон-
хов (рис.).

Показатели, % долж.
ХНЗЛ с пневмофиброзом 

(n=45)
ХНЗЛ без пневмофиброза 

(n=39)
Должные величины [17]

ЖЕЛ 83,70±2,67 85,67±4,95 79,30-112,60

ФЖЕЛ 85,22±2,98 81,47±5,12 78,10-113,30

ОФВ1 92,48±2,77 87,9±5,55 78,10-113,60

ПОС 84,99±3,10 93,70±6,84 72,00-117,00

МОС25 84,13±3,50 86,66±7,50 71,70-117,20

МОС50 83,7±4,50 79,45±5,50 71,50-117,30

МОС75 93,20±6,33 74,95±7,50 61,20-123,60

Рис. Средние значения показателей функции внешнего дыхания (в % долж.) у детей с пневмофиброзом в за-
висимости от нозологической формы ХНЗЛ. 

Примечание: * – p<0,05 между группами «хронический бронхит – ВПРЛ»; Δ – p<0,05 между группами «пнев-
мофиброз (ПФ) как исход бронхолегочной дисплазии (БЛД) – ВПРЛ»

При сравнении средних значений показателей спи-
рометрии у детей с ВПРЛ с фиброзными изменениями 

и без таковых, так же выявлены статистически значи-
мые различия (табл. 2).
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Таблица 2 
Показатели спирометрии у детей с ВПРЛ с пневмофиброзом и без фиброзных изменений (M±m) 

Показатели, % долж. ВПРЛ с пневмофиброзом (n=16) ВПРЛ без пневмофиброза (n=20) р

ЖЕЛ 64,99±3,47 87,54±2,29 <0,001

ОФВ1 73,25±5,25 90,73±6,34 <0,05

ПОС 70,57±1,34 95,01±4,97 <0,001

МОС25 69,00±7,70 86,42±4,95 >0,05

МОС50 63,90±6,87 83,06±5,84 <0,05

МОС75 69,33±1,95 75,38±1,54 <0,05

Изменения ФВД у детей с ВПРЛ с локальным ха-
рактером фиброза легких носили умеренно выражен-
ный обструктивно-рестриктивный характер. 
Уточнение степени обратимости обструктивного про-
цесса в исследуемых группах выявило у 50% детей с 
ВПРЛ со смешанным типом нарушения вентиляции ча-
стично обратимую обструкцию, где прирост ОФВ1 со-
ставил 6-8% от исходной. Оценка риска снижения 
вентиляционной способности у детей с ВПРЛ с нали-
чием локального пневмофиброза показала, что риск в 
этой группе в 2 раза выше, чем у детей других обсле-
дованных групп (OR=2,148, 95% CI 1,110–4,157). 

Хронические заболевания легких при длительном 
течении постепенно приводят к вовлечению в патоло-
гический процесс паренхимы легких, что безусловно 
отражается на спирографических показателях с по-
явлением признаков рестрикции на фоне ранее имею-
щихся обструктивных признаков [20]. Известно, что в 
измененных фиброзных очагах легкого воспаление 
может не прекращаться, являясь центром пораженного 
участка и долгое время оставаясь основным премор-
бидным фоном рецидивирующей бронхолегочной па-
тологии и, в определенных пределах, выраженность 
воспаления определяет степень ремоделирования и 
фиброза [21, 22].  

Существуют существенные доказательства того, 
что функция легких, измеренная в детстве, является 
предиктором более поздней функции легких и клини-
ческих заболеваний во взрослом возрасте, что ухуд-
шает качество жизни пациентов и требует 
значительных финансовых затрат для достижения 
контроля над течением болезни [23, 24].  

Таким образом, даже в периоде ремиссии у детей с 
ХНЗЛ выявляются нарушения ФВД, более значимые 
для пациентов с наличием пневмофиброза. Наиболее 
характерными показателями, отражающими наруше-
ние спирометрических показателей у детей с ХНЗЛ 
старше 5 лет является снижение ЖЕЛ, ОФВ1, ПОС и 
изменения бронхиальной проходимости на уровне 

крупных и средних бронхов. При умеренном снижении 
ЖЕЛ у детей с пневмофиброзом и условно нормальном 
среднем значении ОФВ1 зарегистрировано снижение 
ПОС, МОС25-75. Данные изменения свидетельствуют о 
наличии нарушения проходимости бронхиального де-
рева за счет фиброзной модификации и реконструкции 
бронхов. Наличие рестриктивного паттерна нарушений 
можно использовать как функциональный маркер для 
более углубленного обследования пациентов с ХНЗЛ 
для выявления ремоделирования бронхолегочных 
структур. Полученные данные могут служить пред-
посылкой к дальнейшей разработке прогнозирования 
характера течения заболевания, выделения «групп 
риска» по развитию фиброзных изменений для персо-
нализированного подхода к лечению и диспансерному 
наблюдению пациентов с ХНЗЛ. 

Тот факт, что функциональная возможность легких 
на всю дальнейшую жизнь определяется в молодом 
возрасте и способна повлиять на последующие разви-
тия заболеваний легких, подчеркивает необходимость 
своевременно выделять группы риска с формирующи-
мися необратимыми процессами в ткани легкого. 
Одним из таких подходов является персонализирован-
ный подход к оценке ФВД у детей с ХНЗЛ, сопровож-
даемыми фиброзными изменениями легочной ткани, 
которые, на наш взгляд, пока остаются без должного 
внимания.  
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