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РЕЗЮМЕ. Введение. Диффузионная способность легких является вторым по значимости респираторным те-
стом, следующим за спирометрией. Оценке диффузионной способности легких при хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) не уделяется должного внимания, хотя данный параметр отражает изменения функцио-
нального объема легких и транспорт газа через альвеолярно-капиллярную мембрану, тем самым предоставляя 
больше информации о физиологии дыхания, чем результаты спирометрии. Измерение диффузионной способности 
легких по монооксиду углерода (DLCO) является стандартом в пульмонологии, однако в последние годы при-
стальное внимание направлено на определение диффузионной способности легких по оксиду азота (DLNO), ко-
торый дает лучшее представление о переносе газа через альвеолярно-капиллярную мембрану по сравнению с 
DLCO. В литературе последних лет активно обсуждаются вопросы включения возрастного, расового и гендерного 
аспектов в спирометрические эталонные уравнения, которые применяются для оценки спирометрических пара-
метров и диффузионной способности легких. Цель. Анализ литературы за последние пять лет, отражающей 
взгляды современных исследователей на методы диагностики диффузионной способности легких, а также вклад 
возрастного, расового и гендерного аспектов в оценку данного параметра при ХОБЛ. Материалы и методы. В 
базе данных PubMed проводился поиск информации за период 2017-2022 гг. по выбранным критериям включения. 
Информационные запросы включали следующую совокупность ключевых слов: «diffusion capacity», «chronic ob-
structive pulmonary disease», «gender», «age», «race», «DLNO», «DLCO». Были проанализированы 123 статьи. Ре-
зультаты. Современные данные подчеркивают важность включения диффузионной способности легких в 
прогностические программы оценки ХОБЛ. Определение диффузионной способности легких по оксиду азота 
может быть перспективным направлением исследований в ближайшем будущем. Гендерные и возрастные аспекты 
играют важную роль в интерпретации спирометрических данных и диффузионной способности легких. Вопрос 
включения расового признака в оценку диффузионной способности легких при ХОБЛ находится под сомнением. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, диффузионная способность легких, пол, возраст, 
раса, DLNO, DLCO.  
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The importance of assessing lung diffusion capacity in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is not given due 
attention, although this parameter reflects changes in functional lung volume and gas transport through the alveolar-cap-
illary membrane, thereby providing more information about respiratory physiology than spirometry results. Diffusing ca-
pacity of the lung for carbon monoxide (DLCO) measurement is the standard in pulmonology, however, in recent years, 
close attention has been given to the determination of lung diffusion capacity for nitric oxide (DLNO), which gives better 
explanation of gas transport through the alveolar-capillary membrane compared to DLCO. Recent literature is actively 
discussing the inclusion of age, race, and gender aspects in spirometric reference equations that are used to assess spiro-
metric parameters and lung diffusion capacity. Aim. To analyze the literature over the past five years, reflecting the views 
of modern researchers on methods for diagnosing lung diffusion capacity, as well as the contribution of age, race, and 
gender aspects to the assessment of this parameter in COPD. Materials and methods. The PubMed database was searched 
for information for the period 2017-2022 according to the selected inclusion criteria. Information requests included the 
following set of keywords: “diffusion capacity”, “chronic obstructive pulmonary disease”, “gender”, “age”, “race”, 
“DLNO”, “DLCO”. 123 articles were analyzed. Results. Recent evidence highlights the importance of including lung 
diffusivity in COPD prognostic programs. Determining the diffusion capacity of the lungs for nitric oxide may be a prom-
ising area of research soon. Gender and age considerations play an important role in the interpretation of spirometry data 
and lung diffusion capacity. The issue of including a racial trait in the assessment of the diffusing capacity of the lungs in 
COPD is in doubt.  

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, diffusing capacity, gender, age, race, DLNO, DLCO. 

Введение  
Хронические заболевания дыхательных путей, в 

частности хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), являются серьезной проблемой обществен-
ного здравоохранения в связи с высокими показате-
лями заболеваемости и смертности во всем мире [1‒3].  

Существующая неопределенность в отношении 
оценки мировой распространенности ХОБЛ обуслов-
лена различиями в диагностических критериях и ди-
зайне исследований [3]. В 2019 году 
распространенность данного заболевания была оце-
нена как по отношению объема форсированного вы-
доха в течение первой секунды (ОФВ

1
) к 

форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
fixed ratio, GOLD, ОФВ

1
/ФЖЕЛ<0,7), так и с учетом 

нижней границы нормы (Lower Limit of Normal, LLN, 
ОФВ

1
/ФЖЕЛ<LLN) [4]. Распространенность ХОБЛ 

среди лиц в возрасте 30-79 лет составила 10,3% (391,9 
млн человек) по данным GOLD и 7,6% (292,0 млн че-
ловек) по параметрам LLN. К существенным факторам 
риска ХОБЛ были отнесены мужской пол, курение, ин-
декс массы тела менее 18,5 кг/м2, воздействие био-
массы, а также профессиональное воздействие пыли 
или дыма [4]. 

Данное заболевание характеризуется гетерогенным 
хроническим воспалением дыхательных путей и легоч-
ной ткани, развитием эмфиземы, ремоделированием 
дыхательных путей и изменением функции легких [5]. 
Известно, что для диагностики и оценки степени тяже-
сти ХОБЛ применяется спирометрия, включающая 
ОФВ

1
, ФЖЕЛ, а также соотношение ОФВ

1
/ФЖЕЛ [3]. 

Спирометрия дополняется оценкой симптомов, риска 
развития обострений, а также оценкой эмфиземы [6]. 
Эмфизема является структурным элементом ХОБЛ и 
характеризуется патологическим, стойким расшире-
нием воздушных пространств дистальнее терминаль-
ных бронхиол и разрушением альвеолярной стенки, 

приводящими к нарушению газообмена [7]. Количе-
ственная оценка эмфиземы проводится по результатам 
компьютерной томографии (KT) [8], тогда как функ-
циональный вклад эмфиземы в ХОБЛ оценивается при 
помощи измерения диффузионной способности легких 
(DL) [6].  

Исследование диффузионной способности легких 
является вторым по значимости респираторным те-
стом, следующим за спирометрией, который часто вы-
полняется совместно с бодиплетизмографией, 
регистрирующей развивающиеся с ранних стадий 
ХОБЛ повышение остаточного объема легких и уве-
личение их общей емкости [9]. Бодиплетизмография 
дополняет информацию, полученную при выполнении 
спирометрии, так как позволяет оценить внутригруд-
ной объем легких, все составляющие объема легких и 
также сопротивление бронхов [3]. У пациентов с эм-
физемой объемы легких, оцененные по данным КТ, 
коррелируют с результатами, полученными при бодип-
летизмографии [8]. Диффузионная способность легких 
отражает изменения функционального объема легких 
и транспорт газа через альвеолярно-капиллярную мем-
брану, тем самым предоставляя больше информации о 
физиологии дыхания, чем изолированные результаты 
спирометрии [9‒11]. В настоящее время обсуждается 
необходимость функционального фенотипирования, 
основанного на данных ОФВ

1
 и диффузионной способ-

ности легких, так как это может улучшить прогнози-
рование течения и тактику лечения ХОБЛ [6]. Оценка 
диффузионной способности легких применяется не 
только для диагностики эмфиземы, выявления причин 
уменьшения легочных объемов и развития одышки, но 
и для дифференциальной диагностики бронхиальной 
астмы и ХОБЛ, а также оценки динамики течения за-
болеваний [12]. 

Важную роль при оценке легочной функции играют 
гендерно-возрастные и расовые характеристики 
[13‒16]. Гендерные и возрастные особенности ХОБЛ 
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достаточно полно обсуждались в литературе [17, 18]. 
Однако данная проблема по-прежнему остается акту-
альной в связи необходимостью повышения качества 
диагностики и эффективности лечения ХОБЛ в разных 
возрастных группах и среди женщин [19, 20]. Вызы-
вает тревогу тот факт, что ХОБЛ, являясь возраст-ас-
социированным заболеванием [21], часто встречается 
и среди молодого населения [22]. Обнаружено, что об-
структивные фенотипы относительно распространены 
в детстве. Их распространенность среди лиц 5-25 лет 
составляет 3,2-10,9% [23].  

ХОБЛ больше не является респираторным заболе-
ванием, поражающим преимущественно мужчин. С 
2008 года ее распространенность среди женщин срав-
нялась с таковой среди мужчин и стала ведущей при-
чиной смерти женщин в США [20]. Клиническая 
картина ХОБЛ у женщин характеризуется более частой 
одышкой, развитием депрессии, остеопороза, адено-
карциномы легких, ухудшением качества жизни [16]. 
Теории, выдвинутые для объяснения этих различий, 
связаны с курением, ролью эстрогенов, мелких брон-
хов, а также нарушениями газообмена в легких [19, 21]. 
Важными ограничениями лечения женщин с ХОБЛ яв-
ляются частая гиподиагностика, меньшее количество 
тестов спирометрии, чем у мужчин [16]. 

Вопрос взаимосвязи расового аспекта и ХОБЛ 
менее освещен в литературе и достаточно противоре-
чив, соответственно, также не теряет научного инте-
реса [18, 24]. Данные литературы последних лет 
подчеркивают важность включения расовой принад-
лежности в спирометрические эталонные уравнения, 
которые применяются для оценки спирометрических 
параметров (от англ. Spirometric Reference Equations ‒ 
SRE) [25, 26]. С другой стороны, существуют исследо-
вания, опровергающие доказательства того, что урав-
нения спирометрии с включением расовой 
принадлежности улучшают прогноз клинических со-
бытий в отношении хронических заболеваний нижних 
дыхательных путей по сравнению с уравнениями, не 
учитывающими расу обследованных лиц [25].  

Эталонные уравнения применяются не только для 
оценки спирометрических параметров, но и для 
оценки диффузионной способности легких [11, 26], по-
этому вопрос включения гендерно-возрастных и расо-
вых характеристик крайне важен. 

Несмотря на противоречивость и широту взглядов 
в отношении связи перечисленных факторов с ХОБЛ 
очевидно, что они оказывают важное влияние на диф-
фузионную способность легких. Понимание физиоло-
гии и патофизиологии газообменной функции легких 
с учетом возрастного, расового и гендерного признака 
позволят всесторонне оценить тяжесть и прогноз забо-
леваний легких. Данный обзор основан на анализе со-
временной литературы, отражающей взгляды 
исследователей на вклад возрастного, расового и ген-
дерного признака в изменение диффузионной способ-
ности легких при ХОБЛ. Обсуждается роль измерения 

диффузионной способности легких в прогностических 
программах оценки стадий ХОБЛ.  

В базе данных PubMed проводился поиск информа-
ции за период 2017-2022 гг. по выбранным критериям 
включения. Информационные запросы включали сле-
дующую совокупность ключевых слов: «diffusion ca-
pacity», «chronic obstructive pulmonary disease», 
«gender». Поиск «diffusion capacity» AND chronic ob-
structive pulmonary disease AND gender– показал 33 ре-
зультата, «DLCO» AND COPD AND gender – 37 
результатов, «DLCO» AND COPD AND GOLD I ‒ 5 ре-
зультатов.  

Диффузионная способность легких и методы  
исследования  

Процесс газообмена в легких определяется легоч-
ной вентиляцией, диффузией и кровотоком [27]. Наи-
более точно эффективность газообмена характеризует 
диффузионная функция, или способность легких [28]. 
Поступая из атмосферного воздуха в кровь, молекулы 
кислорода (О

2
) соединяются с гемоглобином, проходя 

через альвеолярную стенку, капиллярную стенку и 
мембрану эритроцита. Поэтому диффузионная функ-
ция легких зависит от диффузионной способности аль-
веолярно-капиллярной мембраны (ее структурных и 
функциональных характеристик), скорости связывания 
О

2
 гемоглобином, объема крови в капиллярах легких. 

К структурным характеристикам альвеолярно-капил-
лярной мембраны относят ее толщину и площадь, 
внутрилегочный объем, различные перекрытия дыха-
тельных путей, концентрацию гемоглобина в альвео-
лярных капиллярах. К функциональным 
характеристикам мембраны относят ее диффузионную 
способность, соотношение распределения вентиляции 
относительно перфузии, абсолютные уровни вентиля-
ции и перфузии, состав альвеолярного газа, концент-
рацию и связывающие свойства гемоглобина в 
альвеолярных капиллярах [29]. При увеличении тол-
щины альвеолярно-капиллярной мембраны уменьша-
ется диффузионная функция легких, однако 
увеличение ее площади сопровождается увеличением 
DL [11]. Помимо перечисленных структурно-физиоло-
гических параметров, влияющих на DL, данный пока-
затель изменяется под влиянием различных 
патологических процессов [6]. В связи с этим динами-
ческое наблюдение за величиной DL при бронхолегоч-
ной патологии признано надежным методом 
отслеживания течения болезни [27]. 

Традиционно в мире используется термин «диффу-
зионная функция легких», хотя наиболее точными яв-
ляются термины «трансфер-фактор» или «фактор 
переноса» (TF, от англ. Transfer Factor), так как перенос 
О

2
 из альвеолярного пространства в кровь зависит от 

диффузии и ряда других факторов [11]. Так, физиче-
ские упражнения у детей и взрослых, а также интен-
сивные упражнения на выносливость у молодых 
спортсменов приводят к увеличению диффузионной 
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функции легких не только во время выполнения 
упражнений, но и в покое, что, вероятно, связано с ак-
тивным вовлечением легочных капилляров, измене-
нием толщины альвеолярно-капиллярных мембран и 
увеличением общей площади поверхности легких [30]. 
Существует несколько методик определения DL.  

Диффузионная способность легких по монооксиду 
углерода (DLCO) 

Признанным стандартом в пульмонологии является 
измерение диффузионной способности легких по мо-
нооксиду углерода (от англ. Diffusing Capacity of the 
Lungs for Carbon Monoxide ‒ DLCO) [10, 28]. Аббре-
виатуры DLCO и TLCO имеют эквивалентное значе-
ние, как и аббревиатуры DL и TF [29]. 

DLCO характеризует способность газа переходить 
из альвеол через альвеолярный эпителий и капилляр-
ный эндотелий в эритроциты [29]. Монооксид углерода 
или угарный газ (CO) выбран для использования в дан-
ном тесте из-за его высокого сродства к гемоглобину 
[6]. При данном методе с помощью газоанализатора 
анализируется средняя порция выдыхаемого газа и 
определяется его концентрация. DLCO измеряется в 
мл/мин/мм рт. ст. и в процентах от должного [31]. Ин-
терпретация диффузионной способности может быть 
основана на оценке более чувствительного индикатора 
– коэффициента переноса монооксида углерода (Car-
bon Monoxide Transfer Coefficient ‒ KCO) = DLCO / 
объем распределения индикаторного газа во время про-
ведения DLCO [32].  

В последние годы были разработаны быстродей-
ствующие газоанализаторы RGA (от англ. Rapidly Re-
sponding Gas Analysers), позволяющие проводить 
непрерывный анализ газового состава в режиме реаль-
ного времени, улучшая ценность и информативность 
методики исследования [31]. Это повлекло за собой об-
новление стандартов ERS и ATS [29]. 

Диффузионная способность легких по оксиду азота 
(DLNO) 

Монооксид углерода считается предпочтительным 
газом для измерения диффузионной способности и с 
1957 года тест DLCO признан клиническим стандар-
том оценки переноса газа через легкие [11, 32]. Однако 
в литературе последних лет имеются данные, свиде-
тельствующие о том, что использование оксида азота 
(NO) может не только с успехом применяться в ком-
бинации с СО, но и иметь преимущества по сравнению 
с ним [33, 34]. Диффузионная способность оксида 
азота и монооксида углерода подчиняется первому за-
кону диффузии Фика и основным принципам химиче-
ской кинетической теории. В переносе NO преобладает 
мембранная диффузия, тогда как перенос CO 
ограничивается диффузией и химической реакцией 
внутри эритроцита [33]. Очевидно, что определение 
диффузионной способности легких по оксиду азота 
(DLNO) дает лучшее представление о переносе газа 
через альвеолярно-капиллярную мембрану по сравне-
нию с DLCO. В отличие от DLCO, на DLNO не оказы-

вает существенное влияние как изменение концентра-
ции гемоглобина и карбоксигемоглобина, так и кон-
центрация кислорода во вдыхаемом воздухе [34]. 
Кроме того, на результаты DLNO существенно влияет 
объем легких, по сравнению с DLCO, что делает KNO 
(DLNO, деленное на альвеолярный объем) лучшим по-
казателем, чем KCO. Эти примеры демонстрируют, что 
тест DLNO технически и физиологически превосходит 
тест DLCO и может быть очень перспективным в бли-
жайшем будущем [34].   

Диффузионная способность легких при ХОБЛ  
Скорость диффузии газов через альвеолярно-капил-

лярную мембрану является интегральным показателем 
легочной вентиляции и кровотока [5, 6]. Диффузия не 
зависит от вентиляции и кровотока, а коррелирует с 
толщиной альвеолярно-капиллярной мембраны и пло-
щадью диффузионной поверхности легких [10, 11]. 
Диффузные заболевания легких (эмфизема и легочный 
фиброз) уменьшают как DL, так и альвеолярную вен-
тиляцию [10]. Причинами повышения DL являются 
сердечная недостаточность, эритроцитемия, бронхи-
альная астма [11]. Заболевания, при которых разви-
ваются нарушения функционирования сосудистой сети 
легких (первичная легочная гипертензия, тромбоэмбо-
лия легочной артерии), уменьшают параметр DL [10, 
11]. При ХОБЛ наблюдается снижение DL [6, 27, 35].  

В развитии нарушений DL при ХОБЛ принимают 
участие нескольких механизмов. Как известно, патоло-
гические изменения при ХОБЛ локализуются в дыха-
тельных путях, легочной паренхиме и сосудистой сети 
[27]. Ограничение воздушного потока (снижение ОФВ

1
 

и отношения ОФВ
1
/ФЖЕЛ) приводит к задержке газа 

во время выдоха и развитию гиперинфляции [1, 3, 10]. 
Вследствие гиперинфляции и гипоксической вазокон-
стрикции мелких легочных артерий по мере прогрес-
сирования ХОБЛ развивается поражение сосудистой 
сети и формирование легочной гипертензии [9, 10]. Ги-
перинфляция и легочная гипертензия влияют на диф-
фузионную способность легких при ХОБЛ [5, 10]. К 
тому же, увеличение остаточного объема легких ре-
зультируется в уменьшении разницы парциального 
давления кислорода и углекислого газа в альвеолах и 
просвете капилляра, а сокращение легочной парен-
химы сопровождается уменьшением поверхности диф-
фузионного слоя [10].  

Важности DL в оценке ХОБЛ не уделяется долж-
ного внимания до настоящего времени [35]. Так, иссле-
дование ECLIPSE не включало измерение DLCO [36].  

У пациентов с ХОБЛ низкие значения DLCO свя-
заны со снижением переносимости физической на-
грузки и ухудшением состояния здоровья [6, 37]. 
Годовое снижение содержания кислорода в артериаль-
ной крови предсказывает развитие хронической дыха-
тельной недостаточности при ХОБЛ с легкой 
гипоксемией [37]. Группы с низким DLCO имели более 
высокие показатели одышки, бóльшую дыхательную 



120

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 85, 2022

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 85, 2022

недостаточность и десатурацию артериального кисло-
рода, большее механическое ограничение объема при 
более низкой вентиляции во время нагрузки, чем 
группа с нормальным DLCO [35].  

Различную степень выраженности нарушений па-
раметров DLCO и ОФВ

1
 при ХОБЛ продемонстриро-

вало многоцентровое исследование, проведенное в 
Корее (The cross-sectional analyses of the Korea COPD 
Subgroup Study  – KOCOSS), включающее 743 мужчин 
с ХОБЛ, и одноцентровое исследование в Японии (the 
Kyoto University Cohort) с участием 195 мужчин с 
ХОБЛ [27, 38].  

При помощи многофакторного линейного регрес-
сионного анализа J.Choi et al. [39] показана отрицатель-
ная связь DLCO и ОФВ

1
 с продолжительностью 

пребывания пациентов в больнице. Однако для тяже-
лого обострения ХОБЛ лучшую прогностическую спо-
собность продемонстрировал DLCO, чем ОФВ

1
.  

Несколько исследований предположили связь 
между снижением DLCO и частыми обострениями 
ХОБЛ [6, 10]. Исследования, оценивающие DLCO как 
независимый предиктор смертности, противоречивы. 
Так, Y.Ni et al. [10] провели метаанализ обсервацион-
ных исследований, чтобы изучить связь между DLCO 
и тяжестью ХОБЛ, обострением и смертностью. По-
скольку было показано, что диффузионная способ-
ность связана с эмфиземой и легочной гипертензией, 
они также исследовали диффузионную способность 
при фенотипе с преобладанием эмфиземы и фенотипе 
ХОБЛ с легочной гипертензией [10]. Процент DLCO 
был значительно ниже у пациентов с ХОБЛ с более вы-
раженным ограничением скорости воздушного потока, 
бóльшим количеством симптомов и высоким риском 
обострения. Более низкий процент DLCO был обнару-
жен у пациентов с обострением и у невыживших. Низ-
кий параметр DLCO был связан с развитием эмфиземы 
и легочной гипертензии. Таким образом, DLCO может 
быть полезен для дифференциации БА и ХОБЛ у боль-
ных с эмфиземой [6].  

При сочетании БА и ХОБЛ (ACOS синдром, от 
англ. Asthma COPD Overlap Syndrome) пациенты чаще 
испытывают обострения, чем при изолированной БА 
или ХОБЛ [1, 3, 5]. Поскольку DLCO известен как фак-
тор риска развития тяжелого обострения ХОБЛ, пред-
полагается, что DLCO и коэффициент KCO также 
связан с риском обострения при ACOS синдроме. В ис-
следовании Н.Ogata et al. [12] установлено, что низкий 
уровень КCO (<80% от прогнозируемого) был положи-
тельно связан с частотой обострений. Связь между низ-
ким DLCO (<80% от прогнозируемого) и 
обострениями показала сходные тенденции, хотя и не 
достигла статистической значимости. Таким образом, 
низкий параметр КСО является значимым фактором 
риска обострений у пациентов с ACOS синдромом 
[12]. 

Первое лонгитюдное исследование, выполненное 
на небольшой когорте (n=155) пациентов из Кореи, 

предоставило информацию о медленном прогрессиро-
вания нарушения DLCO [40]. А в работе C.Casanova et 
al. [15] авторами отмечено, что у больных ХОБЛ на-
блюдается более выраженное снижение DLCO по 
сравнению с курильщиками без данного заболевания, 
которое, однако, развивается достаточно медленно.  

Исследование, проведенное J.P.de-Torres et al. пока-
зало, что значения DLCO <60% от должного связаны с 
повышенным риском смерти и ухудшением клиниче-
ской картины у пациентов с ХОБЛ I [41]. Так, при том 
же показателе ОФВ

1
 пациенты с DLCO <60% имели 

более низкий индекс массы тела, более выраженную 
одышку, более низкое отношение емкости вдоха / 
общей емкости легких (inspiratory capacity – IC / total 
lung capacity – TLC), меньшее значение теста 6-минут-
ной ходьбы (6-min walk distance – 6MWD) и более вы-
сокий индекс массы тела. Предполагают, что DLCO 
можно использовать для выявления пациентов с ХОБЛ 
I с повышенным риском смерти [42].  

Таким образом, прогностические программы 
оценки ХОБЛ должны учитывать измерение диффу-
зионной способности легких. Данный параметр отра-
жает изменения функционального объема легких и 
транспорт газа через альвеолярно-капиллярную мем-
брану, тем самым предоставляя больше информации о 
физиологии дыхания, чем результаты спирометрии [10, 
11, 27].  

Изучение диффузионной способности легких при 
ХОБЛ может улучшить диагностику, прогноз, дина-
мику течения данного заболевания и тактику его лече-
ния [6, 12].  
Исследование диффузионной способности легких  

с учетом гендерных, возрастных и расовых  
аспектов  

До недавнего времени расовые и возрастные осо-
бенности не включали в расчет должных величин даже 
в спирометрические эталонные уравнения SRE. Экс-
пертная группа Европейского респираторного обще-
ства по стандартизации легочных функциональных 
тестов (от англ. Global Lung Function Initiative – GLI) в 
2012 году разработала новые эталонные уравнения для 
функциональных тестов легких, которые не имеют 
этих недостатков [26]. Данная группа создала единую 
систему оценки спирометрических данных для ряда 
показателей спирометрии на очень большой и репре-
зентативной выборке населения, после чего была опуб-
ликована система должных величин для ряда 
этнических групп – Европеоидная, Афроамериканская, 
Юго-Восточная Азия, Северо-Восточная Азия и другие 
(смешанные) в возрастном диапазоне от 3 до 95 лет 
(GLI-2012) [26].  

В 2021 году GLI Task Force выпустила нормы ста-
тических объемов легких (от англ. Global Lung Function 
Initiative 2021 norms – GLI-2021) здоровых лиц в воз-
расте от 5 до 80 лет [43]. Нормы GLI-2021 включают 
пол, рост и возраст. Однако была рекомендована 
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оценка их применимости к жителям различных частей 
мира, включая гендерные, возрастные и расовые раз-
личия, которые играют важную роль в оценке и интер-
претации спирометрических данных. При этом 
вопросы включения расовой принадлежности в SRE 
все еще активно дискутируются [26, 44, 45].  

Как известно, уравнения GLI доступны как для ин-
терпретации данных спирометрии, так и для оценки 
диффузионной способности легких по монооксиду уг-
лерода [28]. Рабочей группой GLI для определения эта-
лонных значений TLCO были проанализированы 7721 
измерений объема легких здоровых лиц из 17 центров 
в 11 странах [46]. Подавляющее большинство данных 
(97,2%) поступило от участников европейского про-
исхождения в возрасте 3,2-91,0 лет. Из-за небольшого 
числа участников в возрасте менее 5 лет (n=35) и более 
80 лет (n=79) уравнения были ограничены 5-80 годами. 
Средний рост взрослых мужчин составлял 171±7,6 см 
и 157,7±7,0 см у женщин. На основании результатов 
данного исследования были выведены референтные 
значения TLCO для европеоидов в возрасте 5-85 лет. 
Подобно референтным диапазонам GLI для спиромет-
рии, были получены уравнения с учетом половых раз-
личий, при этом возраст и рост были независимыми и 
значимыми предикторами индексов объема легких. 
Стоит отметить, что представленные референтные диа-
пазоны включают только европеоидов. Кроме того, 
представлены ограниченные данные об остаточном 
объеме легких (от англ. Residual Volume – RV) у детей 
и молодых людей, поэтому до получения дополнитель-
ных результатов исследований рекомендовано с осто-
рожностью применять уравнения для интерпретации 
RV и RV / TLC у лиц 20-40 лет.  

Существуют значительные различия в параметрах 
DLCO и TLC между коренными австралийцами и ав-
стралийцами европеоидной расы. Так, в исследовании 
Т.Howarth et al. [47] был проведен анализ 1350 и 5634 
тестов функции легких у коренных австралийцев (129 
человек) и австралийцев европеоидной расы (197 че-
ловек), соответственно. Абсолютные значения DLCO 
и TLC для коренных австралийцев были в среднем на 
4,3 мл/мин/мм рт. ст. и на 1,03 л ниже, чем у австралий-
ских европеоидов (p<0,01). Очевидно, что необходимо 
установить соответствующие нормы DLCO и TLC для 
коренных австралийцев. 

Исследование С.А.Vaz Fragoso et al. [48] включало 
2100 представителей европеоидной расы в возрасте 40-
85 лет. Результаты показали, что при нормальных па-
раметрах спирометрии некоторые обследованные лица 
имели значения DLCO (34,5%), альвеолярного объема 
(19,7%) и KCO (25,3%) меньше нижней границы 
нормы по сравнению с нормальными показателями 
спирометрии с учетом возраста. Эти результаты инфор-
мируют о существовании респираторных фенотипов 
среди представителей европеоидной расы, базирую-
щихся на GLI-спирометрических категориях. 

Женщины с ХОБЛ при лучшем объеме форсирован-

ного выдоха за первую секунду имеют исходно более 
выраженное и ускоренное снижение значений DLCO 
по сравнению с мужчинами, что свидетельствует о 
дифференцированном влиянии пола на функцию газо-
обмена [15]. В работе АЕ.Schallerer et al. [49] получены 
интересные данные о том, что скорость поглощения 
монооксида углерода у лиц с открытым овальным 
окном (от англ. Patent Foramen Ovale – PFO) по сравне-
нию с лицами, не имеющими PFO, имела статистиче-
ски значимые различия только для женщин, но не для 
мужчин. При наличии PFO кровоток осуществляется 
справа налево, что может привести к более низкому 
коэффициенту переноса. Однако выводы, полученные 
авторами данного исследования, говорят о том, что за 
снижение скорости поглощения монооксида углерода 
ответственны факторы, не зависящие от PFO, воз-
можно, врожденные структурные различия в легких. 

Что касается исследования диффузионной способ-
ности легких по оксиду азота, то существует не-
сколько уравнений для ее расчета, включающих 
отдельно взрослых лиц [50], детей и подростков [30]. 
В 2017 году ERS опубликовало эталонные уравнения 
для расчета DLNO, базирующиеся на данных 500 
белых людей, но не охватывающие афроамериканское 
население [34]. 

Работа М.Munkholm et al. [50] является одним из 
крупнейших на сегодняшний день исследований, пред-
ставляющим эталонные уравнения для комбинирован-
ного измерения диффузионной способности легких 
для монооксида углерода (CO) и оксида азота (NO) 
(DLCONO). Немаловажно, что в данное крупномас-
штабное исследование включены лица старше 70 лет, 
что чрезвычайно важно в условиях демографического 
старения населения. Авторы исследования обнару-
жили, что возраст, пол и рост являются независимыми 
переменными основных исходов. В целом, измерение 
DLCONO действительно имеет большой потенциал в 
диагностике легочных заболеваний.  

В 2021 году G.S.Zavorsky et al. [34] были установ-
лены статистически значимые расовые различия в 
уровнях DLNO и DLCO у взрослых. Результаты пока-
зали, что пол, возраст, раса и рост объясняют 71% дис-
персии DLNO и DLCO, при этом на расу приходится 
примерно 5-10% общей дисперсии. У темнокожих 
DLNO и DLCO были на 12,4 и 3,9 мл/мин/мм рт. ст. 
ниже по сравнению с европеоидами. Более низкие 
значения диффузионной способности легких у темно-
кожих частично обусловлены альвеолярным объемом, 
сниженным на 0,6 л (с учетом пола и роста). Будущие 
эталонные уравнения должны учитывать расовые раз-
личия, так как риск ложной диагностики заболеваний 
легких возрастает у темнокожих при использовании 
эталонных уравнений для европеоидов [34]. 

Хотя на DLNO минимально влияет концентрация 
гемоглобина [32], разработка формул прогнозирования 
DLNO для афроамериканцев оправдана, учитывая раз-
личия в объемах легких между двумя разными расо-
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выми группами.   
Спорные вопросы включения расовой  

принадлежности в интерпретацию  
функциональных легочных тестов  

Нормальная функция легких определяется возрас-
том, полом и ростом, но роль расы до настоящего вре-
мени не определена [45]. Вопросы переосмысления 
использования расы в интерпретации функциональных 
легочных тестов также активно обсуждаются в послед-
ние годы [44, 51].  

Стандартным клиническим подходом к интерпре-
тации результатов спирометрии является использова-
ние расовых норм, что приводит к снижению нижней 
границы нормы для ОФВ

1
 и ФЖЕЛ для лиц негроид-

ной расы [52]. Известно, что у практически здоровых 
некурящих лиц негроидной расы функция легких 
ниже, чем у лиц европеоидной расы, что в значитель-
ной мере обусловлено врожденными биологическим 
или анатомическим различиями [53]. В то же время 
различия между представителями европеоидной и нег-
роидной рас в показателе ФЖЕЛ могут отражать не-
благоприятные социальные и экологические 
воздействия, а не врожденные различия [54]. Так, ряд 
исследований показал, что на рост легких в детстве 
влияют воздействие окружающей среды и социальные 
условия [55, 56]. Пренатальный период и раннее дет-
ство могут быть критическими периодами, влияю-
щими на формирование функции легких во взрослом 
возрасте [55]. Обнаружено, что низкая ФЖЕЛ у лиц 
негроидной расы связана с повышенным риском 
смертности от всех причин, что ставит под сомнение 
стандартное предположение о нормах, учитывающих 
расовую принадлежность [54]. В последние годы раз-
личия в функции легких между темнокожими и бе-
лыми людьми подверглись пересмотру, что отчасти 
было вызвано историческими корнями расизма и оши-
бочным убеждением, что размер легких у лиц негро-
идной расы значительно меньше [57]. 

До настоящего времени cохраняется потребность в 
детализации спирометрических эталонных уравнений 
SRE для различных рас [13, 14]. Так, R.Masekela et al. 
[13] провели систематический обзор исследований, со-
общающих о результатах спирометрии у здоровых 
детей и взрослых в Южной, Восточной, Западной и 
Центральной Африке (52% лиц женского пола). Уста-
новлено, что Южная и Восточная африканские когорты 
соответствовали GLI-2012 для афроамериканцев. 
Группа Западной Африки показала плохое соответ-
ствие всем эталонным уравнениям. Североафрикан-
ская группа показала наилучшее соответствие 
GLI-2012 для европеоидов. Эти данные поддерживают 
использование референсных значений GLI-2012 в по-
пуляциях Северной Африки и стран Африки к югу от 
Сахары. Исследование Т. Madanhire et al. [14] было на-
правлено на оценку соответствия SRE GLI-2012 для 
популяции здоровых школьников (712 детей, из них 

344 девочки, средний возраст 10,5 лет), проживающих 
в Африке к югу от Сахары. Полученные результаты 
также подтвердили, что использование SRE эффек-
тивно для интерпретации легочных функциональных 
тестов в изучаемой популяции. 

В недавнем исследовании А.Ketfi et al. [58] проде-
монстрировано, что нормы GLI-2021 дают неоднознач-
ные результаты для оценки статических объемов 
легких у взрослых алжирцев. Это поперечное исследо-
вание с участием 481 (из них 242 женщины) здоровых 
некурящих взрослых показало, что нормы GLI-2021 
хорошо подходят для оценки жизненной емкости лег-
ких, резервного объема выдоха, общей емкости легких 
и емкости вдоха, но не подходят для оценки функцио-
нальной остаточной емкости легких, остаточного 
объема и соотношения остаточный объем/общая ем-
кость легких.  

Спирометрия могла бы выиграть от применения 
SRE, которые включают генетическое происхождение. 
Так, по данным J.Witonsky et al. генетические различия 
в происхождении среди смешанных расовых и этниче-
ских групп рекомендовано учитывать в руководствах 
по разработке SRE [59]. С другой стороны, мы наблю-
даем растущее количество свидетельств того, что раса 
не является надежным показателем генетических раз-
личий, кроме того, исследования генетической струк-
туры человеческих популяций демонстрируют больше 
различий внутри расовых групп, чем между ними [51].  

Несмотря на успехи в нашем понимании вышеопи-
санных проблем, вопросы расовой корректировки в ин-
терпретации легочной функции сохраняются [18]. Так, 
А.Elmaleh-Sachs et al. [25] ставят под сомнение полез-
ность корректировки расы для прогнозирования важ-
ных клинических событий, связанных со здоровьем 
легких. Средний возраст 3344 участников, включенных 
в данное исследование, составлял 65 лет, из них 36% 
европейцев, 25% афроамериканцев, 23% латиноамери-
канцев и 17% азиатов. За 11,6 лет наблюдений был за-
регистрирован 181 инцидент, связанный с развитием 
хронических заболеваний нижних дыхательных путей 
и 547 смертей. Не было представлено доказательств 
того, что прогнозируемый процент ОФВ

1
 или ФЖЕЛ, 

рассчитанный с использованием уравнений, основан-
ных на расовой принадлежности, улучшал прогноз со-
бытий, связанных с хроническими заболеваниями 
нижних дыхательных путей. Результаты были сход-
ными в отношении смертности. Авторы признали, что 
их исследование ограничено скромными размерами 
выборки, однако исключало все возможные факторы, 
так или иначе искажающие результаты. Исследователи 
заключили, что следует пересмотреть включение 
расы/этнической принадлежности в эталонные уравне-
ния спирометрии [25]. Очевидно, что необходимы 
дальнейшие исследования для изучения взаимосвязи 
спирометрии с исходами заболевания в различных ра-
совых и этнических группах. 

SRE в настоящее время применяются не только для 
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оценки спирометрических параметров, но и для 
оценки диффузионной способности легких [28].  

Заключение  
Исследование диффузионной способности легких 

является значимым респираторным тестом, следую-
щим за спирометрией и бодиплетизмографией. Важ-
ности оценки диффузионной способности легких при 
ХОБЛ не уделяется должного внимания, хотя данный 
параметр отражает изменения функционального 
объема легких и транспорт газа через альвеолярно-ка-
пиллярную мембрану, тем самым предоставляя больше 
информации о физиологии дыхания, чем результаты 
спирометрии. В связи с этим, прогностические про-
граммы оценки ХОБЛ должны учитывать измерение 
диффузионной способности легких.  

В литературе последних лет активно обсуждаются 
вопросы включения возрастного, расового и гендер-
ного аспектов в спирометрические эталонные уравне-
ния, которые применяются для оценки 
спирометрических параметров и диффузионной спо-
собности легких. Гендерные и возрастные аспекты, 
оказывающие влияние на развития и прогрессирование 
ХОБЛ, достаточно полно обсуждались в литературе и 
очевидно, что они играют важную роль в интерпрета-

ции диффузионной способности легких. Вопрос взаи-
мосвязи расового аспекта и ХОБЛ достаточно проти-
воречив. С одной стороны, данные литературы 
подчеркивают важность включения расовой принад-
лежности в спирометрические эталонные уравнения, с 
другой, существуют исследования, опровергающие до-
казательства того, что данный подход улучшает про-
гноз клинических событий в отношении хронических 
заболеваний нижних дыхательных путей по сравнению 
с уравнениями, не учитывающими расу обследованных 
лиц. Таким образом, обзор современной литературы 
ставит под сомнение вопрос включения расового при-
знака в оценку диффузионной способности легких при 
ХОБЛ.   
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