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РЕЗЮМЕ. Цель. Разработать способ определения воздухонаполненности легких по параметрам спирометрии 
«поток-объем» форсированного выдоха. Материалы и методы. У 43 пациентов с легкой персистирующей некон-
тролируемой бронхиальной астмой в сочетании с осмотической гиперреактивностью дыхательных путей была 
проведена оценка параметров вентиляционной функции легких методами спирометрии с применением бронхо-
дилатационного теста и бодиплетизмографии. Результаты. Из всей совокупности параметров при помощи ре-
грессионного анализа были построены два уравнения, с включением основных спирометрических показателей 
(ОФВ1 в % от должной величины, ΔОФВ1 и ΔМОС75 после бронходилатационного теста, в %). Полученные урав-
нения позволяют рассчитать показатели воздухонаполненности легких у больных бронхиальной астмой с осмо-
тической гиперреактивностью дыхательных путей для отбора больных для направления на проведение 
бодиплетизмографии и мультиспиральной компьютерной томографии легких с целью диагностики выраженности 
гиперинфляции. Заключение. Разработанные регрессионные модели предоставляют возможность предваритель-
ной оценки наличия и степени гиперинфляции легких у больных бронхиальной астмой с осмотической гипер-
реактивностью дыхательных путей, определять персональные подходы к базисной противовоспалительной 
терапии и при необходимости своевременно проводить ее коррекцию. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, осмотическая гиперреактивность дыхательных путей, гиперинфляция 
легких, регрессионная модель.  
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SUMMARY. Aim. To develop a method for determining the lung inflation by the indexes of forced expiratory flow-
volume spirometry. Materials and methods. In 43 patients with mild persistent uncontrolled asthma in combination with 
osmotic airway hyperresponsiveness, the lung function indexes were assessed by spirometry using a bronchodilation test 
and bodyplethysmography. Results. From the entire set of parameters, using regression analysis, two equations were con-
structed, with the inclusion of the main spirometric indicators (FEV1 in % of the due value, ΔFEV1 and ΔFEF75 after the 
bronchodilation test, in %). The equations obtained make it possible to calculate lung inflation indices in asthma patients 
with osmotic airway hyperresponsiveness to select patients for referral for bodyplethysmography and multispiral computed 
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tomography of the lungs in order to diagnose the severity of hyperinflation. Conclusion. The developed regression models 
provide an opportunity for a preliminary assessment of the presence and degree of lung hyperinflation in asthma patients 
with osmotic airway hyperresponsiveness, to determine personal approaches to basic anti-inflammatory therapy and, if 
necessary, to correct it in a timely manner.  

Key words: bronchial asthma, osmotic airway hyperresponsiveness, lung hyperinflation, regression model.

Изучению механизмов формирования неоднород-
ности бронхиальной обструкции в настоящее время 
уделяется особое внимание. За прошедшие десятиле-
тия появились существенные доказательства того, что 
гетерогенное сужение периферических дыхательных 
путей является ключевым фактором снижения венти-
ляционной функции легких и механики дыхания при 
хронических обструктивных болезнях лёгких.  

Имеются предположения, что формирование кли-
нических фенотипов и молекулярных эндотипов брон-
хиальной астмы (БА) связано с генетическими 
факторами, которые могут играть ключевую роль в на-
рушении лёгочной функции, приводя к появлению 
структурной гетерогенности функциональных наруше-
ний [1]. К примеру, есть результаты исследований, ко-
торые демонстрируют, что данные нарушения связаны 
с негативными последствиями активации катионных 
каналов семейства TRPV, типом клеточного воспале-
ния и другими молекулярными механизмами и сопро-
вождаются структурной перестройкой респираторного 
тракта [2, 3]. На данный момент использование совре-
менных аппаратов и методов диагностики вентиля-
ционных нарушений у больных БА позволяет 
исследователям не только оценить степень выражен-
ности функциональных нарушений бронхолегочной 
системы, но и визуализировать общую картину изме-
нений на основе построения трехмерных компью-
терно-томографических моделей, определить точную 
локализацию процесса, дать подробную зональную ха-
рактеристику с выявлением региональных особенно-
стей вентиляции [4, 5]. 

Ранее нами было показано, что осмотическая ги-
перреактивность дыхательных путей сопряжена не 
только со снижением значений параметров вентиля-
ционной функции легких, потерей контроля над БА, но 
также с гетерогенностью бронхиальной обструкции и 
гиперинфляцией легких [6]. Схожие результаты были 
получены при исследовании воздухонаполненности 
легких у больных БА с холодовой гиперреактивностью 
дыхательных путей, которые демонстрировали, что у 
этих больных по данным мультиспиральной компью-
терной томографии (МСКТ) имеются более выражен-
ные нарушения региональной вентиляции легких 
[7‒9]. У больных БА с осмотической гиперреактив-
ностью бронхов при МСКТ-визуализации также реги-
стрировалась неоднородность бронхиальной 
обструкции, при которой присутствовали изменения 
проходимости дистальных бронхов, приводящие к уве-
личению участков перерастяжения эластических 
структур лёгких, возникновению «воздушных лову-
шек», зональным нарушениям лёгочной вентиляции по 

результатам трёхмерной волюметрии и денситометрии. 
По данным бодиплетизмографии, у этих больных фик-
сировалась повышенная воздухонаполненность лег-
ких.  

Изучение влияния низких температур и высокой от-
носительной влажности воздуха на воздухонаполнен-
ность легких у больных БА показало, что у пациентов 
с наличием холодовой и осмотической гиперреактив-
ности дыхательных путей в сравнении с пациентами с 
неизмененной реакцией на физические стимулы в 
большей степени увеличены показатели воздухонапол-
ненности как по данным трехмерной волюметрии, так 
и по результатам бодиплетизмографии [6‒9]. Это дает 
нам основание предположить, что вероятно большин-
ство физических стимулов (холодный воздух, высокая 
относительная влажность) способны вызывать струк-
турные гетерогенные изменения в дыхательных путях, 
приводящие к их дисфункции у больных БА. По дан-
ным литературных источников, заметная гетерогенная 
реакция дыхательных путей описана после вдыхания 
метахолина [10, 11]. При МСКТ-визуализации участки 
бронхоконстрикции чередуются с участками парадок-
сального расширения дыхательных путей, присут-
ствующими в бронхах всех калибров [10, 11]. Как 
видим, у больных БА реакция на бронхопровокацион-
ные стимулы сопровождается неоднородностью брон-
хиальной обструкции, развитием легочной 
гиперинфляции. В реальной клинической практике 
возможности диагностики гиперинфляции легких ме-
тодами бодиплетизмографии и МСКТ-волюметрии 
весьма ограничены, особенно на амбулаторном этапе. 

Цель нашего исследования состояла в разработке 
способа определения воздухонаполненности легких по 
параметрам спирометрии «поток-объем» форсирован-
ного выдоха.  

Материалы и методы исследования  
В исследование были включены 43 пациента, из 

них 27 мужчин и 16 женщин европеоидной расы, сред-
ний возраст в общей группе составил 43,1±1,3 лет, рост 
166,8±0,7 см, вес 72,1±1,1 кг. Все пациенты на момент 
первичного обследования имели установленный диаг-
ноз лёгкой персистирующей БА не менее одного года. 
Диагноз был выставлен согласно Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в 
соответствии с Международными согласительными 
документами (GINA, 2022) [12]. У всех пациентов 
ранее была верифицирована осмотическая гиперреак-
тивность дыхательных путей посредством проведения 
бронхопровокационной пробы с ингаляцией дистилли-
рованной воды. 
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Исследование было одобрено локальным Комите-
том по биомедицинской этике ДНЦ ФПД (протокол 
№121 от 25.10.2017 г.) и проведено с соблюдением Фе-
дерального закона 323-ФЗ от 21 ноября 2011г. «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (с изменениями от 25 июня 2012 г.), тре-
бований Хельсинкской декларации (Этические прин-
ципы проведения медицинских исследований с 
участием человека в качестве субъекта, WMA Declara-
tion of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). Все пациенты были 
ознакомлены с процедурой и дали письменное инфор-
мированное согласие на своё участие в исследовании.  

Исследование включало в себя оценку вентиля-
ционной функции легких методами спирометрии и бо-
диплетизмографии, определение обратимости 
бронхиальной обструкции при пробе с бронхолитиком. 
Вентиляционную функцию лёгких оценивали при про-
ведении спирометрического исследования на аппарате 
Easy on-PC (ndd Medizintechnik AG, Швейцария) в со-
ответствии со стандартами ATS/ERS [13] с определе-
нием основных параметров кривой «поток-объем» 
форсированного выдоха: форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ), объема форсированного вы-
доха за 1-ю сек (ОФВ1), ОФВ1/ЖЕЛ, пиковой объемной 
скорости выдоха (ПОС), максимальной скорости вы-
доха на уровне 50 и 75% ФЖЕЛ (МОС50 и МОС75, со-
ответственно), средней скорости выдоха на уровне 
25-75% ФЖЕЛ (СОС25-75). С целью определения обра-
тимости бронхиальной обструкции у больных БА вы-
полняли бронходилатационный тест с β2-агонистом 
сальбутамолом в дозе 400 мкг. Проба считалась поло-
жительной при увеличении ОФВ1 на величину ≥12% и 
≥200 мл через 15 мин после ингаляции сальбутамола 
(ΔОФВ1Б) [14]. 

Оценку воздухонаполненности лёгких проводили 
методом общей плетизмографии (Power Cube BODY+, 
Гансхорн, Германия) [15]. Анализировали бронхиаль-
ное сопротивление на выдохе (Raw, %), общую ёмкость 
лёгких (ОЕЛ, %), остаточный объём лёгких (ООЛ, %), 
соотношение ООЛ/ОЕЛ (%). 

Условия проведения функциональных исследова-
ний были соблюдены в соответствии с требованиями 
совместного пересмотра Американского торакального 
общества и Европейского респираторного общества 
[16]. Перед проведением всех функциональных иссле-
дований пациентов просили воздерживаться от приёма 
препаратов как минимум за 6-24 часов до предполагае-
мого исследования [16].  

Результаты исследования и их обсуждение  
На рисунке приведена клинико-функциональная ха-

рактеристика обследованных пациентов. Данные боль-
ные имели выявленную ранее осмотическую 
гиперреактивность дыхательных путей: падение ОФВ1 

после бронхопровокационной пробы с ингаляцией дис-
тиллированной воды в среднем по группе составило –
11,3±1,7%. У этих пациентов отсутствовал адекватный 
контроль над заболеванием (в среднем 16,2±0,9 баллов 
АСТ), однако обращает на себя внимание то, что усред-
ненные показатели вентиляционной функции легких, 
полученные при спирометрии, находились в границах 
нормальных значений (рис.). При этом по результатам 
бодиплетизмографии были увеличены средние показа-
тели воздухонаполненности, что отражало развитие ги-
перинфляции лёгких, обусловленной неравномерной 
обструкцией на уровне мелких бронхов (менее 2 мм в 
диаметре), и сопровождалось увеличением бронхиаль-
ного сопротивления на выдохе.

Рис. Клинико-функциональная характеристика обследованных пациентов.

Из всей совокупности параметров, характеризую-
щих функциональное состояние системы внешнего ды-
хания, с помощью регрессионного анализа были 
идентифицированы показатели, которые могут слу-

жить объективными прогностическими маркерами по-
вышенной воздухонаполненности легких. В результате 
регрессионного анализа были построены два уравне-
ния, позволяющие оценить уровень воздухонаполнен-



65

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 86, 2022

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 86, 2022

ности легких и прогнозировать гиперинфляцию у боль-
ных БА с осмотической гиперреактивностью дыха-
тельных путей: 

ОЕЛ (%) = 125,17 + 1,029 × ΔОФВ1Б% - 0,231 × 
ΔМОС75Б, 

где ОЕЛ – общая емкость легких (в % от должной), 
ΔОФВ1Б% ‒ прирост ОФВ1 после броходилатационной 
пробы (в % от исходного), ΔМОС75Б% ‒ прирост МОС75 
после бронходилатационной пробы (в % от исходного). 
Регрессия значима с вероятностью 99,60%.  

ООЛ/ОЕЛ (%) = 199,44 - 0,803 × ОФВ1 (%), 
где ООЛ/ОЕЛ – отношение остаточного объема лег-

ких к общей емкости легких (в %), ОФВ1 – объем фор-
сированного выдоха за 1-ю сек (в % долж.). Регрессия 
значима с вероятностью 100,0%. 

Таким образом, пациенты с осмотической гипер-
реактивностью дыхательных путей имеют значимые 
нарушения бронхиальной проходимости на уровне 
мелких бронхов, приводящие к увеличению участков 
перерастяжения эластических структур лёгких, возник-
новению «воздушных ловушек» и создающих зоны ги-
перинфляции. Это сопровождается структурными и 
функциональными дефектами в виде региональных на-
рушений вентиляции, которые можно диагностировать 
с помощью бодиплетизмографии и МСКТ методом 
трехмерной волюметрии, зональной планиметрии и 
денситометрии. Следует сказать, что метод бодипле-
тизмографии дает общее представление о существую-
щих нарушениях в воздухонаполненности легких у 
больных БА, не определяя зональные дефекты венти-
ляции, тогда как это представляется значимым. Более 

точную степенную оценку региональных нарушений 
дают методы МСКТ-трехмерной волюметрии, зональ-
ной планиметрии и денситометрии, что зачастую бы-
вает важно для определения тактики ведения больного. 

Полученные регрессионные уравнения позволят 
определить функциональные параметры воздухонапол-
ненности легких, по которым следует проводить целе-
направленный отбор больных БА с осмотической 
гиперреактивностью дыхательных путей для направ-
ления на проведение более точных методов исследова-
ния дыхательной системы (бодиплетизмография, 
МСКТ) с целью диагностики легочной гиперинфля-
ции, определения степени ее тяжести и с учетом полу-
ченных результатов определить персональные подходы 
к базисной противоастматической терапии.  
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