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РЕЗЮМЕ. Введение. С целью обоснованного суждения об изменении состояния газообмена в динамике при 
корректирующей оксигенотерапии, проведении инструментальных методов исследования, проб с физической на-
грузкой, определении влияния лекарственных средств необходимо знать величину повторяемости его показателей, 
включая все возможные погрешности измерения (технические, методические и физиологические). Цель. Изучение 
повторяемости результатов исследования газов и насыщения кислородом артериализованной капиллярной крови 
у больных с хроническими заболеваниями органов дыхания для объективной оценки их изменений. Материалы 
и методы. Выполнено одноцентровое обсервационное проспективное сплошное исследование 200 больных 
старше 18 лет с хроническими заболеваниями органов дыхания: 110/200 (55,0%) случаев туберкулеза легких с 
различными клиническими формами, 58/200 (29,0%) случаев с интерстициальными заболеваниями легких, 32/200 
(16,0%) случаев с хроническими обструктивными заболеваниями легких. Проводили 2 забора артериализованной 
капиллярной крови с интервалом 30 мин. Анализировали парциальное напряжение кислорода (РаО2), углекислого 
газа (РаСО2), степень насыщения крови кислородом (SаО2) газоаналитическим методом на аппарате «Easy Blood 
Gas» (Medica, США). Рассчитывали повторяемость, индивидуальный коэффициент вариации, наименьшее значи-
мое изменение, абсолютную и относительную погрешности измерений РаO2, РаCO2 и SаO2. Результаты исследо-
вания обрабатывались при помощи пакета статистических программ MS EXCEL 2016 для Windows, IBM SPSS 
Statistics 23 и STATISTICA 10, использовались непараметрические методы. Результаты. Установлено повышение 
повторяемости результатов показателя РаО2, в то время как для SaO2 повторяемость была ниже более чем в 2 раза 
(3,67 vs 1,14), несмотря на высокую корреляционную взаимосвязь между параметрами. Однако, при тяжелых рас-
стройствах газообмена повторяемость значений РаО2 и SaO2 была практически идентична (2,86 и 2,89, соответ-
ственно). Величина повторяемости PaCO2 составляла 1,92, но уже при умеренной гиперкапнии повышалась до 
4,16. Заключение. При получении значений показателей газов и насыщения кислородом артериализованной ка-
пиллярной крови, отличающихся на 3,67 мм рт.ст. для PaO2, на 1,14% для SaO2 и на 1,94 мм рт.ст. для PaCO2, при 
повторных измерениях у одного и того же больного с хроническими заболеваниями органов дыхания следует счи-
тать эти изменения клинически значимыми. Авторы считают, что поскольку исследование проводилось на репре-
зентативной выборке с учетом критериев включения, характера распределения данных, расчетом 95% ДИ, в 
условиях прецизионности, то его результаты могут быть использованы в клинической практике. 

Ключевые слова: повторяемость, артериализованная капиллярная кровь, хронические заболевания органов 
дыхания. 
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REPEATABILITY OF BLOOD GAS PARAMETERS IN ARTERIALIZED CAPILLARY 
BLOOD AMONG PATIENTS WITH CHRONIC RESPIRATORY DISEASES:  

A DIFFERENTIATED APPROACH TO CLINICAL EVALUATION  
A.I.Nagaev, E.A.Shergina, N.L.Karpina  

Federal State Budgetary Scientific Institution “Central Tuberculosis Research Institute”, 2 Yauzskaya alley, Moscow, 
107564, Russian Federation  

SUMMARY. Introduction. To form a well-grounded judgment on changes in gas exchange over time during corrective 
oxygen therapy, instrumental diagnostic procedures, exercise testing, and assessment of pharmacological effects, it is im-
portant to know the repeatability of blood gas indicators, including all possible errors of measurement (technical, meth-
odological and physiological). Aim. To investigate the repeatability of blood gas indicators and oxygen saturation in 
arterialized capillary blood among patients with chronic respiratory diseases (CRDs) to ensure an objective evaluation of 
observed changes. Materials and methods. A single-center observational prospective study included 200 patients over 
18 years of age diagnosed with chronic respiratory diseases: 110/200 (55.0%) with various clinical forms of pulmonary 
tuberculosis, 58/200 (29.0%) with interstitial lung diseases, and 32/200 (16.0%) with chronic obstructive pulmonary dis-
ease. Two samples of arterialized capillary blood were collected at a 30-minute interval. Partial pressures of oxygen (PaO2) 
and carbon dioxide (PaCO2), as well as oxygen saturation (SaO2), were analyzed using the Easy Blood Gas analyzer (Med-
ica, USA). Repeatability, individual coefficient of variation, minimum significant change, and absolute and relative meas-
urement errors for PaO2, PaCO2, and SaO2 were calculated. Statistical processing was performed using MS Excel 2016 
for Windows, IBM SPSS Statistics 23, and STATISTICA 10 with nonparametric methods. Results. The repeatability of 
PaO2 results was higher than that of SaO2 by more than twofold (3.67 vs 1.14), despite a strong correlation between these 
parameters. In contrast, under severe gas exchange disorders, the repeatability of PaO2 and SaO2 was almost identical 
(2.86 and 2.89, respectively). The repeatability value for PaCO2 was 1.92 but increased to 4.16 in cases of moderate hy-
percapnia. Conclusion. In patients with chronic respiratory diseases, differences in arterialized capillary blood gas and 
oxygen saturation values of 3.67 mm Hg for PaO2, 1.14% for SaO2, and 1.94 mm Hg for PaCO2 (upon repeated measure-
ments in the same patient) should be considered clinically significant. Given the representative sample, inclusion criteria, 
distribution of data, 95% CI calculations, and precision of the measurement conditions, the authors propose that these 
findings can be applied to clinical practice.  

Key words: repeatability, arterialized capillary blood, chronic respiratory disease.

Исследование уровня парциального напряжения 
кислорода, углекислого газа и насыщения крови кис-
лородом (сатурации) широко используется в практиче-
ской медицине. В клинической практике для оценки 
кардио-респираторного статуса больных определение 
насыщение крови кислородом чаще проводят с помо-
щью чрезкожной пульсоксиметрии – неинвазивным, 
простым в использовании и высокоинформативным 
методом фотоплетизмографии. Существенно реже, в 
основном, в многопрофильных стационарах, исполь-
зуют электрохимический (газоаналитический) метод 
измерения с помощью селективных электродов газо-
анализатора. Этот метод позволяет определять напря-
жение кислорода и углекислого газа артериальной 
крови, а также рассчитать насыщение крови кислоро-
дом. Данные показатели крайне важны для оценки эф-
фективности легочного газообмена у больных с 
хроническими заболеваниями органов дыхания 
(ХЗОД). Их величины служат критериями наличия и 
степени выраженности дыхательной недостаточности 
(ДН), определения показаний к назначению корректи-
рующей оксигенотерапии, оценки эффективности лю-
бого вида лечения, контроля при проведении 
инструментальных методов исследования [1–4].  

Интерпретация результатов однократных исследо-
ваний вышеупомянутых показателей, обычно, не вы-

зывает затруднений в связи с достаточно хорошо раз-
работанной нормативной базой [1–6]. Трактовка же по-
вторных исследований в динамике является более 
сложной задачей из-за недостаточности информации 
по оценке таких результатов. У любого конкретного че-
ловека при повторном измерении газов артериализо-
ванной капиллярной крови (АКК) с течением времени 
обнаруживается некоторая степень изменений. Изме-
нение может быть результатом ухудшения или улучше-
ния состояния. Для того, чтобы отличить погрешность 
проводимых измерений от фактически происходящих 
сдвигов необходимо учитывать повторяемость показа-
теля. На значение показателей исследования влияют 
погрешность прибора, как измерительной системы, ме-
тодические ошибки оператора, выполняющего иссле-
дование, физиологические колебания изучаемого 
параметра [7–10]. Величина повторяемости показате-
лей газов крови и насыщения кислородом важна для 
объективной оценки состояния газообмена на фоне ле-
чебных воздействий. Знание повторяемости измерения 
путем определения величины внутрииндивидуального 
компонента сдвига необходимо для того, чтобы обна-
ружить истинное изменение клинического состояния 
данного больного. Оценка газов АКК, с учетом повто-
ряемости, обеспечит принятие своевременных реше-
ний лечащими врачами, направленных на коррекцию 
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изменений. Таким образом, повторяемость имеет важ-
ное практическое значение. 

Работы зарубежных авторов посвящены исследова-
нию изменчивости показателей газов крови артериаль-
ной и венозной крови [11–13] у больных, находящихся 
в тяжелом состоянии, в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии, где повторные заборы крови 
можно проводить многократно через артериальные и 
центральные венозные катетеры. В клинической прак-
тике, из-за сложности получения артериальной крови, 
при необходимости многократных повторных исследо-
ваний вместо артериальной крови, в качестве альтер-
нативы, используют артериализованную капиллярную 
кровь [14, 15]. Научные работы отечественных авторов, 
посвящены, в основном, исследованию повторяемости 
показателей вентиляционной функции легких и эргос-
пирометрических параметров у здоровых лиц [7, 10, 
16]. Данных по величине повторяемости показателей 
газов и сатурации АКК газоаналитическим методом у 
больных с ХЗОД в доступной литературе мы не встре-
тили. 

Цель работы: изучение повторяемости результатов 
исследования газов и насыщения кислородом артериа-
лизованной капиллярной крови у стабильных больных 
с хроническими заболеваниями органов дыхания для 
объективной оценки их изменений в динамике.  

Материалы и методы исследования  
Одноцентровое обсервационное проспективное 

сплошное исследование выполнено на базе отделения 
функциональной диагностики Центра диагностики и 
реабилитации заболеваний органов дыхания Федераль-
ного государственного бюджетного научного учреж-
дения «Центральный научно-исследовательский 
институт туберкулеза» в период 2021-2023 гг. Для от-
бора больных в исследование использовались следую-
щие критерии. Критерии включения: больные старше 
18 лет с установленным диагнозом ХЗОД. Критерии 
невключения: больные младше 18 лет; любые хрони-
ческие заболевания в стадии декомпенсации. Анализ 
клинического статуса больных проводился на основа-
нии данных медицинской документации, внесенной в 
нее информации. На основании критериев включения 
и невключения было отобрано 200 больных, из кото-
рых было мужчин и женщин по 100/200 (50%). Ме-
диана возраста всех больных составила 42 [95%ДИ 
40–46] года. 

Среди больных встречались следующие ХЗОД: 
110/200 (55,0%) случаев туберкулеза легких с различ-
ными клиническими формами, 58/200 (29,0%) случаев 
с интерстициальными заболеваниями легких (саркои-
доз, гиперсенситивный пневмонит), 32/200 (16,0%) 
случаев с хроническими обструктивными заболева-
ниями легких (хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма).  

Размер выборки в 200 человек был необходим для 
обеспечения хорошей точности оценки повторяемости 

по 2 измерениям с шириной доверительного интервала 
95% и стандартного отклонения не более ±10% для 
обеспечения репрезентативности полученных данных. 

Под повторяемостью понимали прецизионность в 
условиях повторяемости [17]. За условия повторяемо-
сти принимали условия, при которых независимые ре-
зультаты повторных измерений получают одним и тем 
же методом на идентичных объектах измерений (боль-
ных) в одной и той же лаборатории с применением 
одних и тех же средств измерений, одним и тем же опе-
ратором (врачом, медицинской сестрой) с использова-
нием одного и того же оборудования в течение 
короткого периода времени. Для определения повто-
ряемости, всем обследованным, по направлению леча-
щего врача, было проведено исследования газов и 
насыщения кислородом АКК газоаналитическим ме-
тодом в состоянии покоя, в количестве 2 измерений. 
Кровь для определения газов крови и кислотно-основ-
ного состояния брали из мочки уха, предварительно ги-
перемизированной мазью «Финалгон». Анализ 
выполнялся на автоматическом газоанализаторе «Easy 
Blood Gas» (Medica, США). Во всех пробах АКК опре-
деляли: парциальное напряжение кислорода (РаО2), 
парциальное напряжение углекислого газа (PaCO2), 
степень насыщения крови кислородом (SaO2). Повтор-
ное исследование проводили с добровольного согласия 
больных через 25-35 минут, средняя величина времени 
повторного исследования 30,0 ± 2,7 мин. Все обследо-
ванные в этот период времени были клинически ста-
бильны. Клиническая стабильность пациентов 
оценивалась лечащими врачами до направления на ис-
следование газов АКК на основании оценки функции 
жизненно важных органов. Больные, имеющие кисло-
родную зависимость или респираторную поддержку не 
включались в исследование ввиду тяжести состояния. 
Кроме того, больные в период проведения забора 
крови, в промежуток времени между процедурами не 
предъявляли жалоб на ухудшение самочувствия, не 
имели признаков ухудшения состояния. 

Показатели газов крови PaО2, PaCO2 оценивали в 
абсолютных величинах (мм рт.ст.), SаО2 – в процентах. 
Интерпретация анализа газов АКК проводилась в со-
ответствии с литературными данными [1, 3–6]. Грани-
цей нормальных значений PaО2 считали ≥80 мм рт.ст., 
PaCO2 – 35-45 мм рт.ст., SаО2 – ≥95%. Градация откло-
нений была следующей: умеренные – PaО2 79-60 мм 
рт.ст., PaCO2 34-28 мм рт.ст. и 46-50 мм рт.ст., SаО2 94-
90%; значительные – PaО2 59-50 мм рт.ст., PaCO2 27-
20 мм рт.ст. и 51-60 мм рт.ст., SаО2 89-80%; резкие – 
PaО2 <49 мм рт.ст., PaCO2 <19 мм рт.ст. и >61 мм рт.ст., 
SаО2 <79 %. 

Поскольку результаты повторных измерений пока-
зателей в процессе одного исследования (или повтор-
ных исследований на протяжении некоторого срока 
наблюдения) различались между собой, за действи-
тельное значение показателя мы принимали его сред-
нее значение. Учитывая, что повторяемость 
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фактически не зависит от числа произведенных изме-
рений в процессе каждого исследования, для ее оценки 
использовали формулу [7]:  

 х = Ẍ ± 1,96σп,  
где х – значение повторяемости показателя при 95% 
уровне значимости, Ẍ – среднее значение величин раз-
ниц парных измерений, σп – усредненное среднеквад-
ратичное отклонение повторных определений 
показателя. 

Повторяемость выражали в абсолютных величинах 
и в процентах относительно среднего значения. 

Рассчитывали индивидуальный коэффициент ва-
риации (CVw). CVw представляет собой стандартное 
отклонение, скорректированное на среднее значение 
парных измерений. CVw рассчитывался по формуле 
[13]:  

CVw % = √{[∑(a−b)2)/2n]}/[(Ma + Mb)/2] × 100,  
где a и b — первое значение и второе значение измере-
ния, Ma и Mb — средние значения для двух групп а и 
b, n — количество парных наблюдений. 

Определяли наименьшее значимое изменение 
(LSC). LSC – это минимальное изменение, которое не-
обходимо измерить лабораторным анализатором, 
чтобы распознать реальное изменение измерения. LSC 
рассчитывали по следующему уравнению [13]:  

LSC % = CVw × 1,96 × √2.  
Дополнительно рассчитывали: абсолютную и отно-

сительную погрешности измерений [18] РаO2, РаCO2 и 
SаO2. 

Результаты исследования обрабатывались при по-
мощи пакета статистических программ MS EXCEL 
2016 для Windows, IBM SPSS Statistics 23 и STATIS-

TICA 10. Характер распределения данных оценивался 
по критерию Андерсона—Дарлинга и с использова-
нием квантильных диаграмм Q-Q plots. При необходи-
мости, полученное ненормальное распределение 
первичных данных приводили к нормальному, исполь-
зуя преобразование Йео-Джонсона. Количественные 
переменные, имеющие нормальное распределение, 
описывали в форме среднего значения и стандартного 
отклонения (M ± SD), в случае отличного от нормаль-
ного распределения – в виде медианы и 25 нижнего и 
75 верхнего квартилей, Ме [Q1-Q3], и доверительного 
интервала с заданной доверительной вероятностью в 
95% (95% ДИ), если не указано иное. Проводилось 
округление цифровых величин до значимых значений. 
Относительные величины представлены в виде: про-
цент ± ошибка процента, Р ± ОШ. Достоверность раз-
личий результатов парных исследований определялась 
с помощью одновыборочного критерия Вилкоксона, 
попарных исследований с использованием критериев 
Краскелла-Уолиса и Манна-Уитни-Вилкоксона. Нали-
чие и силу корреляционной связи проверяли с исполь-
зованием коэффициента Кендалла. Достоверной 
считалась разница при уровне значимости р <0,05. 
Оценку чувствительности и специфичности повторяе-
мости и LSC к изменениям показателей газов и насы-
щения кислородом АКК у больных ХЗОД при 
повторных измерениях оценивали посредством ROC-
анализа. Количественную интерпретацию ROC оцени-
вали посредством показателя AUC (Area Under Curve, 
площадь под ROC-кривой).     

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты первичного исследования газов и насы-

щения кислородом АКК у обследуемых больных пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1 
Результаты первичного анализа значений показателей газов и насыщения кислородом  

артериализованной капиллярной крови у обследованных больных, Ме [Q1-Q3], 95% ДИ, n=200 

Показатель, 
единица  

измерения

Полученное  
значение

Направленность 
изменения

Частота  
изменения 
Р±OШ, %

Выраженность нарушения, %, 
Р ± OШ, % 

умеренная значительная резкая

PaO2,  
мм рт.ст.

75,0 [67,0-81,5] 
95% ДИ 75,0  
[72,0-77,0]

снижение 68,5 ± 3,3
79-60 59-50 <49

59,0 ± 3,5 6,0 ± 1,7 3,5 ± 1,3

SaO2,  
%

95,25 [93,65-96,2] 
95% ДИ 95,25  

[94,8-95,5]
снижение 33,0 ± 3,4

94-90 89-80 <79

26,0 ± 3,1 5,5 ± 1,6 1,5 ± 0,9

PaCO2,  
мм рт.ст.

37,85 [35,95-39,8] 
95% ДИ 37,85 

[37,5-38,4]

снижение 10,0 ± 2,1
34-28 27-20 <19

9,5 ± 2,1 0,5 ± 0,5 -

повышение 2,0 ± 1,0
46-50 51-60 >61

2,0 ± 1,0 - -
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Медина значения парциального напряжения кисло-
рода в артериализованной капиллярной крови у обсле-
дованных больных была несколько сниженной по 
сравнению референсным показателями (75,0 vs 80 мм 
рт.ст.). Умеренная гипоксемия наблюдалась в 118/200 
(59,0%) случаев, значительная – в 12/200 (6,0%) и рез-
кая – в 7/200 (3,5%). Медиана насыщения крови кис-
лородом в группе обследованных пациентов была 
нормальной (95,25%), однако почти у трети больных 
наблюдалось снижение показателя, 66/200 (33,0%) слу-
чаев. Так, умеренное снижение было выявлено в 52/200 
(26,0%) случаев, значительное – в 11/200 (5,5%) и рез-
кое – в 3/200 (1,5%). 

Значение PaCO2 у больных оказалось в пределах 
20–50 мм рт.ст. Медиана PaCO2 находилась в нормаль-
ных пределах и составила 37,85 мм рт.ст. Снижение 
парциального напряжения углекислого газа наблюда-
лось в 20/200 (10,0%), а его повышение – в 4/200 (2,0%) 
случаев. Умеренная гипокапния наблюдалась в 19/200 
(9,5%), значительная – в 1/200 (0,5%) случаев. Умерен-
ная гиперкапния определялась в 4/200 (2,0%) случаев. 

На основании анализа газового состава артериали-
зованной крови больные имели следующие степени 
(рис. 1) ДН [3]. Как следует из представленных дан-
ных, больные обследованной когорты чаще имели ДН 
1 степени – 23,5% случаев.

Рис. 1. Степени дыхательной недостаточности обследованных пациентов, % случаев.

Полученные результаты анализа значений показа-
телей газообмена у больных в процессе парного иссле-

дования с интервалом в 30 минут представлены в таб-
лице 2.

Таблица 2 
Результаты сравнительного анализа значений показателей газов и насыщения кислородом  

артериализованной капиллярной крови у обследованных больных, Ме [Q1-Q3], 95 % ДИ, n=200 

Показатель, 
единица  

измерения

Первичное  
измерение

Повторное  
измерение

Абсолютная  
средняя разница, 

Δ

Абсолютная  
погрешность, 

ΔΑ

Относительная 
погрешность, 

δА%

PaO2,  
мм рт.ст.

75,0 [67,0-81,3], 
ДИ 95% 

75,0 [72,0-77,0]

75,0 [68,0-82,0], 
ДИ 95% 

75,0 [73,0-77,0]

-1,0 [-2,0-1,0], 
ДИ 95%  

-1,0 [-1,0-0,0]
4,14 5,67

SaO2, %
95,25 [93,68-96,20], 

ДИ 95% 
95,25 [94,8-95,5]

95,3 [93,88-96,3], 
ДИ 95% 

95,3 [94,9-95,6]

-0,1 [-0,6-0,3], 
ДИ 95% 

-0,1 [-0,2-0,0]
1,15 1,25

PaCO2,  
мм рт.ст.

37,85 [35,98-39,75],  
ДИ 95% 

37,85 [37,5-38,4]

36,6 [35,9-39,9], 
ДИ 95% 

36,6 [37,2-38,4]

0,0 [-0,7-0,9], 
ДИ 95%  

0,0 [0,0-0,2]
2,00 5,37

Медианы анализируемых показателей, полученные 
в ходе повторных исследований, были близки по значе-
нию. В когорте обследованных больных наблюдалась 
умеренная гипоксемия, нормальное насыщение крови 
кислородом и нормальное парциальное напряжение уг-
лекислого газа (75,0/75,0 мм рт.ст., 95,25/95,3%, 
37,85/36,6 мм рт.ст., соответственно). Абсолютная 

средняя разница измерений PaO2, SaO2 и PaCO2 соста-
вила – 1 мм рт.ст., -0,1% и 0 мм рт.ст., соответственно.  

Частота выявления изменений значений показате-
лей артериализованной крови при повторных измере-
ниях представлена на кумулятивной диаграмме (рис. 
2).
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Рис. 2. Кумулятивная диаграмма распределения больных по уровню РаО2 при первичном и повторном измере-
нии.

При повторных измерениях РаО2 сохранялась 
прежняя тенденция изменений, что и при первичном 
обследовании, что подтверждалось наложением куму-
лятивных диаграмм результатов измерения друг на 

друга. Изменения насыщения крови кислородом при 
повторных измерениях также сохраняли прежнюю тен-
денцию (рис. 3).

Рис. 3. Кумулятивная диаграмма распределения больных по уровню SаО2 при первичном и повторном измере-
нии.

Исходя из индивидуализированного подхода к ана-
лизу данных у конкретного больного и важного клини-
ческого значения получаемой информации, для 
дальнейших этапов исследования было необходимым 
получение данных с минимальной погрешностью из-
мерений. Так, нами проводилась оценка абсолютной и 
относительной погрешности измерений. Минимальная 

относительная погрешность была обнаружена при из-
мерении насыщения крови кислородом, 1,25%. Од-
нако, дальнейший анализ выявил наибольшее значение 
повторяемости при определении PaO2 и наименьшую 
при определении SaO2, 3,67/1,14, соответственно (табл. 
3).

Таблица 3 
Повторяемость, индивидуальная вариабельность, наименьшее значимое изменение показателей газов и 

насыщения кислородом артериализованной капиллярной крови у обследованных больных, n=200 

Показатель,  
единица  

измерения

Усредненное  
среднеквадратичное 

отклонение, σп
Повторяемость, х

Индивидуальная  
вариабельность,  

CVw %

Наименьшее  
значимое  

изменение, LSC, %

PaO2, мм рт.ст. 3,52 3,67 2,53 7,06

SaO2, % 0,34 1,14 0,61 1,70

PaCO2, мм рт.ст. 0,96 1,92 2,59 7,15
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Анализ индивидуальной вариации значений изучае-
мых показателей выявил, что наибольший процент от-
клонений (от принятых нормативов) характеристик 
газового анализа крови был связан с определением 
PaCO2 и составлял 2,59 %, а наименьший – с опреде-
лением SaO2 – 0,61%. Наименьшие значимые измене-
ния для PaO2, SaO2 и PaCO2 составляли соответственно 
7,06/1,7/7,1%. 

Проводился анализ достоверности различий резуль-
татов парных исследований, который выявил что 
имеются статистически значимые различия PaO2 и 
SaO2 между первым и вторым измерениями (W = 113; 
р = 0,0048 и W = 6834; р = 0,036, соответственно). 
Между PaCO2 при первом и повторном измерении ста-
тистически значимых различий не отмечалось (W = 
49,47; р = 0,94). 

При анализе корреляционных связей с использова-
нием коэффициента Кендалла нами была обнаружена 
сильная положительная связь (r1 = 0,960, r2 = 0,957) 
между показателями РаО2 и SaO2 при повторных изме-
рениях, р <0,05. 

Для дальнейшего анализа все больные были разде-
лены по полу и на подгруппы по возрасту: I – 18-40 лет, 
87/200 (43,5%); II – 41-60 лет, 76/200 (16,35%); III – >60 
лет, 37/200 (18,5%). Проводилось попарное сравнение 
значений показателей газов и насыщения кислородом 
АКК с использованием критериев Краскелла-Уолиса и 
Манна-Уитни-Вилкоксона (табл. 4). Статистически 
значимых различий показателей газов и насыщения 
кислородом АКК у больных ХОЗД в зависимости от 
пола и возраста выявлено не было.

Таблица 4 
Анализ попарного сравнения показателей газов и насыщения кислородом артериализованной  

капиллярной крови в группах обследованных больных в зависимости от пола и возраста, n=200 

Критерий Показатель, единица измерения Результат статистического анализа

пол

PaO2, мм рт.ст. Н = 0,92, df = 1, р = 0,63*

SaO2, % Н = 0,04, df = 1, р = 0,9795

PaCO2, мм рт.ст. Н = 0,61, df = 1, р = 0,74

возраст

PaO2, мм рт.ст. U = 4663,5; Z = 0,47; р = 0,64**

SaO2, % U = 4414,5; Z = -1,09 ; р = 0,28

PaCO2, мм рт.ст. U = 4613,0 ; Z =  0,59 ; р = 0,55

Примечание: * – критерий Краскелла-Уолиса; ** – критерий Манна-Уитни-Вилкоксона.

Достаточно часто при проведении функциональных 
исследований обнаруживаются различия в значениях в 
зависимости от половозрастной характеристики обсле-
дуемых лиц. В нашем исследовании при разделении 
группы пациентов на подгруппы по полу и возрасту об-
наруживались изменения повторяемости показателей 
газов и насыщения кислородом АКК до 1,20 по PaO2, 
однако эти изменения были статистически не значимы 
(табл. 5). 

При дальнейшем рассмотрении полученных резуль-
татов была выявлена статистическая значимость повы-
шения повторяемости при снижении насыщения 
кислородом АКК больных ХЗОД (табл. 6). 

Наличие статистически значимого повышения по-
вторяемости при снижении насыщения кислородом 
АКК больных ХЗОД может приводить к ошибочной 
трактовке нарушений газообмена и степени выражен-
ности ДН у конкретного больного в динамике. В связи 
с этим нами была проведена оценка чувствительности 
и специфичности повторяемости (рис. 4 а, б) и LSC 

(рис. 4 в, г) к изменениям насыщения кислородом ар-
териализованной капиллярной крови при повторных 
измерениях, которую оценивали посредством ROC-
анализа, результаты представлены на рисунке 4. 

Из рисунка 4 видно, что при оценке насыщения 
кислородом АКК в динамике с использованием повто-
ряемости повторные значения могут быть переоце-
нены или недооценены (а, б), в то время как при 
использовании наименьшего значимого изменения, 
рассчитанного на основе индивидуального коэффици-
ента вариации, лучше оценивались реальные измене-
ния (в, г). При расчете чувствительности и 
специфичности, LSC показывало лучшие результаты 
чем повторяемость (табл. 7). Однако, основываясь на 
экспертной шкале для значений площади под кривой 
(AUC) можно было говорить о достаточно качествен-
ной прогностической модели, AUC > 0,9, следова-
тельно, оба показателя (повторяемость, LSC) оценки 
могут быть использованы в клинической практике.
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Критерий Подгруппа Показатель, единица измерения Повторяемость

пол*

мужской

PaO2, мм рт.ст. 3,42

SaO2, % 1,24

PaCO2, мм рт.ст. 1,60

женский

PaO2, мм рт.ст. 3,90

SaO2, % 1,02

PaCO2, мм рт.ст. 2,15

возраст**

18-40 лет

PaO2, мм рт.ст. 2,53

SaO2, % 2,22

PaCO2, мм рт.ст. 0,62

41-60 лет

PaO2, мм рт.ст. 2,03

SaO2, % 1,64

PaCO2, мм рт.ст. 0,80

>60 лет

PaO2, мм рт.ст. 1,33

SaO2, % 1,56

PaCO2, мм рт.ст. 0,47

Таблица 5 
Анализ различий повторяемости показателей газов и насыщения кислородом артериализованной  
капиллярной крови в группах обследованных больных в зависимости от пола и возраста, n=200 

Примечание: * – достоверность разницы повторяемости р ˃ 0,05 (критерий Манна-Уитни-Вилкоксона); ** – 
достоверность разницы повторяемости р ˃ 0,05 (критерий Краскелла-Уолиса).

Таблица 6 
Различия повторяемости показателей газов и насыщения кислородом артериализованной капиллярной 

крови при различных типах и степени нарушений газообмена, n=200 

Показатель,  
единица  

измерения

Тип  
нарушения

Выраженность нарушения, повторяемость Результат  
статистического  

анализа *умеренная значительная резкая

PaO2, мм рт.ст. гипоксемия
79-60 59-50 <49 Н = 3,72, df = 2,  

р = 0,163,71 3,07 2,86

SaO2, %
снижение  

насыщения

94-90 89-80 <79 Н = 9,78, df = 2, 
 р = 0,00751,32 2,07 2,89

PaCO2, мм рт.ст.

гипокапния
34-28 27-20 <19

Н = 0,57, df = 2,  
р = 0,75

2,21 3,74 -

гиперкапния
46-50 51-60 >61

4,16 - -

Примечание: * – критерий Краскелла-Уолиса.
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Рис. 4. Результаты ROC-анализа повторяемости и LSC к изменениям насыщения кислородом артериализован-
ной капиллярной крови при повторных измерениях. Значение чувствительности представлены по оси y, специ-
фичности – по оси x, а – повторяемость при нормальном уровне SaO2, б – повторяемость при снижении SaO2, в – 
LSC при нормальном уровне SaO2, г – LSC при снижении SaO2.

Таблица 7 
Различия повторяемости показателей газов и насыщения кислородом артериализованной капиллярной 

крови при различных типах нарушений газообмена, n=200 

Способ оценки  
повторного измерения 

Направленность  
изменений

Чувствительность Специфичность AUC

повторяемость
+ 100 85 0,95

- 100 38 0,92

LSC
+ 100 90 0,99

- 100 90 0,99

Цифровые значения парциального напряжения кис-
лорода, углекислоты и насыщения крови кислородом 
являются важными параметрами для характеристики 
газообмена. Для оценки динамики его изменений у 
больных ХЗОД необходимо достоверно и обоснованно 
отличать фактически происходящие изменения пока-
зателей газообмена от погрешности повторных изме-

рений. В нашей работе анализировались два способа 
оценки повторных результатов анализов показателей 
газов и насыщения кислородом АКК у больных ХЗОД 
с помощью повторяемости и наименьшего значимого 
изменения, рассчитанного на основе индивидуального 
коэффициента вариации. Величины повторяемости и 
наименьшего значимого изменения анализируемых па-
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раметров имели количественные различия, несмотря 
на высокую специфичность. В нашем исследовании 
была наглядно продемонстрирована более высокая 
специфичность показателя повторяемости при оценке 
в динамике. Мы считаем, что поскольку исследование 
проводилось на репрезентативной выборке, с учетом 
критериев включения, характера распределения дан-
ных, расчетом 95% ДИ, в условиях прецизионности, то 
его результаты могут быть использованы в клиниче-
ской практике. 

Для анализа легочного газообмена по диагностике 
РаО2 было установлено повышение повторяемости ре-
зультатов, в то время как по SaO2 повторяемость ниже 
более чем в 2 раза (3,67 vs 1,14, соответственно), не-
смотря на высокую корреляционную взаимосвязь 
между показателями. Однако, при тяжелых расстрой-
ствах газообмена повторяемость значений РаО2 и SaO2 
была практически идентична (2,86 и 2,89, соответ-
ственно). Величина повторяемости PaCO2 составляла 
1,92, но уже при умеренной гиперкапнии она повыша-
лась до 4,16. 

Представленные данные повторяемости показате-
лей газов и насыщения кислородом АКК у больных 
ХЗОД повышают достоверность и обоснованность за-
ключений по результатам исследования, так как эти 
сведения необходимы для выявления изменений при 
первичном обследовании и при оценке достоверности 
различий повторных исследований при динамическом 
наблюдении за состоянием больного. 

Кроме того, показатель повторяемости рассчитыва-
ется достаточно просто по сравнению с наименьшим 

значимым изменением и выражается в тех же величи-
нах измерения, что и анализируемая величина, а его 
значение не зависит от пола и возраста обследуемых.  

Ограничения проведенного исследования  
В данном исследовании была изучена относительно 

небольшая группа больных, в связи, с чем полученные 
результаты могут быть высокоспецифичными для из-
учаемой выборки. Однако, анализ проводился с учетом 
ненормального ассиметричного распределения данных 
и расчетом 95% ДИ, что повышает репрезентативность 
полученных результатов.  

Вывод  
При получении значений показателей газов и насы-

щения кислородом артериализованной капиллярной 
крови, отличающихся на 3,67 мм рт.ст. для PaO2, на 
1,14% для SaO2 и на 1,94 мм рт.ст. для PaCO2, при по-
вторных измерениях у одного и того же больного 
ХЗОД следует считать эти значения клинически значи-
мыми.   
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