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Резюме
Бронхиальная астма (БА) относится к числу наиболее распространенных социально значимых заболеваний человека. На сегодняшний 
день спирометрия входит в большинство рекомендаций в качестве «золотого стандарта» диагностики обструктивных нарушений. 
Однако в реальной клинической практике результаты исследования не всегда позволяют выявить признаки бронхиальной обструкции 
не только на ранних стадиях заболевания, но и при более тяжелом течении БА при достижении контроля. В последнее время для выяв-
ления ранних нарушений вентиляционной функции легких все шире используются тесты осцилляторной механики, основу которых 
составляет техника форсированных осцилляций и ее последняя модификация – импульсная осциллометрия (ИОМ). Целью данного 
исследования явилось изучение возможностей ИОМ в диагностике ранних изменений функции респираторной системы у больных БА 
и выявление наиболее информативных параметров метода. Материалы и методы. Обследованы пациенты (n = 146) с установленным 
диагнозом БА легкого и среднетяжелого течения вне обострения. В зависимости от степени тяжести БА больные были распределены 
на 2 группы. В группу сравнения включены больные (n = 40) без признаков патологии легких. Результаты. При проведении спиромет-
рии в группах больных БА нарушения вентиляционной функции легких выявлены в 23 % случаев, по данным бодиплетизмографии – 
в 42 %, при использовании метода ИОМ – в 72 %. По данным ИОМ установлены обструктивные изменения, локализующиеся в цент-
ральных отделах дыхательных путей (ДП) у 11 % больных, смешанная обструкция – у 6 %. Нарушения на уровне периферических ДП 
диагностированы в 56 % случаев. Поражения ДП на уровне мелких бронхов преобладали в обеих группах, обструктивные нарушения, 
локализующиеся в крупных бронхах, а также смешанная обструкция у пациентов 2-й группы наблюдались несколько чаще. У боль-
ных БА обеих групп наиболее часто регистрировалось повышение абсолютной величины, представленной разницей значений резистив-
ного компонента дыхательного импеданса (резистивного сопротивления) при частоте осцилляций 5 (Rrs5) и 20 (Rrs20) Гц соответственно 
(Δ (Rrs5–Rrs20)). Заключение. По сравнению со стандартными методами ИОМ обладает большей чувствительностью и преимуществами 
в диагностике нарушений функции респираторной системы как на ранних стадиях БА, так и при более тяжелом течении заболевания 
вне обострения.
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Abstract
Asthma is one of the most common and socially significant human diseases. To date, spirometry is included in most recommendations as the gold 
standard for the diagnosis of obstructive disorders. However, in real clinical practice, this procedure does not always reveal signs of bronchial obstruction, 
not only in the early stages of the disease but also in more severe controlled bronchial asthma. Tests of oscillatory mechanics are increasingly being used 
to detect early violations of the pulmonary ventilation function. These tests are based on the forced oscillation technique, and the latest modification is 
impulse oscillometry system. The aim of this study was to investigate the capabilities of impulse oscillometry in diagnosing early changes in the function 
of the respiratory system in patients with asthma and identifying the most informative parameters of the method. Methods. A total of 146 patients with 
an established diagnosis of mild and moderate asthma were examined during remission. The patients were divided into 2 groups by the severity of 
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Бронхиальная астма (БА) относится к числу наибо-
лее распространенных и социально значимых забо-
леваний человека [1]. Так, по данным Глобальной 
сети бронхиальной астмы (The Global Asthma Network), 
на сегодняшний день БА страдают около 300 млн че-
ловек [2]. В Российской Федерации, по данным эпи-
демиологических исследований, распространенность 
БА среди взрослых составляет 6,9 %, а среди детей 
и подростков – около 10 % [3].

Исследования функциональной диагностики явля-
ются важным этапом при установлении диагноза для 
уточнения выраженности вентиляционных нарушений 
и контроля параметров в процессе проводимого лече-
ния. На сегодняшний день проведение спирометрии 
входит в число большинства клинических рекомен-
даций в качестве «золотого стандарта» диагностики 
обструктивных нарушений. Однако в реальной клини-
ческой практике по результатам исследований не всег-
да выявляются признаки бронхиальной обструкции 
не только на ранних стадиях заболевания, но и при 
достижении контроля над БА более тяжелого течения. 
Данные о показателях информативности метода про-
тиворечивы. Так, по данным ряда проведенных на се-
годняшний день исследований продемонстрирована 
слабая взаимосвязь между параметрами спирометрии 
и клиническими симптомами БА [4, 5]. Кроме того, 
методика является трудоемкой, при этом требуется хо-
рошая кооперация пациента с исследователем.

В последнее время для выявления ранних нару-
шений вентиляционной функции легких все шире 
используются тесты осцилляторной механики, основу 
которых составляет техника форсированных осцил-
ляций и ее последняя модификация – импульсная 
осциллометрия (ИОМ). Сущность ИОМ заключается 
в анализе ответа аппарата вентиляции на внешние 
мультичастотные колебания воздуха, существенно 
превышающие обычную частоту дыхания [6].

Важное преимущество ИОМ перед стандартными 
методами заключается в том, что при ее использова-
нии не требуется выполнения пациентом форсиро-
ванных дыхательных маневров. Кроме того, ИОМ 

дает возможность дифференцированно производить 
оценку проходимости дыхательных путей (ДП) в зави-
симости от их калибра. Так, резистивный компонент 
дыхательного импеданса (Rrs) при частоте осцилля-
ций 20 Гц (Rrs20) позволяет оценить проходимость 
центральных отделов ДП, тогда как Rrs при частоте 
осцилляций 5 Гц (Rrs5) отражает сопротивление, ока-
зываемое как крупными, так и мелкими ДП. Разница 
между Rrs5 и Rrs20 (иначе – частотная зависимость Rrs), 
в большей степени демонстрирует состояние пери-
ферических отделов ДП [7, 8]. Кроме показателей 
Rrs5, Rrs20, (Rrs5–Rrs20), ИОМ дает возможность проа-
нализировать ряд других параметров, которыми ха-
рактеризуется вентиляционная функция легких [9]. 
Невзирая на преимущества перед классическими 
методиками исследования функции респираторной 
системы, метод ИОМ пока не нашел широкого при-
менения в клинической практике. На сегодняшний 
день проведен ряд исследований, по результатам ко-
торых подтверждена информативность ИОМ в диаг-
ностике обструктивных нарушений при различных 
бронхолегочных патологиях* [7, 8, 10–12]. Однако 
аспекты, касающиеся интерпретации получаемых при 
обследовании результатов, а также чувствительности 
и специфичности метода, остаются малоизученными.

Целью данного исследования явилось изучение 
возможностей ИОМ в диагностике ранних изменений 
функции респираторной системы у больных БА и вы-
явление наиболее информативных параметров метода.

Материалы и методы

Обследованы пациенты (n = 146: 55 (38 %) мужчин, 
91 (62 %) женщина; медиана (Ме) возраста – 28 (24; 
37) лет; Ме продолжительности заболевания – 5 (2; 13) 
лет) с установленным диагнозом БА легкого и сред-
нетяжелого течения вне обострения без признаков 
острых заболеваний за 2 мес. до включения в иссле-
дование. В зависимости от степени тяжести БА паци-
енты распределены на 2 группы: 1-ю (n = 68: 27 (40 %) 
мужчин, 41 (60 %) женщина; Ме возраста – 26 (22; 

asthma. The comparison group included 40 people with no signs of lung abnormalities. Results. Disorders of the pulmonary ventilation function were 
found in 23% of patients with asthma by spirometry, in 42% by bodypletismography in 42%, and in 72% of patients by impulse oscillometry. Impulse 
oscillometry system revealed obstructive changes localized in the central respiratory tract in 11% of patients, and obstruction of mixed localization was 
found in 6% of respondents. Peripheral respiratory tract disorders were diagnosed in 56 % of patients. Most respiratory tract lesions were located in the 
small bronchi in both groups. The obstructive disorders in large bronchi and generalized obstruction were observed more often in the 2nd group. Among 
impulse oscillometry parameters, the increase in Delta (Rrs5 – Rrs20) was most often recorded in both examined groups of patients with asthma. 
Conclusion. Compared to standard methods, impulse oscillometry system is more sensitive. Therefore, it has advantages in diagnosing respiratory system 
dysfunctions both in the early stages of asthma and in more severe cases during remission.
Key words: asthma, airway obstruction, diagnosis, impulse oscillometry, bodyplethysmography, spirometry.
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33) лет; Ме продолжительности заболевания – 3 (1; 
9) года) – составили больные БА легкого течения; 
2-ю группу (n = 78: 28 (36 %) мужчин, 50 (64 %) жен-
щин; Ме возраста – 30 (24; 38) лет; Ме продолжитель-
ности заболевания – 6 (2; 14) лет) – пациенты с БА 
среднетяжелого течения.

Всеми пациентами подписано добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Критерии включения:
• БА легкого, среднетяжелого течения вне обостре-

ния;
• возраст старше 18 и моложе 45 лет;
• возможность правильного использования базисных 

препаратов;
• адекватная оценка своего состояния (по мнению 

исследователя);
• получение информированного согласия на участие 

в исследовании.
Критерии исключения:

• обострение БА;
• БА тяжелого течения;
• наличие цереброваскулярных заболеваний (острое 

нарушение мозгового кровообращения, транзитор-
ные ишемические атаки);

• заболевания сердца (ишемическая болезнь сердца, 
инфаркт миокарда в анамнезе, коронарная ревас-
куляризация, хроническая сердечная недостаточ-
ность IIБ и III стадий);

• злокачественные новообразования;
• тяжелая почечная и печеночная недостаточность;
• сахарный диабет;
• хроническая обструктивная болезнь легких.

Диагноз БА у всех пациентов установлен ранее, 
о чем свидетельствовала медицинская документация 
о стационарном лечении и / или обращении за амбу-
латорной медицинской помощью. Степень тяжести 
заболевания, уровень контроля, форма заболевания 
устанавливались в соответствии с рекомендациями, 
изложенными в Глобальной инициативе по БА (Global 
Initiative for Asthma – GINA, 2019).

В группу сравнения (контроля) включены больные 
(n = 40: 15 (38 %) мужчин, 25 (62 %) женщин; Ме возра-
ста – 31 (25; 38) год) без признаков патологии легких.

Критерии включения в группу контроля:
• отсутствие хронических заболеваний;
• отсутствие признаков острых заболеваний в тече-

ние последнего месяца;
• возраст старше 18 и моложе 45 лет;
• неотягощенная по БА и другим аллергическим за-

болеваниям наследственность;
• оформленное добровольное информированное 

согласие на проведение обследования.
Общеклиническое обследование заключалось 

в опросе пациента (данные анамнеза, жалобы), по-
лучении физикальных данных (аускультация, осмотр).

Выраженность бронхиальной обструкции клини-
чески оценивалась по количеству приступов удушья 
в течение дня, частоте ночных симптомов, числу ин-
галяций β2-агонистов в сутки [2]. Уровень контроля 
над симптомами БА оценивался при помощи вопрос-
ника о контроле над БА (Asthma Control Questionnaire – 

ACQ-5) и теста по контролю над БА (Asthma Control 
Test – АСТТМ).

Оценка показателей механики дыхания осуществ-
лялась при помощи функциональных методов иссле-
дования, проведенных при помощи установки Master 
Screen Body (Jaeger, Германия). При выполнении 
бодиплетизмографии (БПГ) и спирометрии соблю-
дены стандарты качества исследований Американ-
ского торакального (American Thoracic Society – ATS) 
и Европейского респираторного (European Respiratory 
Society – ERS, 2005) обществ [13, 14]. ИОМ проводи-
лась согласно рекомендациям H.J.Smith, P.Reinhold 
et al. (2005) [15].

Спирометрия, БПГ, ИОМ проводились в 9–10 ч 
утра, натощак, без временнóго интервала между ис-
следованиями. В день обследования больным реко-
мендовалось исключить прием кофе и курение. Также 
на соответствующий необходимый временнóй период 
отменялись лекарственные препараты.

В ходе работы проанализированы стандартные 
параметры спирометрии – форсированная жизнен-
ная емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированно-
го выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), индекс Генслера 
(ОФВ1 / ФЖЕЛ), по данным БПГ – общая емкость 
(ОЕЛ) и остаточный объем (ООЛ) легких, ООЛ / ОЕЛ, 
внутригрудной объем (ВГО), параметры бронхиаль-
ного сопротивления (БСвд., БСвыд., БСобщ.).

При проведении ИОМ получены и проанализиро-
ваны показатели дыхательного импеданса (Zrs) и его 
составляющих – резистивного компонента дыха-
тельного импеданса при частоте осцилляций 5 (Rrs5) 
и 20 (Rrs20) Гц, реактивного компонента (реактанса) 
при частоте осцилляций 5 Гц (Хrs5). Данный параметр 
отражался в разнице от должной величины по следую-
щей формуле:

ΔXrs5 = Xrs5 долж. – Xrs5 фактич.

Частотная зависимость анализировалась как аб-
солютная величина, представленная разницей зна-
чений Rrs5 и Rrs20 (Δ (Rrs5–Rrs20)). Также определялась 
относительная частотная зависимость по следующей 
формуле [11]:

Δ (Rrs5–Rrs20) = (Rrs5–Rrs20) / Rrs20 × 100 %.

Кроме того, в ходе исследования рассматривались 
параметры резонансной частоты (fres), площади над 
кривой Xrs (f) в частотном диапазоне от 5 Гц до резо-
нансной частоты (AX), показатель, характеризующий 
наличие экспираторного ограничения воздушного 
потока (ΔXrs5) и когерентность при частоте осцилля-
ций 5 Гц (Co5) [9].

Результаты, полученные при проведении спиромет-
рии и БПГ, интерпретировались согласно требовани-
ям ERS, ATS [14, 15] и Федеральных клинических ре-
комендаций Российского респираторного общества 
по применению метода спирометрии [16].

Данные ИОМ и анализ выраженности обструк-
тивных изменений оценивались, в первую очередь, 
на основании анализа показателей Rrs5 и ΔXrs5. Для 
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Rrs5 и Rrs20 нормальными считались значения, не пре-
вышающие 150 %долж., для ΔXrs5 ≤ 0,15 кПа•с / л, для 
относительной частотной зависимости – Rrs < 35 %, 
для Δ (Rrs5–Rrs20) < 0,08 кПа. В пределах значений, 
не превышающих нормальные, также считались 
показатели AX < 0,33 кПа / л, ΔXrs5 < 0,20 кПа•с / л, 
fres – 6–12 Гц [9, 17].

При анализе параметра ΔXrs5, характеризующего 
наличие экспираторного ограничения воздушного 
потока, применялись цветные гистограммы, отра-
жаемые прибором, где в зависимости от уровня ΔXrs5 
отмечались зона нормальных значений, а также уме-
ренные и выраженные отклонения [9].

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью пакета программ Statistica-10.0 for Windows. 
Количественные значения представлены в виде Ме 
и интерквартильного интервала (Q1; Q3), где Q1 – 
25-й, Q3 – 75-й процентиль. При сравнении групп 
по количественным признакам применялся непара-
метрический U-критерий Манна–Уитни. Качествен-
ные признаки оценивались с помощью критерия χ2 
с поправкой Йетса. С целью оценки взаимосвязи 
параметров использовался корреляционный анализ 
с применением ранговой корреляции Спирмена (r). 
При r, соответствующем уровню статистической зна-
чимости (р < 0,05), отмечалась значимая корреляция, 
значения r, соответствующие уровню статистической 
значимости (р < 0,01), позволяли судить о высокозна-
чимой корреляционной связи.

Также для оценки информативности диагности-
ческих методов проанализированы операционные 
характеристики тестов:
• чувствительность (Se) (способность диагностиче-

ского метода давать правильный результат) рас-
считывалась по формуле:

Se = (TP / Dˉ) × 100 %;

• специфичность (Sp) (способность диагностиче-
ского метода не давать при отсутствии заболевания 
ложноположительных результатов) определялась 
по следующей формуле:

Sp = TN / (TN + FP) × 100 %.

Точность (Ac) (доля правильных результатов теста 
среди всех обследованных пациентов) рассчитывалась 
по формуле:

Ac = (TP + TN) / D + Dˉ × 100 %,

где TP – истинно положительные результаты (чи-
сло больных БА с признаками обструктивных наруше-
ний по результатам теста), TN – истинно отрицатель-
ные результаты (число пациентов группы сравнения 
без признаков нарушения функции внешнего дыха-
ния), FP – число ложноположительных результатов 
(число пациентов группы сравнения с признаками 
нарушения функции внешнего дыхания), D – число 
пациентов в группе сравнения, Dˉ – число пациентов 
основной группы.

Результаты

Клиническая характеристика больных БА. Все паци-
енты наблюдались у врача аллерголога-иммунолога 
≥ 6 мес. до включения в исследование. Проведена 
оценка уровня контроля с помощью вопросников 
АСТтм, ACQ-5, по результатам которых сделан вывод 
отсутствии контроля над симптомами заболевания 
у всех пациентов. Ежедневно β2-агонисты короткого 
действия принимали 23 (34 %) пациента 1-й группы, 
< 1 раза в сутки – 45 (66 %) больных. У всех респон-
дентов 2-й группы с частотой 2 (1; 3) раза в сутки реги-
стрировались ежедневные симптомы БА, для купиро-
вания которых ситуационно применялись β2-агонисты 
короткого действия.

До включения в исследование базисная терапия 
по поводу БА назначена всем пациентам. При оценке 
приверженности лечению с использованием модифи-
цированного опросника Мориски–Грина (MMAS-6, 
2008) [18] показано, что в наблюдаемых группах часто 
встречались лица с низкой приверженностью базис-
ной терапии. Так, в обеих группах выявлено крайне 
низкое число больных, которые постоянно получали 
противовоспалительную терапию, – в 1-й группе ба-
зисные препараты регулярно использовались только 
6 % больных, во 2-й – 9 %.

Функциональное состояние респираторной систе-
мы. При последовательном проведении диагности-
ческих методик в группе больных БА обструктивные 
нарушения зарегистрированы в 72 % случаев. При 
использовании стандартной методики спирометрии 
нарушения проходимости ДП выявлены только у 23 % 
больных. При последующем добавлении к данному 
обследованию БПГ удалось зарегистрировать измене-
ния, свидетельствующие об обструкции ДП еще в 25 % 
случаев. Среди оставшихся пациентов с нормальными 
результатами спирометрии и БПГ при дополнении 
диагностического ряда методом ИОМ выявлены на-
рушения проходимости ДП еще у 55 % респондентов, 
включенных в исследование.

Таким образом, при проведении спирометрии 
нарушения вентиляционной функции легких уста-
новлены у 23 % больных, по данным БПГ – у 42 %, 
при использовании метода ИОМ – у 72 % пациентов. 
В группе сравнения у всех больных показатели спи-
рометрии, БПГ и ИОМ не превышали нормальных 
значений (табл. 1).

Уровень поражения ДП определялся по результа-
там анализа изменений параметров ИОМ, величина 
Rrs5 – суммарным фрикционным сопротивлением всех 
отделов ДП, а Rrs20 – только сопротивлением их цент-
ральных отделов. Следовательно, когда обструкция 
связана с патологическим процессом в центральных 
ДП, возрастают показатели и Rrs5, и Rrs20, а значения 
абсолютной частотной зависимости Rrs5 не превышают 
норму [8]. Повышение Rrs20 зарегистрировано у 6 % 
больных БА легкого течения и 26 % – среднетяже-
лого. Увеличение Rrs5 выявлено у 13 % респондентов 
1-й группы и 35 % – 2-й.

Отклонения от нормальных значений реактивного 
компонента дыхательного импеданса при частоте ос-
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цилляций 5 Гц (ΔXrs5) свидетельствуют об изменении 
эластических свойств легочной ткани и ее инерци-
онности [9]. Увеличение данного показателя зареги-
стрировано у 15 % пациентов 1-й группы и 23 % – 2-й. 
Степень выраженности обструктивных нарушений 
оценивалась по изменению показателей Rrs5 и ΔXrs5. 
По данным анализа изменений перечисленных пока-
зателей у 13 % больных БА легкого и 12 % – средне-
тяжелого течения диагностированы умеренные нару-
шения. Нарушения, соответствующие значительной 
степени, выявлены у 7 % респондентов 1-й группы 
и 23 % – 2-й.

При проведении корреляционного анализа вы-
явлены тесные обратные связи между указанными 
параметрами ИОМ и скоростными показателями 
спирометрии. Так, установлены обратные взаимо-
связи между показателями ОФВ1, средней объемной 
скорости на участке кривой поток–объем форсиро-

ванного выдоха между 25 и 75 % ФЖЕЛ (СОС25–75) 
и Rrs5 (r = (–0,67); p < 0,001; r = (–0,66); p < 0,001 со-
ответственно) и Rrs20 (r = (–0,64); p < 0,001; r = (–0,63); 
p < 0,001 соответственно). Также выявлены умерен-
ные обратные взаимосвязи Rrs5 и отношения ОФВ1 / 
ФЖЕЛ (r = (–0,50); p < 0,001). Исходя из полученных 
данных, можно полагать, что чем более выражена сте-
пень обструктивных изменений и меньше значения 
скоростных спирометрических показателей, тем выше 
показатели Rrs5 и Rrs20 по данным ИОМ.

Обструктивные нарушения на уровне перифери-
ческих ДП характеризуются повышением Rrs5, кото-
рое сочетается с увеличением значений абсолютной 
частотной зависимости Δ (Rrs5–Rrs20) и / или откло-
нением от нормы ΔXrs5. Повышение Δ (Rrs5–Rrs20) при 
нормальных значениях Rrs5 и ΔXrs5 считается ранним 
функциональным признаком патологии дистальных 
отелов ДП. Увеличение показателя площади под кри-

Таблица 1
Характеристика показателей механики дыхания и параметров импульсной осциллометрии 

в группе больных бронхиальной астмой и контрольной группе; Me (Q1; Q3)
Table 1

Characteristics of respiratory mechanics and impulse oscillometry parameters in the group of patients 
with asthma and the control group; Me (Q1; Q3)

Показатель

БА Контроль

Значимость различий*, p1–2n = 146 n = 40

1-я 2-я

ФЖЕЛ, %долж. 99,5 (89; 108,1) 102,8 (95; 110) 0,26

ОФВ1, %долж. 89,7 (80,9; 99,4) 101,5 (92,6; 109)

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 77,4 (72,6; 81,6) 86,4 (82,1; 88,4)

СОС25–75, %долж. 78,4 (63; 88,7) 89,4 (82,2; 96,8)

ОЕЛ, %долж. 108,9 (101,6; 116) 101 (95; 107,7)

ООЛ, %долж. 116,7 (99,7; 132,7) 98,1 (87,8; 110)

ООЛ / ОЕЛ, %долж. 108,7 (96,3; 121,4) 94,1 (87,1; 105) < 0,001

ВГО, %долж. 105,4 (94; 116,9) 89,4 (83; 103,6) < 0,05

Raw общ., кПа·с / л 0,25 (0,19; 0,34) 0,16 (0,12; 0,2)

Raw выд., кПа·с / л 0,28 (0,21; 0,37) 0,2 (0,15; 0,24)

Raw вд., кПа·с / л 0,23 (0,16; 0,3) 0,19 (0,14; 0,22)

Zrs5, %долж. 129,4 (113; 161,2) 106,4 (97,2; 122)

Rrs5, %долж. 133,5 (99; 158) 102 (87,1; 112) p1–2 < 0,001

Rrs20, %долж. 102 (78; 123) 94,5 (73,3; 99) < 0,05

Δ (Rrs–Rrs20), % 27,7 (18,6; 37,3) 13,9 (9,4; 19)

Δ (Rrs5–Rrs20), кПа·с / л 0,1 (0,07; 0,14) 0,04 (0,03; 0,06)

ΔXrs5, кПа·с / л 0,1 (0,07; 0,14) 0,09 (0,07; 0,12)

AX, кПа·с / л 0,37 (0,27; 0,49) 0,18 (0,15; 0,21)

DXrs5, кПа·с / л 0,15 (0,06; 0,21) 0,04 (0,02; 0,05)

fres, Гц 18 (12; 24) 9 (7; 11) < 0,001

Со5 0,7 (0,62; 0,8) 0,72 (0,67; 0,79) 0,89

Примечание: БА – бронхиальная астма; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; СОС25–75 – средняя объемная 
скорость на участке кривой поток–объем форсированного выдоха между 25 и 75 % ФЖЕЛ; ОЕЛ – общая емкость легких; ООЛ – остаточный объем легких; ВГО – внутригрудной объем 
газа; Raw общ. – общее бронхиальное сопротивление дыхательных путей; Raw выд., Raw вд. – бронхиальное сопротивление на выдохе и вдохе соответственно; Zrs5 – показатель дыхательного 
импеданса; Rrs5, Rrs20 – резистивный (фрикционный) компонент дыхательного импеданса (резистивного сопротивления) при частоте осцилляций 5 и 20 Гц соответственно; ΔXrs5 – 
реактивный компонент (реактивное сопротивление, или реактанс) дыхательного импеданса при частоте осцилляций 5 Гц; АХ – площадь реактанса; fres – резонансная частота; Со5 – 
когерентность при частоте осцилляций 5 Гц; * – значимость различий между группами рассчитана с помощью критерия Манна–Уитни; различия статистически значимы при р < 0,05.
Note: *, the significance of differences between groups was calculated using the Mann–Whitney test; the differences are statistically significant at p < 0.05.



Оригинальные исследования ● Original studies

325The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

вой Xrs (f) в частотном диапазоне от 5 Гц до AX рас-
сматривается в качестве количественного параметра, 
которым характеризуется обструкция перифериче-
ских ДП. Повышение показателя Δ (Rrs5–Rrs20) заре-
гистрировано у 61 % пациентов, увеличение показа-
теля AX – у 57 % больных основной группы. При этом 
у 42 % респондентов показатели Rrs5 и ΔXrs5 не пре-
вышали нормальные значения, что рассматривалось 
как ранний функциональный признак бронхиальной 
обструкции. При проведении корреляционного ана-
лиза выявлены тесные взаимосвязи между перечи-
сленными параметрами ИОМ и основными показа-
телями спирометрии и БПГ (см. рисунок). По данным 
ИОМ обнаружено, что обструктивные нарушения, 
сопровож дающиеся повышением параметров БС 
по результатам БПГ, взаимосвязаны с увеличением 
показателей Δ (Rrs5–Rrs20) и AX.

Генерализованные обструктивные нарушения, 
сопровождающиеся вовлечением в патологический 
процесс всех отделов ДП, диагностированы при на-
личии признаков обструкции как в центральных, так 
и в периферических бронхах.

Таким образом, у 11 % пациентов по данным ИОМ 
выявлены обструктивные изменения, локализующие-
ся в центральных ДП, у 6 % больных установлена сме-
шанная обструкция. Нарушения на уровне перифе-
рических ДП диагностированы у 56 % респондентов, 
при этом в 42 % случев выявлены ранние признаки 
патологии дистальных отделов ДП. Частота встреча-
емости поражения ДП на уровне мелких бронхов пре-
обладала в обеих группах, обструктивные нарушения, 
локализующиеся в крупных бронхах, а также смешан-
ная обструкция наблюдались у больных 2-й группы 
несколько чаще (табл. 2).

Рисунок. Корреляционные взаимосвязи параметров бронхиального сопротивления и объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
с резистивным компонентом дыхательного импеданса при частоте осцилляций 5 Гц, абсолютной частотной зависимостью и площадью 
реактанса
Примечание: Raw общ. – общее бронхиальное сопротивление дыхательных путей; Raw выд., Raw вд. – бронхиальное сопротивление на выдохе и вдохе 
соответственно; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; Rrs5 – резистивный компонент дыхательного импеданса при частоте ос-
цилляций 5 Гц; Δ (Rrs5–Rrs20) – абсолютная частотная зависимость Rrs; AX – параметр площади под кривой Xrs (f) в частотном диапазоне от 5 Гц 
до fres.
Figure. Correlation of parameters of bronchial resistance and forced expiratory volume in 1 sec with the resistive component of the respiratory 
impedance at an oscillation frequency of 5 Hz, absolute frequency dependence and AX

Таблица 2
Частота встречаемости поражения дыхательных путей по данным импульсной осциллометрии 

у больных бронхиальной астмой; n (%)
Table 2

Frequency of respiratory tract lesions according to pulse oscillometry in patients with asthma; n (%)

Обструкция дыхательных путей

Течение БА

Значимость различий*, p1–2легкое (n = 68) средней тяжести (n = 78)

1 2

Центральных 3 (4,4) 13 (16,7) 0,68

Периферических 40 (58,8) 41 (52,6) 0,14

Генерализованная 1 (1,5) 7 (8,9) 0,06

Примечание: БА – бронхиальная астма; * – различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием критерия χ2.
Note: *, the differences in the studied parameters were calculated using the χ2 criterion.

Raw выд. Rrs5

БА
r = 0,67; p ˂ 0,001

ОФВ1 Δ (Rrs5–Rrs20)
БА

r = (–0,44); p ˂ 0,001

Raw выд. Δ (Rrs5–Rrs20)
БА

r = 0,40; p ˂ 0,001

Raw выд. АХ

БА
r = 0,41; p ˂ 0,001

Raw вд. АХ

БА
r = 0,43; p ˂ 0,001

Raw общ. Rrs5

БА
r = 0,62; p ˂ 0,001
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Проведен анализ операционных характеристик 
тестов ИОМ и классического теста спирометрии. 
Информативность стандартной методики оказалась 
невысокой – чувствительность составила 23 %, спе-
цифичность – 100 %, точность – 39 %. При добавле-
нии к данному обследованию ИОМ чувствительность 
повышается до 61 %, точность – до 78 %, специфич-
ность – до 100 %.

Обсуждение

Таким образом, одной из основных причин отсутствия 
контроля над БА легкого течения является низкая 
приверженность лечению, что связано с невысоким 
уровнем знаний пациентов о заболевании и важности 
регулярного использования базисной терапии. При 
этом при легком течении заболевания даже в период 
отсутствия контроля показатели спирометрии явля-
ются недостаточно информативными и позволяют 
выявить изменения лишь у 23 % больных. При ис-
пользовании в диагностике БА БПГ выявляются об-
структивные нарушения ДП только в 42 % случаев. 
В сравнении со стандартными методами ИОМ обла-
дает большей информативностью. При дополнении 
диагностического ряда данным методом возможно 
выявить обструктивные изменения у большинства 
пациентов с нормальными результатами спирометрии 
и БПГ.

Результаты проведенного корреляционного ана-
лиза позволяют говорить о том, что показатели ИОМ 
находятся в значимой корреляционной зависимости 
с основными параметрами спирометрии и БПГ. Ис-
ходя из полученных данных, можно полагать, что чем 
более выражена степень обструктивных изменений 
и меньше значения скоростных спирометрических 
показателей, тем выше Rrs5 и Rrs20 по данным ИОМ. 
Вместе с тем в сравнении со стандартными методи-
ками ИОМ в ряде случаев может быть более инфор-
мативна при диагностике ранних обструктивных на-
рушений. При оценке операционных характеристик 
тестов с помощью ROC-анализа продемонстрировано, 
что метод ИОМ обладает большей чувствительностью, 
точностью и прогностической ценностью.

Заключение

Подводя итоги исследования, необходимо отметить, 
что при использовании ИОМ у большинства пациен-
тов с БА возможно не только выявить обструктивные 
изменений, но и сделать заключение об уровне по-
ражения ДП. Высокая информативность ИОМ об-
условлена возможностью диагностики нарушений, 
локализующихся в периферических отделах ДП, а так-
же изменений, которые сложно оценить по данным 
спирометрии и БПГ.

По результатам исследования сделаны следующие 
выводы:
• параметры ИОМ находятся в значимой корреля-

ционной взаимосвязи с основными показателями 
спирометрии и БПГ, в большей степени – ОФВ1, 
СОС25–75 и БСвыд.;

• наиболее информативными и значимыми для ди-
агностики обструктивных нарушений являются 
абсолютная частотная зависимость резистивного 
компонента дыхательного импеданса Δ (Rrs5–Rrs20) 
и площадь под кривой Xrs (f) в частотном диапазоне 
от 5 Гц до резонансной частоты (AX);

• в сравнении со стандартными методами ИОМ 
обладает большей чувствительностью и имеет пре-
имущества при диагностике нарушений функции 
респираторной системы как на ранних стадиях БА, 
так и при более тяжелом течении заболевания вне 
обострения.
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