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Резюме
Оценка легочного газообмена чрезвычайно важна у пациентов с заболеваниями органов дыхания, однако исследование диффузионной 
способности легких (ДСЛ) недоступно у ряда пациентов вследствие их физического состояния или когнитивных ограничений. При 
использовании импульсной осциллометрической системы (ИОС) участие пациента минимально, метод позволяет быстро и просто для 
пациента получить воспроизводимые измерения. Целью исследования являлось определение взаимосвязи изменений параметров 
импульсной осциллометрии и ДСЛ у больных туберкулезом легких (ТЛ). Материалы и методы. Проведено ретроспективное обсерваци-
онное исследование у взрослых пациентов с верифицированным диагнозом ТЛ, у которых выполнялись спирометрия, бодиплетизмо-
графия, исследование ДСЛ по монооксиду углерода (DLСО), импульсная осциллометрия. В исследование не включались пациенты 
со стажем курения > 10 пачко-лет, неспецифическими заболеваниями органов дыхания, операциями на органах грудной клетки и вне-
легочными причинами ограничения подвижности грудной клетки. Использовались тест Крускала–Уоллиса, критерий χ2, ранговая 
корреляция Спирмена, ROC-анализ. Результаты. Выявлена умеренная взаимосвязь между DLСО и показателями ИОС: с частотной 
зависимостью резистанса (Rrs5–20), резонансной частотой (Fres), отклонением реактивного сопротивления на частоте 5 Гц от должной 
(∆Xrs5) и реактивным сопротивлением на частоте 5 Гц (Xrs5) (–0,32; –0,33; –0,34 и 0,32 соответственно; p < 0,05). Показана заметная 
взаимосвязь площади реактанса (AX) с DLСО и альвеолярным объемом (VA) (–0,51; –0,57 соответственно; p < 0,05) и умеренная взаи-
мосвязь с индексом неравномерности вентиляции – плохо сообщающейся фракцией легких (Poorly Communication Fraction – PCF) 
0,31 (p < 0,05). По результатам ROC-анализа показано, что при снижении DLСО < 75 %долж. пороговое значение АХ = 0,30 кПа / л 
(AUC = 0,746), а при снижении DLCO < 50 % пороговое значение АХ = 0,41 кПа / л (AUC = 0,840). Заключение. Установлено, что ДСЛ 
у больных ТЛ коррелирует с изменением общего дыхательного сопротивления и его компонентов.
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Abstract
Assessment of pulmonary gas exchange is essential in patients with respiratory diseases. However, the diffusing capacity of the lung cannot be 
assessed in some patients due to their physical condition or cognitive limitations. Impulse oscillometry requires minimum patient cooperation, is 
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Оценка функциональных возможностей системы 
дыхания является важным компонентом в процессе 
принятия решений для пациентов с респираторны-
ми заболеваниями, при дифференциальной диагно-
стике одышки, предоперационном обследовании. 
Это помогает не только поставить конкретный ди-
агноз, но и оценить степень тяжести заболевания 
для назначения соответствующей фармакотерапии, 
определить прогноз и оценить реакцию на терапию. 
В настоящее время спирометрия и исследование 
диффузионной способности легких (ДСЛ) являют-
ся наиболее часто используемыми в клинической 
практике методами определения функции легких. 
Однако техника их выполнения сложна, поскольку 
от пациента требуются интенсивные выдохи и вдохи, 
координация с командами оператора, его физиче-
ская способность сделать максимальные дыхатель-
ные движения, задержать дыхание. Также у детей 
в возрасте до 5 лет, пожилых «хрупких» пациентов 
и лиц с физическими и когнитивными ограниче-
ниями стандартные методы исследования функции 
легких неприменимы.

Метод форсированных осцилляций (МФО), или 
осциллометрия, интересен тем, что от пациента 
не требуются усилия, т. к. измерения проводятся при 
обычном дыхании [1, 2]. Специальным устройством 
генерируются звуковые волны, которые передаются 
в дыхательную систему во время спокойного дыхания. 
Идея использования звуковых волн для исследования 
механических свойств дыхательной системы предло-
жена A.B.Dubois в 1956 г. Модификация МФО – им-
пульсная осциллометрическая система (ИОС) – раз-
работана E.D.Michaelson в 1976 г., а первые приборы 
для клинического применения ИОС внедрены в пра-
ктику фирмой Jaeger в 1990-х гг. [3]. Как и в случае 
с МФО, при использовании ИОС применяются им-
пульсы давления, подаваемые в дыхательную систему, 
что вызывает реакцию потока. В ИОС используется 
смешанная многочастотная форма сигнала и обеспе-
чиваются улучшенные характеристики соотношения 
сигнал / шум. Преимущества другого вида генерации 

волн заключаются в минимальном участии пациента, 
быстром, простом и воспроизводимом измерении [4].

По результатам многих исследований установле-
на сильная взаимосвязь между параметрами ИОС, 
показателями спирометрии и бодиплетизмографии 
у пациентов с бронхообструктивными заболевания-
ми [5–11]. В последние годы возрос интерес к анало-
гичным исследованиям для заболеваний с рестриктив-
ным вариантом вентиляционных нарушений [12–19]. 
По данным проведенных по всему миру исследований 
показано, что при использовании ИОС можно по-
лучить дополнительную информацию, также метод 
может служить успешной альтернативой спирометрии 
в определенных клинических ситуациях.

Анализ корреляции параметров ИОС и ДСЛ 
проводился в единичных исследованиях. Это свя-
зано в первую очередь с тем, что исследование ДСЛ 
проводится для определения способности легких 
переносить газ из вдыхаемого воздуха в кровоток, 
а с помощью ИОС оцениваются механические свой-
ства дыхательной системы – общее дыхательное со-
противление, т. н. импеданс дыхательной системы 
(Zrs). Его компоненты – резистанс (Rrs) и реактанс 
(Xrs) – являются силами, которые необходимо пре-
одолеть, чтобы воздух мог поступать в дыхательную 
систему и выходить из нее. Rrs представляет сумму 
аэродинамического сопротивления дыхательных 
путей, вязкостного сопротивления тканей легких 
и грудной клетки, при различных частотах колеба-
ний отражает калибр дыхательных путей на основе 
информации о давлении в проводящих дыхательных 
путях от рта до мелких бронхов [1, 20]. Xrs включает 
в себя силы движущегося столба воздуха, определя-
емые как инерционность, и упругие свойства преи-
мущественно периферических отделов дыхательной 
системы [1, 21].

Изменение механических свойств интерстициаль-
ной ткани легких, гетерогенность паренхимы легких 
и сопротивления дыхательных путей меняют характе-
ристики осцилляторной механики на разных частотах 
осцилляций и, несомненно, по-разному влияют на ле-
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гочный газообмен. По результатам корреляционного 
анализа изменений легочного газообмена и осцилля-
торной механики показана взаимосвязь параметров 
ДСЛ и ИОС. Однако характер и сила взаимосвязи 
при разной бронхолегочной патологии различались. 
У пациентов с идиопатическим легочным фиброзом 
и эмфиземой легких снижение ДСЛ было связано 
с изменением реактивного компонента общего ды-
хательного сопротивления – Xrs [15, 19]. При обструк-
ции чаще выявлялась взаимосвязь ДСЛ c частотным 
поведением резистанса Rrs [14, 17].

Туберкулез легких (ТЛ) разнороден по мор-
фологическим характеристикам специфического 
поражения и проявляется разными типами венти-
ляционных нарушений [22]. Доля пациентов с ТЛ, 
у которых нельзя оценить состояние респираторной 
функции обычными методами, достаточно высока – 
это ослабленные больные, с кровохарканьем, нали-
чием дренажей, в раннем послеоперационном пери-
оде. Однако использованию методов осцилляторной 
механики при специфическом поражении легочной 
ткани посвящены единичные исследования [23–25]. 
Попытки определения особенностей осцилляторной 
механики при нарушении легочного газообмена с ТЛ 
не предпринимались. Простотой выполнения ИОС, 
в отличие от метода определения ДСЛ, объясняется 
актуальность исследования для улучшения диагности-
ки респираторных нарушений, особенно у тяжелых 
пациентов.

Целью исследования явилось определение взаи-
мосвязи изменений параметров импульсной осцил-
лометрии и ДСЛ у больных ТЛ.

Материалы и методы

В 2015–2023 гг. на базе Торакального центра Феде-
рального государственного бюджетного учреждения 
«Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт фтизиопульмонологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации проведено 
одноцентровое ретроспективное обсервационное ис-
следование (n = 293: 117 (33,9 %) мужчин, 176 (60,1 %) 
женщин; медиана (Me) (25-й, 75-й перцентили) возра-
ста составила 31,5 (27,0; 40,0) года; Me роста – 1,7 (1,6; 
1;8) м, Me массы тела – 60 (54; 70) кг).

Критерии включения в исследование:
• возраст старше 18 лет;
• диагноз ТЛ, верифицированный этиологическими 

либо гистологическими методами;
• наличие комплексного исследования функции 

внешнего дыхания (ДСЛ, спирометрия, бодипле-
тизмография, импульсная осциллометрия).
Критерии невключения:

• анамнез курения > 10 пачко-лет;
• сопутствующие неспецифические заболевания 

органов дыхания;
• операции на органах грудной клетки;
• внелегочные причины ограничения подвижности 

грудной клетки.
Никогда не курили 129 (44,0 %) пациентов, у 112 

(38,3 %) установлен отягощенный анамнез курения, 

52 (17,7 %) являлись экс-курильщиками. Me индекса 
курения составляла 1,0 (0,0; 5,3) пачко-лет.

Среди клинических форм ТЛ преобладал фи-
брозно-кавернозный ТЛ – 119 (40,6 %) пациен-
тов, реже встречались туберкулемы, кавернозный 
и инфильтративный ТЛ – у 63 (21,5 %), 46 (15,7 %) 
и 36 (12,3 %) пациентов соответственно; реже всего 
наблюдался диссеминированный ТЛ – 29 (9,9 %) 
случаев.

В зависимости от состояния легочного газообмена 
пациенты были распределены на 2 группы:
• 1-я группа – лица с нормальной ДСЛ;
• 2-я группа – пациенты со сниженной ДСЛ.

Исследование одобрено Локальным этическим 
комитетом Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Санкт-Петербургский научно-ис-
следовательский институт фтизиопульмонологии» 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации. От каждого пациента получено письменное 
информированное согласие.

Комплексное исследование функции внешне-
го дыхания выполнялось на установке MasterScreen 
Body Diffusion (VIASYS Healthcare, Германия) со-
гласно рекомендациям совместной рабочей группы 
Американского торакального общества, Европей-
ского респираторного общества по стандартизации 
легочных функциональных исследований [26–28] 
и Национального руководства по функциональной 
диагностике [29].

Для оценки вентиляционных нарушений выпол-
нялись спирометрия и бодиплетизмография. Анали-
зировались следующие показатели:
• общая емкость легких (ОЕЛ);
• жизненная емкость легких (ЖЕЛ);
• остаточный объем легких (ООЛ);
• внутригрудной объем (ВГО);
• объем форсированного выдоха за 1-ю секунду 

(ОФВ1);
• соотношение ОФВ1 и форсированной ЖЕЛ 

(ОФВ1 / ФЖЕЛ);
• средняя объемная скорость выдоха между 25 и 75 % 

ФЖЕЛ (СОС25–75).
Для определения легочного газообмена прово-

дилось исследование ДСЛ по монооксиду углерода 
(DLCO) методом одиночного вдоха с задержкой дыха-
ния с использованием многокомпонентной газовой 
смеси с концентрацией монооксида углерода (СО) 
0,25 %, инертного газа гелия (Не) – 9 %, кислоро-
да – 19 %, остальное – азот. При измерении DLCO 
учитывалась величина ЖЕЛ, измеренная методом 
бодиплетизмографии; приемлемыми считались ма-
невры, при которых величина ЖЕЛ составляла ≥ 90 % 
от измерения в кабине бодиплетизмографа.

Анализировались следующие показатели:
• трансфер-фактор (DLCO) с коррекцией по гемогло-

бину;
• альвеолярный объем (VA);
• трансфер-коэффициент (DLCO / VA).

За снижение ДСЛ принимались значения DLCO 
меньше показателя нижней границы нормы (НГН) 
(z-оценка < (–1,645)).
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Для оценки нарушения распределения вдыхаемого 
газа определялась «плохо сообщающаяся доля» ОЕЛ 
(Poorly Communication Fraction – PCF). PCF рассчи-
тывалась как разница между ОЕЛ, измеренной с по-
мощью бодиплетизмографии, и VA (1 – (VA / ОЕЛ) 
(%)); за нормальную величину принималось значение 
< 15 % [30].

Для исключения влияния антропометрических ха-
рактеристик значения показателей, имеющих долж-
ные величины, выражались в процентном отношении 
от должной для соответствующих пола, роста, массы 
тела, возраста. В качестве референсных значений ис-
пользовались должные величины, предложенные Ев-
ропейским сообществом угля и стали (European Coal 
and Steel Community, 1993) [31].

Импульсная осциллометрия выполнялась на при-
боре MasterScreen с модулем импульсной осцилло-
метрии (Viasys Healthcare, Германия) в соответствии 
с техническими стандартами и рекомендациями ра-
бочей группы Европейского респираторного обще-
ства [20, 32].

Анализировались общее дыхательное сопротивле-
ние на частоте 5 Гц (Zrs5) и составляющие его ком-
поненты – резистивный (резистанс) и реактивный 
(реактанс) в частотном диапазоне от 5 до 35 Гц.

Оценивались резистанс на частоте 5 Гц (Rrs5), 
отражающий общее сопротивление экстраторакаль-
ных, центральных и периферических дыхательных 
путей, и на частоте 20 Гц (Rrs20) – проксимальный 
резистанс. Также рассчитывался параметр, который 
повышается при преобладании дистальной обструк-
ции – абсолютная частотная зависимость резистанса, 
определяемая как разница между величиной резистан-
са на частоте 5 и 20 Гц (Rrs5–20). Параметр Rrs5–20 
значительно более чувствителен к сужению дисталь-
ных дыхательных путей, чем большинство других ча-
стотных параметров. 

Реактивное сопротивление отражает баланс меж-
ду инерционными и упругими свойствами растяги-
ваемых дыхательных путей. Определялись реактанс 
на частоте 5 Гц (Xrs5) и отклонение Xrs5 от должной 
величины (∆Xrs5 = Xrs5 – Xrs5долж.). Определялись 
также дополнительные параметры, отражающие изме-
нение реактивного сопротивления в периферических 
отделах легких – резонансная частота (Fres) и площадь 
под кривой реактанса между 5 Гц и Fres (AX). 

В качестве должных величин показателей импульс-
ной осциллометрии были выбраны нормативы E.Vogel 
и H.Smidt [33]. За нормальные значения параметров 
принимались величины менее НГН, за нормаль-
ную величину параметра АХ принимались значения 
≤ 0,32 кПа / л [4].

Статистический анализ производился с исполь-
зованием языка программирования R (версия 4.2.2). 
Оценка нормальности распределения данных вы-
полнялась при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
Количественные данные описывались как среднее 
(стандартное отклонение) или Me (25-й, 75-й пер-
центили), в зависимости от характера распределения. 
Для сравнения групп между собой по уровню призна-
ка, измеренного количественно, использовался тест 

Крускала–Уоллиса, при выявлении статистической 
значимости выполнялся Dunn’s post-hock-тест. Для 
сравнения категориальных переменных использовался 
критерий χ2, при выявлении статистической значимо-
сти – поправка непрерывности Йейтса. Корреляци-
онный анализ с построением корреляционных матриц 
выполнялся с использованием ранговой корреляции 
Спирмена. Для оценки точности ИОС в диагности-
ке нарушений легочного газообмена использовался 
ROC-анализ (ROC – Receiver Operating Characteristic). 
Для каждого параметра ИОС были рассчитаны площа-
ди под кривой (AUC), индекс Юдена и оптимальные 
точки отсечения, основанные на максимизации сум-
мы чувствительности и специфичности для опреде-
ления пороговых значений параметров ИОС с целью 
прогнозирования DLCO < НГН. Все тесты считались 
статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты

Демографическая и клиническая характеристика 
групп пациентов с нормальной и сниженной ДСЛ 
представлена в табл. 1. Существенных различий меж-
ду группами пациентов со сниженной и нормальной 
величиной ДСЛ по полу, возрасту и антропометриче-
ским характеристикам, а также количеству некурящих 
и со стажем курения не выявлено. Хотя стаж курения 
был небольшим, но в группе со сниженной ДСЛ он 
был статистически значимо выше (р = 0,024). Зна-
чимая разница наблюдалась в количестве пациентов 
с бактериовыделением – в группе со сниженной ДСЛ 
их было больше (p < 0,001). Установлена существенно 
большая частота случаев сниженной ДСЛ у пациентов 
с распространенным ТЛ.

Значимых различий частоты выявления снижен-
ной и нормальной величины ДСЛ среди пациентов 
с ограниченными клиническими формами ТЛ – ин-
фильтративным, кавернозным и туберкулемами – 
не наблюдалось. У пациентов с диссеминированным 
и фиброзно-кавернозным ТЛ снижение ДСЛ выявля-
лось значительно чаще (р < 0,001).

Параметры, характеризующие ограничение воз-
душного потока, включая ОФВ1, ОФВ1 / ФЖЕЛ, 
СОС25–75, были значительно ниже у пациентов со сни-
женной ДСЛ (p < 0,05) (табл. 2). Легочные объемы 
(ОЕЛ, ЖЕЛ, ВГО, VA) также были статистически зна-
чимо ниже в группе пациентов с нарушениями легоч-
ного газообмена (p < 0,05). Существенной разницы 
в величине ООЛ не обнаружено, однако показатель 
PCF был повышен у пациентов со сниженной ДСЛ 
(p < 0,05). Большинство параметров ИОС (Zrs5, Rrs5, 
Rrs5–20, AX, Fres, ∆Xrs5) существенно различались 
между группами и были статистически значимо выше, 
а Xrs5 – ниже у пациентов с нарушениями легочного 
газообмена (p < 0,05). Существенной разницы в отно-
шении Rrs20 между группами пациентов с нормальной 
и сниженной ДСЛ не обнаружено (p > 0,05).

По результатам корреляционного анализа выяв-
лена умеренная взаимосвязь между DLСО и показате-
лями ИОС: негативная – с частотной зависимостью 
резистанса Rrs5–20, резонансной частотой (Fres), 
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Таблица 1
Характеристика пациентов в группах с нормальной и сниженной диффузионной способностью легких

Table 1
Patient characteristics in groups with normal and decreased diffusing capacity of the lung

Показатели ДСЛ норма (n = 88) ДСЛ снижена (n = 205) p

Пол, n (%): 0,723**

• мужской 37 (42) 80 (39)

• женский 51 (58) 125 (61)

Возраст, годы* 33,8 (25,0; 37,5) 31,0 (27,0; 40,0) 0,248***

Рост, м* 1,7 (1,6; 1,8) 1,7 (1,6; 1,8) 0,657***

Масса тела, кг* 62,0 (55,5; 73,0) 60,0 (53,0; 68,0) 0,073***

ИМТ, кг / м2* 22,4 (19,6; 24,5) 20,9 (18,9; 23,2) 0,078***

Статус курения, n (%): 0,190**

• 0 – не курил 45 (51,1) 84 (40,7)

• 1 – активный курильщик 27 (30,7) 85 (41,7)

• 2 – экс-курильщик 16 (18,2) 36 (17,6)

Индекс курения, пачко-лет* 0,0 (0,0; 4,8) 2,0 (0,0; 6,0) 0,024***

МБТ+ / МБТ–, n (%) 33 (37,5) / 55 (62,5) 127 (62) / 78 (38) p < 0,001**

Туберкулез, n (%):

• инфильтративный 19 (52,8) 17 (47,2)

p < 0,001**

• туберкулемы 30 (47,6) 33 (52,4)

• кавернозный 21 (45,7) 25 (54,3)

• диссеминированный 7 (25) 21 (75)

• фиброзно-кавернозный 11 (9,4) 108 (92,39)

Примечание: ДСЛ – диффузионная способность легких; ИМТ – индекс массы тела; МБТ – микобактерии туберкулеза; * – данные представлены как медиана (25-й, 75-й перцентили); 
** – использовался критерий χ2; *** – использовался U-критерий Манна–Уитни.
Note: *, the data are presented as median (25th, 75th percentiles); **, the χ2 criterion was used; ***, the Mann – Whitney U-test was used.

Таблица 2
Показатели респираторной функции в группах пациентов с нормальной и сниженной диффузионной 

способностью легких
Table 2

Pulmonary function tests in groups of patients with normal and decreased diffusing capacity of the lung

Показатели ДСЛ норма (n = 88) ДСЛ снижена (n = 205) p*

ОФВ1, %долж. 100,3 (92,8; 113,5) 78,3 (55,7; 96,3) < 0,001

ОФВ1 / ФЖЕЛ 81,3 (75,5; 89,1) 76,3 (71,6; 82,7) < 0,001

СОС25-75, %долж. 79,1 (58,1; 98,9) 48,4 (29,9; 74,1) < 0,001

ОЕЛ, %долж. 113,6 (104,4; 124,0) 101,4 (86,0; 111,8) < 0,001

ЖЕЛ, %долж. 105,3 (97,2; 114,8) 90,6 (75,3; 104,0) < 0,001

ООЛ, %долж. 134,6 (117,3; 154,8) 128,9 (110,0; 151,3) 0,129

ВГО, %долж. 118,9 (105,7; 133,5) 109,7 (95,1; 126,6) 0,001

DLCO, %долж. 89,6 (83,7; 96,5) 68,1 (58,9; 74,1) < 0,001

DLCO / VA, %долж. 87,7 (80,4; 96,7) 77,5 (71,1; 85.3) < 0,001

PCF,% 12,1 (4,7; 16,7) 15,8 (11,4; 22,2) < 0,001

VA, %долж. 103,5 (97,5; 109,3) 86,6 (73,7; 97,9) < 0,001

Zrs5, %долж. 99,6 (85,9; 119,5) 111,1 (93,6; 145,0) < 0,001 

Rrs5, %долж. 96,3 (84,5; 115,3) 105,9 (90,9; 138,5) 0,006 

Rrs20, %долж. 113,0 (97,8; 134,0) 118,2 (103,0; 140,9) 0,137

Rrs5–20, кПа / л / с 0,01 (–0,01; 0,03) 0,02 (0,00; 0,10) 0,003 

Начало. Окончание табл. 2 см. на стр. 80
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отклонением реактивного сопротивления на частоте 
5 Гц от должной (∆Xrs5); позитивная – с Xrs5 (табл. 3, 
рис. 1). Эти же параметры ИОС, а также общее дыха-
тельное сопротивление на частоте 5 Гц (Zrs5) показали 
аналогичную по силе взаимосвязь с величиной альвео-
лярного объема (VA). С трансфер-коэффициентом 
DLСО / VA взаимосвязь была слабой у всех показателей 
ИОС. Единственным параметром, показавшим за-
метную отрицательную взаимосвязь как с DLСО, так 
и c альвеолярным объемом, была площадь реактанса 
(AX). Также выявлена умеренная положительная вза-
имосвязь АХ с показателем PCF, характеризующим 
неравномерность вентиляции.

ROC-анализ проводился для выявления возмож-
ностей ИОС в диагностике снижения легочного газо-
обмена. Пороговые значения для каждого параметра 
ИОС, а также AUC, индекс Юдена и чувствительность 
и специфичность для каждого порогового значения 
представлены в табл. 4. Для определения точки от-
сечения использовалась максимальная сумма чув-
ствительности и специфичности модели. На первом 

этапе изучена диагностическая эффективность пара-
метров ИОС в выявлении снижения ДСЛ менее НГН. 
Резистанс на частоте 20 Гц показал неудовлетвори-
тельную прогностическую силу (AUC < 0,6), модели 
с остальными изученными параметрами резистанса 
(Rrs5, Rrs5–20), общим дыхательным сопротивлени-
ем (Zrs5), реактансом на частоте 5 Гц, резонансной 
частотой показали среднюю прогностическую силу, 
но низкую чувствительность (см. табл. 4). Модель 
с площадью реактанса АХ показала хорошую прогно-
стическую силу (AUC = 0,725), но чувствительность 
также не была высокой (55,1 %).

Для увеличения чувствительности модели рас-
смотрели снижение DLСО < 75 и 50 %долж. Порого-
вые значения площади АХ возрастали при сниже-
нии легочного газообмена (рис. 2). При снижении 
DLCO < 75 %долж. пороговое значение АХ > 0,30 кПа / л 
(чувствительность – 57,4 %, специфичность – 80,7 %, 
индекс Юдена – 0,380, AUC – 0,746; p < 0,001). Очень 
хорошее качество показала модель диагностики 
снижения DLCO < 50 %долж. с пороговым значением 

Fres, Гц 9,2 (8,1; 10,8) 10,5 (8,7; 16,1) < 0,001

AХ, кПа / л 0,16 (0,10; 0,26) 0,23 (0,13; 0,6) < 0,001

Xrs5, кПа –0,08 (–0,11; –0,06) –0,10 (–0,16; –0,1) < 0,001 

∆Xrs5, кПа 0,08 (0,06; 0,10) 0,12 (0,07; 0,2) < 0,001 

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; СОС25–75 – средняя объемная скорость выдоха между 25 и 75 % 
форсированной жизненной емкости легких; ОЕЛ – общая емкость легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ООЛ – остаточный объем легких; ВГО – внутригрудной объем; DLСО – диф-
фузионная способность легких по монооксиду углерода; VA – альвеолярный объем; DLCO / VA – трансфер-коэффициент; PCF (Poorly Communication Fraction) – плохо вентилируемая 
доля общей емкости легких; Zrs5 – общее дыхательное сопротивление на частоте 5 Гц; Rrs5 – резистанс на частоте 5 Гц; Rrs20 – резистанс на частоте 20 Гц; Rrs5–20 – абсолютная 
частотная зависимость резистанса; Fres – резонансная частота; AX – площадь под кривой реактанса между 5 Гц и Fres; Xrs5 – реактанс на частоте 5 Гц; ∆Xrs5 – отклонение Xrs5долж.; 
данные представлены как медиана (25-й, 75-й перцентили; * – использовался U-критерий Манна–Уитни.
Note: The data are presented as median (25th, 75th percentiles); *, Mann – Whitney U-test was used.

Окончание табл. 2. Начало см. на стр. 79

Таблица 3
Коэффициенты ранговой корреляции по Спирмену между параметрами импульсной осциллометрии 

и характеристиками легочного газообмена
Table 3

Spearman rank correlation coefficients for impulse oscillometry parameters and pulmonary gas exchange characteristics

Показатели DLСО, %долж. DLСО / VA, %долж. VA, %долж. PCF, %

Zrs5, кПа / л / с –0,24* 0,06 –0,28* 0,21*

Zrs5, %долж. –0,25* 0,10 –0,34* 0,15*

Rrs5, кПа / л / с –0,21* 0,06 –0,24* 0,19*

Rrs5, %долж. –0,20* 0,11 –0,29* 0,13*

Rrs20, кПа / л / с –0,06 0,01 –0,03 0,09

Rrs20, %долж. –0,05 0,03 –0,07 0,01

Rrs5–20, кПа / л / с –0,32* 0,12 –0,39* 0,25*

Xrs5, кПа / л / с 0,32* –0,09 0,43* –0,21*

∆Xrs5, кПа / л / с –0,33* 0,12* –0,47* 0,14*

Fres, Гц –0,33* 0,12* –0,47* 0,26*

AX, кПа / л –0,51* –0,03 –0,57* 0,31*

Примечание: * – p < 0,05; DLСО – диффузионная способность легких или трансфер-фактор по монооксиду углерода; VA – альвеолярный объем; DLCO / VA – трансфер-коэффициент; PCF 
(Poorly Communication Fraction) – плохо вентилируемая доля общей емкости легких; Zrs5 – общее дыхательное сопротивление на частоте 5 Гц; Rrs5 – резистанс на частоте 5 Гц; Rrs20 – 
резистанс на частоте 20 Гц; Rrs5–20 – абсолютная частотная зависимость резистанса; Xrs5 – реактанс на частоте 5 Гц; ∆Xrs5 – отклонение Xrs5долж.; Fres – резонансная частота; AX – 
площадь под кривой реактанса между 5 Гц и Fres; 
Note: *, p < 0.05.
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Таблица 4
Диагностическая эффективность параметров импульсной осциллометрической системы в выявлении снижения 

диффузионной способности легких (менее нижней границы нормы)
Table 4

Diagnostic efficiency of pulse oscillometric system parameters in detecting decreased diffusing capacity of the lung  
(less than the lower limit of normal)

Параметры ИОС Пороговое 
значение Чувствительность Специфичность p Индекс Юдена AUC

Zrs5, кПа / л / с > 0,34 54,2 65,9 < 0,001 0,201 0,626
Rrs5, кПа / л / с > 0,45 24,9 94,3 0,002 0,192 0,607
Rrs5–20, кПа / л / с > 0,036 40,0 86,4 0,001 0,264 0,610
Xrs5, кПа / л / с ≤ (–0,13) 39,5 86,4 < 0,001 0,259 0,642
∆Xrs5, кПа / л / с > 0,10 52,2 77,3 < 0,001 0,295 0,643
Fres, Гц > 11,1 46,3 84,1 < 0,001 0,304 0,644
AX, кПа / л > 0,29 55,1 81,8 < 0,001 0,369 0,725

Примечание: ИОС – импульсная осциллометрическая система; AUC (area under the curve) – площадь под кривой; Zrs5 – общее дыхательное сопротивление на частоте 5 Гц; Rrs5 – 
резистанс на частоте 5 Гц; Rrs5–20 – абсолютная частотная зависимость резистанса Xrs5 – реактанс на частоте 5 Гц; ∆Xrs5 – отклонение Xrs5долж.; Fres – резонансная частота; AX – пло-
щадь под кривой реактанса между 5 Гц и Fres.

Рис. 1. Корреляционный анализ Спирмена между показателями диффузионной способности легких по монооксиду углерода и им-
пульсной осциллометрии (p < 0,05): А – Rrs5–20, кПа / л / с; B – Fres, Гц; С – ∆Xrs5, кПа / л / с; D – AX, кПа / л
Примечание: DLСО – диффузионная способность легких, или трансфер-фактор по монооксиду углерода; Rrs5–20 – абсолютная частотная зави-
симость резистанса Xrs5 – реактанс на частоте 5 Гц; Fres – резонансная частота; ∆Xrs5 – отклонение Xrs5долж.; AX – площадь под кривой реактанса 
между 5 Гц и Fres.
Figure 1. Spearman correlation analysis for impulse oscillometry and the diffusing capacity of the lung parameters for carbon monoxide (p < 0.05): 
A – Rrs5–20, kPa/l/s; B – Fres, Hz; C – ∆Xrs5, kPa/l/s; D – AX, kPa/l
Note: DLСО – diffusing capacity of the lung, or transfer factor for carbon monoxide; Rrs5–20 – absolute frequency dependence of resistance Xrs5 – reactance 
at a frequency of 5 Hz; Fres – resonance frequency; ∆Xrs5 – deviation of Xrs5pred.; AX – area under the reactance curve between 5 Hz and Fres.
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АХ > 0,41 кПа / л (чувствительность – 86,7 %, специ-
фичность – 74,9 %, индекс Юдена – 0,616, AUCдолж. – 
0,840; p < 0,001).

Обсуждение

Изучена взаимосвязь параметров импульсной осцил-
лометрии с ДСЛ у пациентов с ТЛ. Исследование DLСО 
широко используется в лабораториях по изучению 
функции легких. Однако этот показатель не определя-
ется однозначно процессом диффузии, поэтому в ряде 
стран считается более уместным термин «трансфер-
фактор», или фактор переноса СО.

Учитывая, что на величину DLСО, кроме состояния 
альвеолярно-капиллярной мембраны, влияет площадь 
газообмена и равномерность вентиляционно-перфу-
зионных отношений, обеспечивающая градиент дав-
ления для газов, проведен корреляционный анализ 
параметров ИОС с трансфер-фактором DLСО, транс-
фер-коэффициентом DLСО / VA, VA и индексом PCF. 
Показатель гетерогенности сопротивления (Rrs5–20) 
был негативно связан с величиной DLСО и VA. Пара-
метры, характеризующие изменение реактивного со-
противления (Fres и АХ), также показали негативную, 
а величина Xrs5 – позитивную связь с величиной DLСО 
и VA. Кроме того, площадь реактанса АХ показала 
статистически значимую позитивную взаимосвязь 
с индексом неравномерности вентиляции PCF. Транс-
фер-коэффициент, который преимущественно отра-
жает внутрипаренхиматозное ограничение легочного 
газообмена [34], не показал значимой взаимосвязи 
с параметрами ИОС.

Анализ корреляции ДСЛ и параметров ИОС про-
водился при различной бронхолегочной патологии. 

В исследовании О.И.Савушкиной и соавт. у больных 
с рестриктивной патологией выявлена обратная кор-
реляционная зависимость ДСЛ от частотной зави-
симости Rrs (Rrs5–20), отклонения Xrs на частоте 
5 Гцдолж. (∆Xrs5) и Fres [13]. Японскими исследовате-
лями T.Ishikawa et al. выявлена другая закономерность 
у больных идиопатическим легочным фиброзом – 
значимая корреляция ДСЛ: положительная – с Xrs5, 
отрицательная – с Fres и AX, в то время как стати-
стически значимой взаимосвязи с частотной зави-
симостью резистанса не выявлено [19]. В исследова-
нии Y.Yamamoto et al. положительная корреляция Xrs5 
и ДСЛ выявлена только у пациентов с сочетанием 
фиброза легких и эмфиземы, но не у пациентов с иди-
опатическим легочным фиброзом [16].

При анализе исследований с обструктивной пато-
логией корреляция параметров ИОС с показателями 
ДСЛ зависела от тяжести обструкции и нозологии. 
По данным О.И.Савушкиной и соавт., у больных 
бронхиальной астмой, а также при легкой бронхи-
альной обcтрукции значимые корреляционные свя-
зи параметров ИОС с DLСО не установлены [6, 7]. 
При тяжелой обструкции выявлена умеренная пря-
мая корреляционная зависимость показателей DLCO 
с Rrs20 [8]. В исследовании D.Duman et al. установлена 
обратная зависимость DLСО c сопротивлением на ча-
стоте 5 Гц (Rrs5), неравномерностью сопротивления 
(Rrs5–20) и АХ [17]. По данным других исследова-
ний также обнаружена негативная взаимосвязь DLCO 
c Rrs5–20 и резонансной частотой и положительная – 
с Rrs5 [14].

Таким образом, при различных синдромах вен-
тиляционных нарушений наблюдались разные виды 
взаимосвязи ДСЛ и параметров ИОС. При рестрик-

Рис. 2. ROC-кривые площади реактанса АХ в диагностике снижения диффузионной способности легких по монооксиду углерода 
(DLCO): A – DLCO < нижней границы нормы, пороговое значение АХ > 0,29 кПа / л (AUC = 0,725; p < 0,0001); B – DLСО < 75 %долж., по-
роговое значение АХ > 0,30 кПа / л (AUC = 0,746; p < 0,0001); C – DLСО < 50 %долж., пороговое значение АХ > 0,41 кПа / л (AUC = 0,840; 
p = 0,01)
Примечание: ROC-кривые (Receiver Operating Characteristic) – рабочая характеристика приемника; DLСО – диффузионная способность легких, 
или трансфер-фактор по монооксиду углерода; AX – площадь под кривой реактанса между 5 Гц и Fres; AUC (Area Under The Curve) – площадь 
под кривой; Fres – резонансная частота.
Figure 2. ROC-curves of the reactance area of АХ in the diagnosis of decreased diffusing capacity of the lung for carbon monoxide (DLCO): A – 
DLCO < lower limit of normal, threshold value of АХ > 0.29 kPa/l (AUC = 0.725; p < 0.0001); B – DLCO < 75 %pred., threshold value of АХ > 0.30 kPa/l 
(AUC = 0.746; p < 0.0001); C – DLCO < 50 %pred., threshold value of АХ > 0.41 kPa/l (AUC = 0.840; p = 0.01)
Note: ROC-curves – receiver operating characteristic; DLСО – diffusing capacity of the lung, or transfer factor for carbon monoxide; AX – area under the 
reactance curve between 5 Hz and Fres; AUC – area under the curve; Fres – resonant frequency.
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тивной патологии прослеживалась взаимосвязь DLСО 
преимущественно с реактивным сопротивлением. Ин-
терстициальная ткань легких, эластичная паренхима, 
грудная стенка, а также дистальные дыхательные пути 
с воздухом обладают высокими свойствами погло-
щения энергии, особенно для низкочастотных волн. 
На более высоких частотах в центральных дыхатель-
ных путях преобладает инерционность. Следователь-
но, интерпретация реактивного сопротивления будет 
зависеть от частоты колебаний. Если преобладают 
фиброзная ткань или гиперинфляция, то накопле-
ние емкостной энергии будет нарушено, что приведет 
к более отрицательному реактивному сопротивлению 
на более низких частотах колебаний, повышению ре-
зонансной частоты и площади реактанса.

При обструктивной патологии взаимосвязь DLСО 
наблюдалась и с реактивным сопротивлением, и с со-
противлением на частоте 5 Гц, и показателем нерав-
номерности сопротивления (Rrs5–20). Значение Rrs5 
определяет общее аэродинамическое сопротивление 
дыхательных путей, тогда как Rrs20 характеризует 
сопротивление в больших по размеру, т. н. централь-
ных дыхательных путях. Разница между этими двумя 
значениями (Rrs5–20) отражает вклад сопротивления 
малых дыхательных путей в общее сопротивление ды-
ханию. Гетерогенность паренхимы легких, грудной 
стенки и дыхательных путей также оказывает неко-
торое влияние на значения Rrs.

У пациентов с ТЛ наблюдаются различные морфо-
логические изменения легочной ткани, которые при-
водят и к фиброзу, и к обструкции с формированием 
гиперинфляции легких. Эти изменения, несомненно, 
оказывают влияние на способность легких к газообме-
ну. Показано, что импульсная осциллометрия может 
быть полезна для прогнозирования нарушения ДСЛ 
у пациентов с ТЛ. Параметром ИОС с наиболее опти-
мальными показателями прогнозирования снижения 
ДСЛ оказалась площадь реактанса АХ. Изменение АХ 
было взаимосвязано как с величиной DLCO, так и с из-
менением VA и индексом PCF. Модель диагностики 
снижения DLCO < 50 %долж. показала очень хорошее ка-
чество и достаточно высокую чувствительность. При 
значении АХ > 0,41 кПа / л высока вероятность значи-
тельного снижения ДСЛ, что требует при необходимо-
сти подтверждения соответствующим исследованием.

Данное исследование имеет некоторые ограниче-
ния – оно являлось одноцентровым ретроспектив-
ным, а объем выборки был относительно небольшим. 
Таким образом, для проверки результатов необходимы 
проспективные исследования, включающие большее 
число субъектов и другие нозологии.

Заключение

ДСЛ у больных ТЛ коррелирует с изменением обще-
го дыхательного сопротивления и его компонентов. 
Включение импульсной осциллометрии в рутинную 
клиническую практику дало бы важные преимущест-
ва, включая более подробную информацию о разли-
чии между сопротивлением и реактивностью на раз-
ных уровнях дыхательных путей.
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