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Резюме
Концентрация оксида азота (NO) в выдыхаемом воздухе (Fractional exhaled nitric oxide concentration – FeNO) является биомаркером эози-
нофильного воспаления дыхательных путей (ДП) и служит надежным предиктором эффективности терапии глюкокортикостероидами. 
Целью исследования явилась оценка FeNO у больных бронхиальной астмой (БА) различной степени тяжести в зависимости от возраста 
пациентов. Материалы и методы. В исследовании приняли участие пациенты (n = 489) с аллергическими заболеваниями в возрасте 
4–68 лет. На основании клинических признаков и данных лабораторно-инструментального обследования у 305 (62 %) пациентов диаг-
ностирована БА. Группу сравнения составили 184 (38 %) пациента. Все пациенты были распределены на 7 возрастных групп: до 7 лет, 
8–10, 11–14, 15–18, 19–30, 31–55 и 56 лет и старше. Определение FeNO во выдыхаемом воздухе проводилось с помощью портативного 
ручного монитора окиси азота NOBreath (Bedfont Scientific Ltd, Великобритания) в соответствии с рекомендациями Европейского респи-
раторного общества (European Respiratory Society – ERS) / Американского торакального общества (American Thoracic Society – ATS). 
Статистическая обработка количественных данных выполнялась с помощью статистических формул программы Microsoft Office Excel 
2016 и Statistiсa 10.0. Результаты. Установлены возрастные особенности концентрации FeNO у пациентов с БА. Показано, что у детей 
до 7 лет независимо от наличия БА, а также тяжести ее течения концентрация FeNO не превышала 35 ppb, у больных БА старше 8 лет 
– в 2 раза выше, чем в молодом возрасте. У пациентов с БА в возрасте 19–68 лет показатели FeNO были сравнимы, при этом разброс 
значений FeNO (M; 95%-ный доверительный интервал) у лиц пожилого возраста (старше 55 лет) значительно шире, что может быть 
связано с большим числом коморбидных факторов и сопутствующих заболеваний. Среди взрослых пациентов с БА легкой степени 
превышение концентрации FeNO выявлялось в 1,6–2 раза реже, чем у пациентов с БА средней и тяжелой степени. У детей при этом 
наблюдались разнонаправленные тенденции. Заключение. Повышенная концентрация FeNO, особенно у маленьких детей, может слу-
жить чувствительным биомаркером, отражающим изменения в слизистой оболочке ДП.
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Abstract
Fractional exhaled nitric oxide concentration (FeNO) is a biomarker of eosinophilic airway inflammation and a reliable predictor of corticosteroid 
therapy. The aim was to assess the concentration of FeNO in patients with asthma of different severity, depending on age. Methods. Our study 
involved 489 patients with asthma aged 4 to 68 years. 305 (62%) patients were diagnosed with asthma based on clinical symptoms and laboratory 
and instrumental diagnostics. The control group included 184 (38%) patients without asthma. All patients were divided into age groups: under 
7 years, 8 – 10, 11 – 14, 15 – 18, 19 – 30, 31 – 55 years, and 56 years and older. FeNO level was measured according to the American Thoracic 
Society/European Respiratory Society recommendations using a portable hand-held nitric oxide monitor NOBreath (Bedfont Scientific Ltd, UK). 
Statistical processing of quantitative data was performed using Microsoft Office Excel 2016 and Statistiсa 10.0. Results. FeNO concentration in 
patients with asthma was age-related. It did not exceed 35 ppb regardless of the presence of asthma and its severity in children under 7 years of age. 
FeNO concentration was 2 times higher in patients with asthma over 8 years of age than in the younger patients. FeNO values were comparable in 
the patients aged 19 – 68 years, while the range of FeNO values (M; 95% CI) in elderly people (over 55 years) was significantly wider, which may 
be associated with many comorbid factors and concomitant diseases. Elevated FeNO concentrations were detected 1.6 – 2 times less frequently 
among adult patients with mild asthma than in patients with moderate and severe asthma. The opposite trends were observed in children. Conclusion. 
Elevated FeNO levels in young children can serve as a sensitive biomarker reflecting changes in the respiratory mucosa.
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Бронхиальная астма (БА) – это гетерогенное хрони-
ческое заболевание, которое представляет серьезную 
угрозу для здоровья более 358 млн человек всех нацио-
нальностей и возрастных групп, приводя к значитель-
ной инвалидизации и являясь второй по значимости 
причиной смерти среди хронических респираторных 
заболеваний [1].

Первичная диагностика БА имеет ряд сложностей, 
поскольку зачастую симптомы неспецифичны, а фор-
мирование воспалительного процесса предшествует 
появлению первых проявлений заболевания, при этом 
бронхообструкция может быть незаметна и трудно вы-
является. У детей дошкольного возраста это особенно 
затруднительно, поскольку клинические проявления 
(свистящее дыхание и др.) неспецифичны, а провоци-
рующие факторы неоднородны [2–4]. Диагностическая 
ценность функциональных проб и спирометрии может 
быть ограниченной, особенно у пациентов с БА легкой 
формы. Выполнение бронхиальной провокации при 
исследовании функции внешнего дыхания является 
трудоемким, дорогостоящим и может быть реализовано 
только в специализированных лабораториях [5, 6].

Эндогенный оксид азота (NO) – газообразная моле-
кула с коротким периодом распада, участвующая в ка-
честве сигнальной молекулы во многих биологических 
процессах, таких как воспаление, апоптоз и старение. 
Синтез осуществляется с участием индуцируемого типа 
NO-синтазы (iNOS), присутствующей в клетках дыха-
тельных путей (ДП), преимущественно макрофагах, 
нейтрофилах, эпителиальных, эндотелиальных и глад-
комышечных клетках, при этом регуляция гена iNOS 
усиливается в ответ на воспаление ДП. Показано, что 
экспрессия iNOS в эпителиоцитах индуцируется прово-
спалительными цитокинами, включая фактор некроза 
опухоли-α, интерлейкины-1b, -4, -13 [7, 8].

Механизмы сигналинга NO-синтазы имеют общие 
точки перекреста с путями многих ключевых молекул 
Th2-воспаления при БА, что позволяет рассматривать 
концентрацию NO в выдыхаемом воздухе (Fractional 
exhaled nitric oxide concentration – FeNO) наряду с эози-
нофилами в качестве 2 основных биомаркеров при БА 
и других воспалительных заболеваниях респираторной 
системы, связанных с Th2-механизмами [9–11].

Первые данные о возможности оценки данно-
го био маркера с помощью хемилюминесцентного 
анализатора были представлены в 1990-х годах [12] 
и к настоя щему времени с усовершенствованием тех-
нических аспектов продолжается активное внедрение 
данной методики в клиническую практику.

Существует строго стандартизированная методи-
ка измерения FeNO, описанная в совместных реко-
мендациях Европейского респираторного общества 

(European Respiratory Society – ERS) / Американского 
торакального общества (American Thoracic Society – 
ATS), которые опубликованы и в настоящее время 
являются стандартом для проведения данной проце-
дуры [13]. Согласно этому документу, а также многим 
другим регламентирующим документам международ-
ных научных сообществ [14, 15] при интерпретации 
результатов теста на FeNO у здоровых взрослых лю-
дей условно нормальным значением считается FeNO 
< 25 частей на 1 млрд (ppb), а у детей – < 20 ppb. По-
роговым значением, подтверждающим диагноз БА, 
у взрослых принято считать 50 ppb, а у детей – 35 ppb. 
Промежуточные показатели (25–50 ppb у взрослых 
и 20–35 ppb – у детей) рекомендуется расценивать 
с учетом клинической картины и вероятности раз-
вития Th2-эозинофильного воспаления в ДП [13, 16, 
17]. В рекомендациях указано, что возраст является 
важным фактором для детей моложе 12 лет. Однако 
более подробных клинических рекомендаций по уров-
ням FeNO у детей с БА в этом возрасте не существует.

Результаты детекции FeNO не рекомендованы 
для подтверждения или опровержения диагноза БА 
изолированно. Тем не менее ведущими международ-
ными согласительными документами признается его 
исключительная значимость для диагностики БА при 
сочетанном использовании совместно с другими мето-
дами или в качестве первоначального скринингового 
теста [5].

Целью исследования явилась оценка концентра-
ции FeNO у больных БА различной степени тяжести 
в зависимости от возраста.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие пациенты (n = 489) 
с аллергическими заболеваниями  в возрасте 4–68 лет, 
получавшие лечение в клинико-диагностических цен-
трах Федерального государственного бюджетного 
научного учреждения «Научно-исследовательский 
институт вакцин и сывороток имени И.И.Мечникова» 
Министерства науки и высшего образования Россий-
ской Федерации и Общества с ограниченной ответ-
ственностью «Центр аллергологии имени Адо А.Д.». 
Диагноз и степень тяжести БА устанавливалось на ос-
новании клинических признаков и данных лаборатор-
но-инструментального обследования согласно клини-
ческим рекомендациям Российской Федерации (2021) 
(протокол от 23.06.21).

На основании клинических признаков и данных 
лабораторно-инструментального обследования у 305 
(62 %) пациентов диагностирована БА. Группу срав-
нения составили 184 (38 %) пациента. Все пациен-
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ты были разделены на 7 возрастных групп: до 7 лет, 
8–10, 11–14, 15–18, 19–30, 31–55 лет, а также 56 лет 
и старше.

Критерии включения в исследование:
• отсутствие системной антибактериальной терапии 

на протяжении предшествующих 3 нед.;
• подписание информированного согласия.

Критерии исключения:
• заболевания и состояния, сопровождающиеся де-

компенсацией жизненно важных функций орга-
низма.
Определение FeNO во выдыхаемом воздухе про-

водилось с помощью портативного ручного монитора 
окиси азота NOBreath (Bedfont Scientific Ltd, Велико-
британия). 

Измерения проводились при первичном обследо-
вании пациента до выполнения спирометрии и в со-
ответствии с методикой, рекомендованной ATS / ERS. 
Все обследуемые воздерживались от еды и питья как 
минимум за 1 ч до исследования. При выполнении 
процедуры выдоха каждый пациент осуществлял 3 по-
пытки, максимальные значения FeNO принимались 
за конечный результат.

Работа одобрена Локальным советом по этике Фе-
дерального государственного бюджетного научного 
учреждения «Научно-исследовательский институт 
вакцин и сывороток имени И.И.Мечникова» Мини-
стерства науки и высшего образования Российской 
Федерации (выписка из протокола № 8 от 22.11.22).

Статистическая обработка количественных дан-
ных выполнялась с помощью статистических фор-
мул программы Microsoft Office Excel 2016 и Statistiсa 
10.0. Весь числовой ряд предварительно проверялся 
на подчинение закону нормального распределения. 
Рассчитывалась средняя арифметическая величина 
(M), ошибка средней величины (SE) и стандартное 
(среднеквадратичное) отклонение (SD), на основа-

нии которого определялся 95%-ный доверительный 
интервал (ДИ) (1,96* SD). При анализе различий не-
прерывных данных между 2 группами в зависимости 
от параметров распределения использовался либо 
t-критерий для независимых выборок, либо U-кри-
терий Манна–Уитни. Категориальные данные, по-
лученные в результате подсчета, выражались в про-
центах, а различия между группами анализировались 
с помощью критерия χ2 Пирсона. Статистическая 
значимость разницы принималась при p < 0,05.

Результаты

У 305 (62 %) обследованных пациентов с респиратор-
ной аллергией диагностирована БА. Легкое течение 
заболевания отмечено у 147 (99 детей и 48 взрослых), 
среднее – у 127 (75 и 52 соответственно) и тяжелое – 
у 31 (17 и 14 соответственно). У 184 (38 %) пациентов 
диагноз БА не подтвержден. Эти пациенты составили 
группу сравнения.

Все пациенты были распределены на следующие 
возрастные группы:
• дети дошкольного возраста (до 7 лет включительно);
• дети младшего школьного возраста (8–10 лет);
• подростки (11–14 лет);
• юноши и девушки (15–18 лет);
• взрослые молодого возраста (19–30 лет);
• взрослые среднего возраста (31–55 лет);
• пожилые лица (56 лет и старше).

У всех пациентов при первичном обследовании 
определялась концентрация FeNO. По результатам 
исследования показано, что частота выявления повы-
шенного уровня FeNO (> 35 ppb – у детей в возрасте 
4–14 лет и > 50 ppb – у взрослых в возрасте 15–68 лет) 
у больных БА значительно (19–47 %) превышала та-
ковую у пациентов группы сравнения. Наименьшее ее 
значение наблюдалось у детей с БА до 7 лет – 4 (19 %), 

Рис. 1. Частота выявления (%) пациентов с повышенным уровнем концентрации выдыхаемого оксида азота (> 35 ppb – для пациентов 
4–14 лет, > 50 ppb – 15–68 лет)
Figure 1. Prevalence (%) of elevated exhaled nitric oxide concentration (> 35 ppb – for patients 4 – 14 years old, > 50 ppb – 15 – 68 years old)
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наибольшее – у пожилых лиц – 7 (47 %). В группе 
сравнения повышенная концентрация FeNO зафик-
сирована только у больных в возрасте 7–30 лет (с ча-
стотой < 10 %) (рис. 1).

Средняя концентрация FeNO у пациентов с БА 
и группы сравнения представлена в табл. 1. Значения 
концентрации FeNO у больных БА в 1,98–4,69 раза 
выше, чем у пациентов без таковой (как у детей, так 
и взрослых). У детей до 7 лет, вне зависимости от на-
личия БА, показатели FeNO были сравнимы и не пре-
вышали пороговых значений (35 ppb). Средние значе-
ния FeNO у пациентов без БА также оказались ниже 
порогового уровня (35 ppb и 50 ppb соответственно).

У пациентов с БА разброс показателей FeNO имел 
возрастные особенности (рис. 2). Так, у детей с БА 

до 7 лет уровень FeNO был статистически досто-
верно ниже (в 1,75 (р = 0,048); 2,4 (р = 0,005) и 2,36 
(р = 0,003) раза) по сравнению с таковым у детей дру-
гих возрастных групп (7–10, 11–14 и 15–18 лет соот-
ветственно).

У взрослых пациентов с БА показатели FeNO были 
сопоставимы. Обращает на себя внимание широкий 
разброс значений FeNO (M; 95%-ный ДИ) у лиц по-
жилого возраста (старше 55 лет) – от 18 до 100 ppb.

Показано, что встречаемость повышенного содер-
жания FeNO у больных БА различной степени тяжести 
составляла 10–70 % (рис. 3). При этом среди взрослых 
пациентов с БА средней и тяжелой степени повышен-
ная концентрация FeNO встречалась в 1,6–3,5 раза 
чаще, чем среди пациентов с БА легкой степени тя-

Таблица 1
Концентрация выдыхаемого оксида азота у пациентов с аллергическими заболеваниями различных  

возрастных групп
Table 1

Fractional exhaled nitric oxide concentration in patients with allergy of different age groups

Возраст, годы
Концентрация FeNO (M ± SE), ppb

Коэффициент превышения p
БА+ (n = 305) БА– (n = 184)

< 7 18,40 ± 3,70 9,30 ± 2,10 1,98 0,06

8–10 32,20 ± 3,30 7,90 ± 1,20 3,94 0,00253

11–14 44,00 ± 4,56 14,00 ± 2,80 3,14 0,00528

15–18 43,60 ± 6,16 18,40 ± 5,62 2,36 0,0036

19–30 60,40 ± 12,50 20,40 ± 6,10 2,98 0,001

31–55 47,80 ± 5,17 14,30 ± 1,03 3,34 0,0079

≥ 56 59,20 ± 19,00 12,60 ±1,56 4,69 0,002

Примечание: FeNO – концентрация выдыхаемого оксида азота; БА – бронхиальная астма.

Рис. 2. Концентрация выдыхаемого оксида азота (M; 95%-ный доверительный интервал ± SD) у пациентов с аллергическими заболева-
ниями различных возрастных групп
Примечание: FeNO – концентрация выдыхаемого оксида азота.
Figure 2. Fractional exhaled nitric oxide concentration (M; 95% confidence interval ± SD) in patients with allergic diseases of different age
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жести. Среди детей со средней и тяжелой БА наблю-
далась тенденция к увеличению частоты выявления 
повышения уровня FeNO c возрастом по сравнению 
с таковой при легкой БА.

При распределении показателей FeNO среди де-
тей и взрослых с БА показаны повышенные значе-
ния средней величины у больных средней и тяжелой 
степени по сравнению с таковыми при легком те-
чении заболевания (табл. 2). При этом наименьшие 
значения концентрации FeNO обнаружены у детей 
младшего возраста, независимо от степени тяжести 
БА. Обращает на себя внимание более высокое содер-
жание FeNO у детей 11–14 лет с БА легкой степени 
(p = 0,025; p = 0,03 и 0,04 соответственно) по сравне-
нию с другими детьми. У пациентов старше 11 лет с БА 

средней и тяжелой степени все различия показателей 
FeNO в выдыхаемом воздухе между различными воз-
растными группами недостоверны.

По результатам анализа разброса показателей 
FeNO у пациентов с БА при последовательном срав-
нении групп (больные разного возраста – 8–10, 11–14 
и 15–18 лет) достоверных различий при сравнении 
групп с БА легкого течения заболевания с группами 
БА среднего и тяжелого течения не выявлено (рис. 4). 
В то же время диапазон значений FeNO у детей с БА 
легкой и средней степени тяжести моложе 7 лет ока-
зался сравним только с таковым в возрастной группе 
8–10 лет. В совокупности эти данные могут свидетель-
ствовать о влиянии возрастного фактора на уровень 
FeNO у детей.

Рис. 3. Частота выявления (%) больных бронхиальной астмой различной степени тяжести с повышенной концентрацией выдыхаемого 
оксида азота (> 35 ppb – для пациентов 4–14 лет, > 50 ppb – 15–68 лет)
Примечание: FeNO – концентрация выдыхаемого оксида азота; БА – бронхиальная астма.
Figure 3. Prevalence (%) of increased concentration of exhaled nitric oxide in patients with bronchial asthma of varying severity (> 35 ppb – for 
patients 4 – 14 years old, > 50 ppb – 15 – 68 years old)

Таблица 2
Концентрация оксида азота в выдыхаемом воздухе у пациентов с бронхиальной астмой различной степени 

тяжести в зависимости от возраста
Table 2

Fractional exhaled nitric oxide concentration in exhaled air in patients with asthma of varying severity depending on age

Возраст, годы
Концентрация FeNO (M ± SE), ppb, у пациентов с БА p

легкая (n = 147) средняя (n = 127) тяжелая (n = 31) легкая / средняя средняя / тяжелая легкая / тяжелая

< 7 16,80 ± 4,24 20,30 ± 6,37 – 0,053 – –

8–10 26,24 ± 4,30 28,57 ± 4,05 51,90 ± 11,89 0,062 0,007 0,0075

11–14 42,40 ± 1,07 55,57 ± 9,40 46,15 ± 8,14 0,006 0,045 0,06

15–18 30,50 ± 5,60 45,40 ± 11,18 63,30 ±14,80 0,006 0,005 0,007

19–30 25,90 ± 4,19 64,47 ± 13,40 83,70 ± 27,70 0,004 0,005 0,004

31–55 28,00 ± 5,00 56,44 ± 14,60 74,80 ± 16,70 0,003 0,004 0,002

≥ 56 29,16 ± 3,80 60,70 ± 22,70 71,00 ± 17,80 0,001 0,004 0,001

Примечание: FeNO – концентрация выдыхаемого оксида азота; БА – бронхиальная астма.
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Таким образом, показано, что уровни FeNO до-
стоверно выше у пациентов с БА по сравнению с па-
циентами без БА в 1,98–4,69 раза. При этом можно 
отметить некоторые возрастные особенности. У детей 
до 7 лет независимо от наличия БА, а также тяжести 
ее течения концентрация FeNO не превышала 35 ppb. 
У пациентов с БА 8 лет и старше концентрация FeNO 
значительно выше, чем у детей моложе 8 лет. У взро-
слых больных БА показатели FeNO были сопостави-
мы, при этом разброс значений FeNO (M; 95%-ный 
ДИ) у лиц пожилого возраста (старше 55 лет) зна-
чительно шире, что может быть связано с большим 
числом коморбидных факторов и сопутствующих за-
болеваний. Среди взрослых пациентов с легкой БА 
превышение концентрации FeNO в выдыхаемом воз-
духе выявлялось в 1,6–3,5 раза реже, чем у пациентов 
с БА средней и тяжелой степени. У детей при этом 
наблюдались разнонаправленные тенденции.

Обсуждение

FeNO – биомаркер воспаления ДП, изначально 
предназначенный для выявления эозинофильного 
воспаления и прогнозирования реакции на терапию 
глюкокортикостероидами. Однако при проведении 
многочисленных исследований по интерпретации ре-
зультатов теста на FeNO для контроля над БА и оценке 
эффективности терапии получены противоречивые 
данные. На уровень FeNO могут влиять факторы, 
не связанные с заболеванием, например курение или 
прием лекарственных препаратов. Существуют про-
тиворечивые данные о влиянии пола, возраста, массы 

тела, расы, атопии, социальных привычек (курение) 
и т. д. [18–20]. Утверждается, что у взрослых боль-
ных БА нет постоянной связи между уровнем FeNO 
и возрастом, однако у детей и пожилых лиц эта связь 
прослеживается [13, 20–23].

Задачей исследования явилось отслеживание зави-
симости концентрации FeNO от возраста пациентов 
с учетом тяжести течения БА. Пациенты основной 
группы были рандомизированы на возрастные под-
группы.

Проведен сравнительный анализ показателей 
FeNO с учетом возраста, наличия диагноза БА и тя-
жести ее течения, а также между различными возраст-
ными категориями. Показано, что у детей в возрасте 
до 7 лет независимо от наличия БА, а также тяжести 
ее течения уровень FeNO не превышал нормативных 
значений (35 ppb). У пациентов с БА 8 лет и старше 
концентрация FeNO в 2 раза выше, чем у детей мо-
ложе 8 лет. Разброс показателей FeNO у взрослых 
больных БА был сопоставим, при этом у лиц пожи-
лого возраста (старше 55 лет) 95%-ные ДИ среднего 
значения значительно шире, что может быть связано 
с бóльшим числом коморбидных факторов и сопутст-
вующих заболеваний.

Среди взрослых пациентов с БА легкого тече-
ния превышение концентрации FeNO выявлялось 
в 1,6–3,5 раза реже, чем у пациентов с БА средней 
и тяжелой степени. При этом у детей наблюдались 
разнонаправленные тенденции: снижение частоты 
выявления повышенного уровня FeNO при легкой 
БА и увеличение – при средней и тяжелой степени. 
Последнее косвенно может свидетельствовать об из-

Рис. 4. Концентрация выдыхаемого оксида азота (M; 95%-ный доверительный интервал ± SD) у пациентов с бронхиальной астмой 
различной степени тяжести в зависимости от возраста (слева направо в каждой возрастной группе: легкая, средняя и тяжелая)
Примечание: FeNO – концентрация выдыхаемого оксида азота.
Figure 4. Fractional exhaled nitric oxide concentration (M; 95% confidence interval ± SD) in patients with asthma of different severity depending 
on age (from left to right in each age group: mild, moderate, and severe)

FeNO, ppb

180

180

180

180

180

180

180

180

180

180

< 7 8–10 11–14 15–18 19–30 31–54 55–68

Возраст, 
годы

https://link.springer.com/article/10.1007/s00408-005-2570-3#ref-CR6


Оригинальные исследования ● Original studies

497The article is licensed by CC BY-NC 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

менениях со стороны слизистых оболочек ДП до по-
явления клинических симптомов.

Полученные результаты согласуются с таковы-
ми ряда зарубежных исследований. Более высокие 
значения концентрации фракции выдыхаемого NO 
при скорости потока 50 мл / с (FeNO50), 200 мл / с 
(FeNO200) и CaNO были обнаружены у азиатских детей 
и подростков по сравнению с американскими и ев-
ропейскими; у детей в возрасте 6–11 лет показатели 
FeNO50 положительно коррелируют с показателями 
возраста и роста, у детей в возрасте 12–18 лет – с по-
казателями роста [23].

Продемонстрирована положительная корреля-
ционная связь между возрастом и уровнем FeNO 
у детей 6–14 лет. Диапазон концентраций различал-
ся от 15 ppm у детей младшего возраста до 25 ppm – 
у подростков, при этом среднее увеличение составило 
1 ppm в год [20]. Причиной этого может быть то, что 
общая площадь поверхности слизистой оболочки 
ДП, доступной для диффузии NO, увеличивается 
с возрастом. Тем не менее установлено, что высокая 
концентрация FeNO, наблюдаемая у американских 
детей с диагнозами БА, аллергический ринит, ато-
пический дерматит и аллергия по сравнению со здо-
ровыми не зависела от пола, возраста или индекса 
массы тела [18].

Многие зарубежные исследования были направ-
лены на установление минимального возраста, при 
котором концентрацию FeNO можно было расценивать 
как диагностический маркер. Так, по данным датских 
ученых, измерение FeNO во время контролируемого 
дыхания предлагается проводить у детей с 2 лет [24], 
во Франции – с 1,5–3 лет [25], в Нидерландах – 
с 1 года – 5 лет [26]. Однако по-прежнему существует 
большая неопределенность относительно потенциаль-
ной клинической полезности FeNO у младенцев [27].

Измерение FeNO может представлять особый ин-
терес у детей с подозрением на БА. Сообщалось, что 
у детей в возрасте до 4 лет, страдающих одышкой, 
уровень FeNO был значительно выше у пациентов 
с частыми рецидивирующими приступами одышки 
и строгим индексом для прогнозирования БА [28]. 
По данным другого исследования повышенная кон-
центрация FeNO у детей младшего возраста связыва-
лась с риском развития БА в школьном возрасте [29]. 
Также показано, что при уровне FeNO ≥ 10,1 ppb у до-
школьников риск развития БА в школьном возрасте 
был в 9 раз выше, чем у ребенка с низким уровнем 
FeNO (0,5–5,2 ppb) [30].

Таким образом, можно полагать, что концентра-
ция выдыхаемого FeNO может служить прогностиче-
ским маркером, свидетельствующим об изменениях 
со стороны слизистых оболочек ДП. Особенно ин-
формативен этот показатель у детей на ранних этапах 
развития БА.

Развитие патологических изменений со стороны 
нижних ДП – процесс длительный, часто стартующий 
в раннем детском возрасте. В связи с этим диагности-
ческая ценность теста на FeNO состоит еще и в том, 
что его можно использовать у детей, у которых затруд-
нительно проводить спирометрию [20, 26]. В более 

старшем возрасте, когда триггерами БА могут быть 
вирусная или бактериальная инфекция, поллютанты, 
курение и другое. FeNO может также отражать форми-
рование изменений со стороны слизистых оболочек 
ДП. Особое внимание уделяется назначению теста 
пациентам, подверженным частым респираторным 
заболеваниям и аллергическим реакциям на ингаля-
ционные аллергены, а также лицам с отягощенной 
наследственностью по БА. Единственным препятст-
вием для проведения процедуры определения FeNO 
является ранний детский возраст, когда регистриру-
ется недостаточный объем выдоха при выполнении 
форсированного выдоха.

Определение концентрации FeNO – удобный, лег-
ковоспроизводимый и неинвазивный метод для оцен-
ки Тһ2-опосредованного воспаления. Кроме того, 
определение концентрации FeNO представляет собой 
качественный метод для вспомогательной диагно-
стики БА, является биомаркером адекватного ответа 
на назначенную терапию и оценки комплаенса паци-
ента [31]. Этот тест признан наиболее чувствительным 
(85 %) и специфичным (90 %) для дифференциации 
фенотипа БА, обусловленного эозинофильным вос-
палением ДП [32].

Заключение

Таким образом, измерение FeNO в выдыхаемом воз-
духе представляет собой ценный диагностический тест 
для верификации БА в ранних возрастных группах, 
оценки риска формирования заболевания и его тече-
ния как у детей, так и у взрослых.
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