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На сегодняшний день спиромет�

рия является основным методом ис�

следования ФВД, именно она позво�

ляет измерить объем форсирован�

ного выдоха за первую секунду

(ОФВ1) – основной показатель, зо�

лотой стандарт, отражающий нали�

чие, степень выраженности бронхо�

обструкции. Именно он лежит в ос�

нове функциональной составляю�

щей диагноза БА и ХОЗЛ. По его

приросту в пробе с бронхолитиком

судят об обратимости бронхооб�

струкции, по его падению в брон�

хопровокационных пробах судят

о гиперреактивности бронхов. Одна�

ко этот показатель, достаточно объ�

ективный при правильной технике

спирометрии, в то же время весьма

субъективен, так как зависит от воз�

можностей дыхательного усилия па�

циента, от правильности понимания

им методики исследования, от его

старания, наконец, желания пра�

вильно выполнить исследование.

Проблемы возникают при проведе�

нии исследования у пожилых, ослаб�

ленных людей, детей, которым труд�

но правильно выполнить маневр

форсированного выдоха. При тяже�

лых обострениях также возникают

объективные проблемы с выполне�

нием дыхательных маневров, дли�

тельный форсированный выдох при

маневре форсированной жизненной

емкости легких (ФЖЕЛ) изнуряет

пациентов, затрудняет достижение

воспроизводимости результатов. По�

этому в некоторых случаях возника�

ют сомнения в достоверности ре�

зультатов спирометрии. 

Очевидно, что врачу, лечащему

больного с бронхообструктивными

заболеваниями, необходимо иметь

наиболее полную достоверную ин�

формацию о функциональном состо�

янии пациента. И в этом ему может

помочь относительно новый функцио�

нальный метод исследования ФВД –

импульсная осциллометрия (IOS). 

Импульсная осциллометрия позво�

ляет определить наличие бронхооб�

струкции очень легким, необремени�

тельным для пациента путем. Поэто�

му импульсно�осциллометрическая

техника как неинвазивный быстрый

метод может использоваться в скри�

нинговых исследованиях и монито�

ринге БА, у беременных женщин, де�

тей, пожилых людей, лиц с тяжелой

бронхообструктивной патологией,

при обострениях, при сопутствую�

щих заболеваниях, у ослабленных

лиц, когда выполнение дыхательных

маневров при проведении спиро�

графии затруднено или когда паци�

ент не способен корректно выпол�

нить маневры, у некомплайентных

больных.

Уникальность этой техники обус�

ловлена быстрым ответом в терапев�

тических и провокационных пробах,

особенно у больных с симптомами

БА при нормальных показателях спи�

рометрии. 

Суть этого метода заключается

в том, что он дает возможность изме�

рить сопротивление дыхательных пу�

тей воздушному потоку, а измерение

сопротивления позволяет оценить

работу дыхания. При комплексной

оценке этих параметров мы можем

судить о нарушении механики дыха�

ния, отличным от спирометрии или

бодиплетизмографии способом.

Что же такое сопротивление и ра�

бота дыхания?

Воздухопроводящие (дыхатель�

ные) пути представляют собой слож�

ную асимметрично делящуюся сис�

тему, представленную бронхами раз�

ного калибра, их разветвлениями.

Движение воздуха по ним происхо�

дит как турбулентно, так и ламинар�

но, часто эти потоки сочетаются.

Движение воздуха в дыхательных пу�

тях и смещение ткани легких требует

затраты механической энергии. Воз�

никающее сопротивление току воз�

духа приводит к снижению давления

по ходу воздухоносных путей. Как

известно, это давление обеспечивает

движение воздуха в воздухоносных

путях легких.

Сопротивление легких включает

сопротивление ткани легких и дыха�

тельных путей. В свою очередь со�

противление дыхательных путей

подразделяют на сопротивление

верхних (полость рта, носовые ходы,

глотка), нижних (трахея, главные

бронхи) и мелких (меньше 2 мм в ди�

аметре) дыхательных путей.

При этом сопротивление дыхатель�

ных путей обратно пропорционально

диаметру их просвета. Следователь�

но, мелкие дыхательные пути созда�

ют наибольшее сопротивление пото�

ку воздуха в легких. Кроме того,

на этот показатель влияют вязкость

и плотность газа.

Сопротивление дыхательных пу�

тей очень чувствительно к факторам,

которые влияют на их диаметр. Та�

кими факторами являются легочный

объем, тонус бронхиальных мышц,

секреция слизи и спадение дыха�

тельных путей во время выдоха или

их сдавление каким�либо объемным

образованием в легких (например,

опухолью).

Работа дыхания (W) – показатель,

с помощью которого оценивают рабо�

ту дыхательных мышц. Во время вдо�

ха и выдоха также затрачивается

энергия мышц по преодолению упру�

гого и вязкого сопротивления. 

Работу дыхания измеряют путем

непрерывной регистрации внутри�

плеврального или внутрипищевод�

ного давления и сопутствующих ему

изменений объема легких. При этом

регистрируется диаграмма давление�

объем в виде так называемой дыха�

тельной петли, площадь которой

равна величине работы дыхания. 

На вдохе энергия сокращения ды�

хательных мышц затрачивается на

преодоление эластической тяги лег�

ких и сопротивления воздушному по�

току со стороны воздухопроводящих

путей, а также на преодоление сопро�

тивления мышечным усилиям со сто�

роны перемещаемых тканей легких

и грудной клетки.

При частом дыхании возрастает ра�

бота по преодолению вязких сил,

а при глубоком – по преодолению

эластического сопротивления.

Импульсная осциллометрия – новые
возможности в диагностике и мониторинге

обструктивных заболеваний легких
В диагностике бронхообструктивных заболеваний – бронхиальной астмы (БА), хронического обструктивного
заболевания легких (ХОЗЛ) – очень важную роль играет исследование функции внешнего дыхания (ФВД).
Функциональная характеристика бронхиальной проходимости согласно международным и национальным
стандартам диагностики и лечения этих заболеваний (приказ МЗ Украины №128 от 19.03.2007 г., руководства GINA
и GOLD) объективно подтверждает диагноз и отражает степень его тяжести. Повторные измерения ФВД с течением
времени позволяют оценить ответ на проводимую терапию, физиологические изменения легочных объемов
и скоростей. 

Л.А. Яшина, д.м.н., профессор, заведующая отделением диагностики, терапии и клинической фармакологии заболеваний легких,
М.А. Полянская, к.м.н., Р.М. Загребельный, ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф.Г. Яновского АМН Украины», г. Киев

Рис. 1. Вариант нормы при а) бодиплетизмографии и спирометрии, b) импульсной осциллометрии
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Сопротивление и работу дыхания

можно измерить с помощью доста�

точно известных на сегодняшний

день методов исследования – боди�

плетизмографии и комплайенса. Од�

нако бодиплетизмография трудно�

доступна у нас в стране, она требует

достаточно дорогостоящего обору�

дования, а сама процедура – очень

хорошего сотрудничества врача

и пациента, кроме того, для некото�

рых пациентов ее правильное вы�

полние является сложным, хотя

и позволяет получить важную ин�

формацию о среднем бронхиальном

сопротивлении. Работу дыхания

можно измерить при помощи метода

комплайенса. Это – единственный

метод, который непосредственно

позволяет измерить внутригрудное

давление, но он предполагает введе�

ние тонкого зонда через верхние ды�

хательные пути в пищевод пациента

почти до уровня перехода в желудок

и оценку внутригрудного давления

по динамике внутрипищеводного

давления, то есть является инвазив�

ным. Из�за этого ценность данного

метода значительно снижается, так

как не всем пациентам его можно

провести. Наличие полипов в носу,

повышенного рвотного рефлекса яв�

ляется противопоказанием к его

проведению, к тому же процесс вве�

дения зонда весьма неприятен для

пациента. 

Методом импульсной осцилло�

метрии определяют общее сопро�

тивление дыхательной системы (или

так называемый дыхательный им�

пенданс). Это – сумма сопротивле�

ния потоку, оказываемого стенками

трахеобронхиального дерева, реак�

тивного сопротивления, обуслов�

ленного эластическими свойствами

легких и грудной клетки, и инерцион�

ного сопротивления воздуха, легких

и грудной клетки. Сопротивление

потоку, оказываемое стенками тра�

хеобронхиального дерева, отражает

состояние дыхательных путей. Уве�

личение эластического или инерци�

онного сопротивления дыхательных

путей приводит к увеличению рабо�

ты дыхания, поэтому определение

реактивного сопротивления, обус�

ловленного эластическими свой�

ствами легких и грудной клетки,

также важно для клинической прак�

тики. Суть метода заключается

в том, что в дыхательные пути паци�

ента при спокойном дыхании пода�

ются навязанные осцилляции в диа�

пазоне от 5 до 35 Гц, иными слова�

ми, аппарат для проведения измере�

ний генерирует низкоамплитудные

импульсы разной частоты, которые

накладываются на спокойное дыха�

ние пациента, и измеряются поток

и давление выдыхаемого воздуха.

Частота осцилляций значительно

выше, чем частота дыхания пациен�

та. Именно зависимость импендан�

са от частоты дает информацию

о резистентности на разных уровнях

дыхательной системы. Это свойство

позволяет проследить изменение

сопротивления и работы дыхания от

периферических бронхов к цент�

ральным. 

Метод импульсной осцилломет�

рии очень прост – нужно спокойно

и равномерно дышать в обычном для

пациента темпе на протяжении 0,5�

1 мин. Минимальные усилия, затра�

ченные пациентом, позволяют при�

менять его у детей, ослабленных

лиц, при тяжелом течении БА или

ХОЗЛ. 

Зависимость частоты от уровня ды�

хательной системы прямо пропорци�

ональна: чем ниже уровень бронхов,

тем ниже должна быть частота для

измерения их импеданса. Так, импе�

данс при 5 Гц описывает резистент�

ность периферических бронхов, а

при 20 Гц – центральных. 

У здоровых субъектов активное

сопротивление сохраняется прибли�

зительно одинаковым на протяже�

нии всего частотного диапазона. Ре�

активное сопротивление характери�

зуется в большинстве случаев пере�

ходом от негативных значений (ког�

да доминирует эластическая реак�

тивность, то есть более высокий

комплайенс) до положительных

(когда доминирует инерционная ре�

активность), увеличиваясь пропор�

ционально частоте.

Метод позволяет измерить сопро�

тивление периферических и верхних

дыхательных путей – внегрудных

и центральных внутригрудных дыха�

тельных путей первой генерации,

а также сопротивление внегрудных,

центральных и периферических ды�

хательных путей. Кроме того, он

очень чувствителен, изменения мож�

но обнаружить в случаях, когда на

обычной спирограмме они еще не

видны, что способствует более ран�

нему выявлению изменений со сто�

роны нижних дыхательных путей

и более тщательному мониторингу

таких пациентов. Также этот метод

может применяться и в бронходила�

тационных тестах, мониторинге тече�

ния заболевания и эффективности

проводимой терапии. Преимуществ

у метода импульсной осциллометрии

много, однако, как и любое исследо�

вание, он не лишен некоторых недо�

статков.

Колебания щек, стенок глотки

и гортани могут приводить к некор�

ректному измерению сопротивле�

ния; при снижении эластичности

грудной клетки или легких может за�

нижаться истинная величина сопро�

тивления; параметры импульсной

осциллометрии имеют невысокую

воспроизводимость и достаточно

широкий диапазон нормальных зна�

чений.

На сегодняшний день импульсная

осциллометрия, хотя и дает важную

информацию о механике дыхания,

но все же должна применяться в комп�

лексе с другими функциональными

методами исследования для получе�

ния как можно более полной инфор�

мации о функциональном состоянии

органов дыхания.

На рисунке 1 представлен вариант

нормы при бодиплетизмографии

и спирометрии (а), при импульсной

осциллометрии (b). Отмечены нор�

мальные показатели общего бронхи�

ального сопротивления Rtot (0,22�

72,2% от должного), внутригрудного

газового объема ITGV (2,85�103,9%),

остаточного объема – RV (1,16�

82,7%), определенные при бодипле�

тизмографии, то есть не отмечаются

прямые признаки гиперинфляции

легких. При проведении маневра фор�

сированного выдоха отмечены нор�

мальные показатели ОФВ1 (FEV1) –

100,3% от должного, ФЖЕЛ (FVC) –

99,8%, соотношение FEV1/FVC –

87,81%. При рассмотрении графичес�

ких изображений петель сопротивле�

ния можно отметить, что петли ров�

ные, угол их наклона обычный, кри�

вые петли поток�объем также в норме.

При импульсной осциллометрии по�

казатели импеданса Z при частоте 5 Гц

(83,0%), активного сопротивления

при частотах 5 и 20 Гц (соответственно

77,7 и 102,2%) также не повышены, то

есть этот метод исследования под�

твердил, что нарушений механики

дыхания в данном случае нет. 

При обструктивных нарушениях

(рис. 2) отмечаются характерные из�

менения на бодиплетизмограмме

и спирограмме (а), а также характер�

ные сдвиги на кривых импульсной

осциллометрии (b). Обращают на се�

бя внимание кривые бронхиального

сопротивления на плетизмограмме –

характерные утолщения в нижних

частях кривых. Такая форма кривых

сопротивления уже сама по себе слу�

жит свидетельством повышенного

общего бронхиального сопротивле�

ния. Чем выше сопротивление, тем

больше расширена нижняя часть пет�

ли. При анализе цифрового отраже�

ния этого показателя видно, что Rtot

(0,77) составляет 255,3% от должно�

го, то есть повышено в 2,5 раза. Внут�

ригрудной газовый объем также по�

вышен (до 131%), остаточный объем

составляет 161,5%. Все это указывает

на признаки гиперинфляции легких.

Показатели спирометрии в данном

примере характерны для довольно

выраженных обструктивных измене�

ний – FEV1 менее литра (0,96 л –

55,9% от должного), FVC – 1,67

(79,7%), соотношение FEV1/FVC –

57,82%. Типичны кривые петли

поток�объем форсированного выдо�

ха. Снижена пиковая скорость выдо�

ха, кривые имеют характерную для

обструкции форму. Наблюдаются из�

менения, свойственные ХОЗЛ. При

импульсной осциллометрии у этой же

пациентки отмечаются также значи�

тельно повышенные показатели ак�

тивного и реактивного сопротивле�

ния, причем на уровне как централь�

ных, так и периферических бронхов.

Импульсная осциллометрия – но�

вый метод исследования ФВД в Укра�

ине, по мере накопления материала

мы будем продолжать сравнивать этот

метод с другими, искать взаимосвязь

различных показателей и информи�

ровать наших читаталей в будущих

публикациях.
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Рис. 2. Обструктивные нарушения на а) бодиплетизмограмме и спирограмме, 
b) импульсной осциллометрии
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