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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ С 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
Халматова Б.Т., Ташматова Г.А. 
BRONXIAL ASTMA BILAN KASALLANGAN BOLALARDA TASHQI NAFAS OLISH FUNKTSIYASINI 
TASHXISLASHNING ZAMONAVIY USULLARI
Xalmatova B.T., Tashmatova G.A. 
MODERN METHODS FOR DIAGNOSING THE FUNCTION OF EXTERNAL RESPIRATION IN 
CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
Khalmatova B.T., Tashmatova G.A. 
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: bronxial astma bo’lgan bolalarda bronxopulmoner tizimning funktsional holatini baholash uchun spiro-
metriya va bodipletizmografiya usullarining asosliligini o’rganish edi. Material va usullar: 62 bola tekshirildi, shu 
jumladan o’rtacha bronxial astma tashxisi qo’yilgan 27 bola va 35 bola shartli ravishda sog’lom bolalardir.  Barcha be-
morlarda tadqiqot standartlariga mos ravishda nafas olish funktsiyalari ko’rsatkichlarini har tomonlama o’rganildi. 
Natijalar: bronxial obstruktsiyaning mavjudligini tavsiflovchi FEV1 / FVC indikatorini tahlil qilishda BA bilan kasal-
langan bolalar guruhida bu 69,6% ni, nazorat guruhida esa 97,53% ni tashkil etganligi aniqlandi. Bodipletizmografi-
ya natijalarini tahlil qilish O'QHning nazorat guruhidagi bolalarga nisbatan (96,9%) nisbatan bronxial astma bilan 
kasallangan bolalarda 117,2% gacha (p <0,005) o’sishini ko’rsatdi. Xulosa: bronxial astma bo’lgan bolalarda tashqi 
nafas olish va kichik bronxlar patologiyasi buzilishi mavjudligini aniqlashtirish uchun yanada chuqurroq tekshirish, 
xususan, bodipletizmografiya zarur.

Kalit so’zlar: astma,tashxislash, bodipletizmografiya, spirometriya, bolalar.

Objective: Of the study was to study the validity of spirometry and bodyplethysmography methods for assessing 
the functional state of the bronchopulmonary system in children with bronchial asthma. Materials and methods: 62 
children were examined, among them 27 children with a diagnosis of moderate bronchial asthma and 35 children are 
conditionally healthy children.  All patients underwent a comprehensive study of respiratory function indicators in 
compliance with research standards. Results: When analyzing the FEV1 / FVC index, which characterizes the presence 
of bronchial obstruction, it was found that in the group of children with BA it was 69.6%, while in the control group it 
was 97.53%. The analysis of the results of bodyplethysmography showed an increase in ROL up to 117.2% (p<0.005) in 
children with bronchial asthma, relative to children in the control group (96.9%). Conclusions: Revealed a significant 
increase in ROL relative to the control group. Based on this, to clarify the presence of disturbances in external respi-
ration and pathology of small bronchi in children with bronchial asthma, a more in-depth examination, in particular, 
bodyplethysmography, is required.

Key words: asthma, diagnostics, bodyplethysmography, spirometry, children.

Бронхиальная астма (БА) является одним из наи-
более распространенных заболеваний во всех 

возрастных группах, включая детей [1]. По данным 
ВОЗ, распространённость БА достигла уровня 5% сре-
ди взрослого и 10% среди детского населения пла-
неты [3,5,6]. Бронхиальная астма чаще развивается у 
детей дошкольного возраста (80%), нередко первые 
приступы возникают уже на первом году жизни [4]. 

В последнее время практические врачи большое 
внимание уделяют оценке функционального состо-
яния легких. Показатели функции внешнего дыха-
ния (ФВД) важны как для установления диагноза, 
определения степени тяжести заболевания, так и 
для выбора лечебных программ. Динамические на-
блюдения за больными с повторными исследовани-
ями ФВД позволяют вносить изменения в лечение, 
прогнозировать течение и даже исход заболеваний 
органов дыхания у детей. 

Основной задачей исследования ФВД у большин-
ства пациентов является установление нарушений 
вентиляционной способности легких, среди которых 
доминируют обструктивные, т.е. вызванные измене-

ниями прохождения воздуха по трахеобронхиально-
му дереву [6,10]. Реже диагностируются рестриктив-
ные или ограничительные нарушения вследствие 
изменения растяжимости легочной ткани. В отличие 
от взрослых, в детском возрасте продолжаются рост 
и развитие бронхолегочных структур [8,10]. Этим 
объясняется тот факт, что даже при наличии хрони-
ческих заболеваний органов дыхания благодаря вы-
соким компенсаторным возможностям нарушения 
функции легких нередко отсутствуют.

Дети, страдающие бронхиальной астмой, часто 
имеют нормальные функциональные показатели не 
только в период ремиссии, но и в стадии обострения 
заболевания [2,4]. Наиболее полная характеристи-
ка вентиляционной способности легких возможна 
при исследовании структуры общей емкости лег-
ких. Метод бодиплетизмографии одновременно с ис-
следованием общей емкости легких (ОЕЛ) позволяет 
оценить бронхиальное сопротивление, что достаточ-
но для диагностики характера и степени нарушений.

Последние годы представление о процессах, 
происходящих в дыхательных путях больного БА, 
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пополнились сведениями о роли мелких дыхатель-
ных путей в развитии бронхиального воспаления. 
Воспаление в мелких бронхах при бронхиальной 
астме приводит к повышению периферического со-
противления, появлению ночных симптомов БА, 
повторяющимся обострениям, формированию 
«воздушных ловушек», несмотря на терапию инга-
ляционными глюкокортикостероидами (ИГКС) [7]. 
У больных БА легкой формы, в отличие от здоро-
вых детей, сопротивление в мелких бронхах в 7 раз 
выше, хотя показатели легочной функции находят-
ся у них в пределах нормальных значений [8]. 

Цель исследования
Изучение валидности методов спирометрии и 

бодиплетизмографии для оценки функционального 
состояния бронхолегочной системы у детей с брон-
хиальной астмой. 

Материал и методы
Комплексная оценка состояния бронхолегоч-

ной системы проводилась у 62 детей в возрасте от 
12 до 18 лет. У 27 (43,5%) из них диагностирована 
бронхиальная астма средней степени тяжести. В 
группу сравнения были включены 35 (56,4%) «ус-
ловно здоровых» детей сопоставимого возраста и 
пола. Диагноз БА был установлен в соответствии с 
Международным консенсусом по диагностике и те-
рапии БА (GINA, 2014, 2018). Среди обследованных 
детей было 25 (40,3%) девочек и 37 (59,6%) маль-
чиков. Средний возраст обследованных – 15,27±7,69 
года. Стаж болезни в среднем 3±1,1 года. 

Из функциональных тестов проводилась спиро-
метрия на аппарате Microlab (Англия). Оценку пара-
метров объема форсированного выдоха за 1-ю секун-
ду (FEV1), форсированной жизненной емкости легких 
(FVC) и соотношения FEV1/FVC проводили после те-
ста с бронхолитиком (ДАИ Сальбутамол, 200 мкг). С 
целью более углубленного обследования выполня-
лась бодиплетизмография на аппарате Master Screen 
Body (Jaeger, Германия). Статистический анализ про-
водили с использованием программы Statistica 10. 

Результаты и обсуждение
Значение FEV1 у детей с БА составило 92,4%, у де-

тей контрольной группы – 100,2%. Показатель FEV1/
FVC, который характеризует наличие бронхиальной 
обструкции, у детей с БА был равен 69,6%, в контроль-
ной группе – 97,53%. При проведении спирографии у 
детей с БА после ингаляции 200 мкг сальбутамола уро-
вень FEV1 составил 101,2% и был сопоставим с этим по-
казателем у детей контрольной группы. Соотношение 
FEV2/FVC было в пределах нормы: 70,3% у детей с БА 
и 95,2% у «условно здоровых» детей. 

Для мониторинга эффективности проводимого 
лечения с целтю профилактики обострений и пред-
упреждения прогрессирования заболевания очень 
важно своевременное выявление изменений про-
ходимости бронхов с использованием современных 
методов диагностики. Многообразие имеющейся 
аппаратуры для исследования параметров внешне-
го дыхания ставит специалистов перед выбором ка-
чественных, отвечающих современным стандартам 
и надежных в эксплуатации приборов. Для врачей, 

работающих с детьми, к этим требованиям добав-
ляется еще учет возрастных особенностей их паци-
ентов. На сегодняшний день методом исследования, 
который отвечает всем этим требованиям, относит-
ся бодиплетизмограф.

Нами было проведено дополнительное обсле-
дование для выявления патологических наруше-
ний объемных показателей у детей с БА с помощью 
метода бодиплетизмография. Показатели внутри-
грудного давления и остаточной емкости легких 
соответствовали нормальным значениям и стати-
стически значимо у больных двух групп между со-
бой не различались. Достоверное различие было по-
лучено по показателю остаточного объема легких 
(ООЛ), который позволяет оценить наличие патоло-
гии в мелких дыхательных путях [4]. Как известно, 
для бронхиальной астмы любой степени тяжести 
характерен воспалительный процесс в дыхатель-
ных путях, развивающийся в результате сложного 
взаимодействия генетических факторов и факторов 
внешней среды [6]. У детей с бронхиальной астмой 
показатель ООЛ был статистически значимо выше, 
чем в контрольной группе: соответственно 117,2 и 
96,9% (p<0,005). Несмотря на то, что при использо-
вании метода спирографии были получены анало-
гичные показатели, у детей основной группы по-
сле приема сальбутамола ООЛ находился в пределах 
референтных значений, выявленная достоверная 
разница в сторону увеличения данного критерия у 
пациентов с БА свидетельствует о наличии патоло-
гического процесса именно в мелких бронхах. 

Выводы
1. У детей с контролируемой бронхиальной аст-

мой при определении функции легких методом спи-
рографии обструктивные нарушения не выявляют-
ся, хотя показатели FEV1 и FEV1/FVC статистически 
ниже, чем у здоровых детей. Выявляется достовер-
ное повышение ООЛ по сравнению с контролем. 

2. Для уточнения нарушений внешнего дыхания 
и патологии мелких бронхов у детей с бронхиальной 
астмой требуется проведение более углубленного 
обследования, в частности бодиплетизмографии. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ С 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
Халматова Б.Т., Ташматова Г.А. 

Цель: изучение валидности методов спироме-
трии и бодиплетизмографии для оценки функци-

онального состояния бронхолегочной системы у 
детей с бронхиальной астмой. Материал и мето-
ды: обследованы 62 ребенка, в том числе 27 детей 
с диагнозом бронхиальная астма средней степени 
тяжести и 35 условно здоровых детей. Показате-
ли дыхательной функции изучались с соблюдением 
стандартов исследований. Результаты: показа-
тель FEV1/FVC, который характеризует наличие 
бронхиальной обструкции, у детей с БА составил 
69,6%, в контрольной группе – 97,53%. По резуль-
татам бодиплетизмографии показатель ООЛ у де-
тей с бронхиальной астмой повышался до 117,2% 
(p<0,005), у детей контрольной группы был равен 
96,9%. Выводы: Выявляется достоверное повыше-
ние ООЛ относительно группы контроля. для уточ-
нения нарушений внешнего дыхания и патологии 
мелких бронхов у детей с бронхиальной астмой тре-
буется проведение более углубленного обследования, 
в частности бодиплетизмографии.

Ключевые слова: астма, диагностика, бодипле-
тизмография, спирометрия, дети.


