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Аннотация. В статье представлены результаты изучения функции внешнего дыхания у 

детей с различными формами хронических неспецифических заболеваний легких. 

Установлено, что функция внешнего дыхания, находится в зависимости от объема 

http://www.bulletennauki.com/


 

 

Бюллетень науки и практики — Bulletin of Science and Practice

научный журнал (scientific journal)   №9 2017 г. 
http://www.bulletennauki.com 

 

 

 

63 

 

 

 

 

 

поражения легких. В качестве основных метододов использовались диагностика и анализ 

полученных данных. Проведена статистическая обработка материала.  

При проведении исследования было установлено, что степень нарушений 

бронхиальной проходимости является объективным критерием тяжести состояния больного 

и определяет эффективность лечебных мероприятий и прогрессирования основного 

заболевания. 

 

Abstract. The article presents the results of studying the external respiration function in 

children with various forms of chronic nonspecific lung diseases. It is established that the external 

respiration function, depends on the volume of lung damage. The main methods used diagnostics 

and the analysis data. Statistical processing of the material was carried out. 

During the study, it was found that the degree of violations of bronchial patency is an 

objective criterion of the severity of the patient’s condition and determines the effectiveness of 

therapeutic measures and the underlying disease progression. 

 

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, функция внешнего дыхания. 

 

Keywords: children, bronchial asthma, external respiration function. 

 

Среди актуальных вопросов современной медицины проблема хронических 

неспецифических заболеваний легких (ХНЗЛ) в детском возрасте продолжает до 

сегодняшнего дня занимать одно из первых мест, среди болезней бронхолегочной патологии 

[1–6]. Согласно прогнозам экспертов всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

разработанным для развитых странах мира, XXI век станет, веком «легочной патологии», в 

связи с чем расходы здравоохранения, связанные с лечением ХНЗЛ по экономическим 

прогнозам ВОЗ, в XXI веке превысят расходы на борьбу с такими заболеваниями, как 

сердечно-сосудистая система и онкологические болезни [7–11]. Наличие различных точек 

зрения на обоснованность существования диагнозов ХП, а также отсутствие статистических 

данных необходимых для анализа уровня заболеваемости, смертности и инвалидности от 

этих заболеваний, затрудняет работу не только медицинских работников различного уровня 

здравоохранения, но и является существенной помехой в учебном процессе, так как 

дезориентирует в будущем практических врачей и ординаторов. В связи с этим имеющиеся в 

литературе и официальные статистические данные о распространенности ХНЗЛ среди 

детской популяции противоречивы, потому что ориентированы на какую-либо выборочную 

патологию, преимущественно на бронхиальную астму (БА), и, как следствие, истинная 

информация о других нозологических единицах данной проблемы не отражается [12]. 

Увеличение числа детей с различными нозологическими формами ХНЗЛ является одной из 

актуальных задач здравоохранения, как в нашей стране, так и за рубежом. Оценка функции 

внешнего дыхания (ФВД) дает врачу важные критерии диагностики, определения тяжести 

течения заболевания, прогноза и тактики ведения больного, так как при хронических 

неспецифических заболеваниях лёгких в той или иной мере страдает аппарат вентиляции 

лёгких. Поэтому необходимо помнить, что ведущим, определяющим тяжесть и прогноз всех 

нозологических форм ХНЗЛ, является бронхообструктивный синдром, который может быть 

как основным синдромом, так и осложнением данной патологии. Бронхообструктивный 

синдром также является одним из ведущих звеньев патогенеза ХНЗЛ при всех 

нозологических формах [13–15]. 
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Цель исследования. Оценка степени расстройства и установления типа нарушения 

вентиляционной проходимости функции легких у пациентов с различными формами ХНЗЛ. 

 

Материал и методы 

Исследование ФВД проводилось утром натощак в условиях, близких к основному 

обмену, на спирографе MinаmotoautospiroZ 500 (Япония). При оценке полученных 

абсолютных величин сравнивали их с возрастными нормами и долженствующими 

величинами. Обследовано 120 пациентов в возрасте от 6 до 17 лет с разными 

нозологическими формами ХНЗЛ. 

 

Результаты и обсуждение 

Все пациенты были подразделены на 4 групп, по 30 детей в каждой группе. В 1 группу 

вошли дети с диагнозом «бронхиальная астма», во 2 группу вошли пациенты с диагнозом 

«хронический бронхит», в 3 группу вошли дети с диагнозом «хроническая пневмония» и 4 

группа — пациенты с диагнозом «бронхоэктатическая болезнь». 

Исследование ФВД проводилось утром натощак в условиях, близких к основному 

обмену. При оценке полученных абсолютных величин сравнивали их с нормами. 

Как видно из Таблицы 1, анализ показателей функции внешнего дыхания, в группе 

пациентов с БЭБ ФЖЕЛ (38,267±4,18), по отношению ко всем 3 группам детей, также имел 

высокую статистическую достоверность (Р< 0,005).  В группе детей с ХБ по отношению к 

другим группам из данного контингента больных имела место высокая математическая 

достоверность различий параметров долженствующей максимальной вентиляции легких — 

ДМВЛ (122,27±7,09). Данный показатель позволяет судить о суммарных изменениях 

механики дыхания. Он отражает мышечную силу, растяжимость легких и грудной клетки, а 

также сопротивляемость воздушному потоку. Снижение данного показателя в других 

группах ХНЗЛ отмечается как следствие уменьшения легочного объема на почве 

рестриктивных нарушений, которые сопровождаются снижением растяжимости легких на 

почве изменений органического или функционального характера.  

 
Таблица 1. 

ПОКАЗАТЕЛИ ФВД ПРИ СРАВНЕНИИ БА С ДРУГИМИ НОЗОЛОГИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ 

ХРОНИЧЕСКИХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЁГКИХ M±m 

Показатели 

ФВД 
БА ХБ ХП БЭБ 

t вдох 1,29±0,05 1,532±0,08 1,25±0,028 1,17±0,05 

t выдох 1,6±0,08 1,579±0,08 1,41±0,029 1,34±0,06 

ЖЕЛ 1,603±0,08 1,44±0,11 1,638±0,11 1,86±0,11 

Резерв вдоха 0,614±0,04** 1,224±0,06** 0,623±0,13 0,763±0,16 

Резерв выдоха 0,382±0,03**;*** 1,35±0,06** 1,425±0,39 1,41±0,029*** 

тест Тифно 82,0±1,55 87,024±1,45 75,393±1,38 82,124±1,57 

ДОО 1242,6±29,39 1258,67±27,71 1241,16±22,74 1310,467±28,78 

ОФВ1 1,274±0,06**;*** 2,192±0,13** 1,138±0,08 1,59±0,09*** 

ФЖЕЛ 1,589±0,08**;*** 1,96±0,10** 1,518±0,12 1,95±0,10*** 

МВЛ 39,610±1,92** 55,297±4,73** 33,099±2,57 41,64±1,61 

ПСВ 241,759±10,86** 343,667±14,87** 191,852±13,34 247,333±8,28 

Примечание: ** — (р<0,01; р<0,05) в группе БА и ХБ; *** — (р<0,01; р<0,05) в группе больных БА и 

БЭБ. 
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Как видно из Таблицы 2, изучение структурных вариантов нарушения ФВД у детей с 

различными формами ХНЗЛ дает не только оценку степени нарушений функции внешнего 

дыхания, но также необходимо для дифференциальной диагностики. В 1 группе больных 

детей с БА в 73,3% случаев имел место обструктивный тип нарушения, который указывает 

на гиперфункцию легочной ткани. Обструктивный тип дыхательной дисфункции имеет в 

своей основе повышение сопротивления движению воздуха по дыхательным путям. А в 

26,7% случаев у детей с БА имел место рестриктивный тип нарушения, возможно из-за 

ограничения расправления грудной клетки и легких. У данной категории больных видимо 

имелось сочетание БА с другими формами ХНЗЛ. Во 2 группе больных с ХП в 100% имелся 

рестриктивный тип нарушения дыхания. В патогенезе рестриктивного нарушения основное 

значение имеет снижение податливости легкого. Рестриктивный тип нарушения при 

хроническом бронхолегочном процессе объясняется необратимой утратой легочной ткани 

эластичности в участках поражения и косвенно характеризует выраженность склеротических 

процессов. У данной категории больных рестриктивный тип нарушения в большинстве 

случаев был стойким. Стабильность рестриктивного синдрома в динамике свидетельствует о 

морфологически сформированном пневмосклерозе (фиброзе). Поэтому рестриктивный тип 

нарушения представляет собой, при оценке функционального состояния легких у детей с 

хронической бронхолегочной патологией наиболее ценный диагностический признак в 

аспекте выявления склеротических изменений в легочной ткани. В 3 группе больных с ХБ в 

66,6% имел место обструктивный тип нарушения. В 16,7% выявлен рестриктивный тип 

нарушения, который характеризуется, снижением статической растяжимости легких, при 

котором происходит уменьшение статических легочных объемов. Также у 16,7% 

обследованных был смешанный тип нарушения, т. е. сочетание обструктивного и 

рестриктивного нарушения. У детей в 4 группе больных с БЭБ в 46,7% отмечался 

смешанный тип (комбинация рестрикции и обструкции) нарушения, который способствовал 

изменению легочных объемов. При данном типе нарушения растяжимость легких и сила 

дыхательных мышц снижается больше, чем при рестриктивном нарушении. Когда к 

обструктивным нарушениям присоединяются рестриктивные нарушения, это является 

прогностически неблагоприятным, т. к. определяет тяжесть вентиляционных нарушений в 

легких. 

 
Таблица 2.  

ВАРИАНТЫ НАРУШЕНИЯ ФВД У БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ С ХНЗЛ 

Типы нарушений Обструктивный Рестриктивный Смешанный Итого 

Группы больных Абс. % Абс. % Абс. % 30 

Бронхиальная астма 

(1 группа) n=30 

22 73,3% 8 26,7%   30 

Хроническая пневмония 

(2 группа) n=30 

  30 100%   30 

Хронический бронхит 

(3 группа) n=30 

20 66,6% 5 16,7% 5 16,7% 30 

Бронхоэктатическая 

болезнь (4 группа) n=30 

  16 53,3% 14 46,7% 30 

 

Таким образом, независимо от нозологических форм ХНЗЛ степень нарушений 

бронхиальной проходимости является объективным критерием тяжести состояние больного 

и определяет эффективность лечебных мероприятий и прогрессирования основного 

заболевания. Независимо от характера патологии легких, степень нарушений бронхиальной 
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проходимости является объективным критерием тяжести состояния пациента. На основании 

клинического выздоровления нельзя судить о ремиссии больного, необходимо всегда 

учитывать данные ФВД, т. к. нормализация показателей функционального обследования 

пациента наступает намного позже. При этом нужно помнить, что клинические и 

функциональные данные правомочны, если они получены одновременно. 
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