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Введение
Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ)  – гете-

рогенная группа заболеваний известной и неизвестной 
природы, характеризующаяся распространенным, как пра-
вило, двусторонним поражением респираторных отделов 
легких (альвеол, респираторных бронхиол) и рестриктив-
ным паттерном нарушения вентиляционной способности 
легких [1–4].

В клинической практике для оценки тяжести и прогрес-
сирования ИЗЛ наиболее часто используют спирометрию, 
измерение диффузионной способности легких (DLco), 
реже бодиплетизмографию [1, 2, 4]. Однако указанные ме-
тоды имеют ряд ограничений: они не позволяют надежно 
дифференцировать фиброзные и нефиброзные изменения 

в легочной ткани, нечувствительны к изолированному 
поражению мелких дыхательных путей, а их выполнение 
требует от пациентов значительных дыхательных усилий 
и тесной кооперации с медицинским персоналом  [5, 6]. 
Проведение таких исследований может вызвать трудности 
и часто бывает невозможным у тяжелых пациентов с ды-
хательной недостаточностью, больных пожилого возраста 
или с недавно перенесенными острыми состояниями (ин-
фаркт миокарда, торакальные оперативные вмешательства, 
пневмоторакс и др.) [6–8].

В связи с этим актуален поиск более простых и доступ-
ных методов выявления вентиляционных расстройств не-
обструктивного типа, поскольку в большинстве случаев их 
можно считать функциональными маркерами заболева-
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Аннотация
Цель. Выявить функциональные особенности дыхательной системы у пациентов с интерстициальными заболеваниями легких (ИЗЛ) в за-
висимости от фенотипов заболевания с помощью комплексного функционального исследования легких, включающего метод форсиро-
ванных осцилляций.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое поперечное обсервационное исследование 68 пациентов с ИЗЛ (средний возраст – 
64 года, 70,6% – женщины). Диагнозы распределились следующим образом: идиопатический легочный фиброз – 12 (17,7%) пациентов, 
хронический гиперчувствительный пневмонит – 30 (44,1%) пациентов, неспецифическая интерстициальная пневмония – 10 (14,7%) 
пациентов, неклассифицируемое ИЗЛ – 16 (23,5%) пациентов. По данным компьютерной томографии фиброзные изменения выявлены 
у 50 (73,5%) пациентов. Всем пациентам проведено комплексное функциональное исследование легких, включающее спирометрию, 
бодиплетизмографию, диффузионный тест и осциллометрию (метод форсированных осцилляций).
Результаты. У пациентов с фиброзным фенотипом показатель ΔX5 статистически значимо выше, чем у пациентов без фиброза [0,92 (0,06–
1,63) гПа×с/л vs 0,19 (-0,05–0,43) гПа×с/л; p=0,016]. Также у пациентов с фиброзом значимо ниже показатели диффузионной способности 
легких (45,5% долж. vs 52% долж., p=0,027) и коэффициент диффузии (поглощения) CO – Kco (73% долж. vs 81,5% долж., p=0,037). Неза-
висимыми предикторами фиброзного фенотипа были такие показатели, как ΔX5 (гПа×с/л) (отношение шансов 6,386, 95% доверительный 
интервал 1,479–27,564; p=0,013) и Kco (% долж.) [отношение шансов 0,929, 95% доверительный интервал 0,867–0,997; p=0,040]. ROC- 
анализ показал, что комбинация параметров ΔX5 (гПа×с/л) и Kco (% долж.) обладает высокой диагностической ценностью для выявления 
фиброзного фенотипа при рестриктивных изменениях вентиляционной способности легких у больных ИЗЛ (AUC 0,817; p<0,001).
Заключение. При рестриктивных нарушениях вентиляционной способности легких комбинация параметров осциллометрии 
(ΔX5, гПа×с/л) и диффузионного теста (Kco, % долж.) улучшает диагностику фиброзного фенотипа ИЗЛ.
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ний легких, имеющих крайне неблагоприятный прогноз в 
случае их поздней диагностики. Одним из таких методов 
может стать метод форсированных осцилляций (ФОС)  – 
простой в реализации неинвазивный метод оценки функ-
ции дыхания [9].

Метод ФОС позволяет оценить механические свойства 
всего аппарата дыхания: дыхательных путей, легочной ткани, 
грудной клетки. Результат измерения показывает общее со-
противление дыхательной системы, или дыхательный импе-
данс. С клинико-функциональных позиций информативен 
не столько сам показатель дыхательного импеданса, сколь-
ко его компоненты, а именно резистивное сопротивление, 
которое характеризует сопротивление дыхательных путей 
и тканей, и реактивное сопротивление (Xrs), обусловленное 
эластическими свойствами легких и грудной клетки, а также 
инерционным сопротивлением аппарата дыхания [8, 10].

Поскольку при ФОС измерения проводятся при спо-
койном дыхании, такой метод менее трудоемкий и более 

простой, чем другие функциональные методы исследова-
ния органов дыхания.

Метод ФОС широко используется и хорошо изучен в 
основном при обструктивных заболеваниях легких, таких 
как хроническая обструктивная болезнь легких и бронхи-
альная астма [8, 11–15]. В то же время данные о примене-
нии осциллометрии при ИЗЛ ограничены [7, 8, 16–18].

При рестриктивном характере вентиляционных нару-
шений может быть выявлено снижение Xrs, повышение ре-
зонансной частоты (fres), в то же время резистивный компо-
нент общего дыхательного сопротивления (Rrs) на частоте 
5 и 20 Гц и его частотная зависимость остаются в норме [6].

Несмотря на то что осциллометрия  – малочувстви-
тельный метод выявления рестриктивного паттерна нару-
шений вентиляционной функции легких, интерес иссле-
дователей к данной методике при ИЗЛ возрастает. В ряде 
исследований показано, что у пациентов с ИЗЛ может 
наблюдаться увеличение Rrs и умеренное нарастание его 
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Abstract
Aim. To identify functional features in patients with interstitial lung diseases (ILD), depending on disease phenotypes, using the forced oscillation 
technique.
Materials and methods. A single-center cross-sectional observational study was conducted on 68 patients with ILD (mean age 64 years, 
70.6%  women). The diagnoses were distributed as follows: idiopathic pulmonary fibrosis 17.7%, chronic hypersensitivity pneumonitis 
44.1%, non-specific interstitial pneumonia 14.7%, unclassified ILD 23.5%. According to Tomographia Computata data, fibrotic changes were 
detected in 74.1% of patients. All patients underwent comprehensive pulmonary function testing, including spirometry, body plethysmography, 
measurement of diffusing capacity of the lungs, and oscillometry (forced oscillation technique).
Results. The ΔX5 parameter was statistically significantly higher in patients with a fibrotic phenotype than in those without fibrosis [0.92 (0.06– 
1.63) hPa×s/L vs 0.19 (-0.05–0.43) hPa×s/L; p=0.016]. Patients with fibrosis also had significantly lower for diffusing capacity of the lungs (45.5% vs 52% 
predicted; p=0.027) and CO diffusion capacity – Kco (73% vs 81.5% predicted; p=0.037) values. Independent predictors of the fibrotic phenotype were 
ΔX5 (odds ratio 6.386, 95% confidence interval 1.479–27.564; p=0.013) and Kco (odds ratio 0.929, 95% confidence interval 0.867–0.997; p=0.040). 
ROC analysis showed that the combination of ΔX5 and Kco parameters has high diagnostic value for detecting fibrosis (AUC 0.817; p<0.001).
Conclusion. The oscillometry parameter ΔX5 and the Kco index from diffusing capacity measurement are independent predictors of a fibrotic 
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частотной зависимости [19, 20]. Кроме того, при ИЗЛ выяв-
лена разница между инспираторным и экспираторным Xrs 
на частоте 5 Гц [21], при этом величина X5 на вдохе досто-
верно ниже, чем на выдохе. Кроме того, ряд исследователей 
продемонстрировали взаимосвязь между показателями 
осциллометрии и параметрами спирометрии, показателем 
GAP (Gender Age Physiology) и структурными изменения 
легочной паренхимы по данным компьютерной томогра-
фии (КТ) органов грудной клетки [22].

Таким образом, использование метода ФОС у пациентов 
с ИЗЛ  – перспективное направление, которое может иметь 
важное клиническое значение не столько для диагностики 
рестриктивных вентиляционных нарушений, сколько для 
понимания патофизиологических особенностей заболевания 
и, возможно, для разграничения различных фенотипов ИЗЛ.

Цель исследования  – выявление функциональных 
особенностей дыхательной системы у пациентов с ИЗЛ в 
зависимости от фенотипов заболевания с помощью ком-
плексного функционального исследования легких, включа-
ющего метод ФОС.

Материалы и методы
Дизайн исследования
В настоящей статье представлены результаты об-

сервационного одноцентрового поперечного иссле-
дования, в которое включены данные 68 пациентов, 
находящихся на стационарном лечении в клинике пульмо-
нологии и респираторной медицины ФГАОУ ВО «Первый  
МГМУ им.  И.М.  Сеченова» (Сеченовский Университет). 
Исследование одобрено локальным этическим комитетом  
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченов-
ский Университет) [№06-25 от 20.03.2025].

Пациенты
В исследования включались пациенты возрастом 

18 лет и старше с диагнозом ИЗЛ. Диагнозы установлены 
в соответствии с международными и российскими клини-
ческими рекомендациями. Окончательный диагноз под-
тверждался на междисциплинарном консилиуме с участи-
ем пульмонологов, рентгенологов и патологоанатомов.

Данные пациентов
В ходе исследования для анализа использованы демо-

графические и клинические характеристики пациентов: 
пол, возраст, индекс массы тела. Из методов лаборатор-
ной диагностики в анализ включены данные С-реактив-
ного белка, газового состава артериальной крови. Также 
использовали данные эхокардиографии  – систолическое 
давление в легочной артерии (мм рт. ст.), систолическая 
экскурсия фиброзного кольца трикуспидального клапана 
(TAPSE, мм), индекс TAPSE/СДЛА.

Функциональное исследование легких включало прове-
дение спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионного 
теста и осциллометрии, которые выполнены на оборудо-
вании Quark PFT (COSMED, Италия). Спирометрия и бо-
диплетизмография проведены в соответствии с рекомен-
дациями Российского респираторного общества  [23, 24], 
исследование диффузионной способности легких  – в со-
ответствии с рекомендациями ATS-ERS (American Thoracic 
Society and European Respiratory Society)  [25], осцилломе-
трия – согласно стандартам ERS [26]. Исследование диффу-
зионной способности легких проводилось методом одно-
кратного вдоха монооксида углерода с задержкой дыхания.

Данные спирометрии, бодиплетизмографии и диффу-
зионного теста представлены в виде абсолютных значений 

и процентов от прогнозируемых значений (% долж.). Для 
этих тестов использовалась система должных величин, раз-
работанная Европейским респираторным обществом по 
стандартизации легочных функциональных тестов (Global 
Lung function Initiative – GLI).

При выполнении осциллометрии проводили определе-
ние следующих показателей: резистивное сопротивление 
дыхательного импеданса (резистанс, Rrs) при частоте ос-
цилляций 5 и 20 Гц (R5 и R20 соответственно), абсолютная 
частотная зависимость резистанса (R5–R20), реактивное 
сопротивление дыхательного импеданса (реактанс, Хrs) при  
частоте осцилляций 5 Гц (Х5) и абсолютная разница меж-
ду должным и измеренным значением Х5 (ΔX5=X5долж-X5), 
а также fres и площадь реактанса (АХ).

При анализе показателей осциллометрии приме-
нены уравнения должных значений, разработанные 
E. Oostveen и соавт.  [27]. Показатели осциллометрии рас-
ценены как отличные от нормальных при R5≥150% долж.,  
R5–R20≥0,8  гПа×с/л, ΔX5≥1,5 гПа×с/л, fres≥12 Гц и 
AX≥3,3 гПа/л [19, 28, 29].

Статистический анализ
Описательная статистика представлена как медиана 

(Ме) и интерквартильный размах (IQR), для качественных 
и категориальных переменных – абсолютные и относитель-
ные частоты. Сравнение непрерывных переменных между 
группами пациентов с фиброзом и без фиброза проводи-
лось с использованием U-критерия Манна–Уитни.

С помощью метода логистической регрессии определены 
предикторы фиброзного паттерна ИЗЛ. Результат представ-
лен в виде отношения шансов (OШ) с 95% доверительным 
интервалом (ДИ). Для оценки диагностической значимости 
показателей в прогнозировании фиброзного паттерна ИЗЛ 
выполнен ROC-анализ. Оптимальные пороговые значения 
(cut-off) определялись по критерию Юдена с расчетом чув-
ствительности и специфичности. Результаты ROC-анализа 
представлены в виде площади под кривой (AUC), 95% ДИ и 
уровня диагностической значимости p. Пороговый уровень 
статистической значимости принят 0,05.

Для статистической обработки данных использовали 
программное обеспечение IBM SPSS Statistics, version  26 
(IBM Corporation, USA).

Результаты
В исследование вошли 68 пациентов с ИЗЛ, в основ-

ном преобладали женщины 48 (70,6%), средний возраст 
составил 64 года (55–69 лет), средний индекс массы тела – 
28,3 кг/м2 (25,5–33,4 кг/м2). Распределение по нозологиям: 
идиопатический легочный фиброз (ИЛФ) диагностирован 
у 12 (17,7%) пациентов, хронический гиперчувствитель-
ный пневмонит – у 30 (44,1%) пациентов, неспецифическая 
интерстициальная пневмония  – у 10 (14,7%) пациентов,  
у 16 (23,5%) пациентов – неклассифицируемое ИЗЛ.

По данным КТ фиброзные изменения выявлены  
у 50 (73,5%) пациентов, тогда как нефиброзный фенотип – 
у 18 (26,5%) пациентов; паттерн обычной интерстициаль-
ной пневмонии обнаружен у 21 (30,9%) пациента, синдром 
«трех плотностей» – лишь у 8 (11,8%) пациентов.

По данным функционального исследования легких 
определялся рестриктивный паттерн нарушения венти-
ляционной способности: форсированная жизненная ем-
кость легких (ФЖЕЛ) составила 65,5 (51,3–79,8) % долж., 
объем форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1)  – 
67,5 (49,8–85,8) % долж., общая емкость легких  – 61,5 
(55,3–73) % долж., индекс ОФВ1/ФЖЕЛ – 85,3 (75,4–90,4) %.  
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Показатель диффузионной способности легких DLco сни-
жен до 45,5 (36,3–53) % долж. (табл. 1).

В среднем по группе увеличение R5 выявлено у 8,9% 
пациентов, частотная зависимость (R5–R20) определена 
у 12 (17,6) пациентов, при этом сравнительный анализ не 
выявил статистически значимые отличия показателя (R5–
R20) между курильщиками и некурящими пациентами: 
0,48 (0,23–0,56) гПа×с/л vs 0,40 (0,17–0,68) гПа×с/л (p=0,298) 
соответственно.

Кроме того, в исследуемой когорте увеличение ΔХ5 от-
мечалось у 16 (23,5%) пациентов, в то время как патологи-
ческие отклонения fres и АХ определены существенно боль-
ше – у 65 (95,6%) и 63 (92,6%) пациентов соответственно.

При сравнении пациентов с фиброзом и без него вы-
явлены статистически значимые отличия показателей 
диффузионного теста: DLco, % долж.  [45,5 (2,09–52,3) vs 
52,0 (43,5–63,5); p=0,027], фактор Крога (Kco), % долж. 
[73,0 (60,0–84,5) vs 81,50 (74,5–94,3); p=0,037] соответствен-
но. В свою очередь, параметры спирометрии и бодиплетиз-
мографии не продемонстрировали такие отличия (рис. 1).

Среди параметров осциллометрии определено статисти-
чески значимое отличие между группами показателя ΔХ5. 
У пациентов с фиброзом этот параметр составил 0,92 (0,06–
1,63) гПа×с/л, в то время как у пациентов без фиброза  – 
статистически значимо меньше: 0,19 (0,00–0,43)  гПа×с/л  
(р=0,016); рис. 2. При оценке других показателей функцио-
нальных исследований легких статистически значимых от-
личий между группами не выявлено (рис. 3, табл. 2).

С целью определения предикторов фиброзного фе-
нотипа у больных ИЗЛ проведен одновариантный и мно-
говариантный логистический регрессионный анализ. 
Однофакторный анализ выявил ассоциацию фиброза со 
следующими переменными: ΔХ5, гПа×л/с (ОШ 2,9, 95% 
ДИ 1,098–7,662; p=0,032), DLco, % долж. (ОШ 0,935, 95% 
ДИ 0,882–0,991; p=0,024) и Kco, % долж. (ОШ 0,962, 95% ДИ 
0,924–1,002; p=0,063). По результатам множественного ана-

Таблица 1. Основные характеристики пациентов
Table 1. Main characteristics of patients

Параметр Показатель Me 
(IQR) / частоты

Возраст, лет 64 (55–69)

Пол (муж/жен), абс. (%) 20 (29,4) / 48 (70,6)

ИМТ, кг/м2 28,3 (25,6–33,4)

Курение (да), абс. (%) 14 (20,6)

SpO2 93 (91–95)

С-реактивный белок, мг/л 8,1 (2,5–15,4)

ФЖЕЛ, % долж. 65,5 (51,3–79,8)

ОФВ1, % долж. 67,5 (49,8–85,8)

ОФВ1/ФЖЕЛ, % долж. 85,3 (75,4–90,4)

ОЕЛ, % долж. 61,5 (55,3–73,0)

ООЛ, % долж. 57,0 (44,2–68,0)

DLco, % долж. 46,0 (36,0–56,0)

Kco % долж. 76,0 (68,0–87,5)

pH 7,44 (7,42–7,45)

PaO2, мм рт. ст. 74 (60–82)

PaCO2, мм рт. ст. 39 (36–41)

PaO2/FiO2 357 (296–390)

СДЛА, мм рт. ст. 45,0 (40,0–54,0)

TAPSE, мм 23,0 (23,0–23,0)

TAPSE/СДЛА 0,51 (0,43–0,57)

R5% долж. 97,5 (85,0–121,0)

R20% долж. 95,0 (85,0–112,0)

R5–R20, гПа×с/л 0,37 (0,12–0,57)

ΔХ5, гПа×с/л 0,49 (0,04–1,24)

fres, Гц 18,4 (15,5–20,3)

AХ, гПа/л 12,2 (6,3–19,0)

Фиброзные изменения по данным 
ВРКТ, % 74,1

Паттерн ОИП по данным ВРКТ, % 31,2

Синдром «трех плотностей» по 
данным ВРКТ, % 11,4

Примечание. Здесь и далее в табл. 2: ИМТ – индекс массы тела, 
SpO2 – сатурация кислорода, ОЕЛ – общая емкость легких,  
ООЛ – остаточный объем легких, PaO2 – парциальное давление 
кислорода в артериальной крови, PaCO2 – парциальное давление 
углекислого газа в артериальной крови, PaO2/FiO2 – индекс 
оксигенации, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии, 
ВРКТ – высокоразрешающая компьютерная томография;  
ОИП – обычная интерстициальная пневмония.
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Рис. 1. Различия по показателям спирометрии, 
бодиплетизмографии, DLco у пациентов с фиброзными 
и нефиброзными фенотипами ИЗЛ.
Fig. 1. Differences in spirometry, bodyplethysmography, 
and DLco parameters between patients with fibrotic  
and non-fibrotic phenotypes.
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Рис. 2. Различия по показателям R5–R20, ΔХ5 у пациентов 
с фиброзными и нефиброзными фенотипами ИЗЛ.
Fig. 2. Differences in R5-R20, DX-5 indices in patients 
with fibrotic and non-fibrotic phenotypes from.
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лиза независимыми предикторами фиброзного паттерна 
стали следующие показатели: ΔХ5, гПа·с/л (ОШ 6,386, 95% 
ДИ 1,479–27,564; p=0,013) и Kco, % долж. (ОШ 0,929, 95% 
ДИ 0,867–0,997; p=0,040).

Для оценки диагностической значимости показателей 
диффузионного теста и ΔХ5 выполнен анализ ROC-кри-
вых для каждого показателя в отдельности, а также для 
двух моделей: в 1-ю модель включены показатели ΔХ5 
(гПа·с/л) и Kco (% долж.), во 2-ю модель  – ΔХ5 (гПа·с/л), 
DLco (% долж.) и Kco (% долж.). Результаты ROC-анализа 
представлены в табл. 3 и на рис. 4.

Модель, включающая ΔХ5 (гПа×с/л) и Kco (% долж.), 
для прогнозирования фибротического фенотипа ИЗЛ при 
рестриктивных нарушениях характеризуется чувствитель-
ностью 0,625 и специфичностью 1,000.

Обсуждение 
Важное преимущество метода по сравнению со спиро-

метрией и бодиплетизмографией  – возможность оценки 
эластических свойств легких. Кроме того, осциллометрия 
представляет собой чувствительный метод диагностики 
нарушения функции периферических отделов дыхатель-
ной системы — области, которую сложно оценить с по-
мощью традиционных методов исследования легочной 
вентиляции. Эти возможности метода, безусловно, важны 
при функциональной оценке состояния легких у больных 
с ИЗЛ.
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Рис. 3. Различия по показателям fres и АХ у пациентов 
с фиброзными и нефиброзными фенотипами ИЗЛ.
Fig. 3. Differences in fres and AC scores in patients with 
fibrotic and non-fibrotic phenotypes interstitial lung  
diseases

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей 
функциональных исследований легких у пациентов 
с фиброзом и без фиброза
Table 2. Comparative characteristics of lung functional 
tests in patients with and without fibrosis

Показатель

Пациенты без 
фиброза  

n=18
Me (IQR) / 
частоты

Пациенты 
с фиброзом 

n=50
Me (IQR) / 
частоты

p

ФЖЕЛ, % 
долж. 71,5 (58,8–83,3) 68,0 (46,3–80,3) 0,371

ОФВ1, % долж. 73,0 (63,5–87,0) 71,0 (46,0–81,0) 0,324

ОФВ1/ФЖЕЛ, 
% долж. 86,5 (74,9–90,9) 84,6 (77,2–91,5) 0,882

ОЕЛ, % долж. 67,0 (59,0–74,5) 64,0 9 (56,0–73,5) 0,527

ООЛ, % долж. 57,0 (44,8–71,0) 61,0 (46,5–69,5) 0,782

DLco, % долж. 52,0 (43,5–63,5) 45,5 (29,0–52,3) 0,027

Kсо % долж. 81,5 (74,5–94,3) 73,0 (60,0–84,5) 0,037

R5 % долж. 88,0 (79,0–124,0) 97,5 (85,5–115,0) 0,656

R20 % долж. 95,0 (78,0–111,0) 91,0 (84,3–111,5) 0,778

R5–R20, гПа·с/л 0,17 (0,08–0,59) 0,44 (0,17–0,56) 0,298

ΔХ5, гПа·с/л 0,19 (0,00–0,43) 0,92 (0,06–1,63) 0,016

fres, Гц 17,6 (13,5–19,7) 19,2 (15,8–22,4) 0,231

AХ, гПа/л 8,7 (4,8–16,4) 14,7 (6,5–21,9) 0,215

СДЛА, мм рт. ст. 43,0 (40,0–60,0) 45,0 (39,5–51,3) 0,922
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Рис. 4. ROC-анализ.
Fig. 4. ROC analysis.

Таблица 3. Предикторы фиброзного фенотипа ИЗЛ 
согласно результатам ROC-анализа
Table 3. Predictors of the fibrotic phenotype of interstitial 
lung diseases according to the results of ROC analysis

Показатель AUC 95% ДИ p

ΔХ5, гПа×с/л 0,725 0,579–0,871 0,002

DLco, % долж. 0,700 0,535–0,865 0,017

Kco, % долж. 0,690 0,545–0,835 0,010

ΔХ5 (гПа×с/л) + 
Kco (% долж.) 0,817 0,695–0,939 <0,001

ΔХ5 (гПа×с/л) + 
DLco (% долж.) + 
Kco (% долж.)

0,817 0,695–0,939 <0,001
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В настоящее время сведения о применении метода 
ФОС при ИЗЛ разрозненные, тем не менее ясно, что метод 
позволяет получить дополнительную информацию при ре-
стриктивной патологии.

ИЗЛ представляют собой пул гетерогенных заболева-
ний, характеризующихся большим разнообразием струк-
турных изменений легких, функциональными особенно-
стями и разным течением заболевания [1, 3]. В то же время 
для всех вариантов ИЗЛ важно своевременное выявление 
прогрессирования, диагностика фиброзного фенотипа 
заболевания. Однако на текущий момент недостаточно 
данных о возможностях методов функционального иссле-
дования легких для выявления фиброзных изменений лег-
ких среди больных с рестриктивной патологией. В нашей 
работе предпринята попытка определить функциональные 
показатели, которые могут быть полезны при решении 
данного вопроса. Помимо традиционных функциональ-
ных легочных тестов оценены показатели осциллометрии.

В целом исследованная группа характеризовалась ре-
стриктивными нарушениями вентиляционной способно-
сти легких и умеренными изменениями диффузионной 
способности легких. У такой когорты больных с помощью 
метода ФОС оценена частотная зависимость резистанса 
(R5–R20), которая в 17,6% случаев выявила патологию мел-
ких дыхательных путей. Можно предположить, что этот 
феномен связан с курением, поскольку 20,6% больных  – 
курильщики. Однако сравнительный анализ не выявил 
статистически значимых отличий показателя (R5–R20) 
между курящими и некурящими пациентами.

В работе N. Takeichi и соавт. при ИЗЛ также показано 
увеличение R5–R20 наряду с увеличением R5. Кроме того, 
отмечено увеличение ƒres, а также более выраженные отри-
цательные значения X5. Снижение Xrs при рестриктивной 
патологии свидетельствует об изменении эластических 
свойств респираторной системы, а именно об увеличении 
эластической тяги легких и снижении растяжимости (по-
датливости) легких. Сочетание патологических отклонений 
показателей R5, R5–R20, ƒres и X5 N. Takeichi и соавт. объяс-
няют увеличением жесткости и снижением податливости 
дыхательных путей, обусловленных перибронхиальным 
фиброзом в дополнение к интерстициальному фиброзу [30].

В нашем исследовании патологическое отклонение по-
казателя X5 выявлено лишь в 23,5% случаев, тогда как увели-
чение fres и АХ отмечено более чем в 4 раза чаще (95,6 и 92,6%  
случаев соответственно). В проведенных ранее исследова-
ниях показано, что параметр АХ – более чувствительный 
показатель, характеризующий эластические свойства аппа-
рата дыхания. К тому же он увеличивается и при патологии 
мелких дыхательных путей  [7]. В свою очередь, параметр 
X5 может отражать тяжесть заболевания при ИЗЛ [7, 31, 32]  
и рассматриваться как предиктор прогрессирования за-
болевания. Так, в исследовании Y. Mori и соавт. продемон-
стрирована зависимость данного показателя от балльной 
оценки по шкале GAP у пациентов с ИЛФ, а также выяв-
лена его ассоциация со снижением ФЖЕЛ≥10% в тече-
ние 12±3 мес (ОШ 0,137, 95% ДИ 0,021–0,875; p=0,036) [8]. 
В работе T. Ishikawa и соавт. также продемонстрировано 
прогностическое значение X5 для пациентов с ИЛФ, что, 
по мнению авторов, открывает перспективы для изучения 
роли параметров осциллометрии в оценке рисков прогрес-
сирования и летальности у пациентов с ИЗЛ [32].

В проведенном нами исследовании именно Х5 оказался 
значимым показателем фиброзного паттерна структурных 
изменений у больных ИЗЛ с рестриктивными изменени-
ями вентиляционной способности легких. Полученный 

результат подтверждается данными одного из исследова-
ний, в котором продемонстрирована связь показателя X5 c 
КТ-признаками легочного фиброза [33].

Результаты регрессионного и ROC-анализа продемон-
стрировали, что наряду с Х5 показатели диффузионного 
теста также обладают возможностью предсказывать ве-
роятность этих изменений. Такой результат неудивителен, 
поскольку ранее продемонстрирована связь X5 с показате-
лем DLco [7, 8, 30].

При сравнении диагностической значимости функ-
циональных параметров для выявления фиброзного 
фенотипа ИЗЛ показано, что наибольшей ценностью 
обладает параметр Х5. Однако в нашем исследовании ре-
зультаты демонстрируют обоснованность комплексного 
анализа параметра Х5, измеренного при осциллометрии, 
и результатов диффузионного теста. Многофакторный ло-
гистический регрессионный анализ продемонстрировал, 
что ΔХ5 (гПа×с/л) и Kco (% долж.) – независимые факторы, 
ассоциированные с фиброзным фенотипом ИЗЛ, а ROC- 
анализ показал, что при совместном использовании этих 
параметров удается улучшить диагностический поиск фи-
брозного паттерна ИЗЛ, и данное сочетание параметров оп-
тимально, поскольку добавление показателя DLco (% долж.) 
не улучшает диагностических характеристик модели.

Заключение
Таким образом, можно с уверенностью говорить о 

пользе метода ФОС при наблюдении за больными ИЗЛ. Ос-
циллометрия – не только дополнительная методика к ос-
новным функциональным легочным тестам, в комбинации 
с ними она может повысить диагностическую ценность 
функциональных тестов при ИЗЛ. Использование осцил-
лометрии наряду с традиционными функциональными 
методами исследования легких может иметь важное значе-
ние для более глубокого понимания патофизиологических 
процессов, лежащих в основе различных вариантов ИЗЛ.
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Список сокращений
ДИ – доверительный интервал
ИЗЛ – интерстициальное заболевание легких
ИЛФ – идиопатический легочный фиброз
КТ – компьютерная томография
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
OШ – отношение шансов 
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких
ФОС – форсированная осцилляция
АХ – площадь реактанса

DLco – коэффициент диффузии (поглощения) CO
fres – повышение резонансной частоты
GLI (Global Lung function Initiative) – Европейское респираторное об-
щество по стандартизации легочных функциональных тестов
IQR – интерквартильный размах
KCO – фактор Крога
Rrs – резистивное сопротивление
Xrs – реактивное сопротивление
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