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Для современной пульмонологии чрезвычайно 
важна своевременная дифференциальная диа-

гностика хронических заболеваний бронхолегочной 
системы и мониторинг эффективности проводимого 
лечения в целях профилактики обострений и преду-
преждения прогрессирования. При этом существен-
ное значение придается функциональным методам 
исследования [1, 2]. Многообразие имеющейся ап-
паратуры для исследования параметров внешнего 
дыхания ставит перед специалистами вопрос выбора 
качественных, отвечающих современным стандартам 
и надежных в эксплуатации приборов. Для врачей, ра-
ботающих с детьми, к этим требованиям добавляется 
еще учет возрастных особенностей их пациентов. 

Так, высокая распространенность заболеваний 
бронхолегочной системы у детей раннего возраста 
требует развития методов изучения параметров не-
форсированного дыхания. К таким неинвазивным 

способам обследования младенцев (в том числе 
с экстремально низкой массой тела) относится флоу-
метрия спокойного дыхания, позволяющая диагно-
стировать уровень и степень нарушения проходи-
мости дыхательных путей и контролировать эффект 
проводимой терапии [3]. Для измерения сопротив-
ления дыхательных путей при спокойном дыхании 
у детей раннего возраста разработаны импульсная ос-
циллометрия и метод прерывания воздушного потока 
(Rint) [4–6]. Регистрация и анализ частотно-ампли-
тудных характеристик дыхательных шумов положены 
в основу бронхофонографии, позволяющей выявлять 
функциональные нарушения при спокойном дыха-
нии у пациентов любого возраста [7]. У детей стар-
ше 5 лет с установленным диагнозом бронхиальной 
астмы для контроля проходимости дыхательных пу-
тей используется динамическая пикфлоуметрия [3]. 
В дополнение к этому большое внимание уделяется 
поиску неинвазивных биомаркеров, позволяющих 
дифференцировать характер поражения дыхательных 
путей и оценивать эффективность проводимой тера-
пии. К наиболее изученным из них относится опре-
деление уровня оксида азота (NO) и оксида углерода 
(CO) в выдыхаемом воздухе [8, 9]. К перспективным 
методам, позволяющим в режиме реального време-
ни оценивать характер и выраженность изменений 
в дыхательных путях, проводить дифференциальную 
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диагностику хронических бронхолегочных заболева-
ний и осуществлять динамический контроль эффек-
тивности лечения, относится исследование клеточ-
ного состава индуцированной мокроты [10].

Однако до настоящего времени в педиатрической 
практике наиболее востребованным остается оценка 
проходимости дыхательных путей с помощью спи-
рометрии [11–13]. Нередко она дополняется теста-
ми для выявления бронхиальной гиперреактивности 
(чаще всего с дозированной физической нагрузкой, 
реже – с метахолином, гистамином, ингаляциями 
сухого и холодного воздуха, аллергенами) или брон-
холитическими пробами для подтверждения обрати-
мости имеющихся вентиляционных нарушений, вы-
явления «скрытого бронхоспазма». Данные методы 
стандартизированы, воспроизводимы, но требуют 
хорошей кооперации с пациентом для правильного 
выполнения дыхательных маневров: обычно они ста-
новятся выполнимыми с 5 лет. Традиционно для это-
го используются спирометры с пневмотахометриче-
скими или турбинными датчиками, нуждающиеся 
в регулярной калибровки и учета условий измерений 
(температуры, влажности и атмосферного давления). 
Риск контаминации дыхательных путей пациентов 
патогенной микрофлорой требует использования ин-
дивидуальных бактериальных фильтров. 

С появлением ультразвуковых технологий стало 
возможным проведение высокоточной спирометрии 
без калибровки оборудования и с минимальным рис-
ком инфицирования пациентов [3]. Особенностью 
ультразвуковых спирометров является наличие спе-
циального ультразвукового датчика (по типу датчика 
«True Flow» (ndd®, Swiss)), измеряющего время про-

хождения ультразвукового сигнала между двумя уль-
тразвуковыми сенсорами, расположенными по диа-
гонали к пути прохождения потока газа. Именно 
такой принцип работы используется в спирометре 
Easy on-PC (ndd®, Swiss). Данный прибор не требует 
калибровки; он совместим с любыми персональными 
компьютерами и ноутбуками; компактен и портати-
вен, что позволяет использовать его непосредственно 
у постели больного ребенка. Все измерения сопостав-
ляются с критериями Европейского и Американского 
торакальных обществ (ERS/ATS), предъявляемыми 
к спирометрии [1–3], а для повышения комплайн-
са прибор оснащен специальными анимационными 
программами, что превращает для ребенка процесс 
исследования в занимательное соревнование. 

При опробовании в условиях реальной практики 
в нашей клинике мы убедились в полной сопоста-
вимости результатов измерений при пневмотахоме-
трическом и ультразвуковом способах спирометрии. 
Было проведенено одновременное определение ос-
новных спирографических показателей двумя мето-
дами у 88 детей в возрасте 4–17 лет с хроническими 
заболеваниями легких, находившихся в клинике 
пульмонологии института. Коэффициенты корре-
ляции полученных показателей приведены в табл. 1. 
Важно подчеркнуть, что предпочтения по удоб-
ству использования как врачами-исследователями, 
так и нашими пациентами были однозначно отданы 
ультразвуковому прибору. 

В специализированных пульмонологических 
клиниках при углубленном исследовании ряду па-
циентов показано определение статических легоч-
ных объемов и диффузионной способности легких 
[3, 12, 13]. Это требует не только дорогостоящего 
и довольно громоздкого оборудования, но и тща-
тельного соблюдения всех тонкостей измерений, 
что значительно ограничивает возраст обследуемых 
(на практике в большинстве случаев они выполнимы 
не ранее семи летнего возраста). 

Традиционно определение статических легочных 
объемов проводится в герметично закрывающейся ка-
мере методом бодиплетизмографии с вычислением об-
щей емкости легких (ОЕЛ) и ее структуры – остаточ-
ного объема легких (ООЛ), соотношения ООЛ/ОЕЛ, 
внутригрудного объема, а также – величины бронхи-
ального сопротивления. Данный метод исследования 
необходим пациентам с интерстициальными забо-
леваниями легких и различными пороками развития 
бронхолегочной системы. Для этих же пациентов важ-
но проводить динамическую оценку диффузионной 
способности легких после 10-секундной задержки ды-
хания на фоне вдыхания специальной газовой смеси, 
содержащей 0,3% угарного газа (СО) [3, 12, 13]. 

В приборе Easy OnePro (ndd®, Swiss) для прове-
дения комплексной оценки параметров внешнего 
дыхания ультразвуковой спирометр Easy on-PC объ-
единен с сенсором, определяющим молярную мас-

Таблица 1. Коэффициенты корреляции показателей 
спирометрии при пневмотахометрическом (MasterScreen, 
Jaeger®) и ультразвуковом (EasyOne, ndd®)) способах изме-
рений (n=88, 4–17 лет)
Table 1. Coefficients of correlation of spirometry parameters for 
pneumotachometric (MasterScreen, Jaeger®) and ultrasonic 
(EasyOne, ndd®) methods of measurements (n=88, 4–17 y.o.)

Параметр спирометрии Коэффициент корреляции r

ЖЕЛ 0,91

ФЖЕЛ 0,89

ОФВ
1

0,93

ОФВ
1
/ФЖЕЛ 0,90

ПСВ 0,89

МОС
25

0,88

МОС
50

0,93

МОС
75

0,94

Примечание. ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ФЖЕЛ – фор-
сированная жизненная емкость легких; ОФВ

1
 – объем фор-

сированного выдоха за 1 с; ПСВ – пиковая скорость выдоха; 
МОС

25,50,75 
– максимальная объемная скорость на уровне 25%, 

50% и 75% ФЖЕЛ соответственно.
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су газа, что позволяет не только измерять функцио-
нальную остаточную емкость – ФОЕ: ООЛ+РОвыд 
(резервный объем выдоха), но и рассчитывать индекс 
неоднородности вентиляции (ИНВ, или LCI – Lung 
Clearance Index) методом вымывания азота кисло-
родом при многократном дыхании (так называемый 
«MBW – Multiple Breath Washout») [14–24]. С помо-
щью встроенного инфракрасного датчика проводит-
ся определение диффузионной способности легких 
по оксиду углерода (DLCO). 

Метод вымывания азота кислородом для опре-
деления истинных легочных объемов был впервые 
описан Р. Дарлингом и соавт. еще в 1940 г. В ходе ис-
следования азот (инертный нерастворимый газ) заме-
щается 100%-м кислородом до тех пор, пока весь азот 
не будет вымыт из легких [16]. При этом измеряются 
совокупный объем выдыхаемого воздуха и концен-
трация азота, пока она не составит менее 1/40 от на-
чальной; по ним вычисляется неизвестный исходный 
объем ФОЕ (ООЛ + РОвыд). 

Вычисляемый ИНВ (LCI) представляет собой от-
ношение совокупного объема выдоха к ФОЕ. Мно-
гочисленными исследованиями доказано, что ИНВ 
является ранним значимым маркером структурных из-
менений периферических дыхательных путей [22–24]. 
В норме он не превышает 7: чем ИНВ выше, тем бо-
лее неоднородна вентиляция легочной ткани у паци-
ента. По мнению многих исследователей, ИНВ явля-
ется более чувствительным показателем, чем ОФВ

1
 

или МОС
75

, для обнаружения структурных перестро-
ек легких (в том числе на уровне мелких бронхов) 
у пациентов с интерстициальными заболеваниями 
легких и различными аномалиями [18, 19]. Наибо-
лее хорошо изучен ИНВ у детей с муковисцидозом 
[14, 15, 18, 19, 22, 23]. Считается, что ИНВ – наибо-
лее ранний маркер легочных поражений при этом 
заболевании, а ИНВ менее 7 практически исклю-
чает вероятность выявления легочных изменений 
при проведении компьютерной томографии высоко-
го разрешения.

Данная многофункциональная респираторная ла-
боратория, получившая название Easy OnePro (ndd®, 
Swiss), также была опробована в условиях пульмоно-
логического отделения НИКИ педиатрии имени ака-
демика Ю.Е. Вельтищева. Несмотря на обширность 
выполняемых задач, прибор оказался весьма ком-
пактным, а при комплектации специальной стойкой 
для газовых баллонов – и портативным (в нашем слу-
чае использована централизованная подводка кис-
лорода). После стандартной спирометрии (не менее 
3 воспроизводимых попыток) всем пациентам про-
водилась оценка диффузионной способности легких 
(не менее двух воспроизводимых попыток) и тест вы-
мывания азота кислородом (минимум две попытки). 

В целом комплексное определение параметров 
внешнего дыхания у каждого пациента с учетом не-
обходимых интервалов между попытками занима-

ло несколько больше времени, чем обследование 
на стандартной аппаратуре (в качестве сравнения 
использовался прибор MasterScreen, Jaeger®) – 30–
35 мин по сравнению с 20–25 мин. Однако следует 
подчеркнуть, что среди пациентов, которые смогли 
качественно выполнить все тесты на приборе Easy 
OnePro, было 6 детей в возрасте до 7 лет (5–6 лет), 
в отличие от обследованных на приборе MasterScreen: 
бодиплетизмографию по объективным причинам 
не смог выполнить ни один ребенок моложе 7 лет 
(боязнь нахождения в замкнутой камере, недостаточ-
ный комплайнс и т.д.).

Нами проведен сравнительный анализ результа-
тов обследования методами бодиплетизмографии 
(MasterScreen) и вымывания азота кислородом (Easy 
OnePro) 34 детей в возрасте 5–17 лет с хроническими 
воспалительными и аллергическими болезнями лег-
ких, в том числе 14 с интерстициальными болезнями 
легких (5–17 лет), 10 – с первичной цилиарной дис-
кинезией (6–16 лет), 4 – с бронхоэктатической болез-
нью (8–14 лет), 6 – с различными пороками развития 
бронхолегочной системы (8–14 лет). Установлено, 
что изменения ООЛ+ООЛ/ОЕЛ, выявленные с по-
мощью бодиплетизмографии, и ФОЕ+ИНВ, опреде-
ленные с помощью MBW (Multiple Breath Washout), 
носят однонаправленный характер и отражают реаль-
ные изменения структуры общей емкости легких. 

Несмотря на короткий период испытания прибо-
ра Easy OnePro в нашей клинике, удалось отследить 
динамику ИНВ у пациентов, страдающих первичной 
цилиарной дискинезией, сопровождающейся хрони-

Таблица 2. Динамика индекса неоднородности легочной 
вентиляции (ИНВ) у пациентов с первичной цилиарной 
дискинезией на фоне бронхоскопической санации (n=10)
Table 2. Dynamics of changes in the Lung Clearance Index 
(LCI) in patients with primary ciliary dyskinesia on the 
background of bronchoscopic sanation (n=10)

Пациент,  
возраст

ИНВ

исходно на 3-и сутки

АЕ, 6 лет 13,9 10,1

КМ, 7 лет 12,8 9,3

БР, 11 лет 10,7 8,8

АК,13 лет 10,2 8,2

ПТ, 16 лет 16,7 12,4

БО, 14 лет 14,1 10,3

АЖ, 8 лет 10,2 8,3

КР, 12 лет 14,5 13,1

ВК, 6 лет 10,1 9,6

СП, 15 лет 11,4 9,7

Всего
12,5±1,9;
Коэффициент ва-
риации V

1
=18%

9,9±1,8 (р<0,05)
Коэффициент ва-
риации V

2
=23%
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ческим бронхитом и множественными бронхоэкта-
зами, до и после бронхоскопической санации (n=10, 
6–16 лет). Как отражено в табл. 2, на фоне прове-
денного лечения наблюдалось отчетливое снижение 
ИНВ, свидетельствующее об улучшении проходимо-
сти всего бронхиального дерева и уменьшении доли 
плохо вентилируемых участков легких. 

Метод вымывания азота кислородом оказался 
успешно применимым для определения статических 
легочных объемов и ИНВ у детей дошкольного воз-
раста, что позволяет его рекомендовать в качестве 
альтернативного способа обследования при затруд-
нениях в выполнении бодиплетизмографии. Срав-
нительная оценка определения диффузионной спо-
собности легких с помощью приборов MasterScreen 
и Easy OnePro значимых различий не выявила.

Немаловажно, что среди уникальных возможно-
стей респираторной лаборатории Easy OnePro име-
ется опция формирования заключения с помощью 
анализа результатов всех выполненных исследова-
ний. Алгоритм диагностического поиска включа-

ет в себя анализ индекса Генслера (ОФВ
1
/ФЖЕЛ), 

ФЖЕЛ, DLCO и ОЕЛ. В зависимости от выявленных 
изменений этих показателей полученные результа-
ты позволяют отнести пациента к группе больных 
с преимущественным поражением сосудов легких 
и сердца, с нервно-мышечными заболеваниями и де-
формациями грудной клетки, интерстициальными 
болезнями легких, обструктивными болезнями лег-
ких (бронхиальная астма, обструктивный бронхит) 
и легочной эмфиземой (см. рисунок).

Таким образом, с помощью портативной дыха-
тельной лаборатории (прибор Easy OnePro) на прак-
тике становится возможным высокоточная ком-
плексная оценка параметров внешнего дыхания, 
в том числе у детей дошкольного возраста. Следует 
считать, что еще большую информативность подоб-
ным исследованиям может придать их сочетание 
с неинвазивным определением маркеров в выдыхае-
мом воздухе (оксид азота, оксид углерода), а также 
анализ состава индуцированной мокроты. 
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