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В статье рассматривается использование методов оценки состояния респираторной функции легких у больных хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и курящих лиц. Цель исследования: сравнительная оценка инфор-
мативности методов капнометрии, спирометрии, метода вымывания азота при множественном дыхании и диф-
фузионного теста у больных ХОБЛ, а также раннее выявление нарушения респираторной функции у курящих лиц. 
Результаты. Обследованы 3 группы пациентов: 1-я — 30 пациентов с ХОБЛ среднетяжелого течения, средний воз-
раст 50,6 ± 4,3 года, 2-я — 30 курящих лиц, средний возраст 45,6 ± 2,4 года, 3-я группа — контроля — 30 практически 
здоровых некурящих лиц, средний возраст 45,6 ± 2,4 года. При капнометрии было отмечено статистически значимое 
увеличение наклона альвеолярной фазы у пациентов с ХОБЛ по отношению к контрольной группе и группе курящих 
лиц при спокойном дыхании как до, так и после применения бронхолитика. Значимые различия между группами ку-
рящих и контроля были выявлены на глубоком выдохе. По данным спирометрии у пациентов с ХОБЛ соотношение 
ОФВ1/ФЖЕЛ было статистически значимо ниже по сравнению с контрольной группой и группой курящих лиц как 
до, так и после применения бронхолитика. Диффузионная способность была достоверно ниже у пациентов с ХОБЛ и 
курящих лиц по сравнению с группой контроля. Индекс легочного клиренса был достоверно выше в группе ХОБЛ, чем 
в других обеих группах. Выводы. У пациентов с ХОБЛ информативными оказались все перечисленные методы, но у 
курящих лиц чувствительными методами оказались капнометрия и метод оценки диффузионной способности легких, 
которые выявили неравномерность распределения вентиляционно-перфузионных соотношений в легких и нарушение 
газообменной функции.
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The article discusses the use of methods for assessing lung respiratory function in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and smokers. The aim of the study is a comparative evaluation of the informative value of capnometry, 
spirometry, multiple breath nitrogen washout method, and diff usion test in patients with COPD, as well as an early detection 
of respiratory function impairment in smokers. Results. Three groups of patients were examined: 1st — 30 patients with 
moderately severe COPD, average age 50.6 ± 4.3 years, 2nd — 30 smokers, average age 45.6 ± 2.4 years, 3rd (control 
group) — 30 practically healthy non-smokers, average age 45.6 ± 2.4 years. Capnometry showed a statistically signifi cant 
increase in the slope of the alveolar phase in patients with COPD compared to the control group and smokers at rest, both 
before and after bronchodilator use. Signifi cant diff erences between smokers and control groups were detected during forced 
exhalation. According to spirometry data, the FEV1/FVC ratio in patients with COPD was statistically signifi cantly lower 
compared to the control group and smokers, both before and after bronchodilator use. Diff usion capacity was signifi cantly 
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lower in patients with COPD and smokers compared to the control group. The lung clearance index was signifi cantly higher 
in the COPD group compared to the other two groups. Conclusions. All the mentioned methods were informative in patients 
with COPD, but capnometry and lung diff usion capacity assessment were sensitive methods in smokers, revealing uneven 
distribution of ventilation-perfusion ratios in the lungs and impaired gas exchange function.
K e y w o r d s :  capnometry; spirometry; functional diagnostics; nitrogen washout; lung diff usion capacity; chronic obstruc-

tive pulmonary disease.
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ности легочной вентиляции является индекс легочного 
клиренса (lungclearanceindex, LCI). 

Целью исследования явилась сравнительная оценка 
информативности методов капнометрии, спирометрии, 
метода вымывания азота при множественном дыхании 
и диффузионного теста у больных ХОБЛ, а также раннее 
выявление нарушения респираторной функции у куря-
щих лиц. 

Материал и методы
Исследование являлось обсервационным попереч-

ным. Были проанализированы результаты обследова-
ния 3 групп пациентов. 1-я группа включала 30 паци-
ентов с ХОБЛ среднетяжелого течения (13 (43,4%) муж-
чин, 17 (56,6%) женщин, средний возраст 50,6 ± 4,3 
года) в стадии стихающего обострения. 2-ю группу со-
ставили 30 курящих добровольцев (16 (53,4%) мужчин, 
14 (46,6%) женщин, средний возраст 45,6 ± 2,4 года), при 
этом индекс курящего человека (ИКЧ) > 10 регистриро-
вал ся у половины обследуемых, у всех стаж курения был 
более 15 лет, клинических проявлений со стороны ор-
ганов дыхания не отмечалось. 3-ю группу составили здо-
ровые некурящие лица — 30 человек (16 мужчин (53,4%), 
14 (46,6%) женщин, средний возраст 45,6 ± 2,4 года).

Комплексное исследование функции внешнего дыха-
ния (ФВД) включало капнометрию, спирометрию, метод 
вымывания азота при множественном дыхании (ВМД) 
и диффузионный тест. Комплексное исследование 
ФВД проводили с помощью диагностической системы 
PowerCube Diff usion Hans Horn (Германия) 2022 г. выпу-
ска, метод капнометрии — с помощью спироанализатора 
со встроенной функцией капнометрии «МАС-1» (Респу-
блика Беларусь). Все диагностические процедуры были 
выполнены в один и тот же день одним и тем же врачом. 
Все пациенты подписывали информированное согласие 
перед проведением исследования .

При выполнении форсированной спирометрии из-
меряли форсированную жизненную емкость легких 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1) и отношение ОФВ1/ФЖЕЛ, а также скоростные 
показатели. Спирометрия проводилась в соответствии 
с методическими рекомендациями Российского респира-
торного общества, Российской ассоциации специалистов 

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) — заболевание, характеризующееся хрониче-
скими респираторными симптомами (одышка, кашель, 
отхождение мокроты) из-за поражения дыхательных 
путей (бронхит, бронхиолит) и/или альвеол (эмфизема), 
которые вызывают персистирующее, часто прогрессиру-
ющее ограничение воздушного потока [1]. Курение рас-
сматривается основной причиной ХОБЛ [2]. 

Основным методом выявления обструкции дыхатель-
ных путей является спирометрия. У курящих лиц ХОБЛ 
начинается с дистальных отделов легких, которые слож-
но оценить методом спирометрии, так как зачастую по-
казатели спирометрии находятся в диапазоне нормаль-
ных значений. Поэтому необходимы более чувствитель-
ные методы оценки состояния дистальных дыхательных 
путей [3]. Эта оценка может быть проведена с помощью 
ряда методов, в частности капнометрии, диффузионной 
способности легких и метода вымывания азота при мно-
жественных дыханиях. 

Капнометрия представляет собой графическое ото-
бражение концентрации (или парциального давления) 
СО2 в газовой смеси во вдыхаемом и выдыхаемом возду-
хе. Обычно запись проводится при спокойном дыхании, 
но могут использоваться углубленный выдох, гипервен-
тиляционная и другие пробы [4]. Капнометрия позволяет 
оценить равномерность распределения вентиляционно-
перфузионных соотношений в легких по нескольким по-
казателям, в частности по наклону альвеолярной фазы, 
который тем больше, чем больше выражена неравномер-
ность распределения вентиляционно-перфузионных со-
отношений [4]. 

Исследование легочного газообмена обычно прово-
дят при помощи оценки диффузионной способности лег-
ких. Тест позволяет судить о способности легких обеспе-
чить перенос кислорода из альвеолярного газа в кровь. 
Обычно диффузионную способность легких оценивают 
по диффузии монооксида углерода (DLCO) методом од-
нократного вдоха [5, 6, 9].

Функциональное состояние системы дыхания 
во многом зависит также от равномерности легочной 
вентиляции. Ее можно оценить методом вымывания 
азота чистым кислородом при множественном дыхании. 
Численным выражением характеристики неравномер-
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функциональной диагностики и Российского научного 
медицинского общества терапевтов 2023 г. [7]. Долж-
ные значения параметров спирометрии были рассчита-
ны в соответствии с рекомендациями Европейско го со-
общества угля и стали (ECSC — European Coaland Steel 
Community) 1993 г. для взрослых [12].

При выполнении капнометрии измеряли показате-
ли: наклон альвеолярной фазы при спокойном дыхании, 
а также на глубоком выдохе, выражающийся в соотноше-
нии ∆Р/∆t, где ∆P — прирост СO2 в альвеолярную фазу, 
∆t — продолжительность альвеолярной фазы, PetCO2 — 
конечно-экспираторное парциальное давление СО2, ин-
декс Tulou — разница PetCO2 в конце глубокого и спо-
койного выдоха [4].

Диффузионный тест проводили методом однократ-
ного вдоха газовой смеси, содержащей 0,25% монокси-
да углерода (СО), 18% гелия (He), 19% кислорода (О2) 
и 62,75% азота (N2), с задержкой дыхания и коррекцией 
полученных данных по уровню гемоглобина (DLCOc). 
Основные параметры, используемые в оценке диффу-
зионной способности легких: DLCO — диффузионная 
способность легких или трансфер-фактор, VA — аль-
веолярный объем, константа Крог (KCO = DLCO/VA). 
Для анализа использовали среднее значение из 2 техни-
чески удовлетворительных воспроизводимых попыток 
[6, 9]. Диффузионный тест проводился в соответствии 
с рекомендациями ATS/ERS (American Thoracic Society/
European Respiratory Society — Американское торакаль-
ное общество/Европейское респираторное общество — 
АТО/ЕРО) 2017 г. [6]. Интерпретацию результатов прово-
дили в соответствии со стандартами АТО/ЕРО 2022 г. [9].

Исследование равномерности легочной вентиляции 
проводили методом ВМД согласно рекомендациям АТО/
ЕРО 2013 г. [8]. Проводилась оценка показателей: LCI 
и СEV. Показатель LCI рассчитывается как количество 
дыхательных циклов, необходимых для того, чтобы очи-
стить легкие от азота до 1/40 от его начальной концентра-
ции [8,11]: LCI = CEV/ФОЕ, где CEV — суммарный вы-
дыхаемый объем с коррекцией на мертвое пространство 
оборудования, представляющий собой общую сумму 
объемов выдоха при спокойном непрерывном дыхании 
во время проведения теста ВМД. Для каждого пациента 
регистрировали среднее значение не менее 3 повторных 
технически удовлетворительных измерений (разброс 
значений которых был менее 5%) [8]. Расчет верхней 
границы нормы (ВГН) для определения LCI определялся 
по формуле [10]: 

ВГН(LCI) = 0,0223 × A + 5,82, где А — возраст.
Статистический анализ и визуализация полученных 

данных проводились с использованием среды для стати-
стических вычислений R 4.3.1 (R Foundation for Statistical 
Computing, Вена, Австрия).

Описательные статистики представлены в виде аб-
солютной и относительной частот для категориальных 
переменных и медианы (1-й и 3-й квартили) — для ко-
личественных. Для сравнения групп в отношении коли-
чественных показателей использовались тест Краскела–
Уоллиса и тест Данна, в отношении категориальных — 

точный тест Фишера, при проведении множественных 
сравнений применялась поправка Холма. Для сравнения 
показателей в динамике (сравнения парных выборок) ис-
пользовались тест Уилкоксона и тест МакНемара в слу-
чае количественных и категориальных переменных со-
ответственно. Различия считали статистически значи-
мыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты капнометрии (табл. 1). По результатам 

капнометрии при спокойном выдохе в 1-й группе от-
мечалось статистически значимое увеличение наклона 
альвеолярной фазы ∆P/∆t по сравнению с 3-й группой 
(p < 0,001) и 2-й группой (p < 0,005). После применения 
бронхолитика у 1-й группы отмечалось статистически 
значимое снижение уровня наклона альвеолярной фазы 
∆P/∆t (p < 0,001). Различия в отношении наклона альвео-
лярной фазы между 3 и 2-й группами не были статисти-
чески значимыми (p = 0,155).

Наклон альвеолярной фазы на глубоком выдохе у 1-й 
группы был статистически значимо выше по сравнению 
с 3-й группой (p < 0,001) и 2-й группой (p < 0,005). По-
сле применения бронхолитика у пациентов с ХОБЛ от-
мечалось статистически значимое снижение наклона 
альвеолярной фазы ∆P/∆ (p < 0,001). Было зафиксирова-
но, что как до, так и после применения бронхолитика 2-я 
группа имела более высокие значения уровня наклона 
альвеолярной фазы на выдохе по сравнению с контролем 
(p = 0,016).

Значения индекса Tulou были статистически значимо 
выше у 1-й группы по сравнению со 2-й (p = 0,005) и 3-й 
группами (p < 0,001). После применения бронхолитика 
было отмечено статистически значимое снижение ин-
декса Tulou у пациентов с ХОБЛ (p < 0,001). При срав-
нении 1-й и 2-й групп после применения бронхолитика 
различия не были статистически значимыми (p = 0,123), 
но значения индекса Tulou у 2-й группы были несколько 
выше по сравнению 3-й группой (p = 0,071).

Было отмечено статистически значимое снижение по-
казателя PetCO2 у пациентов с ХОБЛ после применения 
бронхолитика , p = 0,001. 

Как видно из таблицы, показатели капнометрии 
в группе курящих лиц имели промежуточные значения 
между группой с ХОБЛ и группой контроля, что может 
косвенно говорить о начальных нарушениях у них ре-
спираторной функции легких.

Результаты спирометрии (табл. 2). При проведе-
нии спирометрии в 1-й группе значения ОФВ1 как 
до, так и после применения бронхолитика были стати-
стически значимо ниже по сравнению с 3 и 2-й группами 
(p < 0,001). Различия в отношении ОФВ1 между 3-й груп-
пой и 2-й группой не были статистически значимыми 
(p = 0,364). Как до, так и после применения бронхолитика 
у обследуемых 1-й группы значения ФЖЕЛ были стати-
стически значимо ниже по сравнению с 3-й контрольной 
группой и 2-й группой курящих лиц (p < 0,001). Разли-
чия в отношении данного показателя между 3 -й и 2-й 
группами не были статистически значимыми (p = 0,878). 
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Таблица 1. Сравнения показателей капнометрии у пациентов с ХОБЛ до и после применения бронхолитика с группой 
курящих лиц и контрольной группы. Ме [Q1;Q3]: медиана, нижний квартиль (Q1); верхний квартиль (Q3)
Table 1. Comparison of capnometry indicators in patients with COPD before and after bronchodilator use within a group of 
smokers and a control group. Median [Q1;Q3]: median, lower quartile (Q1); upper quartile (Q3)

Показатель Indicator
1-я группа

Group I
(n = 30)

2-я группа
Group II
(n = 30)

3-я группа
Group III
(n = 30)

p

∆P/∆t спокойный выдох (мм рт. ст./с)
∆P/∆t calm exhalation (mm Hg/s)

до/before 2,35 [2,01; 3,31] 1,40 [1,25; 2] 1,19 [1,04; 1,71] р1–2 < 0,005
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,155

после/after 1,99 [1,74; 2,3] 1,40 [1,25; 2] 1,19 [1,04; 1,71] p* < 0,001

∆P/∆t глубокий выдох (мм рт. ст./с)
∆P/∆t deep exhalation (mm Hg/s)

до/before 1,68 [1,1; 2,1] 0,89 [0,66; 1,30] 0,55 [0,43; 0,79] р1–2 < 0,005
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,016

после/after 1,43 [0,97; 1,86] 0,89 [0,66; 1,30] 0,55 [0,43; 0,79] p* < 0,001

Индекс Tulou (мм рт. ст.)
Tulou index (mm Hg)

до/before 4,55 [3,63; 6,12] 3,1 [2,76; 4] 2,2 [1,76; 3,85] р1–2 < 0,005
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,155

после/after 3,95 [2,84; 5,03] 3,1 [2,76; 4] 2,2 [1,76; 3,85] р1–2 < 0,001
р1–3 < 0,123
p2–3 < 0,071

End tidal CO2 (мм рт. ст.)
End tidal CO2 (mm Hg)

до/before 28,30 [24,88; 30,3] 31,1 [28,9; 33,9] 28,7 [26,7; 32,3] р1–2 < 0,101
р1–3 < 0,402
p2–3 < 0,071

после/after 26,75 [25,13; 29] 31,1 [28,9; 33,9] 31,1 [28,9; 33,9] p* < 0,001

П р и м е ч а н и е : ∆P/∆t — наклон альвеолярной фазы при спокойном выдохе и при глубоком выдохе ; PetCO2 — конечно-экспираторное 
парциальное давление СО2 ; индекс Tulou — разница PetCO2 в конце глубокого и спокойного выдоха ; р — уровень значимости различия 
показателей между группами ; p* — различия у пациентов с ХОБЛ до и после бронхолитика.
N o t e  : ∆P/∆t — slope of the alveolar phase during calm and deep exhalation ; PetCO2 — end-tidal partial pressure of CO2 ; Tulou index — 
diff erence in PetCO2 at the end of deep and calm exhalation ; p — level of signifi cance of diff erences between groups ; p* — diff erences in patients 
with COPD before and after bronchodilator.

Таблица 2. Показатели спирометрии у пациентов с ХОБЛ, курящих лиц и контрольной групп.  Медиана Ме [Q1;Q3], ниж-
ний квартиль (Q1), верхний квартиль (Q3)
Table 2. Spirometry indicators in patients with COPD, smokers and a control group. Median [Q1;Q3], lower quartile (Q1); upper 
quartile (Q3)

Показатель Indicator
1-я группа

Group I
(n = 30)

2-я группа
Group II
(n = 30)

3-я группа
Group III
(n = 30)

p

ОФВ1 (% к долж.)
FEV1 (% of normal)

до/before 54,5 [45; 68,3] 94 [83; 109] 101 [90; 108] p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p1–3 < 0,364

после/after 60,5 [47,5; 73,8] 94 [83; 109] 101 [90; 108] p* < 0,001
p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001

ФЖЕЛ (% к долж.)
FVC (% of normal)

до/before 79 [67; 85] 97 [90; 114] 102 [95; 110] p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p1–3 < 0,878

после/after 83 [70; 92] 97 [90; 114] 102 [95; 110] p* < 0,001
p1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001

ОФВ1/ФЖЕЛ (% к долж.)
FEV1/FVC (% of normal)

до/before 56,7 [44,1; 67,8] 80,5 [74,8; 82,5] 82 [80,5; 86] p1–2 < 0,001

после/after 59,2 [7,2; 69] 80,5 [74,8; 82,5] 82 [80,5; 86] p* < 0,009

П р и м е ч а н и е :  р — различия между группами; p* — различия у пациентов с ХОБЛ до и после бронхолитика.
N o t e  :  p — diff erences between groups; p* — diff erences in patients with COPD before and after bronchodilator.

Соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ у обследуемых 1-й группы 
бы ло статистически значимо ниже по сравнению с 3-й 
контрольной группой и 2-й группой (p < 0,001). Соотно-
шение значения ОФВ1/ФЖЕЛ более 70% было в группе 
курящих у всех обследуемых 

Как видно из таблицы, у пациентов с ХОБЛ реги-
стрировались признаки бронхиальной обструкции сред-
ней степени тяжести, в то время как в группе курящих 
лиц показатели спирометрии достоверно не отличались 
от группы контроля.
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Результаты диффузионного теста (табл. 3). При сравни-
тельном анализе показателей диффузионной способности 
легких значения DLCOc и KCO были статистически зна-
чимо выше в 3-й контрольной группе по сравнению со 2-й 
группой (p = 0,003) и 1-й группой (p < 0,001). Все груп-
пы достоверно различались по сравнению с пациентами 
с ХОБЛ (p < 0,001 и p = 0,031) Доля пациентов с DLCOc 
< 80% была статистически значимо ниже в группе куря-
щих по сравнению с пациентами с ХОБЛ (p = 0,007).

Как видно, показатель диффузионной способности 
легких имел более низкие значения в группе ХОБЛ, 
а также в группе курящих лиц по сравнению с контроль-
ной группой, что может свидетельствовать о нарушении 
респираторной функции легких в обеих этих группах.

Результаты метода вымывания азота (табл. 4). По ре-
зультатам метода ВМД значения LCI и CEV были ста-
тистически значимо выше у обследуемых 1-й группы 

Таблица 3. Результаты оценки диффузионного теста в ис-
следованных группах : медиана Ме [Q1–Q3], нижний квар-
тиль (Q1), верхний квартиль (Q3)
Table 3. Results of the diff usion test in the  groups under 
study: median Ме [Q1–Q3], lower quartile (Q1), upper quartile 
(Q3)

Показатель
Indicator

1-я группа
Group I
(n = 30)

2-я группа
Group II
(n = 30)

3-я группа
Group III
(n = 30)

p

DLCOc 
(% к долж.)
(% of normal)

64,5 
[49,3; 73]

79 
[72; 86]

88 
[85; 95]

р1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,003

KCO 
(% к долж.)
KSO
(% of normal)

73
[52,3; 87]

86 
[81; 95]

101 
[91; 107]

р1–2 < 0,031
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,003

П р и м е ч а н и е : DLCOc — диффузионная способность легких с 
коррекцией по концентрации гемоглобина; КСО=DLCO/VA ; р — 
различия между группами. 
N o t e  :  DLCOc — diff usion capacity of the lungs, corrected by 
hemoglobin concentration; KSO=DLCO/VA ; p — diff erences between 
groups.

Таблица 4. Результаты метода вымывания азота при мно-
жественном дыхании в исследованных группах: медиана 
Ме [Q1–Q3], нижний квартиль (Q1), верхний квартиль (Q3)
Table 4. Results of the nitrogen washout method during 
multiple respiration of the studied groups: median Me [Q1–
Q3], lower quartile (Q1), upper quartile (Q3)

Показатель 
Indicator

1-я группа
Group I
(n = 30)

2-я группа
Group II
(n = 30)

3-я группа
Group III
(n = 30)

p

LCI, л (L) 8,39 
[6,85; 10,08]

6,58 
[5,71; 
7,56]

6,52 
[5,91; 6,85]

р1–2 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,628

CEV, л (L) 30,2 
[23,7; 44]

22,9 
[18,9; 
29,4]

19,6 
[17,4; 23,7]

р1–2 < 0,015
p1–3 < 0,001
p2–3 < 0,105

П р и м е ч а н и е : LCI — индекс легочного клиренса; ВГН — верх-
няя граница нормы; CEV — суммарный выдыхаемый объем; р — 
различия между группами ХОБЛ, «курильщиков» и контрольной.
N o t e  :  LCI — pulmonary clearance index; ULN — upper limit of 
normal; MEFV — Maximum Expiratory Flow Volume; p — diff erences 
between the COPD, “smokers” and control groups.

Рис. 1. Значения показателя LCI и ВГН: а  — у пациентов с 
ХОБЛ ; б  — у «курящих лиц»
Fig. 1. LCI and ULN values: a — in patients with COPD ;  б  — in 
“smokers”

по сравнению со 2-й группой (p < 0,001 и 0,015 соответ-
ственно) и 3-й группой (p < 0,001), различия в отношении 
указанных показателей между 2-й группой и 3-й группой 
не были статистически значимыми (p = 0,628 и 0,105 со-
ответственно). 

Также было зафиксировано, что у пациентов с ХОБЛ 
показатель LCI был статистически значимо выше ВГН 
(p = 0,002), среди курящих лиц статистически значимых 
отличий между LCI и ВГН выявлено не было (p = 0,737) 
(см. рисунок).

Как видно из результатов исследования, метод вы-
мывания азота у пациентов с ХОБЛ выявил неравно-
мерность легочной вентиляции, чего не было отмечено 
в группах курящих и контрольной. 

Таким образом, проанализировав все выполненные 
методы в отношении пациентов с ХОБЛ, а также группы 
курящих лиц, можно отметить, что для пациентов с ХОБЛ 
все методы явились информативными, тогда как в группе 
курящих лиц при нормальных показателях спирометрии 
показательными и достоверными методами явились кап-
нометрия и диффузионный тест. И хотя метод спироме-
трии является «золотым стандартом» для определения 
обструктивных нарушений, он не может точно оценить 
проходимость дистальных дыхательных путей и состо-
яние респираторной зоны легких. Поэтому для раннего 
выявления нарушений проходимости дыхательных путей 
целесообразно использовать иные подходы, которые вы-
являют нарушения распределения вентиляционно-перфу-
зионных соотношений и газообменной функции.

На наш взгляд, полученные результаты оценки газо-
обмена в легких и равномерности распределения венти-
ляционно-перфузионных соотношений позволяют по-
высить точность выявления патологических изменений 
в респираторной зоне легких у курящих лиц.

Выводы
1. Методы оценки диффузионной способности легких 

и распределения равномерности вентиляционно-перфу-
зионных соотношений у курящих лиц выявляют нару-
шения функции легких даже при нормальных показате-
лях спирометрии.

2. У больных ХОБЛ среднетяжелого течения помимо 
спирометрии нарушения выявляются всеми перечислен-
ными методами, что отражает неравномерность венти-
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ляции и распределения вентиляционно-перфузионных 
соотношений у этих больных.

3. Метод капнометрии как наименее трудозатрат-
ный и наиболее дешевый может быть рекомендован для 
оценки функционального состояния легких у больных 
с ХОБЛ среднетяжелого течения и курящих лиц, выяв-
ляя нарушения состояния респираторной зоны легких 
даже при нормальных показателях спирометрии.
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