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Резюме
Импульсная осциллометрия (ИОМ) — неинвазивный 
метод функциональной оценки дыхательных наруше-
ний, не требующий активного участия пациента при 
исследовании. Работы о применении ИОМ у детей с 
нейромышечными заболеваниями (нервно-мышеч-
ными заболеваниями, НМЗ), в том числе нейромышеч-
ными деформациями позвоночника, единичны. Цель 
исследования: изучить корреляцию между параме-
трами спирометрии и импульсной осциллометрии у 
детей с НМЗ, в том числе с нейромышечным сколио-
зом. Мате риалы и методы. Ретроспективно оцене-
ны результаты спирометрии и импульсной осцилло-
метрии 56 детей в возрасте от 5 до 17 лет, имеющих 
нейромышечные заболевания со сроком врачебного 
наблюдения не менее 3 лет и корректно выполнив-
ших оба функциональных исследования. Критерии 
исключения: наличие одышки любой этиологии, не-

обходимость респираторной поддержки, невоз-
можность контакта с оператором. Результаты ИОМ 
оценены с учетом степени отклонения показателей 
спирометрии от должных. Результаты. У пациентов 
с миопатическими НМЗ (миодистрофия Дюшенна) 
установлена статистически значимая отрицательная 
корреляционная связь между жизненной емкостью 
легих (ЖЕЛ), форсированной ЖЕЛ (ФЖЕЛ), пиковой 
скоростью кашля (ПСК) и показателями сопротивле-
ния дыхательных путей (высокая теснота связи по 
шкале Чеддока, р<0,001) при отсутствии связи меж-
ду показателями ОФВ1 и импульсной осциллометрии. 
В  группе пациентов с нейромышечным сколиозом 
статистически значимых корреляций выявлено не 
было. Заключение. У  пациентов с миодистрофией 
Дюшенна отрицательная корреляция между показа-
телями спирометрии и импульсной осциллометрии 
предполагает увеличение сопротивления дыхатель-
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ных путей по мере снижения объемов легких, что мо-
жет быть использовано для ранней диагностики и ди-
намической оценки прогрессирования дыхательных 
нарушений. У пациентов с нейромышечным сколио-
зом корреляция между показателями спирометрии и 
импульсной осциллометрии не установлена.

Ключевые слова: функция внешнего дыхания, спиро-
метрия, импульсная осциллометрия, нейромышечные 
заболевания, миодистрофия Дюшенна, нейромышеч-
ный сколиоз, дети

Summary. Impulse oscillometry (IOS) is a non-invasive 
method for the functional assessment of respiratory dis-
orders that does not require active participation from 
the patient during examination. Studies on the use of 
IOS in children with neuromuscular diseases (NMD), in-
cluding neuromuscular spinal deformities, are limited.
The aim of the study was to investigate the correlation 
between spirometry and impulse oscillometry parame-
ters in children with NMD, including those with neuro-
muscular scoliosis. Materials and methods: A retrospec-
tive evaluation of spirometry and impulse oscillometry 
results was conducted in 56 children aged 5 to 17 years 
with neuromuscular diseases under medical observa-
tion for at least 3 years. These children performed both 

functional studies correctly. Exclusion criteria included 
the presence of dyspnea of any etiology, the need for 
respiratory support, and the inability to communicate 
with the operator. IOS results were assessed considering 
the degree of deviation of spirometry indicators from 
the expected values. Results: In patients with myopa-
thic NMD (Duchenne muscular dystrophy), a statistical-
ly significant negative correlation was found between 
vital capacity (VC), forced VC (FVC), peak cough flow 
(PCF), and airway resistance indices (high correlation 
according to Cheddock’s scale, p<0.001), with no cor-
relation between FEV1 indices and impulse oscillome-
try. No statistically significant correlations were found 
in the group of patients with neuromuscular scoliosis.
Conclusion: In patients with Duchenne muscular dystro-
phy, the negative correlation between spirometry and 
impulse oscillometry indicators suggests an increase in 
airway resistance as lung volumes decrease, which can 
be used for early diagnosis and dynamic assessment of 
respiratory impairment progression. In patients with 
neuromuscular scoliosis, no correlation between spirom-
etry and impulse oscillometry indicators was established.

Keywords: pulmonary function, spirometry, impulse 
oscillometry, neuromuscular diseases, Duchenne muscular 
dystrophy, neuromuscular scoliosis, children

Введение

Понятие «нервно-мышечные заболевания» (нейро-
мышечные заболевания, НМЗ) объединяет группу па-
тологий, затрагивающих нервную систему и мышечный 
аппарат, сопровождающихся мышечной слабостью, ги-
потонией, ограничением объема активных движений 
и скелетными деформациями, приводящими к сниже-
нию качества жизни и повышению смертности. Есте-
ственное течение НМЗ часто носит прогрессирующий 
характер, на фоне которого развиваются нарушения 
функции внешнего дыхания (ФВД), что делает ее мони-
торинг и раннюю диагностику респираторных ослож-
нений неотъемлемой частью ведения пациентов [1, 2]. 

Традиционная для оценки ФВД спирометрия (СП) 
у больных НМЗ может быть недоступна из-за физиче-
ских и когнитивных ограничений, что позволяет счи-
тать предпочтительными исследования, не требующие 
активного участия пациента. Таким методом является 
импульсная осциллометрия (ИОМ) [3], по данным ли-
тературы, чувствительная для выявления рестриктив-
ных нарушений, особенно при диффузных фиброзных 
изменениях легочной ткани [4, 5]. ИОМ позволяет оце-
нить сопротивление и реактанс дыхательных путей, 
демонстрируя корреляцию с такими традиционными 

методами оценки, как форсированная жизненная ем-
кость легких и пиковая скорость выдоха [6–8]. Единич-
ные данные о долгосрочном применении ИОМ для 
мониторинга изменений вентиляционной функции у 
детей с НМЗ отмечают трудность ее интерпретации и 
клинического применения из-за отсутствия стандарти-
зации осциллометрических показателей для таких па-
циентов [9]. Недостаточно изучена корреляция между 
информативностью различных методов диагностики 
на разных стадиях НМЗ [10], при этом специалистами 
по паллиативной медицине как дополнение к спироме-
трии рекомендуется определение пиковой скорости 
кашля (ПСК) как достаточно простого показателя для 
выполнения даже при невозможности обычных дыха-
тельных маневров [11]. Остается нерешенной и задача 
прогнозирования риска развития дыхательной недо-
статочности у таких пациентов.

Цель исследования
Изучить особенности нарушений функции дыха-

ния и корреляцию между параметрами спирометрии 
и импульсной осциллометрии у детей с нейромышеч-
ными заболеваниями.

Дизайн: ретроспективное когортное двухцентро-
вое исследование. 



16 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 13, № 1, 202516

Фтизиатрия, пульмонология

Материалы и методы исследования

В исследование включены данные 56 детей (табл. 1), 
проходивших в период 2015–2023 гг. обследование на 
базе ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр для 
детей» г. Санкт-Петербурга и ФГБУ «Санкт-Петербург-
ский НИИ фтизиопульмонологии» Минздрава России 
и соответствующих перечисленным ниже критериям.

 Критерии включения: 
 • возраст пациентов — до 17 лет включительно;
 • установленный диагноз нейромышечного забо-

левания со сроком наблюдения невролога не 
менее 3 лет;

 • выполнение обоих исследований  — спироме-
трии и импульсной осциллометрии;

 • возможность удовлетворительно выполнить ды-
хательные маневры в соответствии с методиче-
скими рекомендациями [12]. 

Критерии невключения:
 •  наличие трахеостомы;
 • грубые интеллектуальные нарушения, исключа-

ющие контакт с пациентом и возможность вы-
полнения функциональных проб;

 • наличие хронических заболеваний органов ды-
хания;

 • кислородозависимость, необходимость неинва-
зивной вентиляции легких (НИВЛ);

 • наличие одышки в покое;
 • любая патология, приводящая к одышке, — сер-

дечная недостаточность и т.д.
46 из 56 детей имели миопатические заболева-

ния — миодистрофии Дюшенна (МДД), Беккера, Томсе-
на, Ландузи–Дежерина, миастению, миотонию, болезнь 
Помпе (пациенты КДЦД) и 10 — преимущественного 
нейрогенную патологию: детский церебральный па-
ралич и постишемическую миелопатию (пациенты 
 СПбНИИФ). Пациенты с нейрогенными заболеваниями 
впервые обследованы в период подготовки к хирур-
гическому лечению нейромышечного сколиоза (НМС) 
4 степени (табл. 2). 

Проведение бодиплетизмографии для опреде-
ления показателя общей емкости легких (ОЕЛ) и его 
структуры, уточнения степени рестрикции, в данной 
группе оказались малоприменимы в связи с техниче-
скими трудностями выполнения дыхательных маневров 

Таблица 1

Половая структура исследованной когорты (n=56)

 По л
Количес            тво

абс. число %

Мальчики 45 80,4

Девочки 11 19,6

Таблица 2

Нозологическая структура исследованной когорты 
(n=56)

Диагноз
Количество

абс. число  %

Миопатические нервно-мышечные заболевания

Мышечная дистрофия Дюшенна 27 48,2

Мышечная дистрофия Ландузи–Дежерина 3 5,4

Мышечная дистрофия Беккера 7 12,5

Миопатия 3 5,4

Болезнь Помпе 1 1,8

Миотония Томпсена 2 3,6

Врожденная мышечная дистрофия Ульриха 1 1,8

Мышечная атрофия Шарко–Мари–Тутта 1 1,8

Миотония 1 1,8

Нейропатические нервно-мышечные заболевания

Детский церебральный паралич, ослож-

ненный нейромышечным сколиозом
9 16,1

Постишемическая миелопатия, осложнен-

ная нейромышечным сколиозом
1 1,8

Таблица 3

Распределение пациентов по группам тяжести венти-
ляционных нарушений с учетом степени отклонения 
жизненной емкости легких от должных величин

Группа

Жизненная 

емкость легких, % 

от должного

Число 

наблюдений

1 (норма, условная норма) >85 8

2 (умеренные отклонения) 84–70 14

3 (значительные отклонения) 69–50 17

4 (резкие отклонения) <49 14

 маломобильными детьми в условиях кабины бодипле-
тизмографа. В связи с этим дальнейший анализ про-
водился по показателям процентной доли значений 
жизненной емкости легких от должных.

Учитывая большой разброс функциональных по-
казателей, все пациенты по степени снижения доли 
ЖЕЛ от должных величин разделены на 4 группы [13, 
14], а для удобства интерпретации результатов данные 
нормы и условной нормы объединены в одну группу 
(табл. 3).

Целевые показатели исследования и методы их 
измерения

Исследования проведены на аппаратах Master-
Screen, Yeger (Германия) с опцией спирометрии, им-
пульсной осциллометрии и исследования диффузион-
ной способности легких, по стандартному протоколу 
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с предустановленным пакетом программ для детей и 
автоматическим расчетом должных величин. В табл. 4 
представлены параметры, оценивавшиеся в процессе 
исследования. 

Статистические методы
Статистический анализ проводился с использо-

ванием программы StatTech v. 4.6.1 (разработчик — 
ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных откло-
нений (SD), границ 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). В случае отсутствия нормального распреде-
ления количественные данные описывались с помо-
щью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Категориальные данные описывались с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. 95% 
доверительные интервалы для процентных долей рас-
считывались по методу Клоппера–Пирсона. Направле-
ние и теснота корреляционной связи между двумя ко-
личественными показателями оценивались с помощью 
коэффициента корреляции Пирсона (при нормальном 
распределении сопоставляемых показателей), с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(при распределении, отличном от нормального). Про-
гностическая модель, характеризующая зависимость 
количественной переменной от факторов, разрабаты-

Таблица 4

Исследуемые параметры спирометрии и импульсной 
осциллометрии с единицами измерения

Анализируемые параметры Критерий оценки

Форсированная жизненная емкость 

легких (ФЖЕЛ)

л, % от должного*

Жизненной емкости легких (ЖЕЛ) л, % от должного*

Объем форсированного выдоха 

за 1 секунду (ОФВ1)

л, % от должного*

Индекс Тиффно (отношение ОФВ1/ЖЕЛ) % от должного*

Дыхательный импеданс, общее дыха-

тельное сопротивление респираторной 

системы (Zrs)

% от должного*

Резистанс, фрикционное сопротивление 

при частоте осцилляций 5 и 20 Гц 

(R5, R20)

% от должного*

Частотная зависимость фрикционного 

сопротивления (ЧЗ)

кПа/л/с

Реактанс, реактивное сопротивление 

при частоте осцилляций 5 Гц (X5)

кПа/л/с

* С учетом референсных величин, вычисленных по росту, возрасту, массе 

тела (в %) [15].

валась с помощью метода линейной регрессии. Разли-
чия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Средний возраст пациентов составил 11,5 лет 
(min 5; max 17) с существенным преобладанием маль-
чиков (м:ж = 48:8 = 83,4%:16,6%) с преобладанием в 
структуре заболеваний миопатических синдромов 
(81,1%), и прежде всего миодистрофии Дюшенна 
(48,2%) (что соответствует доле МДД среди миопати-
ческих заболеваний). Результаты функциональных 
исследований показали широкий диапазон значений 
для большинства оцененных параметров, что может 
указывать на различную степень тяжести вентиляцион-
ных нарушений у рассматриваемой когорты. В группе с 
резкими отклонениями жизненной емкости легких от 
должной (14 пациентов) преобладали пациенты с МДД 
(6) и тяжелым нейромышечным сколиозом (5). Учиты-
вая тяжесть функциональных нарушений и преобла-
дание именно этих нозологических единиц в когорте, 
дальнейший анализ проведен с сопоставлением мио-
патических (27 пациентов с миодистрофией Дюшенна) 
и нейропатических заболеваний (10 пациентов с ней-
ромышечным сколиозом 4 степени на фоне детского 
церебрального паралича и постишемической миело-
патии). Полученные функциональные данные основ-
ных показателей представлены в табл. 5.

При корреляционном анализе результатов спиро-
метрии и импульсной осциллометрии в группе пациен-
тов с миопатиями получены статистически значимые 
показатели (табл. 6).

При оценке связи показателей ИОМ и ЖЕЛ как в аб-
солютных показателях, так и в зависимости от долж-
ных величин практически во всех случаях установле-
на высокой тесноты обратная связь. Так, зависимость 
общего дыхательного сопротивления от абсолютных 
значений ЖЕЛ описывается уравнением парной ли-
нейной регрессии YZ = –0,319 × XЖЕЛ + 1,166; при уве-
личении ЖЕЛ на 1 л следует ожидать уменьшение Zrs 
на 0,319 кПа/л/с. Полученная модель объясняет 54,6% 
наблюдаемой дисперсии Zrs. В свою очередь, замет-
ной тесноты прямая связь Х5 и ЖЕЛ описывается 
уравнением парной линейной регрессии YХ5 = 0,116 ×
×  XЖЕЛ – 0,393; при увеличении ЖЕЛ на 1 л следует 
ожидать увеличение Х5 на 0,116 кПа/л/с. Полученная 
модель объясняет 44,0% наблюдаемой дисперсии Х5.

Показательны результаты корреляционного ана-
лиза взаимосвязи значений пиковой скорости кашля 
(ПСК) и показателей ИОМ у таких пациентов, выявив-
шего статистически значимые зависимости и замет-
ной тесноты обратную связь (при анализе значений 
общего дыхательного сопротивления, фрикционного 
сопротивления при частоте осцилляций 5 Гц, значение 
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Таблица 5

Полученные результаты основных параметров спирометрии и импульсной осциллометрии у пациентов с мио-
дистрофией Дюшенна (n=27) и нейрогенным нейромышечным сколиозом (n=10)

А

Показатель M±SD / Me 95% ДИ / Q1–Q3 min max

Возраст, M±SD 11,59±3,92 10,04–13,14 5,00 17,00

ЖЕЛ, M±SD, л 1,62±0,60 1,38–1,86 0,65 2,90

ЖЕЛ долж, M±SD, % 65,36±19,21 57,76–72,96 32,00 106,00

ФЖЕЛ, M±SD, л 1,61±0,60 1,37–1,85 0,65 2,90

ФЖЕЛ долж, M±SD, % 68,33±21,86 59,69–76,98 31,00 123,00

ПСК, Me, л/с 2,97 2,42–4,35 0,45 8,44

ПСК долж, M±SD, % 76,92±24,81 70,28–83,57 8,40 128,00

Zrs, M±SD, кПа/л/с 0,65±0,26 0,55–0,75 0,19 1,21

Zrs долж, Me, % 98,00 89,50–127,50 56,00 254,00

R5, M±SD, кПа/л/с 0,61±0,24 0,52–0,71 0,18 1,13

R5 долж, Me, % 99,00 86,50–127,00 58,00 253,00

R20, M±SD, кПа/л/с 0,52±0,17 0,46–0,59 0,23 0,83

R20 долж, Me, % 112,00 87,00–125,00 72,00 256,00

Б

Показатель M±SD / Me 95% ДИ / Q1–Q3 min max

Возраст, M±SD, лет 12,00±2,98 9,87–14,13 6,00 16,00

ЖЕЛ, M±SD, л 1,11±0,43 0,80–1,42 0,64 2,02

ЖЕЛ долж, M±SD, % 58,39±22,57 42,24–74,54 29,07 91,00

ФЖЕЛ, M±SD, л 1,07±0,42 0,76–1,37 0,63 1,94

ФЖЕЛ долж, M±SD, % 59,99±24,27 42,63–77,36 26,19 95,00

Zrs, M±SD, кПа/л/с 0,72±0,16 0,61–0,84 0,47 0,98

Zrs долж, M±SD, % 122,15±49,25 86,92–157,39 62,30 232,10

R5, M±SD, кПа/л/с 0,65±0,15 0,53–0,76 0,41 0,90

R5 долж, Me, % 106,88 89,41–122,00 57,60 258,33

R20, M±SD, кПа/л/с 0,48±0,11 0,41–0,56 0,35 0,70

R20 долж, M±SD, % 103,39±23,71 86,42–120,35 72,97 144,68

Примечание. А — результаты функционального обследования пациентов с миопатиями; Б — результаты функционального обследования пациентов 

с нейропатиями.

ЖЕЛ — жизненная емкость легких; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 секунду; ПСК — 

пиковая скорость кашля; Zrs — общее дыхательное сопротивлении респираторной системы; R5 — фрикционное сопротивление при частоте осцилляций 

5 Гц; R20 — фрикционное сопротивление при частоте осцилляций 20 Гц; долж — % от должных (референсных) величин. M±SD — среднее±стандартное 

отклонение; Me — медиана.

Таблица 6

Результаты корреляционного анализа взаимосвязи жизненной емкости легких и импульсной осциллометрии 
у пациентов с миодистрофией Дюшенна (в абсолютных величинах и в % от должных)

Показатели
Характеристика корреляционной связи

rxy / ρ теснота связи по шкале Чеддока p

ЖЕЛ — Zrs (rxy) –0,739 Высокая <0,001*

ЖЕЛ — R5 (rxy) –0,737 Высокая <0,001*

ЖЕЛ — R20 (rxy) –0,645 Заметная <0,001*

ЖЕЛ — ЧЗ (ρ) –0,447 Умеренная 0,019*
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Показатели
Характеристика корреляционной связи

rxy / ρ теснота связи по шкале Чеддока p

ЖЕЛ — Х5 (rxy) 0,663 Заметная <0,001*

ЖЕЛ долж — Zrs долж (ρ) –0,529 Заметная 0,005*

ЖЕЛ долж — R5 долж (ρ) –0,538 Заметная 0,004*

ЖЕЛ долж — R20 долж (ρ) –0,469 Умеренная 0,014*

* Различия статистически значимы (p <0,05).

Примечание. ЖЕЛ — жизненная емкость легких; Zrs — общее дыхательное сопротивление респираторной системы; R5 — фрикционное сопротивление 

при частоте осцилляций 5 Гц; R20 — фрикционное сопротивление при частоте осцилляций 20 Гц; ЧЗ — частотная зависимость фрикционного сопротив-

ления; Х5 — реактивное сопротивление на частоте 5 Гц; долж — % от должных (референсных) величин. rxy/ρ — коэффициенты корреляции.

Окончание табл. 6
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Рис. 1. Графики регрессионной функции, характеризующие взаимосвязь абсолютных значений импульсной осциллометрии и пиковой 

скорости кашля. ПСК — пиковая скорость кашля; Z — общее дыхательное сопротивление респираторной системы; R5 — фрикционное 

сопротивление при частоте осцилляций 5 Гц; R20 — фрикционное сопротивление при частоте осцилляций 20 Гц; ЧЗ — частотная зави-

симость фрикцион ного сопротивления; Х5 — реактивное сопротивление на частоте 5 Гц
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Рис. 2. Графики регрессионной функции, характеризующий зависимость абсолютных значений ИОМ и ОФВ1. ОФВ1 — объем форсиро-

ванного выдоха за 1 секунду; Z — общее дыхательное сопротивление респираторной системы; R5 — фрикционное сопротивление при 

частоте осцилляций 5 Гц; R20 — фрикционное сопротивление при частоте осцилляций 20 Гц; ЧЗ — частотная зависимость фрикционного 

сопротивления; Х5 — реактивное сопротивление на частоте 5 Гц
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Таблица 7

Результаты корреляционного анализа взаимосвязи показателей спирометрии и импульсной осциллометрии 
у пациентов с нейромышечным сколиозом (в абсолютных величинах и в % от должных величин)

Показатель
Характеристика корреляционной связи

rxy / ρ Теснота связи по шкале Чеддока p

ЖЕЛ — Zrs (rxy) –0,155 Слабая 0,669

ЖЕЛ — R5 (rxy) –0,135 Слабая 0,711

ЖЕЛ — R20 (rxy) –0,102 Слабая 0,779

ЖЕЛ — ЧЗ (rxy) –0,137 Слабая 0,706

ЖЕЛ — Х5 (rxy) 0,122 Слабая 0,738

ЖЕЛ долж — Zrs долж (rxy) –0,414 Умеренная 0,234

ЖЕЛ долж — R5 долж (ρ) –0,127 Слабая 0,726

ЖЕЛ долж — R20 долж (rxy) –0,171 Слабая 0,636

ФЖЕЛ — Zrs (rxy) –0,193 Слабая 0,594

ФЖЕЛ — R5 (rxy) –0,172 Слабая 0,634

ФЖЕЛ — R20 (rxy) –0,122 Слабая 0,738

ФЖЕЛ долж — Zrs долж (rxy) –0,189 Слабая 0,601

ФЖЕЛ долж — R5 долж (ρ) –0,154 Слабая 0,670

ФЖЕЛ долж — R20 долж (rxy) –0,163 Слабая 0,782

ОФВ1 — Zrs (rxy) –0,399 Умеренная 0,254

ОФВ1 — R5 (rxy) –0,303 Умеренная 0,395

ОФВ1 — R20 (rxy) –0,085 Нет связи 0,816

ОФВ1 долж — Zrs долж (rxy) –0,493 Умеренная 0,147

ОФВ1 долж — R5 долж (ρ) –0,467 Умеренная 0,174

ОФВ1 долж — R20 долж (rxy) –0,272 Слабая 0,447

Примечание. ЖЕЛ — жизненная емкость легких; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких, ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 се-

кунду, Zrs — общее дыхательное сопротивлении респираторной системы, R5 — фрикционное сопротивление при частоте осцилляций 5 Гц, R20 — фрик-

ционное сопротивление при частоте осцилляций 20 Гц, rxy /ρ — коэффициенты корреляции.

p-value <0,001). Так, наблюдаемая зависимость Zrs 
от ПСК описывается уравнением парной линейной 
регрессии YZ = –0,116 × XПСК+1,052; при увеличении 
ПСК на 1 л/с следует ожидать уменьшение Zrs на 
0,116 кПа/л/с. Полученная модель объясняет 47,8% 
наблюдаемой дисперсии Zrs. 

При этом статистически значимых взаимосвязей 
при проведении корреляционного анализа значений 
ОФВ1 и результатов показателей импульсной осцилло-
метрии не получено (рис. 2).

При попытке провести подобный анализ в группе 
пациентов с нейрогенным механизмом развития забо-
левания статистически значимых взаимосвязей пока-
зателей спирометрии и импульсной осциллометрии 
получено не было (табл. 7). 

Обсуждение

Исследование функции внешнего дыхания у детей 
с НМЗ является неотъемлемой частью диагностики 

для определения тактики ведения, в том числе оказа-
ния респираторной и хирургической помощи, а также 
оценки эффективности проводимой терапии. Наруше-
ния дыхания могут возникать до достижения возраста, 
когда возможно корректное проведение спирометрии 
[6], а само исследование — быть невозможным при от-
сутствии контакта с пациентом ввиду его ментальных 
нарушений. Именно поэтому импульсная осцилломе-
трия представляется простым неинвазивным спосо-
бом оценки вентиляционной функции легких, однако 
однозначных выводов о ее использовании в качестве 
альтернативы традиционным функциональным мето-
дикам, таким как спирометрия, в медицинской лите-
ратуре нет:

 • исследование взрослых с НМЗ с резко отличавши-
мися от должных показателями спирометрии пока-
зало, что в 29 из 42 случаев (69%) результаты ИОМ 
оставалась в пределах нормы. Это позволило авто-
рам рекомендовать ее только как дополнительный 
метод функциональной диагностики [16];



21МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 13, № 1, 2025

Фтизиатрия, пульмонология

21

 • подобные исследования детей с МДД показали 
слабую корреляцию между осциллометрией и 
спирометрией; высокая корреляция обнаружена 
между результатами осциллометрии и пиковой 
скоростью выдоха у пациентов с СМА с выражен-
ными рестриктивными изменениями [8];

G.M. Pellegrino и соавт. (2021) у 15 пациентов с 
НМЗ по шкале Борга анализировали изменение одыш-
ки после лечения с использованием метода нагне-
тания воздуха в сопоставлении с респираторными 
показателями. Субъективное ощущение одышки кор-
релировало с изменениями респираторного сопро-
тивления (R) на частотах 5 и 19 Гц и не коррелировало 
с должными величинами ЖЕЛ [17]. Подобные резуль-
таты приведены S. Iliaz и соавт., где авторы отметили 
значительную корреляцию частотной зависимости 
сопротивления (R5-20) с наличием одышки, с которой 
также были связаны многие показатели реактивного 
сопротивления, отражающие эластичность грудной 
клетки. При этом значимой разницы между результа-
тами ИОМ при незначительных изменениях спироме-
трии не получено [18]. 

Критерием включения в наше исследование явля-
лось отсутствие у детей с НМЗ клинических признаков 
дыхательной недостаточности в виде одышки. Удалось 
проследить корреляцию между показателями спиро-
метрии и импульсной осциллометрии у детей с миопа-
тическими нервно-мышечными заболеваниями. Отри-
цательная корреляция между величинами ЖЕЛ, ПСК и 
R5 (высокая теснота связи по шкале Чеддока, р<0,001) 
предполагает увеличение сопротивления дыхатель-
ных путей по мере снижения объемов легких, пиковых 
показателей их функции и особенно ценна у маленьких 
детей и пациентов с выраженной слабостью мускула-
туры, которым зачастую невозможно провести кор-
ректные дыхательные маневры вследствие возраста, 
тяжести состояния и ментальных нарушений. При этом 
корреляции между ОФВ1 и импульсной осцилломе-
трией не выявлено, что позволяет предположить 
отсутствие обструктивного механизма нарушения 
дыхания у исследуемой группы пациентов. Получен-
ные данные могут быть информативны у больных со 
значимыми дыхательными нарушениями для оценки 
в динамике с целью выявления прогрессирования за-
болевания, особенно при невозможности применить 
стандартные функциональные методики.

 В отличие от других работ, в наше исследование 
вошли пациенты с тяжелыми нейрогенными нервно- 
мышечными сколиозами, у которых вентиляционные 
нарушения усугубляются деформацией позвоночни-
ка и грудной клетки. 5 из 10 таких пациентов вошли 
в группу с резкими функциональными нарушениями 
по величине отклонения жизненной емкости легких от 
должной. При этом статистически значимых различий 

при анализе параметров спирометрии и импульсной 
осциллометрии не выявлено. Сравнение показателей 
ИОМ у пациентов с миодистрофией Дюшенна и ней-
ромышечным сколиозом демонстрирует, возможно, 
важные различия в патогенезе дыхательной недо-
статочности и может объяснить разную диагностиче-
скую ценность методики: по всей видимости, при МДД 
основным механизмом является прогрессирующая 
мышечная слабость, затрагивающая, в том числе, ды-
хательную мускулатуру — диафрагму, межреберные 
и брюшные мышцы, — постепенно теряющие возмож-
ность создания достаточного внутригрудного давле-
ния для адекватного дыхания и кашля, что приводит 
к снижению жизненной емкости легких и увеличению 
сопротивления в дыхательных путях. Ввиду снижения 
эластичности легочной ткани и ухудшения бронхи-
альной проводимости ИОМ способна зафиксировать 
повышение сопротивления дыхательных путей, а ее 
показатели будут коррелировать с уменьшением ЖЕЛ 
при прогрессировании заболевания. Вместе с тем у па-
циентов с тяжелым нейромышечным сколиозом основ-
ной причиной нарушения функции дыхания является 
механическое уменьшение объема легких вследствие 
деформации грудной клетки и позвоночника [19], 
то есть прежде всего изменение структурных характе-
ристик грудной клетки, а не изменения бронхиальной 
проходимости. 

Ограничения исследования:
 • редкость исследуемой патологии, что определя-

ет: 1) малый объем общей выборки; 2) невозмож-
ность формирования достаточных для анализа 
нозологических подгрупп, дифференцирован-
ных с учетом степени нарушений ФВД; 3) отсут-
ствие половой и возрастной дифференциации 
пациентов;

 • включение в исследование только пациентов, 
способных корректно выполнить спирометрию;

 • косвенная оценка степени рестрикции без боди-
плетизмографии;

 • отсутствие долгосрочных наблюдений для уточ-
нения динамики показателей;

 • формирование группы нейрогенных деформа-
ций только пациентами с тяжелыми нейромы-
шечными сколиозами. 

Заключение 

Развитие методов диагностики дыхательной не-
достаточности у детей с различными заболеваниями 
является одним из ключевых аспектов оценки их тя-
жести, планирования лечения и оценки его исходов. 
Интеграция технологий, таких как осциллометрия, с 
традиционной спирометрией и анализом газов кро-
ви, может предоставить более полную картину их 
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респира торного статуса. Тем не менее у детей с таки-
ми нозологически селективными и достаточно неодно-
родными заболеваниями, как нейромышечные, поиск 

универсальных протоколов оценки дыхательной функ-
ции только разрабатывается, что требует дальнейшего 
изучения информативности ИОМ. 
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