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Актуальність проблеми. Сучасний типо-
вий алгоритм інтерпретації результатів спіро-
метрії форсованого видиху [9] бере до уваги 
тільки його об’ємні показники, а саме: форсо-
вану життєву ємність легень (ФжЄЛ), об’єм 
форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1), 
співвідношення ОФВ1/ФжЄЛ, а також показ-
ник загальної ємності легень (ЗЄЛ).

Блок-схема цього алгоритму показана на 
рис. 1.

Ця блок-схема базується на усталеній дум-
ці [6] про обмеженість клінічної значущості 
відхилень величин об’ємних швидкостей дру-
гої половини форсованого видиху, якщо ОФВ1, 

ФжЄЛ та їхнє співвідношення ОФВ1/ФжЄЛ 
знаходяться в межах норми, причому за нижню 
межу норми співвідношення ОФВ1/ФжЄЛ бе-
реться величина 70 % [10].

Однак відомо [2], що при ОФВ1/ФжЄЛ на 
нижній межі норми показники миттєвих об’єм-
них швидкостей (МОШ) на рівні видиху 25, 50 і 
75 % ФжЄЛ (МОШ25, МОШ50 і МОШ75) мо-
жуть вказувати на наявність обструкції, і цей 
факт слід враховувати при інтерпретації резуль-
татів спірометрії.

Можна навести такі визначення діагностич-
них можливостей швидкісних показників про-
цесу форсованого видиху [2]:
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Рис. 1. Відомий алгоритм інтерпретації результатів спірометрії форсованого видиху [9]
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• величина МОШ25 характеризує пору-
шення прохідності верхніх повітряних шляхів 
(трахеї і великих бронхів);

• величина МОШ50 характеризує пору-
шення прохідності середніх бронхів і великих 
бронхіол;

• величина МОШ75 характеризує порушен-
ня прохідності малих бронхіол.

Швидкісні показники другої половини 
ФжЄЛ вельми чутливі до початкових стадій 
обструкції, бо їх величини можуть бути зниже-
ні на фоні взятих у цілому нормальних значень 
ФжЄЛ і ОФВ1 [7]. Зниження МОШ25 свід-
чить про обструкцію верхнього відділу дихаль-
них шляхів, а зниження МОШ50 і МОШ75 – 
про початковий етап обструктивних порушень 
як таких [3]. Оскільки легенева патологія вра-
жає спочатку зону дрібних бронхів діаметром 
менше 2 мм і проявляється зниженням показ-
ників об’ємної швидкості форсованого видиху 
в його кінцевій фазі [3, 8], то доцільно врахо-
вувати ці показники при оцінці спірометричних 
тестів для підтвердження обструкції дихальних 
шляхів [11].

Мета. Врахувати інтерпретаційні резуль-
тати спірометричних тестів для впровадження 

удосконалення алгоритму [2], в якому показни-
ки ФжЄЛ і ОФВ1 служать стартовими крите-
ріями, а для уточнення локалізації можливих 
порушень вентиляційної функції легень (ВФЛ) 
використані показники МОШ25, МОШ50 і 
МОШ75.

Матеріали та методи. На блок-схемі удо-
сконаленого алгоритму (рис. 2) відповідність 
показників спірометрії нормі позначено кольо-
ровими, а їх зниження відносно норми – світли-
ми стрілками:

результати спірометрії форсованого видиху:
ОМБ – обструкція малих бронхів, ОСБ – об-

струкція середніх бронхів;
ОКБ – обструкція крупних бронхів, Р – ре-

стрикція;
О + Р – обструкція і рестрикція, тобто змі-

шані порушення ВФЛ.
На нашу думку, показник МОШ25–75 ви-

користовувати в алгоритмі інтерпретації спіро-
метричних тестів недоцільно, оскільки він не 
вимірюється, а розраховується за результата-
ми вимірювань ФжЄЛ і часу видиху її другої 
та третьої чвертей t24–75. Цей показник цілком 
може бути замінений показником МОШ50, по-
хибка вимірювання якого нормується в межах 

Рис. 2. Удосконалений алгоритм інтерпретації
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± 3 %, а коефіцієнт кореляції з МОШ25–75 ста-
новить 0,97 [4].

Удосконалений алгоритм дозволяє дифе-
ренційовано діагностувати стан ВФЛ та зо-
крема визначати локалізацію обструктив-
них порушень та їх ступінь, використовуючи 
градації норми і зниження показників спіро-
метрії [1].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Нижче наведені приклади порівняння ефек-
тивності алгоритмів інтерпретації результатів 
спірометричних тестів, виконаних впродовж 
2002–2013 рр. у Центрі пульмонології, алерго-
логії та клінічної імунології Клінічної лікарні 
«Феофанія» за допомогою комп’ютерного спі-
рометричного комплексу «Пульмовент».

жІНКИ
1. Пацієнтка Ц-о, 45 років, тест зроблено 20.05.2008 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 3,26 2,99 81,6 

ОФВ, л 2,76 2,43 87,2

ОФВ/ФжЄЛ, % 83,1 81,2 97,7 

ПОШ*, л/с 6,33 4,72 74,6 

МОШ25, л/с 5,67 4,42 78,1 

МОШ50, л/с 4,12 2,55 61,9 

МОШ75, л/с 1,98 1,17 59,1 

* ПОШ – пікова об’ємна швидкість

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – умовна норма, ОФВ1 – умовна норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70 %; ви-
сновок → норма ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ50 – 
дуже легке зниження, МОШ75 – умовна норма; висновок → дуже легка обструкція середніх брон-
хів.

2. Пацієнтка С-о, 29 років, тест зроблено 01.07.2004 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 3,70 3,98 107,5 

ОФВ1, л 3,21 3,02 94,0 

ОФВ1/ФжЄЛ, % 84,6 71,2 89,1 

ПОШ, л/с 6,98 5,33 76,3 

МОШ 25, л/с 6,35 4,69 73,9 

МОШ 50, л/с 4,75 2,94 61,8 

МОШ 75, л/с 2,44 1,33 54,7 

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – вище норми, ОФВ1 – умовна норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70 %; висно-
вок → норма ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ50, 
МОШ75 – дуже легке зниження; висновок → дуже легка обструкція середніх та малих бронхів.
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3. Пацієнтка ж-а, 59 років, тест зроблено 16.12.2010 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 2,94 2,86 97,1 
ОФВ1, л 2,44 2,09 85,7 

ОФВ/ФжЄЛ, % 80,5 73,2 82,7 
ПОШ, л/с 5,82 5,28 90,8 

МОШ25, л/с 5,47 2,94 78,0 
МОШ50, л/с 5,11 3,98 51,1 
МОШ75, л/с 1,56 0,59 37,7 

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – норма, ОФВ1 – умовна норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70%; висновок → 
норма ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ50 – 
легке зниження, МОШ75 – помірне зниження; висновок → легка обструкція середніх бронхів, по-
мірна обструкція малих бронхів.

4. Пацієнтка Г-а, 59 років, тест зроблено 16.12.2010 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 3,59 3,30 92,0 
ОФВ1, л 3,00 2,64 88,2 

ОФВ/ФжЄЛ, % 80,2 80,1 99,9 
ПОШ, л/с 6,69 6,84 102,3 

МОШ25, л/с 5,97 5,94 99,6 
МОШ50, л/с 4,34 2,81 64,7 %
МОШ75, л/с 1,99 1,06 53,1 

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – норма, ОФВ1 – норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70%; висновок → норма 
ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ75 – 
дуже легке зниження; висновок → дуже легка обструкція малих бронхів.

ЧОЛОВІКИ
1. Пацієнт Г-а, 23 роки, тест зроблено 13.10.2003 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 5,16 6,43 124,7 
ОФВ1, л 4,34 4,67 107,8 

ОФВ/ФжЄЛ, % 84,7 72,6 85,8 
ПОШ, л/с 8,67 11,96 137,9 

МОШ25, л/с 8,30 10,38 125,1 
МОШ50, л/с 5,40 4,20 77,7 
МОШ75, л/с 2,67 1,26 47,1 

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – більше норми, ОФВ1 – норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70 %; висновок → 
норма ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ75 – 
легке зниження; висновок → легка обструкція малих бронхів.
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2. Пацієнт К-н, 28 років, тест зроблено 26.03.2003 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 5,21 4,58 88,0 
ОФВ1, л 4,27 3,42 80,1 

ОФВ/ФжЄЛ, % 82,7 72,8 88,0 
ПОШ, л/с 8,76 8,14 93,0 

МОШ25, л/с 8,58 7,23 84,2 
МОШ50, л/с 5,29 3,04 57,5 
МОШ75, л/с 2,16 1,03 47,8 

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – норма, ОФВ1 – умовна норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70 %; висновок → 
норма ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ50 – 
дуже легке зниження, МОШ75 – дуже легке зниження; висновок → дуже легка обструкція серед-
ніх та малих бронхів.

3. Пацієнт К-й, 27 років, тест зроблено 16.05.2003 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 5,05 5,61 111,1 
ОФВ1, л 4,20 4,02 95,8 

ОФВ/ФжЄЛ, % 84,0 71,7 85,4 
ПОШ, л/с 8,65 7,27 84,0 

МОШ25, л/с 8,29 7,04 84,9 
МОШ50, л/с 5,31 5,44 102,4 
МОШ75, л/с 2,14 0,86 40,4 

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – більше норми, ОФВ1 – норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70 %; висновок → 
норма ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ75 – 
помірне зниження; висновок → помірна обструкція малих бронхів.

4. Пацієнт Ш-о, 72 роки, тест виконано 30.03.2010 р.

Показник Норма Вимірювання Вимір/Норма, %

ФжЄЛ, л 5,21 4,58 88,0 
ОФВ1, л 4,27 3,42 80,1 

ОФВ/ФжЄЛ, % 82,7 72,8 88,0 
ПОШ, л/с 8,76 8,14 93,0 

МОШ25, л/с 8,58 7,23 84,2 
МОШ50, л/с 5,29 3,04 57,5 
МОШ75, л/с 2,16 1,03 47,8 

За алгоритмом [9]: ФжЄЛ – умовна норма, ОФВ1 – умовна норма, ОФВ1/ФжЄЛ > 70 %; ви-
сновок → норма ВФЛ.

За запропонованим алгоритмом з урахуванням градацій швидкісних показників [1]: МОШ50 – 
легке зниження, МОШ75 – помірне зниження; висновок → легка обструкція середніх бронхів, по-
мірна обструкція малих бронхів.
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ДИАГНОСТИКА ПО РЕЗУЛьТАТАМ МЕТОДА ИНТЕРПРЕТАЦИИ  
СПИРОМЕТРИЧЕСКИХ ТЕСТОВ В ПУЛьМОНОЛОГИИ

И. С. Мясной, Н. Н. Коваленко, В. А. Лопата, Л. В. Петренко, Г. В. Макарова, Н. М. Корбут,  
Ю. И. Лыховский
Резюме. Современный алгоритм интерпретации результатов спирометрии форсированного выдоха 

принимает к рассмотрению только его объемные показатели – форсированную жизненную емкость легких 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), соотношение ОФВ1 / ФЖЕЛ, а также 
показатель общей емкости легких (ОЕЛ). При этом скоростные показатели форсированного выдоха не 
участвуют в формировании диагностического заключения.

Предложенный нами метод интерпретации основан на алгоритме, учитывающем мгновенные объем-
ные скорости форсированного выдоха МОС25, МОС50 и МОС75, величины которых используются как кри-
терии степени обструкции соответствующих бронхиальных структур.
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diagnoSiS baSed on the method of reSultS interpreting Spirometric teStS  
in pulmonology

i. miasnyi, m. Kovalenko, v. lopata, l. petrenko, g. makarova, n. Korbut, yu. lyhovskyi
Summary. The modern algorithm of interpretation results of forced expiratory spirometry considers only its 

volume parameters, that are forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), the ratio 
of FEV1 / FVC and also total lung capacity index (TLC). In this case parameters of forced expiratory flow do not 
participate in the formation of diagnostic conclusion.

The method of interpretation we are proposing is based on the algorithm that takes into account the maximum 
expiratory flows MEF25, MEF50 and MEF75, the values   of which are used as criteria of the obstruction degree of 
the relevant bronchial structures.

Keywords: spirometry, obstruction, restriction, interpretation, algorithm.




