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Аннотация
В статье дана характеристи-

ка функции внешнего дыхания 
у детей с бронхо-легочными за-
болеваниями. Проведено сравне-
ние оценки этих показателей по 
данным градации различных ав-
торов в соответствии с надлежа-
щими величинами в процентах.
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Постановка проблеми та 
аналіз останніх досліджень і пу-
блікацій. Здоров’я дитини є про-
блемою не лише для батьків, ро-
дини, але й суспільства загалом, 
оскільки вони є нашим майбут-
нім. Поширеність захворювань 
органів дихання у дітей зростає 
в усьому світі, і Україна не є ви-
ключенням [3, 17, 20].  Захворю-
вання як дихальних шляхів, так і 
легеневої тканини у більшості ви-
падків викликають функціональ-
ні зміни дихальних параметрів, 
тому відповідне їхнє обстеження 
дає можливість отримати уявлен-
ня про наявний характер патоло-
гічного процесу [10].

Об’єктивні дані щодо ста-
ну функції зовнішнього дихан-
ня (ФЗН) дають клінічну оцінку 
стану пацієнта і в подальшому 
дозволяють визначити ефектив-
ність лікування та діяльності 
респіраторної системи в цілому 
[11,16]. Спірометрія є одним з 
методів у діагностиці бронхо-ле-
геневих захворювань, що часто 
використовують при дослідженні 
респіраторної функції [18], який 
дозволяє виявити порушення вен-
тиляції на початковому етапі [10].

Мета роботи: оцінити дані 
спірометрії у дітей з гострими 
бронхо-легеневими захворюван-
нями, які поступили на лікування 
у пульмонолого-алергологічне 
відділенням ОХМАТДИТу.

Організація дослідження. У 
дослідженні взяло участь 143 ди-
тини з гострими бронхо-легене-
вими захворюваннями, середній 
вік яких становив 9,8±2,9 років, 
з них 64 пацієнта – з пневмонією 
(у 2 з них ускладнену плевритом) 
та 79 обстежуваних – з бронхіта-
ми, які поступили на лікування 
в обласну дитячу лікарню. Для 
оцінки стану зовнішнього дихан-
ня ми використовували портатив-
ний спірометр Shirobank MIR, та 
спірограф «Пульмовент» з про-
грамним забезпеченням, що до-
зволило автоматично розрахувати 
значення показників у відсотках 
від індивідуальної норми. За нор-
ми було прийнято показники для 
дітей за Knudson, котрі наявні у 
програмному забезпеченні даних 
апаратів.

Методи дослідження: теоре-
тичний аналіз та узагальнення 
даних науково-методичної літера-
тури, спірометрія.

Спірометрія проводилася з 
чітким дотриманням методи-
ки проведення спірометричних 
тестів, відповідно рекомендацій 
Європейського Респіраторного 
Товариства (ERS) [14]. Виміряні 
величини ФЗД оцінювалися шля-
хом їх порівняння з належними 
величинами. 

Результати дослідження та їх 
обговорення. Спірометрію про-
водять для:
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• визначення порушення ле-
геневої функції (рестриктивні чи
обструктивні розлади легеневої
вентиляції);

• об’єктивної оцінки важкості
дихальної недостатності (ДН);

• обґрунтування патогенетич-
ної терапії ДН; 

• оцінки ефективності лікуван-
ня [7, 17].

До протипоказів до застосу-
вання спірометрії відносять: ста-
ни після оперативних втручань на
оці, через підвищеного тиску все-
редині ока під час процедури; ста-
ни після торако-абдомінальних
розтинів; інфаркт міокарда про-
тягом останнього місяця; неста-
більна стенокардія, нестабільний 

стан при серцевих захворюван-
нях; аневризми судин: головного
мозку, грудної чи черевної по-
рожнині, поточний пневмоторакс,
виражене кровохаркання, важкі
форми бронхіальної астми [17].
Відносним протипоказанням є
активний туберкульоз легень та
інші захворювання, які переда-
ються повітряно-крапельним
шляхом [10]. Загалом ризики до
проведення спірометрії можуть
змінюватися відповідно до за-
гального стану здоров’я та інших
факторів [17].

За допомогою сучасних спіро-
метрів визначають ряд показни-
ків, які поділяють на 2 групи: 

• статичні, або анатомічні ле-

геневі об’єми, які відображають
пружні властивості легень, груд-
ної стінки; 

• динамічні, або функціональ-
ні, що характеризують легеневу
вентиляцію, показують, як швид-
ко змінюється об’єм легенів при
диханні або який об’єм повітря
проходить через легені під час
вдиху та видиху за одиницю часу
[3, 12]. 

Дані ФЗН можна оцінити у ді-
тей з 5 років, не молодше, оскіль-
ки всі тести вимагають співпраці
та розуміння щодо виконання
запропонованих завдань [9]. Од-
нак відповідно до офіційних заяв
Американського торакального
товариства та Європейського 

Таблиця1
Розподіл обстежених дітей згідно градації за Клемент Р.Ф., 3ильбер Н.А (1994) за даними спірометрії  

показники

Градація

більше
норми

нор-
ма

умовна
норми

зниження
І ступінь ІІ ступінь ІІІ ступінь

дуже
легке легке по-

мірне
зна-
чне

дуже
значне різке крайнє

різке

Ж
ЄЛ

нижня межа
градації 112,6 87,4 79,3 73,1 66,8 60,6 54,4 48,2 41,9 менше

розподіл 2/
1,4

7/
3,5

10/
7,7

6/
4,2

22/
15,4

19/
13,29

19/
13,29

14/
9,79

19/
13,29

24/
16,78

Ф
Ж

ЄЛ

нижня межа
градації 113,3 86,7 78,1 72,9 67,6 62,4 57,2 52 46,7 менше

розподіл 0 6/
4,2

11/
7,69

14/
9,79

14/
9,79

23/
16,08

17/
11,9

18/
12,6

8/
5,6 0

О
Ф

В
1

нижня межа
градації 113,3 86,7 78,1 72,7 67,3 61,9 56,5 51,1 45,6 менше

розподіл 0 8/
5,6

9/
6,3

18/
12,59

12/
8,39

10/
7

23/
16,1

14/
9,79

9/
6,3

40/
27,97

П
Ш

В

нижня межа
градації 117 83,3 72 63,5 54,9 46,4 37,8 29,3 20,8 менше

розподіл 4/
2,8

18/
12,59

16/
11,19

18/
12,59

13/
9,09

15/
10,49

25/
17,48

21/
14,69

13/
9,09 0

С
О

Ш
25

-7
5 нижня межа

градації 124,5 75,5 59,7 49,2 38,6 28,1 17,5 7 - менше

розподіл 11/
7,69

43/
30,07

24/
16,78

25/
17,48

16/
11,19

7/
4,9

11/
7,69

6/
4,2 - 0

* Примітка: нижня межа градації – дані показників у % від належної величини за Клемент Р.Ф., 3ильбер 
Н.А; розподіл (кількість обстежених дітей з даними показниками) – у чисельнику абсолютні дані, у знамен-
нику у відсотках
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респіраторного товариства ATC/
ERS (American Thoracic Society/
European Respiratory Society), 
провести дослідження легеневої 
функції можна у дітей раннього 
віку [13].

Виходячи з даних науково-ме-
тодичної літератури, видно, що 
дітям 5-6 років важко виконувати 
традиційні дихальні маневри при 
обстеженні [7, 20]. Однак у літе-
ратурі також є дані про правильне 
виконання спірометричних проб 
практично здоровими дітьми до-
шкільного віку, а також дошкіль-
нятами з бронхіальною астмою та 
муковісцидозом [18, 19, 20].

Наші спостереження пока-
зують, що далеко не всі діти мо-
лодшого шкільного віку можуть 
одразу правильно виконати тра-
диційні дихальні маневри при 
обстеженні, а також зустрічалися 
поодинокі випадки у складнос-
ті виконання цих тестів і у дітей 
старшого шкільного віку. На нашу 
думку, це можна пояснити індиві-
дуальними особливостями розви-
тку координаційних здібностей 
дитини (адже для виконання цих 
маніпуляцій потрібна здатність 
до управління часовими, просто-
ровими і силовими параметрами), 
які формуються в процесі розвит-
ку організму дитини й залежать 
від індивідуальних особливостей 
та соціальних чинників [1]. 

У своєму дослідженні аналізу-

вали такі показники  функціону-
вання бронхо-легеневої системи 
за даними спірометрії: життєву 
ємність легень (ЖЄЛ), форсовану 
життєву ємність легень (ФЖЄЛ), 
об’єм форсованого видиху за 1 с 
(ОФВ1), середню об’ємну швид-
кість видиху на рівні 25-75% 
ФЖЄЛ (СОШ25-75) та пікову 
швидкість видиху (ПШВ). По-
казники максимальної швидкості 
видиху на рівні видиху 50 та 75% 
ФЖЄЛ (МОШ50 та МОШ75) ми 
не оцінювали, оскільки за даними 
ERS вони не мають великого клі-
нічного значення [5, 14]. Щодо ін-
дексу Тіффно, то він об’єктивний 
лише при нормальних значеннях 
ЖЄЛ і перестає бути інформатив-
ним внаслідок її зменшення при 
патології легень, а також не дає 
можливості оцінити рівень по-
рушення прохідності дихальних 
шляхів, зокрема патологію дріб-
них бронхів [5], тому його також 
у цій роботі не розглядаємо. При 
виборі показників враховували, 
щоб вони були максимально ін-
формативними та якомога менше 
залежали від сили м’язів та коор-
динаційних можливостей дити-
ни (на скільки це можливо). До 
того ж, аналіз простих показників 
ФЗД (ПШВ, ОФВ1, ЖЕЛ, ФЖЕЛ) 
можна використовувати для пер-
винної оцінки важкості функціо-
нальних порушень і динамічного 
спостереження за хворими [2]. 

Згідно з даними обстеження 
ми аналізували статичні показни-
ки, які допомагають у визначенні 
можливих механізмів розвитку 
ДН, а саме при обструктивних 
порушеннях насамперед пору-
шується функція ФЖЄЛ, а при 
рестриктивних – ЖЄЛ. Однак 
потрібно враховувати і те, що по-
казники ФЖЄЛ також залежать і 
від сили дихальних м’язів. Щодо 
швидкісних показників, то ОФВ1 
в першу чергу вказує на прохід-
ність великих бронхів [11], проте 
змінюється він як при обструк-
тивних, так і при рестриктивних 
порушеннях [7, 11]. Показник 
СОШ25-75 на ранніх стадіях є 
більш чутливим до бронхіальної 
обструкції, ніж ОФВ1. Першо-
чергово він характеризує стан 
дрібних дихальних шляхів та не 
залежить від м’язових зусиль. Од-
нак його норма за даними Чикина 
С.Ю. у співав має значно більший 
діапазон [10], проте у яких саме 
межах, – автори не вказують.

Проводячи оцінку показників 
спірографії у дітей з гострими 
бронхо-легеневими захворюван-
нями, порівнювали їх у % значен-
ні від належної величини.  

За даними нашого досліджен-
ня середні показники ЖЄЛ зна-
ходилися у межах 59,94±18,71% 
від належної величини, що вва-
жається значним зниженням 
даного показника. Щодо даних 

Таблиця 2
Розподіл обстежених дітей згідно з градацією по Л.Л. Шику, 

Н.Н. Канаеву (1980), за даними спірометрії

показники

Градація

норма умовна 
норми

зниження
І ступінь ІІ ступінь ІІ ступінь
помірні значні різкі

ЖЄЛ
нижня межа градації більше 90 85-90 70-84 50-69 менше 50
розподіл 9/6,29 3/2,1 21/14,69 66/46,15 44/30,77

ОФВ1

нижня межа градації більше 85 75-85 55-74 35-54 менше 35
розподіл 8/5,6 18/12,59 58/40,56 36/25,17 23/16,08

Примітка: нижня межа градації – дані  показників у % від належної величини по Л.Л. Шику, Н.Н. Ка-
наеву; розподіл (кількість обстежених дітей з даними показниками), – у чисельнику абсолютні дані, у зна-
меннику у відсотках.
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ФЖЄЛ, то його значення стано-
вило 58,98±17,86%, що також є 
у межах значного зниження [4]. 
Як легке зниження оцінюються 
середні показники ОФВ1 (57,32 
±19,51%). А ось середнє значен-
ня СОШ25-75 становить 68,9 
± 32,9%, що знаходиться у ме-
жах умовної норми. Щодо ПШВ, 
то в середньому вона становить 
58,38±25,39% від належної ве-
личини, що оцінюється як легке 
зниження. Загалом за даними се-
редніх показників у обстежува-
них дітей були зареєстровані як 
обструктивні, так і рестриктивні 
порушення. За абсолютними да-
ними рестриктивні порушення 
різного ступеня були виявлені в 
123 дітей, обструктивні – в 69 па-
цієнтів, у 58 з них було поєднання 
обструктивних та рестриктивних 
порушень.  

Проте така градація є умов-
ною, оскільки в таблицях різних 
авторів наявні розбіжності, що 
може дати різну оцінку одного і 
того ж показника (табл. 1-3.), та 
підтверджується результатами 
досліджень Global Lungs Initiative 
(GLI). Загалом аналіз отрима-
них результатів дослідження за 
Клемент Р.Ф. [4] у порівнянні їх 
з даними за Шику Л.Л. [8] пока-
зав відмінність у трактуванні од-
них і тих же показників (табл.1., 
табл.2.). Так, якщо при оцінці да-
них ОФВ1 виявлено практично 

однакову кількість дітей зі зниже-
ними даними, у порівнянні даних 
градації цих авторів, то спостері-
гаємо розбіжність щодо ступеня 
зниження згідно їхніх градацій. 
При оцінці ЖЄЛ можна відміти-
ти суттєву різниці між кількістю 
дітей, у яких цей показник вва-
жається зниженим згідно даних 
різних авторів, і знову ж таки є 
різниця між оцінками «помірних» 
та «значних» знижень. 

Проводячи аналіз показників 
пікфлоуметрії за градаціями Кле-
мент Р.Ф., 3ильбер Н.А та Новик 
Г.А., Боричев А.В. [6], ми також 
спостерігаємо розбіжність у трак-
туванні норми щодо належних ве-
личин. Так, до підходу оцінки за 
Новик Г.А., Боричев А.В. виділе-
но лише помірні та різкі зниження 
ПШВ, тоді як загальноприйнятим 
є поділ на 3 групи (помірні, зна-
чні та різкі). Тому і в подальшо-
му при оцінці даних результатів 
спостерігалося різне трактування 
щодо норми та відхилень від неї 
за даними різних авторів (табл.1 
та табл.3.).

У своїх дослідженнях авто-
ри GLI наголошують на тому, що 
прийнята у респіраторній меди-
цині «нижня межа норми» є дуже 
умовною. Відповідно до даних 
їхнього обстеження у практично 
здорових дітей у віці до 10 років, 
а в подальшому й дорослих, які 
не курять, після 40 років дані об-

стеження не «вписуються» у 20 % 
«норму». Також GLI наголошують 
на тому, що ці показники можуть 
коливатися залежно від віку, рос-
ту, етнічного статусу тощо, тому 
у кожному конкретному випадку 
при оцінці отриманих даних по-
трібно застосовувати комплексний 
підхід в результатах обстеження 
та враховувати і індивідуальні 
особливості пацієнта [15 ]. 

Висновки. При оцінці даних 
спірометрії необхідно дотриму-
ватися загальних правил, запро-
понованих ERS, що буде сприяти 
однаковому трактуванню одних і 
тих же показників. Підхід до трак-
тування має бути індивідуальним, 
враховуючи особливості пацієн-
та. Було виявлено як рестриктив-
ні, так і обструктивні механізми 
порушення функції зовнішнього 
дихання різного ступеня у дітей з 
різними формами бронхітів, і при 
пневмонії, що потрібно буде вра-
ховувати при виборі технології 
фізичної реабілітації.

Перспектива подальших до-
сліджень полягає у розробці тех-
нології фізичної реабілітації для 
дітей з бронхо-легеневими за-
хворюваннями враховуючи інди-
відуальні особливості пацієнта 
при оцінці функції зовнішнього 
дихання.
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