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Анализ и построение алгоритма интерпретации результатов 
спирометрического тестирования 

Проанализирован алгоритм интерпрета-
ции результатов спирометрического тести-
рования. На основе анализа алгоритм моди-
фицирован включением в его структуру ско-
ростных параметров спирометрии. 

Algorithm of interpretation of spirometric 
testing results is analyzed. On base of this analy-
sis the algorithm is modified by including in its 
structure the flow rate parameters of spirometry. 

Введение 

Современная функциональная диагностика 
лёгких характеризуется интенсивным применени-
ем спирометрических тестов, основная задача 
которых – обеспечение информативности и дос-
товерности диагностических заключений о состоя-
нии вентиляционной функции лёгких (ВФЛ). 

Основной методикой спирометрии в течение 
многих лет остается проба форсированного ды-
хания, информативные параметры которой при-
ведены в таблице 1. Оптимальное использование 
всей номенклатуры этих параметров при интер-
претации результатов тестирования представля-
ет собой актуальную проблему современной 
компьютерной спирометрии. Решение этой про-
блемы тесно связано с разработкой адекватных 
алгоритмов в составе пакета прикладного про-
граммного обеспечения (ППО) спирометрии [1-4]. 

Мы подвергли критическому анализу алго-
ритм интерпретации результатов спирометрии 
(рис. 1), рекомендуемый [5] и используемый в 
пакете ППО спирометра МАС-1 [6]. Результаты 
анализа представлены в основной части статьи. 

Основная часть 

На рис. 1 цифрами 1-4 отмечены ветви ал-
горитма МАС-1, ведущие, с нашей точки зрения, 
к ошибочным результатам. Свою точку зрения 
мы аргументируем следующим образом: 

1. Ветвь ОФВ 1→ норма → ЖЕЛ → норма → 
→ ИТ → норма → МОС, СОС 25-75 → наруше-
ние → обструкция. 

В этой ветви нет идентификации мгновен-
ной объёмной скорости МОС – неясно, о какой 
из трёх возможных идёт речь: МОС 25, МОС 50 
или МОС 75. Поскольку МОС 50 по своему 
смыслу подобна СОС 25-75 [7], то принимаем 
её к рассмотрению. 

Известно, что величина СОС 25-75 рассчи-
тывается по формуле 
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где 25, 75t t  - соответственно интервалы времени, 
в течение которых выдыхаются 25% и 75% ЖЕЛ. 

В норме величина ОФВ 1 составляет не ме-
нее 0,8 ЖЕЛ [8]. Следовательно, если старто-
вый критерий ветви ОФВ 1 принят равным нор-
ме, то величина СОС 25-75 не может быть сни-
жена относительно нормы. Это направление 
ветви  в алгоритме ошибочно. 

2. Ветвь ОФВ 1 →норма → ЖЕЛ → наруше-
ние → ИТ→ меньше нормы пациента→ сме-
шанный тип. 

Поскольку индекс Тиффно определяется отно-

шением =
1ОФВИТ

ЖЕЛ
, то при условии нормальной 

величины ОФВ 1 и снижении величины ЖЕЛ, усло-
вие ИТ → меньше нормы пациента не выполняет-
ся. Это направление ветви в алгоритме ошибочно. 

3. Ветвь ОФВ 1 → нарушение → ИТ → нор-
ма → ЖЕЛ → норма → обструкция. 

Если ОФВ 1 снижен, а ИТ в норме, то ЖЕЛ, по 
определению ИТ, не может быть в пределах 
нормы, но снижена. Такое сочетание результатов 
спирометрии диагностируется как рестрикция [9]. 

4. Ветвь ОФВ 1 → нарушение → ИТ → нор-
ма → ЖЕЛ → нарушение → ИТ → больше либо 
равен норме пациента / меньше нормы пациен-
та ИТ → рестрикция / смешанный тип. 

В этой ветви присутствует системная ошиб-
ка: после того, как ИТ приравнивается норме, 
через шаг предлагается рассматривать вариан-
ты, когда индекс больше или меньше нормы. 

Как видно, рассматриваемый алгоритм ис-
пользует в качестве стартового критерия вели-
чину ОФВ 1, а в качестве индикативных – ИТ и 
ЖЕЛ. С помощью этих критериев рекомендует-
ся диагностировать состояния обструкции, ре-
стрикции и нарушения ВФЛ смешанного типа. 

Нами предлагается модифицированный ал-
горитм, который в качестве индикативных крите-
риев включает в свой состав параметры объём-
ной скорости форсированного дыхания – МОС 
25, МОС 50, МОС 75, СОС 25-75 и СОС 75-85 
(рис. 2). Предложенный алгоритм  предоставляет 
возможность более детальной диагностики со-
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стояния ВФЛ, в частности – определения лока-
лизации обструктивных нарушений. 

На схеме алгоритма соответствие парамет-
ра норме обозначено сплошными стрелками, а 

его снижение относительно нормы – пунктир-
ными стрелками. Локализация обструктивных 
нарушений обозначена как МБ (мелкие бронхи), 
СП (средние бронхи) и КП (крупные бронхи). 

Таблица 1. Параметры форсированного дыхания 

Параметр дыхания Обозначение 

Жизненная емкость легких  ЖЕЛ 
Объем форсированного выдоха за первую секунду ОФВ 1 
Индекс Тиффно (ОФВ1 / ФЖЕЛ) ИТ 
Мгновенная объемная скорость форсированного выдоха на уровне 25% ФЖЕЛ МОС 25 
Мгновенная объемная скорость форсированного выдоха на уровне 50% ФЖЕЛ МОС 50 
Мгновенная объемная скорость форсированного выдоха на уровне 75% ФЖЕЛ МОС 75 
Средняя объемная скорость форсированного выдоха на уровне от 25% до 75% ФЖЕЛ СОС 25-75 
Средняя объемная скорость форсированного выдоха на уровне от 75% до 85% ФЖЕЛ СОС 75-85 

 
Рис. 1. Структура алгоритма интерпретации результатов спирометра МАС-1 

 
Рис. 2. Предлагаемый алгоритм интерпретации результатов спирометрии 
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Выводы 

1. Основным элементом пакета ППО спиро-
метрии является алгоритм интерпретации ре-
зультатов тестирования. 

2. Алгоритм интерпретации должен включать в 
рассмотрение не только объёмные, но и скорост-
ные параметры пробы форсированного дыхания. 

3. Алгоритмы, построенные по такому прин-
ципу, предоставляют возможность определять 
не только характер нарушений ВФЛ, но и их ло-
кализацию в отделах трахео-бронхиального де-
рева лёгких. 
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