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предложения в таких случаях применять соотношение 

ОФВ
1
/ОФВ

6
 как альтернативу ОФВ

1
/ФЖЕЛ. 

В норме соотношение ОФВ
1
/ФЖЕЛ должно быть 

более 0,7, лишь у людей очень пожилого возраста в 

норме это соотношение может быть меньше – 0,7–0,65.

Согласно последним рекомендациям GOLD [2] сни-

жение соотношения ОФВ
1
/ФЖЕЛ после приема брон-

холитика (β
2
-агониста короткого действия, например, 

400 мкг сальбутамола или другого препарата в эквива-

лентной дозе) ниже 0,7 указывает на наличие стойкой 

бронхообструкции и валидизирует диагноз ХОЗЛ 

(рис. 6), причем прирост ОФВ
1
 в пробе с бронхолитиком 

самостоятельного диагностического и дифференциаль-

но-диагностического значения не имеет. Если прирост 

составляет 400 мл и более – это позволяет заподозрить у 

больного БА, если 200 мл (как раньше считалось) – это 

предел индивидуальной вариабельности и не исключает 

ни ХОЗЛ, ни БА. 

Если присутствует основной функциональный крите-

рий ХОЗЛ, степень тяжести бронхообструкции опреде-

ляют по значениям ОФВ
1
 (также после приема бронхо-

литика). Согласно этому положению выделяют 4 степени 

ХОЗЛ, так называемая спирометрическая классифика-

ция по GOLD (2011 год) [2]:

• GOLD 1 (легкая бронхообструкция): ОФВ
1
 ≥ 80 % 

должного;

• GOLD 2 (умеренная): 50 % ≤ ОФВ
1
 < 80 % должного;

• GOLD 3 (тяжелая): 30 % ≤ ОФВ
1
 < 50 % должного; 

• GOLD 4 (очень тяжелая): ОФВ
1
 < 30 % должного. 

На рисунке 6 спирометрическая картина соответству-

ет GOLD 1.

Если в результате пробы с бронхолитиком показатели 

сприрометрии приходят в норму – это не ХОЗЛ.

Визуальные характеристики бронхообструкции на 

кривой форсированного выдоха: вогнутая часть нисхо-

дящей части кривой форсированного выдоха (это замет-

но уже на рис. 6: показатели ОФВ
1
 и ФЖЕЛ в пределах 

нормы, но соотношение ОФВ
1
/ФЖЕЛ ниже 0,7, нисхо-

дящая часть кривой выдоха становится вогнутой – визу-

альный признак обструкции), чем более выражена брон-

хообструкция – тем более вогнутая эта часть кривой 

(рис. 7).
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ОСНОВИ СПІРОМЕТРІЇ ТА ЇЇ ОСОБЛИВОСТІ 
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Резюме. У статті викладено основні показники, що отримують 

при проведенні спірометрії, методику її проведення, критерії при-

йнятності та відтворювання дослідження, критерії функціонального 

діагнозу хронічного обструктивного захворювання легень, засновані на 

міжнародних рекомендаціях (GOLD).
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Summary. Main indices, which we can assess during spirometry examina-

tion, methodics of it’s carrying out, criteria of acceptability and repeatability, 

criteria of functional diagnosis of COPD are presented in this article. 
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