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Капнометрія – це вимірювання і цифрове відобра-

ження концентрації або парціального тиску вуглекис-

лого газу (СО
2
) в повітрі, що вдихає або видихає паці-

єнт під час дихального циклу. Капнометр – прилад, 

що вимірює і відображує концентрацію СО
2
 [6]. 

Капнографія – це графічне відображення цих самих 

показників відносно часу або дихального об’єму 

у вигляді кривої, а капнограф – прилад, що формує 

криву капнометрії. Ці два методи не еквівалентні 

один одному, хоча за умови, що капнографічна крива 

прокалібрована, капнографія містить в собі капноме-

трію [26].

Історія капнометрії розпочинається з 1943 року, коли 

Luft винайшов здатність вуглекислого газу поглинати інф-

рачервоне випромінювання з визначеною довжиною хвилі. 

Ера клінічного застосування капнометрії почалася 

в 1978 році в Голландії [16]. СО
2
 – продукт клітинного 

аеробного метаболізму, його тканинний рівень – 

50 мм рт. ст. СО
2
 легко дифундує з клітин у кров та еритро-

цити, його рівень у венозній крові – 45 мм рт. ст. Приблизно 

7 % СО
2
 розчиняється в крові, 23 % – зв’язується з гемогло-

біном і 70 % – формує вугільну кислоту при з’єднанні 

з водою [14]. Альвеолярний рівень СО
2
 становить близько 

40 мм рт. ст., а парціальний тиск вуглекислого газу в повітрі 

наприкінці видиху відображає метаболізм, циркуляцію та 

функцію дихальної системи [3, 33].

Проблема розладів газообміну у хворих на хронічне 

обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є надзвичай-

но актуальною. Це зумовлено прогресуючим перебігом 

захворювання, одним із основних ускладнень якого є 

легенева недостатність [2, 29]. Хворі на ХОЗЛ, що 

ускладнилося легеневою недостатністю, страждають від 

задишки та зниженої переносимості фізичного наванта-

ження, а при пізніх стадіях ХОЗЛ – від драматичного 

погіршення якості життя, втрати здатності до самооб-

слуговування, прикутості до ліжка [22].

Для ХОЗЛ притаманне значне порушення співвідно-

шення альвеолярної вентиляції (Vа) до кровообігу (Q), 

одного із основних факторів підтримання нормальної 

концентрації газів артеріальної крові – Va/Q стає зниже-

ним з формуванням гіпоксемії та гіперкапнії [11]. 

Гіперкапнія (підвищення парціального тиску СО
2
 

у крові та тканинах) є фактором ризику смерті хворих на 

ХОЗЛ, гіперкапнічні хворі мають нижчий рівень парці-

альної напруги кисню в крові та вищі рівні гемоглобіну, 

поліцитемію, набряки, слабкість дихальних м’язів [19, 

21]. Перебіг дихальної недостатності з гіперкапнією 

може мати ускладнення з боку центральної нервової 

системи: збільшення мозкового кровотоку з підвищен-

ням внутрішньочерепного тиску, порушенням розумової 

діяльності та свідомості [12]. Гіперкапнія може підви-

щувати сприйнятливість до інфекційних ускладнень та 

погіршувати їх наслідки [7].

Гіперкапнія може виникати як наслідок кисневої тера-

пії ХОЗЛ, тому контроль обміну СО
2
 є дуже важливим 

при проведенні оксигенотерапії. Визначення вмісту СО
2
 

в крові також необхідне для призначення неінвазивної 

допоміжної вентиляції легень, яка показана хворим 

з гіперкапнією [5, 15].

«Золотим стандартом» діагностики гіперкапнії є 

визначення рівня СО
2
 в артеріальній крові. Проте взяття 

артеріальної крові болісне, складне, утруднене у хворих 

з поганим судинним доступом. Кров – це жива тканина, 

в якій з моменту забору і до проведення аналізу продо-

вжується клітинний метаболізм, що змінює результати 

аналізу – поглинається кисень, продукується СО
2
, вод-

ночас контакт з повітрям знижує вміст СО
2
 у зразках, 

саме тому аналіз газів крові необхідно проводити негай-

но. Проведення аналізу газів крові потребує витратних 

матеріалів і є вартісним [1, 13, 18]. Саме тому нас заціка-

вила можливість неінвазивного визначення показників 

газообміну у хворих на ХОЗЛ за допомогою капнометрії.
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як методу діагностики порушень 

газообміну у хворих на ХОЗЛ
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Розробка нового діагностичного методу має на меті 

забезпечення певних переваг перед тими методами, що 

вже застосовуються. Це такі переваги, як, наприклад, 

більш рання, простіша для хворого, економна діагности-

ка, сприяння покращенню результатів лікування. 

Капнометрія має численні переваги [8]:

• не має протипоказань;

• неінвазивне виконання;

• отримання результатів в режимі реального часу;

• не потребує витратних матеріалів;

• не потребує від пацієнтів виконання складних 

маневрів;

• візуалізація графічних трендів;

• може застосовуватися під час сну.

Капнометрія дозволяє відслідковувати функції дихаль-

ної та серцево-судинної систем, слідкувати за роботою 

анестезіологічного обладнання. В сучасній анестезіоло-

гії капнометрія широко застосовується і вважається не 

менш важливою, ніж пульсоксиметрія [4, 24]. Щодо 

пульмонологічної практики взагалі і при веденні хворих 

на ХОЗЛ зокрема – можливості капнометрії з’ясовано 

недостатньо.

Хороший діагностичний тест має бути відтворюваним 

і точним, адже відтворюваність результатів інструмен-

тальних і тим більше – неінструментальних досліджень 

не така висока, як зазвичай вважається [28].

Відтворюваність та правильність є основними 

показниками якості результату лабораторного тесту. 

В літературі є дані щодо відтворюваності результатів 

визначення внутрішньоальвеолярного вмісту СО
2
 

(РАСО
2
), при якому коефіцієнт варіації становить 

близько 3 % [17].

Відомостей щодо відтворюваності даних капнометрії 

при обстеженні хворих на ХОЗЛ в доступній літературі 

нами не знайдено, тому метою даної роботи є визначен-

ня повторюваності та відтворюваності результатів кап-

нометрії при обстеженні хворих на ХОЗЛ.

Матеріали та методи дослідження
Робота виконана за рахунок коштів державного 

бюджету України.

Дослідження було узгоджено з локальним комітетом 

з медичної етики НІФП НАМН, пацієнти були ознайом-

лені з протоколом дослідження та підписали форму 

інформованої згоди на участь у дослідженні.

Капнометрія проводилася на комплекті для дослі-

дження кардіореспіраторної системи «Oxycon Pro» 

(Cardinal Health, Німеччина). Прилад дозволяє провести 

не тільки капнометрію, а й газоаналіз щодо обміну 

кисню, тому оцінювалися такі показники:

• PETCO
2
 (End-tidal CO

2
), kPa – парціальний тиск 

вуглекислого газу наприкінці видиху в повітрі, що види-

хується;

• PECO
2
, kPa – парціальний тиск вуглекислого газу 

протягом видиху в повітрі, що видихується;

• FETCO
2
, % – концентрація вуглекислого газу 

наприкінці видиху в повітрі, що видихується;

• FECO
2
, % – концентрація вуглекислого газу протя-

гом видиху в повітрі, що видихується;

• PETO
2
 (End-tidal O

2
), kPa – парціальний тиск кисню 

наприкінці видиху в повітрі, що видихується;

• PEO
2
, kPa – парціальний тиск кисню протягом 

видиху в повітрі, що видихується;

• FETO
2
, % – концентрація кисню наприкінці видиху 

в повітрі, що видихується;

• FEO
2
, % – концентрація кисню протягом видиху 

в повітрі, що видихується.

Правильність (точність) методики характеризує досто-

вірність методу у визначенні точного значення (істинної 

величини) досліджуваного показника. Для методів визна-

чення хімічних речовин її визначають шляхом додавання 

в біологічну рідину точно зваженої кількості чистої дослі-

джуваної речовини з подальшим її визначенням даним 

методом, а також референтним способом (порівняння 

з методом, правильність якого встановлена раніше) [32]. 

Точність капнометрії контролюється за допомогою каліб-

рування апарату газовою сумішшю, що містить 5,85 

об’ємних відсотків СО
2
 та 15 об’ємних відсотків кисню 

в азоті, що надається виробником обладнання.

Повторюваність – це близькість результатів послідов-

них неодноразових вимірювань одного і того самого 

показника протягом короткого часу, що здійснюються 

з урахуванням всіх наступних умов: той самий метод, той 

самий дослідник, той самий інструмент, те саме місце, ті 

самі умови використання [9]. Відтворюваність – це 

близькість результатів послідовних вимірювань одного й 

того самого показника, де окремі вимірювання прово-

дяться зі зміненими умовами, такими як: метод вимірю-

вання, спостерігач, інструмент, місце, умови викорис-

тання і часу. Відтворюваність вимірів характеризує 

наявність випадкових похибок [35]. Для оцінки повто-

рюваності та відтворюваності достатньо 20 вимірювань 

[32]. Для кожного ряду вимірів розраховують середню 

величину та середнє квадратичне (стандартне) відхилен-

ня. Чим більше стандартне відхилення – тим більша 

випадкова помилка, тим гірша відтворюваність. Зазвичай 

відхилення при вимірах підпорядковуються закону Гауса, 

що свідчить про стабільність методу. Далі визначають 

коефіцієнт варіації (СV) – стандартне відхилення, вира-

жене у відсотках від середнього значення обчислюваної 

величини: якщо він не перевищує 5 %, метод аналізу 

досліджуваної речовини вважають прийнятним. 

Для ферментів СV може сягати 10 %; а загалом, чим мен-

ший СV – тим краща відтворюваність [25, 30].

Результати та їх обговорення
Для оцінки повторюваності (близькості результатів 

послідовних неодноразових вимірювань) нами проана-

лізовано результати газоаналізу, що реєструвалися без-

перервно протягом 3 хвилин для одержання щонаймен-

ше 20 вимірів в постійних умовах (той самий метод, той 

самий дослідник, той самий інструмент, те саме місце, 

той самий досліджуваний). Повторюваність результатів 

вивчалася окремо для здорової особи, хворого на бронхі-

альну астму (БА) та трьох хворих на ХОЗЛ різного ступе-

ня тяжкості (ІІ, ІІІ та IV за спірометричною класифіка-

цією GOLD [10]). Результати обчислень наведено 

в таблиці 1. 
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Наведені дані демонструють, що коефіцієнт варіації 

для показників капнометрії коливається в межах від 1,8 

до 4,9 %, а для показників обміну кисню – від 0,8 

до 2,3 % незалежно від нозології. Тобто повторюваність 

результатів газоаналізу повітря, що видихує пацієнт, є 

задовільною, тому що коефіцієнт варіації не виходить 

за межі 5 %. Для ілюстрації наводимо діаграму, на якій 

про демонстровано результати 20 вимірювань показників 

Таблиця 1

Показники газоаналізу та їх коефіцієнт варіації при визначенні повторюваності результатів методики

Досліджуваний Показник PETCO
2
, 

kPa

PECO
2
, 

kPa

FETCO
2
, 

%

FECO
2
, 

%

PETO
2
, 

kPa

PEO
2
, 

kPa

FETO
2
, 

%

FEO
2
, 

%

Здорова особа М 4,0 3,0 4,2 3,2 15,4 16,5 16,5 17,7

σ 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2

СV, % 3,3 4,7 3,3 4,9 1,7 1,3 1,7 1,4

Хворий на БА М 5,1 3,8 5,4 4,1 13,0 14,8 14,0 15,9

σ 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2

СV, % 1,8 2,4 1,8 2,4 1,7 1,2 1,7 1,2

Хворий на ХОЗЛ 

ІІ ступеня

М 4,5 3,5 4,8 3,7 14,7 16,0 15,8 17,1

σ 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,3

СV, % 4,0 4,7 4,0 4,6 2,3 1,7 2,3 1,7

Хворий на ХОЗЛ 

ІІІ ступеня

М 5,0 2,6 5,3 2,8 14,2 16,8 15,2 18,0

σ 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2

СV, % 1,9 4,8 1,9 4,9 0,9 1,0 0,9 1,0

Хворий на ХОЗЛ 

IV ступеня

М 5,1 3,2 5,5 3,4 14,2 16,3 15,2 17,5

σ 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1

СV, % 1,9 3,7 1,8 3,7 1,1 0,8 1,1 0,8

Примітки: М – середнє значення показника газоаналізу; σ – стандартне відхилення показника газоаналізу; СV – коефіцієнт варіації показника газоаналізу.
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Рис. 1. Результати 20 вимірювань показників капнометрії хворого на ХОЗЛ IV ступеня
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капнометрії хворого на ХОЗЛ IV ступеня. Майже ліній-

ний характер трендів свідчить про високу повторюва-

ність результатів (рис. 1).

Для оцінки відтворюваності (близькості результатів 

послідовних вимірювань одного й того самого показни-

ка зі зміненими умовами виконання) нами проаналізо-

вано результати газоаналізу у 20 досліджуваних осіб, що 

реєструвалися двічі при повторних обстеженнях пацієн-

тів для одержання щонайменше 20 вимірів (по 10 

при кожному обстеженні) при зміні часу виконання 

процедури та дослідника. В обстеження для обчислення 

відтворюваності методики було залучено хворих на БА 

та ХОЗЛ різного ступеня тяжкості, а також одну здорову 

особу. Результати обчислення отриманих даних наведе-

но в таблиці 2.

Отримано такі результати оцінки відтворюваності: 

показники коефіцієнту варіації для капнометрії колива-

ються в межах від 1,4 до 6,2 %, а для показників обміну 

кисню – від 0,7 до 6,2 % незалежно від нозології. Вимоги 

для відтворюваності клінічних тестів становлять 6–9 % 

Таблиця 2

Коефіцієнт варіації показників газоаналізу при визначенні відтворюваності результатів методики, %

№ 

з/п

Діагноз PETCO
2

PECO
2

FETCO
2

FECO
2

PETO
2

PEO
2

FETO
2

FEO
2

1 Бронхільна астма 1,9 4,8 2,6 6,2 2,1 2,6 1,3 1,6

2 Бронхіальна астма 3,6 3,0 4,0 3,2 2,5 1,5 2,2 1,4

3 Здорова особа 4,9 5,2 4,7 4,7 3,9 2,0 3,0 2,2

4 ХОЗЛ, ІІ ступеня 2,4 2,7 2,4 3,2 1,3 1,0 1,2 1,0

5 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 3,8 6,1 3,8 5,6 1,6 1,0 1,6 1,0

6 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 3,8 4,4 3,8 4,4 1,9 1,2 1,9 1,2

7 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 1,5 3,7 1,5 5,6 1,3 0,9 1,3 1,4

8 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 3,1 3,3 3,1 2,9 0,8 0,7 0,8 0,4

9 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 2,2 4,1 2,2 4,0 1,2 0,9 1,2 1,4

10 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 1,6 5,7 1,6 5,8 1,0 1,1 1,0 1,0

11 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 2,5 5,8 2,5 6,0 2,2 1,3 2,2 1,3

12 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 2,5 4,9 2,5 4,9 1,7 0,9 1,6 0,9

13 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 3,7 4,6 3,6 4,8 6,0 3,1 6,2 1,8

14 ХОЗЛ, ІІІ ступеня 1,9 3,6 1,9 3,6 1,1 0,7 1,2 0,8

15 ХОЗЛ, IV ступеня 1,8 5,5 1,8 5,5 0,9 0,9 1,0 0,9

16 ХОЗЛ, IV ступеня 2,9 3,4 2,2 4,0 1,1 1,6 0,9 1,0

17 ХОЗЛ, IV ступеня 1,4 4,2 1,4 4,3 1,1 1,0 1,1 1,0

18 ХОЗЛ, IV ступеня 2,8 2,7 2,8 3,3 1,6 1,9 1,6 1,7

19 ХОЗЛ, IV ступеня 4,5 4,8 4,8 4,0 1,1 1,7 1,1 1,3

20 ХОЗЛ, IV ступеня 2,4 3,7 2,4 3,0 1,2 1,1 1,2 0,8

Мінімальне значення СV 1,4 2,7 1,4 2,9 0,8 0,7 0,8 0,4

Максимальне значення СV 4,9 6,1 4,8 6,2 6,0 3,1 6,2 2,2

Середнє значення СV 2,8 4,3 2,8 4,4 1,8 1,4 1,7 1,2

Таблиця 3

Інтерпретація значень коефіцієнта варіації досліджуваних ознак 

Значення СV СV < 10% 10% < СV < 12% 12% < СV < 20% 20% < СV < 33% СV > 33%

Інтерпретація 

значень СV

Варіаційний ряд 

вважається 

незмінним

Варіаційний ряд 

середньо 

мінливий

Варіаційний ряд 

мінливий

Варіаційний ряд 

вважається 

сильно мінливим

Різнорідність 

варіаційного 

ряду
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для коефіцієнту варіації [20]. Для лабораторного вико-

ристання реагентів оптимальними прийнято значення 

CV до 8 % [31] та 9,3 % [34].

Значення CV до 10 % вказує на стабільність ва ріаційного 

ряду в економічних розрахунках (табл. 3) [27].

Таким чином, розрахунки відтворюваності результа-

тів капнометрії свідчать про стабільність варіаційного 

ряду отриманих нами даних, відповідають вимогам СV 

для відтворюваних клінічних тестів (6–9 %), а для 

половини показників (PETCO
2,

 FETCO
2,

 PEO
2,

 FEO
2
) 

максимальне значення СV не перевищує 5 %. Середні 

значення СV для 20 обстежених осіб становлять від 1,2 

до 4,4 % з більш низькими результатами для показни-

ків обміну кисню, що свідчить про високу відтворюва-

ність результатів газоаналізу повітря, що видихує паці-

єнт. На рисунку 2 проілюстровано розмах коливань 

коефіцієнта варіації для кожного з досліджуваних 

показників.

Якщо дискутувати про порівняння відтворюваності 

результатів капнометрії та спірометрії (наприклад, 

щодо визначення ОФВ
1
), можна зробити такі виснов-

ки: спірометрію вважають правильно виконаною, якщо 

різниця між двома найбільшими абсолютними значен-

нями вимірів ОФВ
1
 не перевищує 150 мл при ОФВ

1
 

більше 1000 мл та 100 мл – при ОФВ
1
 менше 1000 мл 

[23]. Таким чином, у хворих на тяжкий ХОЗЛ з ОФВ
1
, 

наприклад, 600–700 мл різниця у 99 мл при виконанні 

маневрів форсованого видиху призведе до 14–17 % 

варіації результатів, при цьому спірометрія загалом 

буде визнана задовільно виконаною. При проведенні 

нами капнометрії у хворих на ХОЗЛ IV ступеня тяжко-

сті максимальний СV не перевищував 3,7 % для повто-

рюваності результатів та 5,5 % – для відтворюваності, 

тобто методика капнометрії за даними характеристика-

ми не поступається спірометрії навіть при обстеженні 

хворих з тяжкими порушеннями вентиляційної функції 

легень.

Висновки
На основі аналізу літературних даних та проведених 

власних досліджень можна зробити такі висновки.

1. Розробка неінвазивного способу визначення показ-

ників газообміну у хворих на ХОЗЛ є актуальною.

2. Капнометрія має ряд переваг, завдяки яким вивчен-

ня її можливостей при обстеженні хворих на ХОЗЛ 

є перспективним.

3. Капнометрія є точною методикою. Точність забез-

печується шляхом калібрування приладу стандартною 

газовою сумішшю, що надається виробником облад-

нання.

4. Капнометрія характеризується стабільним коефіці-

єнтом варіації при оцінці повторюваності результатів 

методики.

5. Капнометрія демонструє високу відтворюваність 

результатів, яка не поступається відтворюваності резуль-

татів спірометричного дослідження.
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Рис. 2. Розмах коливань коефіцієнта варіації для досліджуваних показників
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ХАРАКТЕРИСТИКА КАПНОМЕТРИИ 

КАК МЕТОДА ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЙ 

ГАЗООБМЕНА У БОЛЬНЫХ ХОЗЛ

С. Г. Ищук

Резюме. В данной работе изложены результаты исследования точ-

ности, повторяемости и воспроизводимости результатов капномет-

рии. Данная методика является точной, со стабильными характерис-

тиками повторяемости и воспроизводимости. Преимущества 

капнометрии делают ее предметом интереса для изучения возмож-

ностей неинвазивной оценки газообмена у больных хроническим 

обструктивным заболеванием легких.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, 

нарушения газообмена, капнометрия.

CAPNOMETRY CHARACTERISTICS FOR DIAGNOSIS 

OF THE GAS EXCHANGE ABNORMALITIES 

IN COPD PATIENTS

S. G. Ishchuk

Summary. The article presents the results of study of accuracy, repeat-

ability and reproducibility of the capnometry. This technique is accurate, 

with stable characteristics of repeatability and reproducibility. Advantages 

capnometer make it a subject of interest to explore the possibilities of non-

invasive evaluation of gas exchange in patients with COPD.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, gas exchange abnor-

malities, capnometry.


