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Резюме

Цель исследования: изучение особенностей механики дыхания у 
больных с сочетанной патологией — бронхиальной астмой (БА) и хро-
ническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ). 

Материал и методы. В исследование были включены пациенты с 
БА (n = 34), ХОЗЛ (n = 17) и их сочетанием (n = 140), а также группа 
практически здоровых лиц (n = 35). Больным были проведены спиро-
метрия и импульсная осциллометрия (Jaeger Master Screen, Erich 
Jaeger) по методикам фирмы-разработчика.

Результаты. У здоровых лиц ниже были показатели резистивного 
сопротивления на всех частотах, сопротивление мелких дыхательных 
путей, область реактивного сопротивления и резонансная частота. 

У больных БА показатели реактивного сопротивления на всех 
частотах и общий дыхательный импеданс были выше, чем у здоровых 
лиц. У больных ХОЗЛ и БА+ХОЗЛ достоверно выше были не только пока-
затели резистивного сопротивления, а также и область реактивного 
сопротивления и резонансная частота, что свидетельствует о более 
отчетливых различиях механики дыхания в районе дистальных брон-
хов. При сравнении показателей в группах ХОЗЛ и БА+ХОЗЛ резистив-
ное сопротивление на частоте 20 Гц было достоверно выше у второй 
группы больных, что свидетельствует о более выраженных обструктив-
ных нарушения на уровне проксимальных бронхов у этих пациентов.

У больных БА+ХОЗЛ с первоначальным диагнозом ХОЗЛ были 
выше показатели резистивного сопротивления на всех частотах, пло-
щадь под кривой реактанса и дыхательный импеданс. Общее сопротив-
ление дыхательных путей, резистивное сопротивление на частоте 5 Гц, 
площадь под кривой реактанса были выше у больных с более выражен-
ной одышкой (mMRC = 2). Наиболее выраженные изменения показате-
лей механики наблюдались у больных с БА+ХОЗЛ в клинических груп-
пах ХОЗЛ В и D, а также у пациентов с избыточной массой тела.

Выводы. Сочетанная патология БА и ХОЗЛ характеризуется значи-
тельными нарушениями механики дыхания, наиболее выраженными в 
клинических группах ХОЗЛ B и D, а также у пациентов с избыточной 
массой тела.

Ключевые слова: сочетанная патология бронхиальной астмы и 
ХОЗЛ, механика дыхания, импульсная осциллометрия. 

Укр. пульмонол. журнал. 2017, № 4, С. 17–22.
Фещенко Юрій Іванович
Директор ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології 
ім. Ф. Г. Яновського Національної академії медичних наук України»
Академік НАМН України, професор
10, вул. М. Амосова, 03680, Київ
Teл.:380 44 275-04-02, факс: 380 44 275-21-18, admin@ifp.kiev.ua

RESPIRATORY MECHANICS IN PATIENTS 
WITH OBSTRUCTIVE LUNG DISEASES

Yu. I. Feshchenko, K. V. Nazarenko
Abstract

The aim of the study was to evaluate a respiratory mechanics in 
patients with asthma (A) and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) overlap (ACO).

Material and methods. The patients with A (n = 34), COPD (n = 17) and 
ACO (n = 140) and a group of healthy individuals (n = 35) were enrolled 
into the study. Spirometry and impulse oscillometry (Jaeger Master Screen, 
Erich Jaeger) were performed. 

Results. The healthy subjects demonstrated decreased values of respi-
ratory resistance at all frequencies, small airways resistance, low frequency 
reactance area and resonance frequency. In A patients, in comparison with 
healthy individuals, the resistance values at all frequencies were higher, as 
well as the overall respiratory impedance. In patients with COPD and ACO, 
not only respiratory resistances, but also the low frequency reactance area 
and resonance frequency were significantly higher, indicating more distinct 
differences in the distal respiratory mechanics. When comparing the indices 
in the COPD and ACO groups, the respiratory resistance at the frequency of 
20 Hz was significantly higher in patients with ACO, confirming more pro-
nounced obstructive disorders at the level of proximal bronchi.

We compared the impulse oscillometry parameters in patients with 
ACO, in which the first established diagnosis was COPD. In these patients 
the respiratory resistance at all frequencies, the low frequency reactance 
area and the respiratory impedance were higher. The general resistance of 
the respiratory tract, respiratory resistance at 5 Hz, the low frequency reac-
tance area were higher in patients with more severe dyspnea (mMRC = 2). 
In ACO patients the greatest disturbances were observed in COPD clinical 
groups B and D, as well as in overweight patients.

Conclusions. ACO is characterized by significant disturbances of respi-
ratory mechanics, which are more pronounced in groups B and D COPD 
patients and in patients with overweight. 

Key words: asthma-COPD overlap, respiratory mechanics, impulse 
oscillometry. 
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Бронхіальна астма (БА) та ХОЗЛ є найбільш розпов-
сюдженими з хронічних респіраторних захворювань. 
Хоча вони мають різні специфічні характеристики, у 
частини хворих існують одночасно ознаки обох захво-
рювань, у них виявляється сполучена патологія БА та 
ХОЗЛ (БА+ХОЗЛ). Для таких хворих характерною є підви-
щена варіабельність потоку дихання разом із неповною 
зворотністю бронхообструкції [1, 2, 3, 4, 5]. 

Імпульсна осцилометрія (ІОМ) — неінвазивний 
метод оцінки механіки дихання. Все в більшій кількості 
досліджень демонструється його користь для оцінки 
стану та контролю проведення лікування хворих на 

бронхообструктивні захворювання, включаючи БА та 
ХОЗЛ [6, 7, 8]. При проведенні дослідження немає необ-
хідності в спеціальних дихальних маневрах, що можуть 
бути складними для окремих категорій хворих. 

Метою дослідження було визначення особливостей 
механіки дихання за допомогою методу імпульсної осци-
лометрії у хворих на сполучену патологію БА+ХОЗЛ.

Матеріал та методи
В дослідження були включені пацієнти з ознаками 

БА+ХОЗЛ у віці старше 30 років. Діагноз виставлявся за 
критеріями, наведеними в GINA та GOLD [2, 3]. У всіх хво-
рих були персистуючі, але варіабельні симптоми, харак-
терні для БА та ХОЗЛ. Стан хворих був стабільний, відсут-


