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Изилдөө максаты. Бийик тоолуу шарттарда өпкөнүн өнөкөт оорусу
(ӨӨО) менен ооругандардын спирометриялык көрсөткүчтөрүн изил
дөө.
Изилдөө материалы жана ыкмалары. Изилдөөгө 86 бийик тоолуу шар-
тында жашаган, ӨӨО менен ооруган жашоочулар (1-топ); Жапыз то-
олуу шарында жашаган, ӨӨО менен ооруган 100 бейтап (2-топ)  жана
көзөмөлдөө тобунда 86 адам (стандарттуу географиялык шарттарда жа-
шаган дени сак бейтаптар). Спирометрия учурунда төмөнкү
көрсөткүчтөр изилденген: өпкөнүн жашоо жөндөмдүүлүгү, өпкөнүн
мажбурланган жашоо сыйымдуулугу, мажбурланган дем чыгаруу
көлөмү, эң жогорку дем чыгаруу агымы. Алынган натыйжаларды тал-
доо “STATISTICA for Windows Version 10.0” (Statsoft, Inc, АКШ) про-
граммасын колдонуу менен жүргүзүлгөн. 
Натыйжалар. Бийик тоолуу шарттарда жашаган бейтаптардын
ӨЖСнын (өпкөнүн жашоо сыйымдуулугу) мааниси бийик тоолуу
шарттарда жашаган дени сак адамдарга (65,9 ± 1,8 л жана 88,4 ± 2,4 л)
караганда бир кыйла төмөн. МДЧК1 параметрин талдоодо (1 секунда-
нын ичинде мажбурлап дем чыгаруу көлөмү) дени сак адамдарга са-
лыштырмалуу бийик жана жапыз тоодо жашаган ӨӨО менен ооруган
бейтаптарда азайгандыгы байкалган (тиешелүүлүгүнө жараша 52,5 ±
2,3 л; 50,8 ± 2,0 л. 72,4 ± 1,7 л. ), p <0,05. Бийик тоолордо жашагандар-
дагы ДЧЖЫнын(дем чыгаруунун эң жогорку ылдамдыгы) көрсөткүчү
да окшош географиялык шарттарда жашаган дени сак респонденттерге
салыштырмалуу төмөн болгон (тиешелүүлүгүнө жараша 53,6 ± 2,3%
жана 64,4 ± 2,3%).
Жыйынтыгы. 1.Бийик тоолуу шарттарда жашаган ӨӨО менен ооруган
бейтаптардын спирометриялык параметрлерин (ӨЖС, ӨМЖС/өпкөнүн
мажбурлап дем чыгаруу сыйымдуулугу), МДЧК1, ДЧЖЫ) изилдөө
бийик тоолордо жашаган дени сак адамдардын көрсөткүчтөрүнүн на
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Показатели спирометрии у больных с хронической обструктивной болезнью 

легких в условиях низко и высокогорья  

Кыргызская государственная медицинская академия имени И. К. Ахунбаева, Бишкек, Кыргызская Республика

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Цель работы. Изучение показателей спирометрии у больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в условиях высокогорья.. 
Материал и методы исследования. В работе приняли участие 86 жите-
лей высокогорья (группа 1) страдающих ХОБЛ; 100 пациентов- жите-
лей низкогорья (группа 2), страдающих ХОБЛ и 86 человек группы
контроля (здоровые пациенты, проживающие в стандартных географи-
ческих условиях). При проведении спирометрии изучались следующие
параметры: жизненная емкость легких, форсированная жизненная ем-
кость легких, объем форсированного выдоха за 1-ю секунду, пиковая
скорость выдоха. Анализ полученных результатов проводился с помо-
щью программы «STATISTICA для Windows Версия 10.0» (Statsoft, Inc,
США).
Результаты. У пациентов, проживающих в условиях высокогорья,
значения ЖЕЛ достоверно меньше, чем у здоровых лиц, проживающих
в условиях высокогорья (65,9±1,8 л и 88,4±2,4 л). При анализе пара-
метра ОФВ1 было отмечено его снижение у пациентов с ХОБЛ, про-
живающих в условиях высокогорья и низкогорья по сравнению со
здоровыми лицами (52,5 ± 2,3 л.; 50,8 ± 2,0 л. 72,4± 1,7 л. соответ-
ственно), р <0,05. Показатель ПСВ у жителей высокогорья также был
меньше по сравнению со здоровыми респондентами, проживающими
в сходных географических условиях (53,6 ± 2,3 % и 64,4 ± 2,3 % соот-
ветственно).
Выводы. 1. Изучение параметров спирометрии (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1,
ПСВ) у пациентов с ХОБЛ и проживающих в условиях высокогорья
свидетельствует об их достоверном снижении по сравнению с резуль-
татами параметров у здоровых лиц, проживающих в условиях высоко-
горья (р<0,05; <0,001).
2. У жителей высокогорья частота дыхания была достоверно реже
значения пациентов с ХОБЛ, проживающих в условиях низкогорья (20,9
± 0,3 в мин. и 22,9 ± 0,3 в мин., р=0,001).
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тыйжаларына салыштырмалуу алардын олуттуу төмөндөшүн далил-
дейт (p<0,05 ; <0,001).
2.Бийик тоолуу шарттарда жашагандардын дем алуу ылдамдыгы жапыз
тоолуу шартта жашаган ӨӨО менен ооруган бейтаптарга караганда
көрсөткүчтөр бир кыйла төмөн болгон (мүнөтүнө 20,9 ± 0,3 жана
мүнөтүнө 22,9 ± 0,3, p = 0,001).

А. А. Асанбаева, Н. Н. Бримкулов 



Введение 

Хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ) является основной причиной заболеваний
взрослого населения и смертности во всем мире. За-
болевание характеризуется стойкими респиратор-
ными нарушениями, сопровождающимися ограниче
нием воздушного потока [1,2].

Заболеваемость характеризуется недооцененной
социально-медицинской значимостью. Смертность
увеличивается у пациентов, имеющих сниженную
функцию легких в раннем возрасте [3,4].

В связи с этим важное значение приобретает ди-
агностический метод-спирометрия, который позво-
ляет отследить нарушения функции внешнего
дыхания на разных стадиях ХОБЛ, в том числе и на
ранних [5].

Многие эксперты определяют течение ХОБЛ как
«стабильное» и «нестабильное». В первом случае
симптомы хорошо купируются и снижение функции
легких сводится к минимуму, во втором- течение па-
тологического процесса сопровождается частыми и
тяжелыми обострениями, коррекция которых яв-
ляется сложной задачей [6].

Существует несколько руководств по ведению

пациентов с ХОБЛ, в том числе рекомендации На-
ционального института здравоохранения Велико-
британии (NICE), Глобальной инициативы по
хроническим обструктивным заболеваниям легких
(GOLD www.goldcopd.com) в которых подчеркива-
ется центральная роль спирометрии в диагностике и
лечении заболевания в первичном амбулаторном
звене, на этапах догоспитального ведения пациентов
[7,8].

Определение показателей спирометрии у пациен-
тов с ХОБЛ позволяет сформировать представление
о функции внешнего дыхания и тяжести течения па-
тологического процесса, об алгоритме выбора лече-
ния, преимущества использования тех или иных
схем терапии [9,10].

У пациентов с ХОБЛ, проживающих в географи-
ческих условиях, отличных от привычных (в част-
ности, в условиях высокогорья), предполагаются не
которые особенности спирометрии, знание которых
позволит разработать персонифицированный подход
к алгоритмам лечения таких пациентов. 

Цель работы. Изучение показателей спиромет-
рии у больных ХОБЛ в условиях высокогорья у жи-
телей Кыргызстана.
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Objective. The purpose of the work is to study spirometry indicators in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in high altitude
conditions.
Material and methods. The work involved 86 residents of high mountains
(group 1) suffering from COPD; 100 patients living in low mountains (group
2) suffering from COPD and 86 people in the control group (healthy patients
living in standard geographical conditions). During spirometry, the following
parameters were studied: vital capacity, forced vital capacity, forced expira-
tory volume in 1 second, peak expiratory flow. The analysis of the obtained
results was carried out using the program “STATISTICA for Windows Ver-
sion 10.0” (Statsoft, Inc, USA).
Results. In patients living in high altitude conditions, vital capacity values
are significantly lower than in healthy individuals living in high altitude con-
ditions (65.9 ± 1.8 l and 88.4 ± 2.4 l). When analyzing the FEV1  parameter,
it was noted to decrease in patients with COPD living in high and low moun-
tains compared to healthy individuals (52.5 ± 2.3 l; 50.8 ± 2.0 l; 72.4 ± 1, 7
liters, respectively), p<0.05. The PEF rate in highland residents was also
lower compared to healthy respondents living in similar geographic condi-
tions (53.6 ± 2.3% and 64.4 ± 2.3%, respectively).
Conclusions. 1. The study of spirometry parameters (VC, FVC, FEV1, PEF)
in patients with COPD and living in high mountains indicates their signifi-
cant decrease compared to the results of parameters in healthy individuals
living in high mountains (p <0.05; <0.001);
2. In residents of high mountains, the respiratory rate was significantly lower
than that of patients with COPD living in low mountains (20.9 ± 0.3 per
minute and 22.9 ± 0.3 per minute, p = 0.001).

ARTICLE INFO ABSTRACT
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Таблица 1. Стадии ХОБЛ у обследованных двух групп (n=186)

Table 1. COPD stages in study groups (n=186). 

Примечание:

*р<0,05- статистическая значимость различия признаков между группами;

**р<0,001- статистическая значимость различия признаков между группами.

Рисунок 1. Показатели спирометрии у пациентов первой и второй групп.

Figure 1. Spirometry indicators in patients of the first and second groups.

Материалы и методы исследования 

В работе приняли участие 186 человек обоих
полов, которые были разделены на 2 группы, сопо-
ставимые по возрасту: первую группу составили па-
циенты ХОБЛ, проживающие в условиях высоко
горья (n=86) Нарынской области на высоте 1500-

2500 м н.у.м.; сравниваемую группу n=100 соста-
вили пациенты ХОБЛ, проживающие в условиях
низкогорья (Бишкек, Чуйская долина, 760 м над
уровнем моря).  Контрольная группа состояла из 86
человек (здоровые респонденты, проживающие в
стандартных географических условиях).
Дизайн исследования:поперечное одномоментное.



Примечание:

*р<0,05-статистическая значимость различия признака между группами.

Рисунок 2. Частота дыхания у пациентов первой и второй групп (частота/минута).

Figure 2. Respiratory frequency in patients of the first and second groups (frequency/minute).
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Рисунок 3. Характеристика показателя насыщенности крови кислородом.

Figure 3. Characteristics of parameters oxygen saturation in study groups.

При постановке диагноза ХОБЛ руководствова-
лись градациями глобальной стратегии диагностики,
лечения и профилактики ХОБЛ (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD,2022).
Проведена скрининговая спирометрия, комплексная
оценка степени тяжести ХОБЛ.

Распределение пациентов первой и второй групп со-

ответственно стадии ХОБЛ приведено в таблице 1.

У пациентов группы 1 и 2 с наибольшей часто-
той была диагностирована II-я стадия ХОБЛ (59,3%
и 74,0%, соответственно).
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При проведении спирометрии изучались следую-
щие параметры: жизненная емкость легких (ЖЕЛ),
форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ),
объем форсированного выдоха за первую секунду
(ОФВ1), пиковая скорость выдоха (ПСВ).

Анализ полученных результатов проводился с по-
мощью программы «STATISTICA для Windows Вер-
сия 10.0» (Statsoft, Inc, США). Количественные
данные представлены в виде среднего значения и его
стандартного отклонения (±m) в случае нормального
распределения признака. Статистическая значи-
мость различий считалась достоверной при p ≤0,05.

Результаты

Сравнительная характеристика показателей спи-
рометрии у пациентов исследуемых групп.

У жителей высокогорья с ХОБЛ показатель
ФЖЕЛ варьировал от 23,0 л. до 98,0 л., составляя в
среднем составлял 64,5 ± 2,2 л. У пациентов без
ХОБЛ, проживающих в условиях высокогорья, дан-
ный показатель был на уровне 84,9 ± 1,5 л. (от 41,0
л. до 110,0 л.). У жителей высокогорья с ХОБЛ по-
казатель ОФВ1 варьировал от 19,0 л. до 87,0 л. и в
среднем составлял 52,5 ± 2,3 л., что было достоверно
(р=0,001) меньше значения обследованных без ХО
БЛ (72,4 ± 1,7 л., от 29,1 л. до 95,8 л.). Главным спи-
рографическим признаком обструктивного син-
дрома является замедление ОФВ1 за счет увеличе
ния сопротивления воздухоносных путей, что было
продемонстрировано у пациентов, страдающих
ХОБЛ и проживающих в условиях высокогорья и
низкогорья.

У жителей высокогорья показатель ЖЕЛ варь-
ировал от 21,0 л. до 105,0 л. и в среднем составлял
65,9 ± 1,9 л. У пациентов с ХОБЛ, проживающих в
условиях низкогорья, данный показатель достоверно
не отличался от значения первой группы и в среднем
был на уровне 65,9 ± 1,8 л. (от 26,5 л. до 123,0 л.).

У жителей высокогорья показатель ПСВ варь-
ировал от 14,0 % до 97,0 % и в среднем составлял
53,6 ± 2,3 %, что было достоверно (р=0,001) выше
значения пациентов с ХОБЛ, проживающих в усло-
виях низкогорья (44,2 ± 1,7 %, от 14,0% до 90,0%).
У жителей высокогорья частота дыхания варьиро-
вала от 16 в минуту до 28 в минуту и в среднем со-
ставляла 20,9 ± 0,3 в минуту, что было достоверно
(р=0,001) меньше значения пациентов с ХОБЛ, про-
живающих в условиях низкогорья (22,9 ± 0,3 в ми-
нуту, от 17 в минуту до 29 в минуту) (рисунок 2).

У жителей высокогорья показатель насыщенно-
сти крови кислородом варьировал от 66,0 % до 100,0
% и в среднем составлял 92,4 ± 0,5 %. У пациентов
с ХОБЛ, проживающих в условиях низкогорья, дан-
ный показатель достоверно не отличался от значения
группы 1 и в среднем был на уровне 92,1 ± 0,4 %, (от
66,0% до 99,0%) (рисунок 3).

Обсуждение результатов 

Понимание текущей распространенности ХОБЛ
и выявление связанных с ней факторов важно для
планирования устойчивых стратегий профилактики
и лечения. Изучение параметров спирометрии у па-
циентов, страдающих ХОБЛ и проживающих в усло-
виях высокогорья важно для разработки персонифи
цированного подхода в их ведении [10]. Исследова-
ние функции внешнего дыхания для оценки тяжести
бронхиальной обструкции имеет решающее значе-
ние для назначения базисной терапии. 

В данном исследовании было отмечено, что у па-
циентов, проживающих в условиях высокогорья,
значения ЖЕЛ достоверно меньше, чем у здоровых
лиц, проживающих в условиях высокогорья (65,9±
1,8 л и 88,4±2,4 л). При анализе параметра ОФВ1
было отмечено его снижение у пациентов с ХОБЛ,
проживающих в условиях высокогорья и низкогорья
по сравнению со здоровыми лицами (52,5 ± 2,3 л.;
50,8 ± 2,0 л. 72,4± 1,7 л. соответственно), р<0,05. По-
казатель ПСВ у жителей высокогорья также был
меньше по сравнению со здоровыми респондентами,
проживающими в сходных географических условиях
(53,6 ± 2,3 % и 64,4 ± 2,3 % соответственно).

Выводы

1. Изучение параметров спирометрии (ЖЕЛ, ФЖЕЛ,
ОФВ1, ПСВ) у пациентов с ХОБЛ и проживающих
в условиях высокогорья свидетельствует об их до-
стоверном снижении по сравнению с результатами
параметров у здоровых лиц, проживающих в усло-
виях высокогорья (р <0,05; <0,001);
2. У жителей высокогорья частота дыхания досто-
верно реже значения пациентов с ХОБЛ, проживаю-
щих в условиях низкогорья (20,9 ± 0,3 в мин. и 22,9
± 0,3 в мин., р=0,001).
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