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Большинство ошибок при выполнении спирометрии приводит к снижению результатов исследования. 
Цель: сравнение результатов спирометрии, получаемых при использовании критериев стандартизации Американского торакального 
общества / Европейского респираторного общества и при визуальном контроле качества. 
Материалы и методы. Спирометрия выполнена дважды у 62 пациентов с разным контролем ее качества. Статистический анализ проведен 
с помощью метода Блэнда ‒ Альтмана. 
Результаты. Значения показателей форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и объема форсированного выдоха за 1-ю с 
(ОФВ1) при использовании критериев стандартизации были больше, чем при визуальном контроле. Средняя разница по ФЖЕЛ составила 
0,40 ± 0,28 л, по ОФВ1 ‒ 0,07 ± 0,21 л. 
Заключение. Использование критериев стандартизации при спирометрии может значительно повысить качество исследования и избежать 
ошибок. 
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The majority of errors committed during spirometry results in the lower values of test results. 
The objective: to compare spirometry results obtained when using standard criteria of American Thoracic Society / European Respiratory Society 
and visual quality control.  
Subjects and methods. Spirometry was performed twice in 62 patients using different quality control methods. Bland – Altman method was used 
for statistic analysis. 
Results. The values of forced volume vital capacity (FVL) and forced expiratory volume during the 1st second (FEV1) were higher when using 
standard criteria compared to visual quality control. The mean difference in FVL made 0.40 ± 0.28 L and in FEV1 – 0.07 ± 0.21 L. 
Conclusion. Using the standard criteria during spirometry can significantly improve the quality of the test and prevent errors. 
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В настоящее время хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) является одной из глобаль-
ных проблем. В некоторых странах мира распро-
страненность ХОБЛ очень высока (> 20% в Чили). 
По результатам исследования BOLD показано, что 
распространенность ХОБЛ II стадии и выше сре-
ди лиц старше 40 лет составляет 10,1 ± 4,8%, в том 
числе среди мужчин – 11,8 ± 7,9%, среди женщин – 
8,5 ± 5,8%. По данным эпидемиологического иссле-
дования, посвященного ХОБЛ в Самарской области 

(жители 30 лет и старше), ее распространенность 
в общей выборке составила 14,5% (18,7% – среди 
мужчин, 11,2% – среди женщин) [2].

Спирометрия является основным методом диа-
гностики и оценки степени тяжести ХОБЛ и других 
хронических заболеваний легких [2, 3, 9]. Кроме того, 
показано, что объем форсированного выдоха за 1-ю 
с (ОФВ1) является не только показателем функции 
легких, но и прогностическим показателем общей и 
сердечно-сосудистой летальности [5, 6, 16-18]. 
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Качество выполнения спирометрии является 
очень важным условием для правильной интер-
претации. В 2005 г. Американское торакальное 
общество и Европейское респираторное общество 
(ATS/ERS, 2005) опубликовали стандарты проведе-
ния спирометрии. Соблюдение этих рекомендаций 
должно обеспечивать выполнение спирометрии с 
хорошим качеством [13-15, 17]. Однако на прак-
тике при спирометрии нередко ограничиваются 
визуальным контролем (ВК) качества, что может 
отражаться на истинности получаемых результатов. 

Цель исследования: сравнение результатов спи-
рометрии, полученных с применением критериев 
стандартизации (КС), которые включали ВК и 
числовые характеристики маневра, и полученных 
только при ВК.

В настоящее время в мировой практике для срав-
нения результатов измерений, выполненных двумя 
способами, используют метод Блэнда ‒ Альтма-
на [3-5]. Впервые метод предложен в 1986 г., и за 
прошедшие годы статья была цитирована более 
30 000 раз [9, 10]. В отечественной литературе этот 
метод сравнения освещен мало, поэтому приводим 
его описание. 

Материалы работы представлены на Междуна-
родном конгрессе Европейского респираторного 
общества, который проходил 9-12 сентября 2017 г. 
в Милане [8].

Материал и методы

Обследовано 62 пациента (44 мужчины и 
18  женщин) в возрасте от 21 года до 76 лет 
(51,5 ± 13,6 года) с различными хроническими за-
болеваниями легких. Критерии исключения: кро-
вохарканье, обострение заболеваний сердечно-со-
судистой системы или тяжелая легочно-сердечная 
недостаточность, недавние (менее 1 мес. назад) 
травмы и операции на органах грудной клетки и 
брюшной полости, глазах, бронхоскопия менее 
7 дней назад, заболевания челюстно-лицевого ап-
парата, отсутствие удовлетворительного когнитив-
ного контакта с пациентом. 

В качестве функциональных показателей оце-
нивали форсированную жизненную емкость лег-
ких (ФЖЕЛ), ОФВ1, пиковую скорость форсиро-
ванного выдоха (ПСВ), максимальные объемные 
скорости форсированного выдоха на уровне 75, 50 
и 25% ФЖЕЛ (МОС75, МОС50, МОС25), сред-
нюю скорость форсированного выдоха на уровне 
25-75% ФЖЕЛ (СОС25-75). Для сравнения двух 
подходов к оценке качества исследования 62 паци-
ентам выполнили спирометрию дважды в случай-
ном порядке на аппарате «Master Screen Lab» фир-
мы Erich Jaeger (Германия) с использованием КС 
и на аппарате «Pneumoscope» фирмы Erich Jaeger 
(Германия) с ВК качества выполнения исследова-
ния. Второе исследование проводили не ранее чем 
через 30 мин. 

При использовании КС [3, 8, 9, 13, 15] выпол-
няли минимум три попытки (при необходимости 
до 8 маневров) форсированного выдоха, которые 
были свободны от артефактов (кашель, раннее за-
вершение выдоха, медленное начало, недостаточ-
ное усилие). Количественные КС: объем обратной 
экстраполяции (объем форсированного выдоха до 
нулевой точки, от которой начинается измерение 
всех временных параметров спирометрии, рассчи-
тывается компьютером) в приемлемых попытках 
был менее 5%, или 150 мл от ФЖЕЛ; длительность 
форсированного выдоха составляла более 6 с; раз-
ница между двумя наибольшими значениями в ка-
ждом исследовании для ОФВ1 и для ФЖЕЛ состав-
ляла не более 150 мл. Из полученных результатов 
выбирали наибольшие значения ФЖЕЛ и ОФВ1, 
скоростные показатели ‒ из маневра с наибольшей 
суммой значений ФЖЕЛ и ОФВ1. При исследова-
нии с ВК качества выполняли минимум три попыт-
ки, свободные от артефактов. Показатели выбирали 
с использованием огибающей кривой (в результате 
попыток получают несколько кривых объем ‒ поток, 
затем компьютер определяет огибающую кривую 
как результирующую кривую, из которой выводятся 
значения измерений). Для описания повторяемо-
сти результатов спирометрии с КС сравнивали два 
наибольших значения ФЖЕЛ и ОФВ1. Другие по-
казатели оценивали из двух маневров с наибольшей 
суммой ФЖЕЛ и ОФВ1. 

Для анализа и оценки данных использовали ме-
тоды описательной статистики. Достоверность раз-
личий пар измерений определяли с использованием 
парного t-теста. Корреляцию пар измерений опреде-
ляли с помощью коэффициента Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Для оценки согласованности результатов пар из-
мерений, выполненных с различной оценкой каче-
ства, использовали метод Блэнда ‒ Альтмана. Со-
гласно данному методу, для каждой пары измерений 
вычисляют их разность, затем ‒ среднюю величину и 
стандартное отклонение разности парных измерений. 
Средняя разность характеризует систематическое 
расхождение (ошибку), а стандартное отклонение – 
степень разброса результатов. Соответственно мето-
ду Блэнда ‒ Альтмана, интервал согласованности, т. е. 
95% всех результатов (разница между двумя парами 
измерений), лежит в пределах двух стандартных от-
клонений от средней разности. По результатам срав-
нения строят график, где по оси X откладывают сред-
нюю величину параметра [(метод1 + метод2)/2], а по 
оси Y – разность величин (метод1 - метод2). Другими 
словами, разность пары измерений против средней 
величины этих же двух измерений или ошибка из-
мерений против истинного значения (поскольку мы 
не знаем истинного значения, по условиям метода за 
истинное значение принимают среднюю величину). 
Иногда разница измерений может быть представлена 
в процентном выражении: [(метод1 - метод2)/сред-
няя величина] × 100%. Согласованность результа-
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тов, полученных двумя методами контроля (т. е. вос-
производимость, когда первоначальный результат 
сравнивают с повторным результатом при изменении 
условий), сравнивали с показателями повторяемо-
сти (когда первоначальный результат сравнивают с 
повторным результатом в тех же самых условиях), 
полученными с помощью метода Блэнда ‒ Альтмана. 
Если теоретически метод имеет плохую повторяе-
мость, т. е. если есть значительная вариабельность 
повторных измерений, то согласованность результа-
тов (воспроизводимость), полученных двумя разны-
ми методами, тоже неудовлетворительная [1, 3, 4, 14]. 

Интервал согласованности должен быть опреде-
лен заранее, поскольку метод Блэнда ‒ Альтмана 
только оценивает интервал согласованности и не 
указывает, насколько интервал согласованности 
является приемлемым в данном сравнении [10]. 

В работе использовали ранее описанный интер-
вал согласованности, который для ОФВ1 составил 
350 мл, а для ФЖЕЛ – 500 мл [13, 17].

Результаты исследования

Как следует из табл. 1, средние величины ФЖЕЛ, 
полученные при разных критериях контроля ис-
следования, составили 3,72 ± 1,24 и 3,32 ± 1,15 л, 
с разницей между ними 0,40 ± 0,28 л. Показатель 
ФЖЕЛ, полученный с использованием КС, в сред-
нем больше на 400 мл (11,7%), чем показатель 
ФЖЕЛ, полученный при спирометрии с ВК каче-
ства. Как видно из рис. 1 и 2, несмотря на то что 
коэффициент корреляции между двумя значения-
ми был очень высоким (r = 0,98; табл. 1), величина 
ФЖЕЛ при соблюдении КС может быть больше на 
950 мл (26,2%) или меньше на 150 мл (2,9%), чем 
величина ФЖЕЛ при ВК качества. Разница стати-
стически значима (p < 0,001). Таким образом, интер-
вал согласованности очень большой, что показывает 
очень большую разницу в определении ФЖЕЛ при 
различном контроле качества выполнения форси-
рованного выдоха. 

Только в четырех случаях показатель ФЖЕЛ, 
полученный с применением ВК, был больше, чем 

Показатели 
и их размерность

Использование КС 
(М ± σ)

Использование ВК 
(М ± σ) Разница (М ± σ) Корреляция Интервал 

согласованности

ФЖЕЛ, л 3,72 ± 1,24 3,32 ± 1,15 0,40 ± 0,28** 0,98** 950 мл/26,2%

ОФВ₁, л 2,38 ± 1,08 2,31 ± 1,06 0,07 ± 0,21* 0,98** 490 мл/22,2%

ОФВ₁/ФЖЕЛ, % 62,4 ± 15,1 67,9 ± 14,7 -5,5 ± 5,0** 0,94**

ПСВ, л/с 5,68 ± 2,60 5,58 ± 2,50 0,09 ± 1,16 0,90**

МОС75, л/с 3,92 ± 2,46 3,72 ± 2,35 0,19 ± 0,80 0,95**

МОС50, л/с 1,99 ± 1,49 2,22 ± 1,38 -0,23 ± 0,50** 0,94**

МОС25, л/с 0,68 ± 0,63 1,24 ± 0,71 -0,56 ± 0,38** 0,84**

СОС25-75, л/с 1,57 ± 1,22 2,04 ± 1,21 -0,47 ± 0,44** 0,93**

Таблица 1. Сравнение показателей спирометрии, полученных с использованием КС и ВК (n = 62)
Table 1. Comparison of spirometry rates obtained using standard criteria and visual quality control (n = 62)

Примечание: * ‒  p < 0,05; ** ‒ p < 0,01 (парный t-тест)
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Рис. 1. Сравнение величин ФЖЕЛ, полученных 
с использованием КС и ВК, методом Блэнда ‒ 
Альтмана в абсолютном значении
Fig. 1. Comparison of FVL values obtained using standard criteria 
and visual quality control, Bland – Altman method in absolute values

Рис. 2. Сравнение величин ФЖЕЛ, полученных 
с использованием КС и ВК, методом Блэнда ‒ 
Альтмана в процентном выражении
Fig. 2. Comparison of FVL values obtained using standard criteria 
and visual quality control, Bland – Altman method in per cent



29

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 97, No. 2, 2019

показатель ФЖЕЛ, полученный при использова-
нии КС (во всех случаях разница оказалась меньше 
500 мл). В то же время в 58 случаях «стандартизо-
ванная» ФЖЕЛ превышала ФЖЕЛ, полученную 
при ВК качества (в 16 случаях разница превышала 
500 мл, или 25,8%).

Скоростные показатели МОС50, МОС25 и 
СОС25-75, косвенно характеризующие бронхиаль-
ную проходимость, при спирометрии с ВК досто-
верно выше, чем при спирометрии с КС. Этот факт 
можно объяснить их расчетом по кривой поток ‒ 
объем форсированного выдоха с меньшими значе-
ниями ФЖЕЛ в этой группе и, соответственно, бо-
лее близким расположением к пиковому значению 
форсированного выдоха.

Можно предположить, что значительная разница 
в величине ФЖЕЛ, полученная при использовании 
КС и ВК, может быть обусловлена вариабельностью 
показателя. Но, как видно из табл. 2 и рис. 3, по-
вторяемость спирометрических показателей очень 
высокая (в пределах теста значения не отличаются 
более чем на 150 мл; разница между наибольшими 
значениями ФЖЕЛ составила лишь 0,06 ± 0,04 л).

Средние величины ОФВ1 (табл. 1), полученные 
при разных критериях контроля качества, соста-
вили 2,38 ± 1,08 л и 2,31 ± 1,06 л с разницей между 
измерениями 0,07 ± 0,21 л, т. е. показатель ОФВ1 
(рис. 4), полученный с использованием КС, в сред-
нем больше на 70 мл, чем показатель ОФВ1, полу-
ченный при спирометрии с ВК качества. 

Показатель ОФВ1 при использовании КС мо-
жет быть больше на 490 мл (22,2%) или меньше на 
350 мл (16,9%), чем при использовании ВК (рис. 5). 

Только в 6 (9,7%) случаях из 62 разница превыша-
ла 350 мл. Коэффициент корреляции между двумя 
значениями ОФВ1 был очень высокий (r = 0,98). 

Но, как видно из табл. 2 и рис. 6, повторяемость 
ОФВ1 тоже очень высокая (в пределах теста наи-
большие значения не отличаются более чем на 
150 мл; разница между наибольшими значениями 
ОФВ1 составила лишь 0,05 ± 0,04 л).

Таким образом, форсированный выдох с ис-
пользованием количественных критериев каче-

Таблица 2. Повторяемость показателей спирометрии при использовании КС (n = 62)
Table 2. Repeatability of spirometry rates when standard criteria (n = 62)

Показатель Наибольший результат 
(М ± σ)

Второй по величине 
результат (М ± σ) Разница (М ± σ) Корреляция

ФЖЕЛ, л 3,71 ± 1,25 3,66 ± 1,25 0,06 ± 0,04** 0,99**

ОФВ₁, л 2,39 ± 1,07 2,34 ± 1,06 0,05 ± 0,04** 0,99**

ПОС, л/с 5,69 ± 2,62 5,46 ± 2,52 0,23 ± 0,88* 0,94**

МОС75, л/с 3,94 ± 2,44 3,85 ± 2,40 0,09 ± 0,69 0,96**

МОС50, л/с 2,02 ± 1,49 2,01 ± 1,50 0,01 ± 0,33 0,98**

МОС25, л/с 0,68 ± 0,64 0,65 ± 0,58 0,04 ± 0,12 0,98**

МОС25-75, л/с 1,58 ± 1,24 1,54 ± 1,20 0,04 ± 0,18 0,99**

Примечание: * ‒  p < 0,05; ** ‒ p < 0,01
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Рис. 3. Оценка повторяемости ФЖЕЛ  
с помощью метода Блэнда ‒ Альтмана
Fig. 3. Assessment of FVL repeatability  
of using Bland – Altman method 

Рис. 4. Сравнение величин ОФВ1, полученных 
с использованием КС и ВК, методом Блэнда ‒ 
Альтмана в абсолютном значении
Fig. 4. Comparison of FEV1 values obtained using standard criteria 
and visual quality control, Bland – Altman method in absolute values
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Необходимо отметить, что спирометрию, пол-
ностью соответствующую критериям качества 
(ATS/ERS, 2005), даже в специализированных ла-
бораториях выполняют в 90% случаев, а в учрежде-
ниях общего профиля ‒ лишь в 40-60% случаев [12]. 
Наиболее частыми ошибками при выполнении 
спирометрии являются недостаточное время фор-
сированного выдоха и слишком большой объем в 
последнюю секунду форсированного выдоха. По-
этому тщательный числовой контроль завершения 
маневра может улучшить правильность выполне-
ния спирометрии [7, 11]. 

Вместе с тем мы согласны с другими авторами, что 
числовые критерии не могут заменить ВК выполне-
ния спирометрии, поэтому ВК также обязателен [16].

Часто необходимо сравнить результаты измере-
ний, полученные разными методами. Использо-
вание при этом коэффициента корреляции и ре-
грессионного анализа для оценки согласованности 
неправильно. 

Корреляция измеряет взаимосвязь показателей, но 
не их согласованность. Кроме того, корреляция пока-
зателей, как правило, очень высокая, поскольку прове-
ряют взаимосвязь измерений одной и той же величи-
ны. В этом случае было бы странно как раз отсутствие 
значимой корреляции, свидетельствующее о том, что 
результаты как минимум одного из методов не соответ-
ствуют истинным значениям измеряемого признака. 

Регрессионный анализ неприемлем уже потому, 
что его результаты зависят от того, какую перемен-
ную считать независимой, а какую зависимой. Ко-
эффициент детерминации определяет пропорцию 
общей вариабельности, или насколько величина не-
зависимой переменной определяет величину зави-
симой переменной. Следует подчеркнуть и отличие 
задачи сравнения двух методов измерения от задачи 
калибровки, в которой приближенные измерения 

ства (ATS/ERS, 2005) позволяет получить более 
высокую величину показателя ОФВ1, но средняя 
разница между значениями остается в пределах 
приемлемых значений и интервал согласованности 
довольно небольшой.

Средние величины ОФВ1/ФЖЕЛ (табл. 1), по-
лученные при разных критериях контроля качества, 
составили 62,4 ± 15,1 и 67,9 ± 14,7%, с разницей 
между измерениями 5,5 ± 5,0%, т. е. показатель 
ОФВ1/ФЖЕЛ (рис. 7), полученный с использо-
ванием КС, в среднем меньше на 5,5% пункта, чем 
показатель ОФВ1/ФЖЕЛ, полученный при спи-
рометрии с ВК качества. Таким образом, только 
ВК выполнения спирометрии (без учета количе-
ственных КС) может привести к гиподиагностике 
обструктивных изменений.
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Рис. 5. Сравнение величин ОФВ1, полученных 
с использованием КС и ВК, методом Блэнда – 
Альтмана в процентном выражении
Fig. 5. Comparison of FEV1 values obtained using standard criteria 
and visual quality control, Bland – Altman method in per cent

Рис. 7. Сравнение величин ОФВ1/ФЖЕЛ, полученных 
с использованием КС и ВК, методом Блэнда ‒ 
Альтмана
Fig. 7. Comparison of FEV1/FVL values obtained using standard 
criteria and visual quality control, Bland – Altman method 

Рис. 6. Оценка повторяемости ОФВ1 с помощью 
метода Блэнда ‒ Альтмана
Fig. 6. Assessment of FEV1 repeatability  
using Bland – Altman method
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сравнивают с некоторым эталоном. Здесь регрес-
сионный анализ может быть применен, поскольку 
эталон – это известная величина и, очевидно, явля-
ется независимой переменной [1, 4, 5, 10].

Заключение

Оценка результатов спирометрии с помощью 
метода Блэнда ‒ Альтмана показала, что исполь-

зование КС выполнения спирометрии (ATS/ERS, 
2005) помогает получить значительно более высо-
кие результаты, особенно для ФЖЕЛ. Улучшение 
результата для показателя ОФВ1 в среднем состав-
ляет 70 мл, а для ФЖЕЛ ‒ в среднем 400 мл. Интер-
претация спирографического исследования с лож-
но низкими значениями ФЖЕЛ может привести 
к гипердиагностике рестриктивных изменений и 
гиподиагностике обструктивной патологии. 
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