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На Европейском Севере выделяют целый ряд неблагоприятных 
природно-климатических факторов, среди которых большую группу со-
ставляют пульмонотропные факторы, оказывающие непосредственное 
воздействие на систему дыхания человека [8]. На протяжении года в 
соответствии с циклом естественной сезонной акклиматизации функ-
циональное состояние системы внешнего дыхания изменяется [6, 10]. 
При этом оценка степени напряжения системы дыхания и диапазона 
ее компенсаторных возможностей представляет собой одну из важных 
проблем физиологии и пульмонологии [2].

Взаимодействие организма ребенка с окружающей средой имеет свои 
особенности и закономерности. Процессы роста и дифференцировки 
в нем обусловливают высокую чувствительность к изменению среды 
и служат одним из индикаторов ее влияния [3, 17].

Данные литературы по изучению функции внешнего дыхания у дет-
ского населения в годовом цикле немногочисленны [10, 13, 17, 20], а у 
детей 11–14 лет носят фрагментарный характер [13, 17], что отражает 
необходимость рассмотрения этого вопроса более детально.

Методы
В течение года (зимой, весной, летом и осенью) были изучены неко-

торые показатели функции внешнего дыхания у одной и той же группы 
практически здоровых детей – 35 девочек и 25 мальчиков среднего 
школьного возраста (11–14 лет), уроженцев Европейского Севера. Об-
следование контингента осуществлялось с соблюдением этических норм, 
изложенных в Хельсинкской декларации и Директивах Европейского 
общества (8/609 ЕС), на базе МОУ СОШ № 35 г. Архангельска. Для него 
были приглашены дети I–II групп здоровья, имеющие средний уровень 
физического развития, гармонично развитые. В число обследованных 
не были включены дети, имеющие хронические заболевания органов 
дыхания, других органов и систем, влияющих на функцию внешнего 
дыхания; перенесшие за последние 3 месяца, предшествующие обсле-
дованию, какие-либо острые заболевания. Спирографическое исследо-
вание у детей проводилось при помощи спирографа микропроцессорного 
портативного (СМП-21/01-«Р-Д»), который обеспечивал приведение 
измеренных объемных и скоростных показателей к стандартным газовым 
условиям (BTPS). Измерения осуществлялись в помещении в условиях 
температурного комфорта и относительного покоя в положении сидя. 
В годовом цикле были изучены следующие показатели: форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1), пиковая объемная скорость (ПОС), индекс 
Генслера (ИГ), максимальная объемная скорость при выдохе 25, 50 
или 75 % ФЖЕЛ (МОС25, МОС50, МОС75 соответственно), средняя 
объемная скорость на участке 25–75 % ФЖЕЛ (СОС25–75).
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Анализ результатов исследования проводился 
с помощью статистического пакета SPSS 18.0. 
Проверка на нормальность распределения данных 
осуществлялась при помощи критерия Шапиро – 
Уилка (для выборок до 50 наблюдений). Результаты 
описательной статистики для данных, подчиняющихся 
закону нормального распределения, представлялись 
в виде среднего значения (М) и стандартного откло-
нения (SD), для данных, не подчиняющихся закону 
нормального распределения, – в виде медианы (Me), 
первого и третьего (Q1 и Q3) квартилей. В случае 
нормального распределения данных использовался 
дисперсионный анализ для зависимых выборок, для 
попарных сравнений – t-критерий Стьюдента для за-
висимых выборок с поправкой Бонферрони. В случае 
распределения данных, отличного от нормального, 
использовался дисперсионный анализ по Фридману, 
для попарных сравнений – критерий Вилкоксона 
для зависимых выборок с поправкой Бонферрони. 
В качестве критерия статистической значимости 
была выбрана вероятность случайной ошибки менее 
5 % (p < 0,05).

Результаты 
При анализе результатов исследования проходи-

мости воздухоносных путей в годовом цикле у детей 
11–14 лет, жителей Европейского Севера, были 
выявлены статистически значимые различия между 
сезонами года по показателям ФЖЕЛ, ОФВ1, ПОС, 
МОС25, МОС50 и СОС25–75 в группе девочек и ФЖЕЛ 
в группе мальчиков (таблица). 

Как у девочек, так и у мальчиков в осенний период 
года наблюдались повышенные по сравнению с ве-
сенним значения показателей ФЖЕЛ, ОФВ1, ПОС, 
МОС25, МОС50 и СОС25–75. 

Показатели ФЖЕЛ, ПОС, МОС25, МОС50 в группе 
девочек и ФЖЕЛ в группе мальчиков были также 
значимо выше осенью по сравнению с зимой.

Несмотря на то, что в группе мальчиков значи-
мых различий между сезонами года по показателям 
ОФВ1, ПОС, МОС25, МОС50 и СОС25–75 выявлено не 
было, наблюдалась тенденция к увеличению данных 
показателей в осенний период.

Обсуждение результатов
Эффективность выполнения специфической 

функции внешнего газообмена легкими во многом 
определяется состоянием воздухоносных путей. 

Статистический анализ полученных данных выявил, 
что у детей среднего школьного возраста, уроженцев 
Европейского Севера, в различные сезоны года на-
блюдались значительные изменения показателей, ха-
рактеризующих проходимость воздухоносных путей.

Известно, что при оценке результатов спирографии 
особое внимание уделяется анализу теста ФЖЕЛ, 
так как она является одной из основных проб, от-
ражающих состояние проходимости воздухоносных 
путей [4, 9, 11] и позволяющих получить информацию 
о механических свойствах дыхательной системы [7, 
22, 25].

Исследование величины ФЖЕЛ показало, что 
ее изменения зависят от сезона года и у девочек, 
и у мальчиков. Так, ФЖЕЛ статистически значимо 
выше осенью по сравнению с зимой, весной и летом. 
Максимальные значения показателя приходились 
на осенний, минимальные – на весенний периоды 
года.

Весьма чувствительным к выявлению даже не-
значительно выраженных изменений бронхиальной 
проходимости и удобным для их оценки в динамике 

Показатели форсированных дыхательных проб в различные сезоны года у детей 11–14 лет, уроженцев Европейского Севера 
М ± SD, Ме (Q1; Q3)

Девочки n = 35 
Мальчики n = 25 

Показатель
Сезон года

p
Зима Весна Лето Осень

ФЖЕЛ, л
Д1,3,5,6 3,39±0,56 3,11±0,49 3,25±0,51 3,59±0,51 < 0,001

М3,4,5,6 3,75±0,70 3,70±0,80 3,88±0,86 4,10±0,87 < 0,001

ОФВ1, л/c
Д5,6 2,49 (1,68; 2,88) 2,32 (1,92; 2,71) 2,55 (2,04; 2,89) 2,78 (2,54; 3,21) < 0,001

М 2,83 (1,78; 3,42) 2,73 (2,38; 3,20) 2,39 (1,68; 2,65) 2,97 (2,36; 3,26) 0,04

ПОС, л/c
Д3,5,6 4,31±1,28 4,33±1,37 4,73±1,15 5,56±1,07 < 0,001

М 4,86 (3,55; 5,92) 5,00 (4,19; 5,75) 5,11 (4,33; 5,79) 5,53 (4,36; 6,25) 0,49

ИГ, %
Д 72,21 (56,60; 87,76) 81,55 (57,85; 89,34) 82,42 (67,25; 90,95) 84,14 (77,71; 90,08) 0,396

М 83,49 (57,33; 91,01) 80,60 (72,16; 88,37) 75,00 (34,19; 83,02) 77,44 (64,72; 85,04) 0,147

МОС25, л/c
Д3,5,6 3,83±1,34 3,77±1,31 4,26±1,11 4,98±1,11 < 0,001

М 4,50 (3,30; 5,34) 4,38 (3,84; 5,33) 4,25 (3,58; 5,37) 4,50 (3,80; 5,42) 0,248

МОС50, л/c
Д3,5,6 3,32±1,25 3,20±1,07 3,47±0,83 4,09±0,91 < 0,001

М 3,67±1,21 3,85±0,95 3,86±0,93 4,00±0,89 0,439

МОС75, л/c
Д 2,06 (1,67; 2,57) 2,08 (1,56; 2,52) 2,02 (1,62; 2,30) 2,01 (1,76; 2,44) 0,575

М 2,35 (1,82; 2,90) 2,26 (2,07; 2,59) 1,96 (1,69; 2,75) 2,27 (1,84; 2,79) 0,545

СОС25–75, л/c
Д5,6 3,08±1,09 3,00±0,95 3,17±0,73 3,62±0,86 0,005

М 3,45±1,05 3,56±0,91 3,51±0,87 3,64±0,87 0,688

Примечание. Достоверность различий (р < 0,05) между показателями отмечены: 1 – зимой и весной; 2 – зимой и летом; 3 – зимой 
и осенью; 4 – весной и летом; 5 – весной и осенью; 6 – летом и осенью.
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является показатель ОФВ1 [5]. Величина ОФВ1 за-
висела от сезона года в группе девочек и была ста-
тистически значимо выше в осенний период года по 
сравнению с весенним и летним. В группе мальчиков 
значимые сезонные различия по данному показателю 
выявлены не были. В обеих группах максимальные 
значения ОФВ1 наблюдались осенью, минимальные 
– весной (у девочек) и летом (у мальчиков).

При анализе параметров форсированного выдоха 
также установлено, что показатель ПОС зависел от 
сезона года у девочек и был статистически значимо 
выше осенью по сравнению с другими сезонами года. 
В обеих группах значения ПОС были максимальны 
осенью и минимальны зимой.

В настоящее время для оценки бронхиальной про-
ходимости предпочтительнее использовать индекс 
Генслера, который более чувствителен к ее изменению 
по сравнению с индексом Тиффно, потому что изме-
ряется в одной и той же пробе ФЖЕЛ, тогда как для 
подсчета индекса Тиффно требуется дополнительное 
измерение ЖЕЛ. Соответственно погрешности ИГ 
вдвое меньше, чем погрешности индекса Тиффно 
[4]. Статистически значимых различий величины ИГ 
в разные сезоны года в обеих группах выявлено не 
было. В группе девочек максимальные значения этого 
показателя наблюдались осенью, минимальные – 
зимой. В группе мальчиков максимальные – зимой, 
минимальные – летом.

Увеличенные значения ФЖЕЛ, ОФВ1 и ПОС в 
обеих группах осенью указывают на более хорошую 
бронхиальную проходимость на уровне крупных брон-
хов в переходный период года от теплого к холодному. 
Снижение уровней ФЖЕЛ и ПОС у девочек и ФЖЕЛ 
у мальчиков в зимний период года по сравнению с 
осенним, а также тенденцию к уменьшению величины 
ПОС у мальчиков зимой, вероятно, можно объяснить 
повышенным сопротивлением дыхательных путей току 
воздуха в крупных бронхах, возможно, за счет неболь-
шого отека и набухания слизистой оболочки, которые 
наблюдаются у здоровых людей, проживающих в 
условиях Севера [1, 16]. Кроме того, появлению дан-
ных изменений может способствовать гиперсекреция 
слизи и тканевой жидкости железистым аппаратом 
бронхов, направленная на увлажнение слизистой 
бронхиального дерева [14, 15]. Этим, скорее всего, 
можно объяснить и снижение показателей ФЖЕЛ, 
ОФВ1, ПОС у девочек и ФЖЕЛ в группе мальчиков 
весной по сравнению с осенью.

Проведенные исследования показали, что значения 
МОС25 зависели от сезона года в группе девочек и 
были статистически значимо выше осенью. В группе 
мальчиков значимые сезонные различия по данному 
показателю выявлены не были. В обеих группах 
максимальные значения МОС25 наблюдались осе-
нью, минимальные – весной (у девочек) и летом (у 
мальчиков).

Установлено, что величина МОС50 также зависела 
от сезона года в группе девочек и была статистически 
значимо выше осенью. В группе мальчиков значимые 

различия между сезонами года по данному показателю 
выявлены не были. В обеих группах максимальные 
значения МОС50 наблюдались осенью, минимальные 
– весной (у девочек) и зимой (у мальчиков).

Таким образом, повышенные значения МОС25 
и МОС50 в осенний период года свидетельствуют 
об улучшении проходимости дыхательных путей на 
уровне крупных и центральных бронхов (выше 7–8-й 
генерации) в переходный период года от теплого к 
холодному. 

В связи с тем, что рассмотренные выше показатели 
охватывают начальную и значительную часть середи-
ны форсированной ЖЕЛ и отражают как величину 
приложенного усилия, так и сопротивление внутри-
легочных и внелегочных дыхательных путей, они мало 
отражают состояние бронхиальной проходимости в 
более мелких бронхах. Поэтому заключительная фаза 
форсированного выдоха, соответствующая выдоху 
последней четверти ЖЕЛ, не может быть проана-
лизирована. Однако параметры именно этой фазы 
характеризуют функциональное состояние бронхиол 
диаметром менее 2 мм, так называемой «немой зоны 
легких» [19, 21, 24], и представляют наибольший 
интерес для ранней диагностики изменений проходи-
мости бронхиального дерева [5, 8, 12, 23]. Связано 
это с тем, что мелкие дыхательные пути дают меньше 
20 % общего аэродинамического сопротивления и, 
даже если их сопротивление увеличится в 2–3 раза, 
общее сопротивление может оказаться в пределах 
нормы [4]. 

Поэтому для установления уровня возможных 
нарушений бронхиальной проходимости на уровне 
мелких бронхиол у обследованных детей был про-
веден более полный количественный анализ кривой 
форсированного выдоха с определением СОС25–75 и 
МОС75. 

Величина СОС25–75 в меньшей степени зависит от 
произвольного усилия обследуемого и более объек-
тивно отражает проходимость воздухоносных путей. 
Этот показатель дает представление о прохождении 
воздуха в бронхах среднего и мелкого калибра [18]. 
Установлено, что значения СОС25–75 зависели от 
сезона года в группе девочек и были статистически 
значимо выше осенью по сравнению с весной и летом. 
В группе мальчиков значимые сезонные различия 
по данному показателю выявлены не были. В обеих 
группах максимальные значения СОС25–75 наблюда-
лись осенью, минимальные – весной (у девочек) и 
зимой (у мальчиков).

Увеличенные значения СОС25–75 в осенний период 
года у обследованных детей свидетельствуют о сниже-
нии сопротивления дыхательных путей потоку воздуха 
на уровне центральных бронхов до 5–7-й генерации 
разветвления [4]. 

Значимые различия между сезонами года по по-
казателю МОС75 отсутствуют в обеих группах. Мак-
симальные значения этого показателя отмечались в 
группе девочек – зимой и весной, минимальные – 
осенью. В группе мальчиков максимальные – зимой, 
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минимальные – летом. В обеих группах наблюдалась 
тенденция к повышению значений показателя МОС75 
в зимний период года, что может указывать на сни-
жение сопротивления дыхательных путей потоку 
воздуха периферических бронхов 9–10-й генерации 
и ниже. 

Таким образом, анализ полученных данных по-
казал, что у детей среднего школьного возраста, 
жителей Европейского Севера, в различные сезоны 
года наблюдались значимые изменения показателей, 
характеризующих проходимость воздухоносных путей. 
Так, в переходный период от теплого времени года к 
холодному (осенью) у детей 11–14 лет отмечается 
повышение бронхиальной проходимости на уровне 
крупных и средних бронхов.
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SEASONAL INDICES OF AIRWAYS PATENCY 
IN PRETEEN CHILDREN - EUROPEAN NORTH RESIDENTS

A. A. Zavyalova, *F. A. Shcherbina, V. S. Smolina 

Northern State Medical University, Arkhangelsk
*Murmansk State Humanities University, Murmansk, 
Russia

During a year, a spirographic study of one and the same 
group of healthy children (35 girls and 25 boys at the preteen 
age - residents of the European North) was conducted. It has 
been found that the bronchial patency at the level of large and 
medium-sized bronchi reached its maximum values among 
the children aged 11-14 years in a transition period from a 
warm to cold season (in autumn).

Keywords: European North, indices of bronchial patency, 
children at preteen age, seasonal dynamics
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