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Аннотация. В статье представлен опыт использования бодиплетизмографии и ана‑
лиза оксида азота в выдыхаемом воздухе (FeNO) в диагностике нарушений дыхания 
у детей. Целью работы является оценка клинической значимости указанных мето‑
дов в случаях с атипичным или затрудненным диагностическим течением бронхи‑
альной астмы. С 2024 г. в пульмонологическом отделении стало доступным прове‑
дение анализа FeNO, а бодиплетизмография выполняется на договорной основе 
в специализированной клинике. Обследовано 50 детей, которым выполнено ис‑
следование FeNO, и 11 пациентов, дополнительно прошедших бодиплетизмогра‑
фию. Проанализировано 3 клинических наблюдения, демонстрирующих диагности‑
ческую ценность современных методов. У пациента 13 лет с хроническим кашлем 
и отсутствием типичных спирометрических признаков бронхиальной астмы имен‑
но бодиплетизмография позволила впервые выявить обратимую бронхиальную об‑
струкцию. У пациентки 9 лет с тяжелым течением бронхообструктивного синдро‑
ма, несмотря на неубедительные функциональные пробы, высокий уровень FeNO 
свидетельствовал об эозинофильном воспалении и позволил подтвердить аллерги‑
ческий фенотип заболевания, что послужило основанием для назначения генно-
инженерной биологической терапии. У 10‑летнего ребенка с анамнезом бронхо‑
легочной дисплазии исследование FeNO и данные функциональной диагностики 
позволили исключить бронхиальную астму и подтвердить постинфекционный ха‑
рактер кашля. Полученные результаты подчеркивают актуальность и клиническую 
значимость применения FeNO и бодиплетизмографии в педиатрической практике 
при оценке детей с неоднозначной симптоматикой. Использование представлен‑
ных методов способствует точной диагностике, верификации фенотипов заболева‑
ния и индивидуализации лечебной тактики.
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Abstract. This article presents the experience of using body plethysmography and frac‑
tional exhaled nitric oxide (FeNO) analysis in the diagnosis of respiratory disorders in chil‑
dren. The aim of the study is to evaluate the clinical relevance of these methods in cases 
with atypical or diagnostically challenging presentations of bronchial asthma. Since 2024, 
FeNO testing has become available in the pulmonology department, while body plethysmog‑
raphy is performed under contract at a specialized clinic. A total of 50 children underwent 
FeNO testing, and 11 patients additionally underwent body plethysmography. Three clini‑
cal cases are analyzed to illustrate the diagnostic value of modern techniques. In a 13‑year-
old patient with chronic cough and no typical spirometric signs of asthma, body plethys‑
mography enabled the first detection of reversible bronchial obstruction. In a 9‑year-old 
girl with severe bronchial obstruction syndrome and inconclusive functional tests, an elevat‑
ed FeNO level indicated eosinophilic inflammation and confirmed the allergic phenotype  
of asthma, justifying the initiation of genetically engineered biological therapy. In a 10‑year-
old child with a history of bronchopulmonary dysplasia, FeNO testing and normal func‑
tional respiratory parameters ruled out bronchial asthma and confirmed a post-infectious 
cause of the cough. The results emphasize the relevance and clinical significance of FeNO 
and body plethysmography in pediatric practice when assessing children with ambiguous 
respiratory symptoms. The use of these methods contributes to accurate diagnosis, pheno‑
type verification, and personalized treatment approaches.
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Введение 

Функциональная диагностика дыхательных расстройств у детей пред‑
ставляет собой важнейшее направление современной педиатрии и пульмо‑
нологии, поскольку позволяет своевременно выявлять и оценивать степень 
выраженности нарушений вентиляционной функции легких. Применение 
неинвазивных методов обследования особенно актуально в детском воз‑
расте, когда инвазивные процедуры часто малоприменимы и могут вызы‑
вать значительный психологический и физический дискомфорт у пациента.

Спирометрия остается «золотым стандартом» для оценки вентиляцион‑
ных параметров, однако имеет ограниченное применение у детей младшего 
возраста из-за недостаточной способности к кооперации и сложностей при 
выполнении форсированных маневров дыхания. В связи с этим актуальным 
становится внедрение альтернативных высокоинформативных методов.

Бодиплетизмография является одной из современных методик, позволя‑
ющей не только оценить обструктивные изменения, но и выявить рестрик‑
тивные нарушения, которые могут оставаться недиагностированными при 
изолированной спирометрии. Этот метод позволяет определять показатели 
общей емкости легких, остаточного объема, функциональной остаточной 
емкости, что важно для уточнения характера вентиляционных расстройств.

Анализ оксида азота в выдыхаемом воздухе (англ. fractioned exhaled nitric 
oxide, FeNO) в последние годы рассматривается как важный компонент 
комплексной диагностики воспалительных заболеваний дыхательных пу‑
тей. FeNO признан одним из ключевых неинвазивных маркеров воспале‑
ния 2‑го типа при бронхиальной астме (БА), особенно у детей [1, 2]. Опре‑
деление уровня FeNO способствует ранней идентификации эозинофильного 
воспаления, мониторингу эффективности противовоспалительной терапии 
и оценке комплаентности пациентов.

Таким образом, использование бодиплетизмографии и анализа FeNO 
в клинической практике расширяет диагностические возможности врача, 
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позволяет точнее дифференцировать патогенетические варианты дыхатель‑
ных расстройств и способствует индивидуализации терапии у детей с хрони‑
ческими заболеваниями органов дыхания.

Материалы и методы 

В 2024 г. в отделении пульмонологии Детской городской клинической 
больницы № 9 (Екатеринбург) проводилось измерение FeNO у 50 детей в воз‑
расте от 10 до 17 лет. Бодиплетизмография выполнена у 11 пациентов в дру‑
гом учреждении. Анализ включал в себя параметры сопротивления дыхатель‑
ных путей, легочных объемов и уровень FeNO в сравнении с клиническими 
проявлениями и другими функциональными тестами.

Результаты и обсуждение 

У 27/50 (54,00 %) детей с измеренным FeNO выявлены повышенные уров‑
ни (более 25–35 ppb), что свидетельствует о наличии эозинофильного вос‑
паления дыхательных путей. Такие показатели FeNO являются диагности‑
чески значимыми при оценке активности воспалительного процесса и могут 
указывать на вовлеченность воспаления 2‑го типа, характерного для аллер‑
гических заболеваний и БА. У 7/11 (63,64 %) пациентов при проведении бо‑
диплетизмографии обнаружены как рестриктивные, так и обструктивные 
вентиляционные нарушения, что позволило точнее оценить функциональ‑
ное состояние легких и выявить скрытые формы бронхообструкции или сни‑
жение общей емкости легких.

Полученные результаты подчеркивают важность комплексного подхо‑
да к функциональной диагностике у детей с хроническими и рецидивиру‑
ющими заболеваниями органов дыхания. FeNO тесно ассоциируется с ал‑
лергическими заболеваниями, БА и воздействием факторов внешней среды, 
включая ингаляционные аллергены, загрязнение воздуха и табачный дым [3]. 
Повышенные значения FeNO могут свидетельствовать не только о наличии 
аллергического воспаления, но и недостаточном контроле заболевания или 
низкой приверженности противовоспалительной терапии. Использование 
FeNO как дополнительного маркера в сочетании с бодиплетизмографией по‑
зволяет более индивидуализировать ведение пациента, корректировать те‑
рапевтические подходы и прогнозировать течение заболевания.

Особенно высокие уровни выявляются у детей с ожирением и БА, в т. ч. 
в сочетании с ограничением потока в мелких дыхательных путях [4]. Даже 
у пациентов с нормальным объемом форсированного выдоха за 1 с. (ОФВ1) 
могут наблюдаться признаки воспаления, выявляемые по FeNO и осцилло‑
метрии [5]. FeNO и импульсная осциллометрия особенно полезны у детей 
младшего возраста, которые не могут выполнить спирометрию [6, 8]. У не‑
доношенных детей в школьном возрасте сохраняются стойкие отклонения 
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в параметрах бодиплетизмографии и реакции на бронходилататоры [7]. Пора- 
жение периферических дыхательных путей при обострении БА отмечается 
чаще и сопровождается вентиляционной неоднородностью [9]. Длительное 
эозинофильное воспаление, особенно при смешанном гранулоцитарном фе‑
нотипе, ассоциировано с нарушениями в мелких дыхательных путях и сни‑
жением клинического контроля [10].

Клинический случай 1
Пациент К., 13 лет, с 2020 г. наблюдается по поводу сезонного аллергиче‑

ского ринита, конъюнктивита, кожных проявлений атопии. С 2021 г. отме‑
чались приступы кашля в весенне-летний период, провоцируемые физиче‑
ской нагрузкой и холодным воздухом. Эпизоды сопровождаются ощущением 
неполного вдоха, слабостью, утренней продуктивной мокротой, однако хри‑
пов и типичных свистов не наблюдалось. Диагноз БА оставался под вопро‑
сом в течение нескольких лет из-за отсутствия достоверных признаков брон‑
хиальной обструкции при стандартных методах обследования. Повторные 
спирометрии (2020, 2022, 2024 гг.) демонстрировали нормальные показатели 
жизненной емкости легких и ОФВ1, проба с сальбутамолом — отрицатель‑
ная. Аллергологическое обследование выявило слабоположительную сенси‑
билизацию к пыльце деревьев, аллергенам трав и клещам домашней пыли. 
В периоды обострений — эозинофилия, положительный эффект от ингаля‑
ционных глюкокортикостероидов (ГКС) и бронхолитиков. На фоне нарас‑
тания симптоматики (утренний громкий продуктивный кашель, «тяжелый» 
выдох, усталость, боли в грудной клетке) пациент госпитализирован в сен‑
тябре 2024 г. Спирометрия вновь не выявила значимых отклонений, проба 
с сальбутамолом осталась отрицательной. Проведена бодиплетизмография, 
по результатам которой выявлено увеличение бронхиального сопротивле‑
ния преимущественно на выдохе, проба с сальбутамолом оказалась поло‑
жительной. Эти данные впервые позволили подтвердить наличие обратимой 
обструкции, характерной для БА. На фоне назначения комбинированного 
ингаляционного препарата ингаляционных ГКС с длительно действующим 
бронхолитиком отмечена положительная динамика: снижение выраженно‑
сти утреннего кашля, улучшение самочувствия, повышение переносимости 
физической нагрузки.

Клинический случай 2
Пациентка М., 9 лет, с раннего возраста состоит под наблюдением пуль‑

монолога с диагнозом — бронхит неуточненный; ателектаз средней доли, 
угрожаемая по БА. Имеет длительный анамнез рецидивирующих респира‑
торных заболеваний, обструктивных эпизодов, неоднократных госпитализа‑
ций. Несмотря на выраженные клинические проявления, в течение длитель‑
ного времени диагноз БА оставался под сомнением ввиду неубедительных 
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данных функциональных проб. Так, проба с сальбутамолом в серии спиро‑
грамм оставалась отрицательной, объемы легких сохранялись в пределах 
возрастной нормы, жалобы регистрировались преимущественно при интер‑
куррентных инфекциях. На этом фоне встал вопрос о неаллергической, неэ‑
озинофильной или атипичной форме БА, что затрудняло выбор терапии. Для 
уточнения фенотипа заболевания проведено исследование фракции FeNO. 
По результатам — FeNO >25 ppb, что является критерием в пользу эозино‑
фильного воспаления и аллергического фенотипа БА. С учетом данных анам‑
неза (атопический ринит, аллергия на пыльцу, неоднократные эпизоды ды‑
хательной недостаточности и бронхиальной обструкции), положительного 
уровня FeNO окончательно подтверждена диагностически затрудненная ати‑
пичная, но тяжелая эозинофильная форма БА. Пациентке назначена комби‑
нация ингаляционных ГКС и длительно действующего бронхолитика с хоро‑
шей переносимостью и положительной динамикой (отсутствие обострений, 
стабилизация дыхательной функции, уменьшение симптомов).

Клинический случай 3
Пациент Е., 10 лет. Направлен на обследование в пульмонологическое от‑

деление с жалобами на эпизодический кашель, преимущественно в утрен‑
ние часы, без одышки и хрипов, связи с физической нагрузкой, месяц назад 
перенес респираторную вирусную инфекцию. Из анамнеза: родился недо‑
ношенным (срок гестации 30 недель), масса при рождении 1 180 г, в неона‑
тальном периоде диагноз — бронхолегочная дисплазия (БЛД). Для уточне‑
ния характера жалоб и исключения БА выполнено определение фракции 
FeNO. Результат — FeNO 8 ppb, что не подтверждает наличие эозинофиль‑
ного воспаления и не соответствует картине атопической БА. Функцио‑
нальные показатели внешнего дыхания в пределах возрастной нормы, проба 
с сальбутамолом — отрицательная. Таким образом, данные не подтвержда‑
ют наличие бронхиальной обструкции. Состояние интерпретировано как 
постинфекционный гиперреактивный кашель, наблюдение продолжается 
на амбулаторном этапе. Полученные данные соответствуют опубликован‑
ным результатам, согласно которым у школьников с БЛД в анамнезе и при‑
знаками бронхиальной проходимости уровень FeNO, как правило, остается 
низким, что отражает отсутствие выраженного эозинофильного компонен‑
та воспаления [11]. Кроме того, ранее было показано, что у детей первых лет 
жизни, включая пациентов с БЛД, значения FeNO достоверно ниже по срав‑
нению с детьми с рецидивирующим свистящим дыханием, что также под‑
тверждает дифференциально-диагностическую значимость этого показателя. 
В обзорных публикациях подчеркивается, что, несмотря на сложность стан‑
дартизации методик у детей, FeNO может служить дополнительным неин‑
вазивным инструментом в оценке воспалительного статуса дыхательных пу‑
тей у пациентов с хроническими заболеваниями легких, включая БЛД [12].
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Выводы

Использование бодиплетизмографии и измерения фракции FeNO у де‑
тей позволяет точнее выявлять и дифференцировать дыхательные наруше‑
ния, в т. ч. скрытые бронхообструктивные состояния и воспаление дыхатель‑
ных путей. Эти методы дополняют стандартную диагностику и способствуют 
своевременному назначению терапии.
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