
ВЕ
С

ТН
И

К 
И

Н
ТЕ

Н
С

И
ВН

О
Й

 Т
ЕР

А
П

И
И

 И
М

ЕН
И

 А
.И

. С
А

Л
ТА

Н
О

ВА
 |

 A
N

N
AL

S 
O

F 
C

RI
TI

C
AL

 C
AR

E 
| 

20
23

  
| 

2

91

АПРЕЛЬ–
ИЮНЬ
№ 2
2023

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ИТ

Сонографические показатели 
диафрагмы и их корреляции 
со спирометрическими данными 
у здоровых лиц…�: проспективное 
клиническое исследование

В. С. Шабаев , И. В. Оразмагомедова , В. А. Мазурок *, 
А. В. Березина , Л. Г. Васильева , Д. А. Александрова

ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, Россия

Реферат

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Выявить корреляционные вза-
имосвязи сонографических показателей функциониро-
вания диафрагмы со спирометрическими данными у здо-
ровых лиц. МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: На  базе ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» у 50 здоровых добровольцев 
(женщин — ​30) оценили структурное (толщину) и  функ-
циональное (индекс утолщения и  экскурсию) состояние 
диафрагмы с  помощью ультразвукового исследования, 
а  также спирометрические характеристики аппарата 
внешнего дыхания с  помощью аппарата искусственной 
вентиляции легких. После чего провели статистическую 
обработку и  корреляционный анализ. РЕЗУЛЬТАТЫ: 
Толщину диафрагмы (слева и  справа) и  ее экскурсию 
(справа) удалось оценить у всех испытуемых; экскурсию 
диафрагмы слева — ​только у 20 % испытуемых. Спироме-
трию выполнили у всех испытуемых. Полученные данные 
согласуются с литературными. В частности, ультразвуко-
вые и  спирометрические показатели для здоровых лиц 
находились в рамках референтных значений. Сила инспи-
раторных мышц также оказалась сопоставимой с  лите-
ратурными данными. Корреляционный анализ не выявил 
статистически значимых взаимосвязей между изученны-
ми ультразвуковыми и спирометрическими параметрами. 
Также не  было выявлено взаимосвязи между возрастом 
и  ультразвуковыми показателями диафрагмы. Найдены 
слабые статистически значимые связи между структурно-
функциональным состоянием диафрагмы и  антропоме-
трическими характеристиками обследованных: массой 
тела и индексом массы тела. ВЫВОДЫ: Ультразвуковые 
показатели работы диафрагмы не коррелируют или плохо 
коррелируют со спирометрическими. У здоровых лиц  нет 
оснований использовать ультразвуковое исследование 

BASIC RESEARCH  
IN INTENSIVE CARE

Sonography indicators of diaphragm 
and their correlation with spirometry 
data in healthy individuals:  
a prospective study

V. S. Shabaev , I. V. Orazmagomedova , V. A. Mazurok *, 
A. V. Berezina , L. G. Vasilyeva , D. A. Aleksandrova  

Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia

Abstract 

OBJECTIVE: Revealing the  correlation between sonography 
indicators of  diaphragm performance and  spirometry data 
of healthy persons. MATERIALS AND METHODS: The study 
was conducted at  the  Almazov National Medical Research 
Centre. The  structural (thickness) and  functional (thick-
ening fraction and  excursion of  diaphragm) state of  dia-
phragm of 50 healthy individuals (female — ​30) was assessed 
with  an ultrasound machine, and  the  spirometry charac-
teristics of  the  external breathing apparatus were assessed 
with  a  ventilator. Afterwards the  statistical and  correlation 
analysis was conducted. RESULTS: It was possible to assess 
the thickness of diaphragm on both sides and the diaphragm 
excursion on  the  right in all subjects, the diaphragm excur-
sion on  the  left — ​only in  20 % of  subjects. Spirometry has 
been performed in  all subjects. The  obtained data are  con-
sistent with the literature. In particular, sonography and spi-
rometry indicators of the healthy individuals are within ref-
erence values. Inspiratory muscles strength has also proved 
to be consistent with the literature data. Correlation analy-
sis has revealed no statistically significant relationship be-
tween the examined sonography and spirometry parameters. 
In addition, no relation between age and sonography indica-
tors of  diaphragm has been found. There  are  weak statisti-
cally significant relations revealed between  the  structural 
and functional state of diaphragm and such anthropometric 
characteristics of the subjects as body mass and body mass 
index. CONCLUSIONS: Sonography indicators of diaphragm 
performance do not correlate or correlate poorly with spirom-
etry data. There is no reason to use sonography of diaphragm 
in healthy individuals since it does not practically provide any 
additional information about the state of external respiratory 
apparatus.

 © «Практическая медицина» 2023. Данная статья распространяется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CC BY-NC-SA 4.0 
(«Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-СохранениеУсловий» 4.0), которая разрешает неограниченное неком
мерческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и источника. Чтобы ознакомиться 
с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru

https://orcid.org/0000-0002-5336-003X
https://orcid.org/0000-0001-9629-4450
https://orcid.org/0000-0003-3917-0771
https://orcid.org/0000-0002-5770-3845
https://orcid.org/0000-0001-9611-9222
https://orcid.org/0000-0002-0734-7344
https://orcid.org/0000-0002-5336-003X
https://orcid.org/0000-0001-9629-4450
https://orcid.org/0000-0003-3917-0771
https://orcid.org/0000-0002-5770-3845
https://orcid.org/0000-0001-9611-9222
https://orcid.org/0000-0002-0734-7344


92

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ИТ  Сонографические показатели диафрагмы и их корреляции со спирометрическими данными у здоровых лиц… 
ВЕ

С
ТН

И
К 

И
Н

ТЕ
Н

С
И

ВН
О

Й
 Т

ЕР
А

П
И

И
 И

М
ЕН

И
 А

.И
. С

А
Л

ТА
Н

О
ВА

 |
 A

N
N

AL
S 

O
F 

C
RI

TI
C

AL
 C

AR
E 

| 
20

23
  

| 
2

диафрагмы, так как оно практически не дает дополнитель-
ной информации о состоянии аппарата внешнего дыхания. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ультразвуковое исследование, диа-
фрагма, легкие, спирометрия, вентиляция легких
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Введение

Внимание к работе диафрагмы остается на высоком 
уровне уже на протяжении многих лет [1–4]. Избыточная 
и недостаточная ее работа вносит существенный вклад 
в  развитие/усугубление ряда патологических состоя­
ний и  заболеваний бронхиальной астмы, хронической  
обструктивной болезни легких, сердечной недостаточ­
ности, пневмонии, сепсиса и патологических состояний 
в брюшной полости, приводящих к повышению внутри­
брюшного давления [2, 5–7].

Из методов прикроватной оценки морфофункцио­
нального состояния диафрагмы привлекает ее ультра­
звуковое исследование (УЗИ) [2, 8], уже хорошо заре­
комендовавшее себя в оценке легких [8], которое может 
оказаться полезным для диагностики и  мониторинга 
в условиях отделения интенсивной терапии и реанима­
ции [2, 10, 11], в частности, в контексте настройки пара­
метров искусственной вентиляции легких (ИВЛ), отлу­
чения от респираторной поддержки и т. п. Наряду с уже 
прочно вошедшей в практику легочно-протективной ис­
кусственной вентиляцией легких [12] идет поиск реше­
ний, направленных на защиту диафрагмы, — ​диафрагма-
щадящей вентиляции [13].

В  связи с  этим представляется актуальным и  пер­
спективным выявление взаимосвязей и поиск их зави­
симостей между спирометрическими и ультразвуковыми 
параметрами исходно на примере здоровых людей.

Цель исследования — выявление  связи между со­
нографическими показателями функционирования диа­
фрагмы и спирографическими данными у здоровых лиц 
в положении лежа.

Материалы и методы

На базе ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» (Санкт-
Петербург, Россия) проведено когортное исследование 
структурно-функционального состояния аппарата внеш­
него дыхания здоровых добровольцев в положении лежа 
на  спине. Исследование соответствовало Хельсинской 
декларации 2000 г. и  было одобрено локальным этиче­
ским комитетом (ЛЭК) (протокол заседания от 30.04.2022, 
председатель ЛЭК — ​Загородникова К. А.).

Наличие заболеваний, способных изменять в ту или 
иную сторону работу диафрагмы, являлось критерием 
невключения в исследование.
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Возраст испытуемых составил от 22 до 30 лет, масса 
тела — ​67,9 ± 14,5 кг, рост — ​173,1 ± 11,0 см, индекс мас­
сы тела — ​22,4 ± 3,3 кг/м².

Исследование соно- и спирометрических показате­
лей функции внешнего дыхания выполнено в  общей 
сложности у 50 добровольцев (женщин — ​30).

Структурные и функциональные параметры диафраг­
мы — ​толщину, индекс утолщения, экскурсию, скоростные 
показатели во  время спокойного и  глубокого вдоха/вы­
доха — ​оценивали с помощью ультразвукового аппарата 
Philips CX50 (производство Philips Ultrasound, Inc, США).

Индекс утолщения (ИУ) диафрагмы при спокойном 
дыхании (СП) рассчитывали по формуле:

ИУсп = (Толщина диафрагмы в конце спокойного вдо-
ха − Толщина диафрагмы в конце спокойного выдоха) / 
Толщина диафрагмы в конце спокойного вдоха × 100.

Индекс утолщения диафрагмы при глубоком дыха­
нии (ГЛ) рассчитывали по формуле:

ИУгл = (Толщина диафрагмы в конце глубокого вдо-
ха − Толщина диафрагмы в конце спокойного выдоха) / 
Толщина диафрагмы в конце глубокого вдоха × 100.

Такого рода «оцифровка» функции диафрагмы в пер­
спективе может оказать практическую помощь в решении 
вопроса как о необходимости начала респираторной под­
держки, так и о возможности отлучения пациента от ре­
спиратора. Спирометрическую оценку осуществляли 
посредством параллельного измерения дыхательных объ­
емов при спокойном и глубоком дыхании, времени вдоха 
и выдоха, также оценивали респираторный драйв и силу 
дыхательной мускулатуры путем измерения P 0.1 — ​сни­
жение давления в  дыхательных путях в  первые 100 мс 
самостоятельной дыхательной попытки пациента при 
окклюзии дыхательного контура и  Negative Inspiratory 
Force — ​максимальное усилие на вдохе — ​минимальное 
значение давления ниже уровня конечно-экспираторного 
давления в течение маневра «удержание вдоха».

Спирометрические измерения выполняли с  по­
мощью аппарата искусственной вентиляции легких 
«Беллависта 950e» (Россия, рег. №РЗН 2021/13644, 
дата гос. регистрации 31.03.2022) в режиме вентиляции 
с постоянным положительным давлением в связи c воз­
можностью в этом режиме использовать аппарат только 
как спирометр при постоянном положительном давле­
нии, равном 0 см вод. ст., без дополнительных влияний 
со стороны аппарата и с фракцией кислорода на вдохе, 
равной 21 %. Выбор респиратора обусловлен возможно­
стью 1) измерения необходимых параметров с высокой 
дискретностью; 2) передачи на внешние носители циф­
ровых данных, накопленных за период от 3 с до 1 года.

Статистический анализ

Математический анализ собранных данных осу­
ществляли с  помощью программы STATISTICA-10 
(StatSoft Inc, США) и внешнего пакета анализа для про­
граммы Microsoft Excel (Real Statistics Resource Pack), до­

полняющего стандартные возможности Excel. Характер 
распределения определяли с  помощью критериев 
Колмогорова—Смирнова и Шапиро—Уилка. После оцен­
ки характера распределения вариант использовали пред­
лагаемый программами критерий корреляции Спирмена 
с дальнейшей оценкой по шкале Чеддока: слабая — ​от 0,1 
до 0,3; умеренная — ​от  0,3 до 0,5; заметная — ​от  0,5 
до 0,7; высокая — ​от  0,7 до 0,9; весьма высокая (силь­
ная) — ​от 0,9 до 1,0. В описательной части исследования 
результаты представляли в виде среднего и стандартного 
отклонения (M ± SD). Достоверность связей принимали 
при р ≤ 0,05.

Результаты исследования

Оценка репрезентативности исследования на этапе его 
планирования показала необходимость выборки не менее 
100 испытуемых для достижения 80 % мощности. После 
проведения пилотного исследования расчеты показали ми­
нимально необходимое количество испытуемых — ​34 чело­
века. В конечном итоге в исследование включили 50 чело­
век, что обеспечивало мощность, равную 0,93. 

Визуализация толщины диафрагмы с обеих сторон 
не вызывала затруднений, тогда как четкая визуализация 
ее экскурсии слева часто недоступна [8, 14, 15]. Из обще­
го числа наблюдений (50) наилучшую визуализацию экс­
курсии диафрагмы слева мы получили только в 10 иссле­
дованиях (20 %). Данные представлены в виде среднего 
(Ср), стандартного отклонения, минимального (Мин) 
и максимального (Макс) значений.

Результаты ультразвуковой диагностики диафрагмы 
представлены в табл. 1, 2.

Представленные в табл. 1, 2 результаты в целом со­
гласуются с литературными данными [17–20].

Результаты изучения спирометрических показателей 
представлены в табл. 3.

Представленные в табл. 3 осредненные результаты 
спирометрической оценки функции аппарата внешнего 
дыхания также находились в допустимых для здоровых 
людей границах [21, 22].

Полученные спирометрические, ультразвуковые 
и  антропометрические параметры проанализировали 
на  предмет корреляционных взаимосвязей (табл. 4) 
и оценили возможность использования регрессионного 
анализа.

Согласно представленным в табл. 4 данным, между 
практически всеми ультразвуковыми и спирометриче­
скими параметрами не  было получено статистически 
значимых корреляционных взаимосвязей. Отмечалась 
только статистически значимая прямая слабая связь 
между глубоким вдохом и толщиной диафрагмы слева 
на высоте этого вдоха, а также отрицательная связь меж­
ду глубоким вдохом и индексом утолщения диафрагмы 
слева. 
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Таблица 1. � Ультразвуковые структурные и функциональные показатели экскурсии диафрагмы справа (n = 50, описа-
тельная статистика)

Table 1. � Sonographic structural and functional indicators of the diaphragm excursion on the right (n = 50, descriptive 
statistics)

Показатель Ср (Av)
(M ± SD)

Мин Макс Данные литературы

Тсп-вд, мм 2,0 ± 0,4 1,1 3,1 2,1 ± 0,3 [16]

Тсп-выд, мм 1,5 ± 0,3 0,9 2,3 1,7 ± 0,2 [17]
1,6 ± 0,4 [18]

Тгл-вд, мм 4,5 ± 0,3 3,0 6,7 4,5 ± 0,9 [17]

Тгл-выд, мм 1,2 ± 0,3 0,6 1,7 1,6 ± 0,2 [17]

ИУсп-вд, % 29,0 ± 8,5 14,5 46,7 32 ± 15 [16]

ИУгл-вд, % 283,3 ± 81,1 161,5 483,3 —

Эсп-дых, см 1,8 ± 0,4 1,1 2,9 1,6 ± 0,3 [19]

ВРсокр, сп-дых, с 1,5 ± 0,4 0,5 2,8 1,27 ± 0,1 [20]

Скор. сокр, сп-дых, см/с 1,1 ± 0,3 0,6 1,9 1,12 ± 0,4 [20]

ВРрасслабления, сп-дых, с 1,5 ± 0,4 0,5 2,6 1,8 ± 0,3 [20]

Скор. расслабления, сп-дых, см/с 1,3 ± 0,5 0,6 3,3 1,05 ± 0,3 [20]

СрВРсокр : СрВРрасслабления, сп-дых 1:1 
(1,5 ± 0,4 : 1,5 ± 0,4)

— — —

Эгл-дых, см 7,0 ± 1,5 5,1 11,9 6,9 ± 1,4 [20]

ВРсокр, гл-дых, с 2,6 ± 0,6 1,5 4,0 —

Скор. сокр, гл-дых, см/с 2,8 ± 0,9 1,5 5,4 —

ВРрасслабления, гл-дых, с 2,6 ± 0,9 1,1 6,1 1,5 ± 0,4 [20]

Скор. расслабления, гл-дых, см/с 2,6 ± 0,9 1,0 6,1 —

СрВРсокр : СрВРрасслабления, гл-дых 1 : 1 (2,6 : 2,6) — — —

Вд — ​вдох; ВР — ​время; выд — ​выдох; гл — ​глубокий; дых — ​дыхание; ИУ — ​индекс утолщения; макс — ​максимум; мин — ​минимум; скор. — ​
скорость; сокр — ​сокращения; сп — ​спокойный; ср — ​среднее; Т — ​толщина; Э — ​экскурсия.

ВР — ​length; вд — ​inhalation; выд — ​exhalation; гл — ​deep; дых — ​breathing; ИУ — ​thickening fraction; макс — ​maximum; мин — ​minimum; 
скор — ​rate; сокр — ​contraction; сп — ​calm; ср — ​average; Т — ​thickness; Э — ​excursion.

Таблица 2. � Ультразвуковые структурные и функциональные показатели экскурсии диафрагмы слева (n = 10, описа-
тельная статистика)

Table 2. � Sonographic structural and functional indicators of the diaphragm excursion on the left (n = 10, descriptive 
statistics)

Показатель Ср
(M ± SD)

Мин Макс Данные  
литературы

Тсп-вд, мм 1,8 ± 0,4 1,2 3,2 —

Тсп-выд, мм 1,4 ± 0,3 1,0 2,8 —

Тгл-вд, мм 3,9 ± 0,3 2,1 6,2 —

Тгл-выд, мм 1,1 ± 0,3 0,7 1,8 —

ИУсп-вд, % 26,2 ± 8,9 15,3 45,8 30 ± 14 [16]
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Показатель Ср
(M ± SD)

Мин Макс Данные  
литературы

ИУгл-вд, % 259,2 ± 98,9 111,8 529,2 —

Эсп-дых, см 1,4 ± 0,3 1,0 1,9 1,6 ± 0,3 [19]

ВРсокр, сп-дых, с 1,5 ± 0,4 0,9 2,1 —

Скор. сокр, сп-дых, см/с 1,4 ± 0,5 0,9 2,2 —

ВРрасслабления, сп-дых, с 1,3 ± 0,5 0,8 2,0 1,8 ± 0,3 [20]

Скор. расслабления, сп-дых, см/с 1,5 ± 0,5 0,9 2,3 —

СрВРсокр : СрВРрасслабления, сп-дых 1,1:1,0 (1,5:1,3) — — —

Эгл-дых, см 6,3 ± 0,9 5,1 7,9 6,9 ± 1,4 [20]

ВРсокр, гл-дых, с 2,9 ± 1,3 1,5 6,0 —

Скор. сокр, гл-дых, см/с 2,6 ± 0,7 1,5 3,8 —

ВРрасслабления, гл-дых, с 2,6 ± 0,9 1,6 4,5 1,5 ± 0,4 [20]

Скор. расслабления, гл-дых, см/с 2,6 ± 0,7 1,4 3,5 —

СрВРсокр : СрВРрасслабления, гл-дых 1,1 : 1,0 (2,9 : 2,6) — — —

Вд — ​вдох; ВР — ​время; выд — ​выдох; гл — ​глубокий; дых — ​дыхание; ИУ — ​индекс утолщения; макс — ​максимум; мин — ​минимум; скор. — ​
скорость; сокр — ​сокращения; сп — ​спокойный; ср — ​среднее; Т — ​толщина; Э — ​экскурсия.

Вд — ​inhalation; ВР — ​length; выд — ​exhalation; гл — ​deep; дых — ​breathing; ИУ — ​thickening fraction; макс — ​maximum; мин — ​minimum; 
скор. — ​rate; сокр — ​contraction; сп — ​calm; ср — ​average; Т — ​thickness; Э — ​excursion.

Окончание табл. 2

Таблица 3. � Спирометрические показатели функции аппарата внешнего дыхания в режиме CPAP (n = 50)

Table 3. � Spirometry functioning indicators of the external breathing apparatus in the CPAP mode (n = 50)

Показатель Ср (M ± SD) Мин Макс Данные литературы

ДО сп-дых, мл 572 ± 118 385 780 300–900 [21, 22]

Врвд сп-дых, с 1,5 ± 0,1 1,0 1,7 1,0–2,0 [23]

Врвыд сп-дых, с 3,0 ± 0,9 1,0 5,3 —

Врвд : ВРвыд (сп-дых) 1:2 (1,5 ± 0,1: 3,0 ± 0,9) — — 1:2 [23, 24]

ДО гл-дых, мл 3829 ± 526 3100 5600 3500–5000 [21, 22]

Врвд гл-дых, с 1,6 ± 0,5 0,3 3,7 —

Врвыд гл-дых, с 4,0 ± 1,8 1,5 8,0 —

Врвд : Врвыд, гл-дых 1:2,5 (1,6:4,0) — — —

P 0.1, см вод. ст. −2,6 ± 0,7 −1,1 −4,0 −2 … −4 [23, 25]

NIF, см вод. ст. −53,23 ± 3,4 −48,1 −60,0 Для НИВЛ не определена, вариабельна в исследованиях [26]

Вд — ​вдох; ВР — ​время; выд — ​выдох; гл — ​глубокий; ДО — ​дыхательный объем, дых — ​дыхание; макс — ​максимум; мин — ​минимум; сп — ​
спокойный; ср — ​среднее.

Вд — ​inhalation; ВР — ​length; выд — ​exhalation; гл — ​deep; ДО — ​tidal volume; дых — ​breathing; макс — ​maximum; мин — ​minimum; сп — ​
calm; ср — ​average.
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Таблица 4. � Результаты корреляционного анализа спирометрических и ультразвуковых параметров (для правой 
стороны n = 50, для левой n = 10)

Table 4. � Results of the correlation analysis of the spirometry and sonography parameters (on the right n = 50, on the left 
n = 10)

Сравниваемые показатели Индекс корреляционного анализа Спирмена (rs) Уровень значимости (p)

Спокойные вдох и выдох

ДО и Т справа (Сп-Вд) −0,06 0,64

ДО и Т справа (Сп-выд) 0,014 0,91

ДО и Т слева (Сп-Вд) 0,15 0,26

ДО и Т слева (Сп-выд) 0,17 0,21

ДО и ИУ справа (Сп-вд)вд −0,17 0,22

ДО и ИУ слева (Сп-вд)вд 0,06 0,66

Спокойное дыхание

ДО и Э справа (Сп-дых) −0,01 0,92

ДО и Вр.сокр справа (Сп-дых) 0,17 0,22

ДО и Скор. Сокр. справа (Сп-дых) 0,13 0,34

ДО и Вр. расслабления справа (Сп-дых) −0,02 0,8

ДО и Скор. расслабления справа (Сп-дых) 0,14 0,3

ДО и Э слева (Сп-дых) 0,6 0,06

ДО и Вр. Сокр. слева (Сп-дых) 0,14 0,69

ДО и Скор. Сокр. слева (Сп-дых) 0,08 0,81

ДО и Вр. расслабления слева (Сп-дых) 0,32 0,35

ДО и Скор. расслабления слева (Сп-дых) 0,16 0,64

Вр. Вд. и Вр. Сокр. справа (Сп-дых) 0,15 0,29

Вр. Вд. и Вр. Сокр. слева (Сп-дых) 0,43 0,21

Вр. Выд. и Вр. расслабления справа (Сп-дых) 0,07 0,58

Вр. Выд. и Вр. расслабления слева (Сп-дых) −0,14 0,68

Максимально глубокий вдох

ДОгл и Т справа (Гл-вд) −0,02 0,87

ДОгл и Т справа (Гл-выд) 0,02 0,85

ДОгл и Т слева (Гл-вд) 0,01 0,91

ДОгл и Т слева (Гл-выд) 0,3 0,03*

ДОгл и ИУ справа (Гл-вд) −0,03 0,82

ДОгл и ИУ слева (Гл-вд) −0,3 0,03*

Глубокое дыхание

ДОгл и Э справа (Гл-дых) −0,03 0,83

ДОго и Вр. Сокр. справа (Гл-дых) −0,25 0,07
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2Между полом и ультразвуковыми показателями ра­
боты диафрагмы статистически значимая корреляцион­
ная взаимосвязь выявилась при оценке следующих пар: 
пол и толщина диафрагмы справа в конце максимально 
глубокого вдоха и выдоха (rs = 0,33, p = 0,01 и rs = 0,39, 
p = 0,008 соответственно); пол и  толщина диафрагмы 
слева в  конце спокойного вдоха и  выдоха (rs = 0,39, 
p = 0,005 и rs = 0,31, p = 0,02 соответственно); пол и тол­
щина диафрагмы слева в конце максимально глубокого 
выдоха (rs = 0,36, p = 0,01); пол и время сокращения диа­
фрагмы справа во время спокойного дыхания (rs = 0,31, 
p = 0,02); пол и  максимальная амплитуда движения 
диафрагмы справа при глубоком дыхании (rs = 0,28, 
p = 0,04); пол и  максимальная амплитуда движения 
диафрагмы слева при спокойном дыхании (rs = 0,7, 
p = 0,02); пол и индекс утолщения для левой гемисферы 
при спокойном дыхании (rs = 0,29, p = 0,03). 

Взаимосвязи между возрастом и  ультразвуковы­
ми показателями диафрагмы не выявлено ни по одной 
из исследуемых характеристик.

Среди антропометрических показателей статистиче­
ски значимую связь наблюдали между массой тела и сле­
дующими параметрами: толщиной диафрагмы справа 
в  конце спокойного и  максимального вдоха (rs = 0,28, 
p = 0,04); толщиной диафрагмы справа в  конце макси­
мального выдоха (rs = 0,36, p = 0,01); временем рассла­
бления правой гемисферы диафрагмы во время глубоко­
го дыхания (rs = −0,29, p = 0,03); скоростью расслабления 
правой гемисферы диафрагмы во время глубокого дыха­
ния (rs = 0,28, p = 0,04); временем сокращения диафрагмы 
слева при глубоком дыхании (rs = 0,66, р = 0,03).

Анализ на  наличие взаимосвязи между индексом 
массы тела выявил статистически значимые связи со 
следующими показателями: толщиной правой геми­

сферы диафрагмы на высоте спокойного вдоха и в кон­
це спокойного выдоха (rs = 0,31, p = 0,02 и  rs = 0,28, 
p = 0,04 соответственно); скоростью расслабления 
правой гемисферы диафрагмы во  время спокойного 
дыхания (rs = 0,32, p = 0,02); временем расслабления 
правой гемисферы диафрагмы во время глубокого ды­
хания (rs = −0,43, p = 0,001); скоростью расслабления 
правой гемисферы диафрагмы во время глубокого ды­
хания (rs = 0,39, p = 0,004); временем сокращения левой 
гемисферы диафрагмы во  время глубокого дыхания 
(rs = 0,67, p = 0,03).

В связи с тем, что не было выявлено статистически 
значимых корреляционных взаимоотношений между 
большинством сравниваемых параметров, регрессион­
ный анализ не проводили.

Обсуждение

Достаточно неожиданным оказалось отсутствие ста­
тистически значимых взаимосвязей между дыхательными 
объемами и ультразвуковыми показателями диафрагмы, 
тогда как по другим показателям корреляционная связь 
была весьма вариабельной и  практически нигде не  до­
стигала высокой взаимосвязи. Не находили сильной кор­
реляционной зависимости между работой диафрагмы 
и спирометрическими показателями и другие исследова­
тели, а там, где на наличие такой связи указывали, ее сила 
достигала лишь слабого или среднего, а не высокого, как 
можно было бы предполагать, уровня [8, 17, 27].

По результатам нашего исследования не выявлено 
взаимосвязи между возрастом и  ультразвуковыми по­
казателями работы диафрагмы. Наибольшее количество 

Сравниваемые показатели Индекс корреляционного анализа Спирмена (rs) Уровень значимости (p)

ДОгл и Скор. Сокр. справа (Гл-дых) 0,08 0,54

ДОгл и Вр. расслабления справа (Гл-дых) −0,13 0,34

ДОгл и Скор. расслабления справа (Гл-дых) 0,04 0,74

ДОгл и Э слева (Гл-дых) 0,49 0,14

ДОгл и Вр. Сокр. слева (Гл-дых) 0,24 0,49

ДОгл и Скор. Сокр. слева (Гл-дых) 0,14 0,68

ДОгл и Вр. расслабления слева (Гл-дых) 0,46 0,17

ДОгл и Скор. расслабления слева (Гл-дых) 0,21 0,54

* � Показатели, корреляция которых достигала статистической значимости (p < 0,05).

Вд — ​вдох; ВР — ​время; Выд — ​выдох; Гл — ​глубокий; ДО — ​дыхательный объем; Дых — ​дыхание; ИУ — ​индекс утолщения; Скор — ​
скорость; Сокр — ​сокращения; Сп — ​спокойный; Т — ​толщина; Э — ​экскурсия.

Вд — ​inhalation; ВР — ​length; Выд — ​exhalation; Гл — ​deep; ДО — ​tidal volume; Дых — ​breathing; ИУ — ​thickening fraction; Скор — ​rate; Сокр — ​
contraction; Сп — ​calm; Т — ​thickness; Э — ​excursion.

Окончание табл. 4
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статистически значимых, но также невысоких уровней 
корреляционных связей с ультразвуковыми параметра­
ми диафрагмы имели масса тела и пол испытуемых, что 
также согласуется с исследованиями других авторов [2, 
18]. Некоторые авторы указывают, что, возможно, 
не столько масса тела может влиять на параметры ра­
боты диафрагмы, сколько собственно мышечная масса. 
Толщина диафрагмы может быть больше у тренирован­
ных, особенно если тренированность связана с  необ­
ходимостью развития дыхательной мускулатуры [28]. 
Этим, вероятно, объясняется большее влияние мышеч­
ной массы у мужчин на ультразвуковые показатели диа­
фрагмы [29]. Аналогичные «шумы», вероятно, могут 
отмечаться и у женщин: например, если женщина зани­
мается спортом и имеет более выраженную мышечную 
массу.

Результаты выполненного исследования привлекают 
внимание к нескольким моментам. Во-первых, к проти­
воречивости, статистически незначимым взаимосвязям, 
а при их наличии — к невысокому уровню корреляций 
между ультразвуковыми параметрами функционирования 
диафрагмы (временными показателями ее сокращения/ 
расслабления и дыхательным циклом) и в первую очередь 
функциональными объемами легких. По-видимому, это 
обусловлено тем, что не следует отождествлять сокра­
щение диафрагмы с количеством поступающего в легкие 
воздуха. Эти процессы скорее должны рассматриваться 
как последовательные: сокращение диафрагмы начи­
нается раньше, чем поступает воздух в легкие, и между 
ними есть период создания отрицательного давления 
в  плевральной полости. Точно так  же дело обстоит 
с расслаблением диафрагмы и  последующим выдохом 
воздуха из легких. 

Именно такими соображениями можно объяснить 
факт «несоответствия» между спирометрическим и ультра­
звуковым отношением времени вдоха и  выхода. Как 
при спокойном, так и глубоком дыхании спирометри­
ческое отношение составило примерно 1 : 2, что со­
гласуется с литературными данными [10, 23], тогда как 
сонографическое отношение оказалось ближе к  1 : 1. 
Таким образом, с помощью спирометра мы констати­
руем время, необходимое для заполнения воздухом лег­
ких, — ​время вдоха, но не время сокращения диафрагмы. 
Соответственно, с помощью ультразвукового исследова­
ния и спирометрии мы наблюдаем за разными процесса­
ми в разное время. Более детализированное физиологи­
ческое исследование могло бы показать, на каком этапе 
от  начала сокращения диафрагмы начинает поступать 
воздух в легкие. 

Не  менее значимым, на  наш взгляд, фактом явля­
ется отсутствие интуитивно ожидаемой максималь­
ной   корреляционной связи между дыхательными объ­
емами и  экскурсией диафрагмы. Не  обнаружив такой 

связи, мы, как и  другие авторы [17], пришли к  выво­
ду, что  причиной тому может быть, во-первых, работа 
вспомогательной мускулатуры, во-вторых, разные типы 
дыхания (брюшной или грудной) и некие иные факто­
ры, например, несоответствие дыхательного объема 
изменению диафрагмы может объясняться ее специфи­
ческой геометрией и креплением в определенной точке, 
затрудняющей ультразвуковое исследование  [28, 30].

Анализ литературных данных также выявил различ­
ные и даже противоположные результаты: от наличия 
хорошей положительной корреляционной связи с ды­
хательными объемами [18] до отсутствия таковой [17]. 
Также отличаются и половые различия ультразвуковых 
характеристик диафрагмальной функции: одни авторы 
указывают на значимую корреляционную взаимосвязь 
пола и  ультразвуковых параметров диафрагмы [6, 14, 
16, 18], другие полагают, что корреляционная связь 
зависит скорее от  иных параметров [28], и  не  нахо­
дят [27] разницы ультразвуковых показателей диафраг­
мы между женщинами и  мужчинами. Неоднозначные 
корреляции обнаруживаются и  между толщиной диа­
фрагмы и максимальным давлением вдоха [31], функци­
ональной остаточной емкостью [17] и общей емкостью  
легких.

Разноречивость представленных в  литературе ре­
зультатов ультразвукового исследования диафрагмы 
у  здоровых объясняется и  оператор-зависимостью 
метода [2, 8, 17], несмотря на хорошую воспроизводи­
мость его результатов [20], влиянием антропометриче­
ских характеристик испытуемых и методологическими 
аспектами выполненных исследований: положением 
тела исследуемых и  постановкой датчика, размерами 
и неоднородностью групп и т. д. [18, 27, 28].

В исследованиях на пациентах с разной патологией, 
например, таких как хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма, выявляется корреляцион­
ная связь однонаправленного снижения функции внеш­
него дыхания, как при спокойном, так и при глубоком 
дыхании, с ультразвуковыми параметрами диафрагмы — ​
т. е. однонаправленное снижение дыхательных объемов 
и  экскурсии диафрагмы [2, 27, 32], в  том числе и  при 
одностороннем диафрагмальном поражени [32, 34, 35].

Анализируя представленные выше разночтения, 
как собственные, так и почерпнутые из литературных 
источников, можно предположить наличие еще одного 
причинного фактора, связанного с  тем, что диафраг­
ма — ​не линейная мышечная структура, а представляет 
собой куполообразный мышечно-фиброзный орган. 
То есть исследователи, изучая только мышечную часть 
толщины диафрагмы в  разные моменты дыхательно­
го цикла, не учитывают ее анатомическую неоднород­
ность, что может объяснять низкие корреляционные 
связи между сокращением мышечной части диафраг­
мы и  количеством поступающего в  легкие воздуха.   
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Сокращаясь, мышечная часть диафрагмы сдвигает фиб- 
розную часть, генерируя необходимое разрежение в плев­
ральной полости, что объясняет сохранность функции 
внешнего дыхания при одностороннем поражении диа­
фрагмы и  фактическую оценку принятых параметров 
в каждом исследовании — ​толщину и экскурсию.

Подводя итог вышесказанному, невысокая корреля­
ционная связь между изученными показателями не по­
зволяет говорить о  том, что ультразвуковое исследо­
вание диафрагмы может быть использовано в качестве 
единственного инструмента оценки состояния аппарата 
внешнего дыхания. Скорее такая комплексная оценка 
требует применения обоих методов, особенно учиты­
вая то, что диафрагма не только не единственная мыш­
ца, обеспечивающая внешнее дыхание, но еще и функ­
ционирующая по-разному, в  зависимости, например, 
от типа дыхания и ее конфигурации [30].

Ультразвуковое исследование диафрагмы все  же 
можно с успехом применять в клинической практике для 
оценки ее функции в динамике по мере течения болезни 
и сопутствующих спирометрических изменений [32, 32], 
что особенно актуально — ​в случае, например, ее одно­
стороннего поражения [2, 32].

Такие ультразвуковые показатели, как время и ско­
рость сокращения/расслабления диафрагмы, могут 
стать важными диагностическими, прогностическими 
и  мониторируемыми показателями и  для пациентов 
отделения реанимации и интенсивной терапии, напри­
мер, в контексте своевременного начала респираторной 
поддержки и выбора ее параметров с акцентом на опти­
мальном соотношении работы и разгрузки диафрагмы. 
Подобные умозаключения [28, 37] основаны на извест­
ных преимуществах сонографического исследования: 
экономичность и доступность у постели больного, не­
инвазивность и простота использования, возможность 
оценки вклада дисфункции диафрагмы в развитие дыха­
тельной недостаточности и прогнозирования отлучения 
от ИВЛ. Многое из вышеизложенного, однако, требует 
дальнейших исследований.

Заключение

На основании выполненного исследования можно 
сформулировать следующие выводы.

1.	 Ультразвуковые структурно-функциональные 
показатели работы диафрагмы не коррелируют 
или плохо коррелируют со спирометрическими, 
т. е. дыхательными, объемами.

2.	 У  здоровых лиц нет оснований использовать 
ультразвуковое исследование диафрагмы, так 
как оно практически не  дает дополнительной 
информации о  состоянии аппарата внешнего 
дыхания.

3.	 Разночтения между сонографическими показа­
телями функции диафрагмы и  спирометриче­
скими данными обусловлены многочисленны­
ми причинами, в том числе методологическими 
особенностями выполненных исследований, 
а также, по-видимому, неизвестным вкладом ра­
боты дополнительной дыхательной мускулатуры 
и типом дыхания.
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