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(57) Изобретение относится к медицине, к разделу внутренних болезней, и позволяет осуществить
прогнозирование вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры у пациента с
наличием профессиональных заболеваний органов дыхания за счёт того, что предложено на
основании определения показателей мышечной выносливости организма вычислять показатель
вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры p с последующим прогнозированием
на его основе вероятности развития указанной дисфункции.
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Изобретение относится к медицине, к разделу внутренних болезней, и может быть использовано 

для прогнозирования вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры у пациента с наличи-

ем профессиональных хронического бронхита и хронической обструктивной болезни лёгких, пневмоко-

ниоза. Известен способ, заключающийся в том, что разработано дискриминантное уравнение для диагно-

стики утомления главной дыхательной мышцы-диафрагмы: d=16,408×∆ОФВ1-4,525×∆МОС50, где d - 

дискриминантная функция, OOB1 - объем форсированного выдоха за 1 с, МОС50 - максимальная скорость 

выдоха на уровне 50% форсированной жизненной ёмкости лёгких; при d менее-12,49 судят о наличии 

утомления диафрагмы. Данный способ является аналогом для заявляемого изобретения. Общим призна-

ком для заявляемого способа и аналога является исследование функционального состояния дыхательных 

мышц (в данном случае диафрагмы) у пациентов с хроническим бронхитом с последующим построением 

уравнения [4]. Однако способ-аналог не позволяет спрогнозировать вероятность развития дисфункции 

дыхательной мускулатуры у пациента с наличием профессиональных заболеваний органов дыхания: 

хронического бронхита, хронической обструктивной болезни лёгких и пневмокониоза.  

Известен способ оценки функционального состояния лёгких, заключающийся в том, что определя-

ют функцию внешнего дыхания лёгких и дыхательной системы, включающий бесконтактное измерение 

дыхательных движений грудной клетки, позволяющее охарактеризовать работу обоих лёгких и каждого 

лёгкого раздельно с оценкой их функционального состояния. Указанный способ является аналогом заяв-

ленному способу. Общим признаком для заявляемого способа и аналога является исследование функ-

ционального состояния дыхательной мускулатуры [8]. Однако способ-аналог не позволяет определить 

прогноз вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры у пациента с наличием профес-

сиональных хронического бронхита и хронической обструктивной болезни лёгких, пневмокониоза.  

Также известен способ диагностики утомления дыхательных мышц, заключающийся в том, что при 

помощи стимуляционной электронейромиографии и нагрузочного теста в виде провокационной респира-

торной пробы с использованием аппарата Фролова диагностируют степень утомления и стадию синдро-

ма утомления дыхательной мускулатуры у пациентов с бронхиальной астмой, являющийся аналогом за-

явленного изобретения [7]. Данный способ является аналогом для заявляемого изобретения. Общим при-

знаком для заявляемого способа и аналога является исследование дисфункции дыхательной мускулату-

ры. Однако способ-аналог не позволяет определить прогноз вероятности развития дисфункции дыха-

тельной мускулатуры у пациента с наличием профессиональных хронического бронхита и хронической 

обструктивной болезни лёгких, пневмокониоза.  

Известен способ прогнозирования риска развития профессиональной бронхолёгочной патологии, 

заключающийся в том, что путём сравнения полученной после проведения полимеразной цепной реак-

ции нуклеотидной последовательности с референсными последовательностями, по полученной пиро-

грамме определяют вариант полиморфизма 1607delG в нуклеотидной последовательности, по которому и 

прогнозируют риск развития профессиональной бронхолёгочной патологии. [9]. Общим признаком для 

заявляемого способа и аналога является исследование функционального состояния профессиональной 

бронхолёгочной патологии. Однако способ-аналог не позволяет определить прогноз вероятности разви-

тия дисфункции дыхательной мускулатуры у пациента с профессиональными заболеваниями органов 

дыхания: хроническим бронхитом, хронической обструктивной болезнью лёгких и пневмокониозом.  

Кроме этого, известен способ, заключающийся в том, что при помощи компьютерной программы 

определяют динамические параметры, характеризующие физиологическую функциональность дыха-

тельного акта у пациента во время вентиляционной поддержки (сопротивление при дыхании, эластич-

ность дыхательных путей, внутреннее положительное давление в конце выдоха, внутриальвеолярное 

давление и эквивалентное давление, создаваемое дыхательными мышцами пациента) [12]. Данный спо-

соб является аналогом для заявляемого изобретения. Общим признаком для заявляемого способа и ана-

лога является исследование силы дыхательной мускулатуры и функционального состояния дыхательной 

системы. Однако способ-аналог не позволяет осуществить прогноз вероятности развития дисфункции 

дыхательной мускулатуры у пациента с профессиональными заболеваниями органов дыхания: хрониче-

ским бронхитом, хронической обструктивной болезнью лёгких и пневмокониозом. 

Заявителю не известен способ прогнозирования вероятности развития дисфункции дыхательной 

мускулатуры у пациента с наличием профессиональных хронического бронхита и хронической обструк-

тивной болезни лёгких, пневмокониоза, в силу чего не может быть указан объект, являющийся наиболее 

близким аналогом заявляемого способа. 

Задачей заявляемого изобретения является создание способа прогнозирования вероятности разви-

тия дисфункции дыхательной мускулатуры у пациента с наличием профессиональных заболеваний орга-

нов дыхания: хронического бронхита, хронической обструктивной болезни лёгких и пневмокониоза за 

счёт получения интегральной оценки, характеризующей изучаемое функциональное состояние дыха-

тельных мышц у исследуемого. Это позволит практикующему врачу выбрать наиболее объективно обос-

нованный, оптимальный подход к лечению и профилактике спрогнозированного возникновения указан-

ной патологии на основании выявленной прямой функциональной корреляционной связи между показа-

телями, отражающими функцию периферической скелетной мускулатуры, и способностью организма 

самостоятельно осуществлять дыхательную функцию, оцениваемую разными параметрами, одним из 
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которых является нормальное функционирование дыхательных мышц. 

Поставленная задача достигается следующим образом. Предложен способ прогнозирования вероят-

ности развития дисфункции дыхательной мускулатуры у пациента с наличием профессиональных хро-

нического бронхита и хронической обструктивной болезни лёгких, пневмокониоза, когда осуществляют 

изометрическую пробу, при этом измеряют показатели мышечной выносливости организма пациента под 

динамической нагрузкой: максимального мышечного усилия в деканьютонах (даН) и времени удержания 

нагрузки, равной 1/3 максимального мышечного усилия, в течение 180 с с последующим определением 

при помощи логистического регрессионного анализа [1] показателя вероятности развития дисфункции 

дыхательных мышц по формуле 

 
где р - числовой показатель вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры,  

е - основание натурального логарифма,  

z - коэффициент, равный сумме константы=5,386, произведению нестандартизированного коэффи-

циента B1=0,11 и показателя максимального мышечного усилия пациента, произведению нестандартизи-

рованного коэффициента B2(=-0,0683) и значения времени удержания нагрузки в секундах (t), и при по-

лучении значения р менее 50% судят о низкой вероятности развития дисфункции дыхательных мышц, 

при получении р в пределах 51-70% судят о наличии вероятности развития дисфункции дыхательных 

мышц, при р, равном 71-90%, судят о высокой вероятности развития дисфункции дыхательной мускула-

туры, при р выше 90% судят об очень высокой вероятности возникновения дисфункции респираторных 

мышц. Заявителем на основании проведённых исследований у 150 пациентов на базе отделения аллерго-

логии и профпатологии была выявлена прямая корреляционная связь между показателями мышечной 

выносливости организма к физическим нагрузкам: максимальным мышечным усилием и временем 

удержания нагрузки (равной 1/3 максимального мышечного усилия) в секундах и показателями силы 

дыхательных мышц, которые при статистической обработке данных могут быть предикторами дисфунк-

ции дыхательной мускулатуры [3, 10]. Согласно научным данным возникновение дисфункции скелетных 

(в том числе и периферических) мышц при обструктивных заболеваниях органов дыхания опережает 

дисфункцию дыхательных мышц в результате многих факторов, обусловленных болезнью, например 

гиподинамии, гипоксии и гиперкапнии, оксидантного стресса, изменения статуса питания, терапии сис-

темными глюкокортикостероидами, электролитными нарушениями и снижения уровня анаболических 

гормонов [11, 14], а также в результате системной воспалительной реакции организма в виде роста про-

воспалительных цитокинов (интерлейкинов 1, 2 и 6, гамма-интеферона, фактора некроза опухоли-α), 

способствующих снижению синтеза мышечных белков [6]. 

Способ осуществляется следующим образом.  

Пример выполнения 1.  

Пациент И.И. 1964 г.р. находился в отделении аллергологии и профпатологии клинической больни-

цы с диагнозом: Профессиональная ХОБЛ, средне-тяжёлое течение, обострение. ДН 1 степени. Атропо-

метрические показатели: индекс массы тела (ИМТ) - 32 кг/м
2
, окружность бедер (ОБ) - 109 см, окруж-

ность талии (ОТ) - 112 см, окружность бицепса (ОБц) - 35,5 см,окружность запястья (ОЗ) - 18 см. Дина-

мометрические показатели: максимальное мышечное усилие (ММУ) - 40 даН, время удержания нагрузки 

в секундах (t) - 160 с, показатель мышечной выносливости (ПМВ) - 2133 даН×с. Лабораторно-

инструментальные исследования: ОФВ1-53%, объём форсированного выдоха за 1-ую секунду (OOB1) к 

форсированной жизненной ёмкости лёгких (ОФВ1/ФЖЕЛ) - 56%, жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) - 

74%, С-реактивный белок (СРБ) - 1,22 ммоль/л. Данному пациенту необходимо осуществить прогноз - 

развитие дисфункции дыхательных мышц. При включении следующих переменных (атропометрических 

показателей: индекса массы тела, окружностей талии (ОТ), бёдер (ОБ), запястья (ОЗ), бицепса (ОБц), 

показателей максимального мышечного усилия (ММУ), мышечной выносливости (ПМВ), времени удер-

жания нагрузки (t) в секундах, сатурации кислородом до и после проведения шестиминутного теста 

ходьбы (SpO2), показателей функции внешнего дыхания: ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, ЖЕЛ, уровня С-

реактивного белка (СРБ) в логистический регрессионный анализ, были выбраны наиболее значимые по-

казатели, которые могут быть использованы в качестве предикторов, характеризующих возможность 

развития дисфункции дыхательных мышц - время удержания нагрузки в секундах t и показатель макси-

мального мышечного усилия (ММУ). Данные показатели статистически напрямую коррелируют с пока-

зателями силы дыхательной мускулатуры (максимальным инспираторным (PI max-maximal inspiratory 

pressure) и экспираторным (РЕ max-maximal expiratory pressure) давлениями на уровне полости рта). Учи-

тывая выявленную зависимость между показателями мышечной выносливости человека: максимальным 

мышечным усилием, временем удержания нагрузки (равной 1/3 максимального мышечного усилия) в 

секундах и показателями силы дыхательных мышц, показатели мышечной выносливости можно исполь-

зовать в качестве предикторов, позволяющих спрогнозировать развитие дисфункции дыхательных 

мышц. Показатели мышечной выносливости выбраны заявителем на основании того, что наиболее часто 

используются при проведении изометрической функциональной пробы с ручным динамометром для 

прогнозирования доступности статических физических нагрузок у пациентов с дыхательной и сердечной 
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недостаточностью. Кроме этого выбор данной пробы обоснован тем, что уровень физической работоспо-

собности индивидуума является одной из комплексных характеристик функциональных возможностей 

организма и определяется скоординированной работой центральной нервной системы, сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, нервно-мышечного аппарата, эффективной взаимосвязью нервных и 

гуморальных механизмов регуляции [2]. Для определения абсолютного показателя ММУ пациент И.И. 

максимально сжимает динамометр вытянутой и отведённой в сторону перпендикулярно телу на уровне 

плеча каждой верхней конечностью дважды в положении стоя, после чего фиксируется лучший показа-

тель [5]. Для определения времени удержания нагрузки (t) в секундах пациент сжимает ладонью кисте-

вой динамометр ДК-100 до показателя динамометра, равного 1/3 ММУ, и удерживает на этом уровне 

сжатый динамометр в течение не менее 180 с. У пациента И.И. показатель ММУ-40 даН (в норме). Далее 

пациент сжимает динамометр до показателя, равного 40/3, то есть 13 даН и удерживает динамометр в 

таком статическом состоянии максимально долго. Результат времени удержания нагрузки t у данного 

пациента составил 160 с (в норме не менее 180 с). Далее у исследуемого пациента вычисляем показатель 

вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры р. Для этого используют регрессионное 

уравнение вероятности развития дисфункции дыхательных мышц у пациентов с профессиональными 

заболеваниями органов дыхания, по которому рассчитывают числовой показатель вероятности развития 

дисфункции дыхательной мускулатуры р по формуле [1] 

 
где р - числовой показатель вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры,  

e - основание натурального логарифма,  

z - коэффициент, равный сумме константы=5,386, произведению нестандартизированного коэффи-

циента B1=0,11 и показателя максимального мышечного усилия пациента, произведению нестандартизи-

рованного коэффициента B2(=-0,0683) и значения времени удержания нагрузки в секундах (t) или равный 

5,386+0,11* ММУ+(-0,0683)* t. При получении значения р менее 50% судят о низкой вероятности разви-

тия дисфункции дыхательных мышц, при получении р в пределах 51-70% судят о наличии вероятности 

развития дисфункции дыхательных мышц, при р, равном 71-90%, судят о высокой вероятности развития 

дисфункции дыхательной мускулатуры, при р выше 90% судят об очень высокой вероятности возникно-

вения дисфункции респираторных мышц. У данного пациента z=5,386+0,11⋅40+(-0,0683)⋅160=-1,142, за-

тем подставляют z в формулу для вычисления числового показателя вероятности развития дисфункции 

дыхательной мускулатуры р, получают р=24,2%. На основании полученных результатов вероятность 

развития дисфункции дыхательных мышц у пациента И.И. низкая. Для исключения ошибки заявляемого 

метода были исследованы показатели силы дыхательных мышц. Измерение силы респираторных мышц 

(РЕ max и PI max), которые используются в скрининговой диагностике дисфункции дыхательной муску-

латуры, данному пациенту проводят при помощи оборудования MicroRPM (Respiratori Pressure Meter), на 

котором определяют максимальные инспираторное (PI max -maximal inspiratory pressure) и экспиратор-

ное (РЕ max - maximal expiratory pressure) давления на уровне полости рта [3,10]. Каждое исследование 

вышеуказанных параметров проводят трижды (согласно инструкции по применению оборудования) с 

перерывами более 1-ой мин (для предотвращения переутомления мышц) [13]; регистрируют лучший ре-

зультат [5]. Полученные данные соотносят с показателями PI max (-87,0 - -106,0 см водного столба, 

см.водн.ст.) и РЕ max (107,0-153,0 см.водн.ст.) у здоровых людей. Максимальное инспираторное давле-

ние (PI max) у пациента И.И. на уровне полости рта - -89 см.водн.ст.(в норме), максимальное экспира-

торное давление на уровне полости рта (РЕ max) - 153 см.водн.ст (в норме), то есть доказывает отсутст-

вие дисфункции дыхательных мышц. Учитывая низкую вероятность развития дисфункции дыхательных 

мышц, пациенту не проводилась комплексная реабилитация, за ним наблюдали в течение года, ухудше-

ния заболевания не наблюдалось. 

Пример выполнения 2.  

Пациент Ю.П. 1967 г.р. находился в отделении аллергологии и профпатологии клинической боль-

ницы с диагнозом: Силикоз 2 стадия узелковая форма. Профессиональная ХОБЛ, средне-тяжёлое тече-

ние, обострение. ДН 1 ст. Атропометрические показатели: ИМТ - 20 кг/м
2
, ОБ - 92 см, ОТ - 90 см, Обц - 

32 см, ОЗ - 17 см. Динамометрические показатели: ММУ - 30 даН, t - 100 с, ПМВ - 1000 ДаН×с. Лабора-

торно-инструментальные исследования: ОФВ1 - 51%, ОФВ1/ФЖЕЛ - 54%, ЖЕЛ - 63%, СРБ - 2,75 

ммоль/л. Показатели ММУ и t (в данном случае они равны 30 даН и 100 с соответственно) определяют 

аналогичным образом, как указано в примере 1, затем используют их в регрессионном уравнении (см.р 

пример 1), после чего вычисляют показатель р, который составил 86,5%. На основании полученных ре-

зультатов судят у данного пациента о высокой вероятности развития дисфункции дыхательных мышц. 

Для исключения ошибки заявляемого метода были исследованы показатели силы дыхательных мышц 

(методику исследования смотреть в примере 1): PI max - -53 см.водн.ст.(значительно снижен), РЕ max - 

60 см.водн.ст (значительно снижен), т.е. доказывает на наличие значительного снижения силы дыхатель-

ных мышц вдоха и выдоха. На основании полученных данных лечащим врачом назначен комплекс реа-

билитационных мероприятий и в течение года состояние дыхательной системы, а также качество жизни 

пациента улучшились. 
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Пример 3.  

Пациент А.В. 1966 г.р. находился в отделении аллергологии и профпатологии клинической больни-

цы с диагнозом: Профессиональная ХОБЛ, тяжёлое течение, обострение. ДН 1 - 2ст. 

Атропометрические показатели: ИМТ - 23 кг/м
2
, ОБ - 101 см, ОТ - 97 см, Обц - 32 см ОЗ - 17 см. 

Динамометрические показатели: ММУ - 28 даН, t - 56 c, ПМВ - 522,6 даН×с. Лабораторно-

инструментальные исследования: ОФВ1 - 56%, ОФВ1/ФЖЕЛ - 62%, ЖЕЛ - 74%, СРБ - 3,27 ммоль/л. По-

казатели ММУ и t (в данном случае они равны 28 ДаН и 56с) определяют аналогичным образом, как ука-

зано в примере 1, затем используют их в регрессионном уравнении (см. пример 1), после чего вычисляют 

показатель р, который составил 99%. На основании полученных результатов у данного пациента судят об 

очень высокой вероятности развития дисфункции дыхательных мышц, в связи с чем пациенту требуется 

принятие соответствующих для лечения данной патологии лечебно-профилактических мер. Для исклю-

чения ошибки заявляемого метода были исследованы показатели силы дыхательных мышц (методику 

исследования смотреть в примере 1): PI max - -55 см.водн.ст.(значительно снижен), РЕ max - 40 

см.водн.ст (значительно снижен), т.е. имеется значительное снижение силы дыхательных мышц вдоха и 

выдоха, что свидетельствует о наличии дисфункции респираторной мускулатуры. Пациенту Ю.П. была 

назначена адекватная терапия, в результате которой дыхательная недостаточность, связанная с дисфунк-

цией дыхательных мышц, не прогрессировала в течение года, а показатели мышечной выносливости 

ММУ и t улучшились (ММУ=34 ДаН, t=102c), показатель р стал 89,7%. Следовательно, при тщательном 

наблюдении за пациентом и длительном проведении комплекса реабилитационных мероприятий, можно 

существенно снизить вероятность прогрессирования дисфункции дыхательных мышц. 

Пример 4.  

Пациент В.Н. 1966 г.р. находился в отделении аллергологии и профпатологии клинической больни-

цы с диагнозом: Хронический профессиональный бронхит, обострение. ДН 1ст. Атропометрические по-

казатели: ИМТ - 29 кг/м
2
, ОБ - 100 см, ОТ - 99 см, Обц - 33,5 см ОЗ - 18,5 см. Динамометрические пока-

затели: ММУ - 35 даН, t - 30c, ПМВ - 1710 даН×с. Лабораторно-инструментальные исследования: ОФВ1 - 

61%, ОФВ1/ФЖЕЛ - 72%, ЖЕЛ - 77%, СРБ - 1,10 ммоль/л. Показатели ММУ и t определяют аналогич-

ным образом (у пациента В.Н. они равны 35 даН и 130 с), как указано в примере 1, затем используют их в 

регрессионном уравнении (см. пример 1), после чего вычисляют показатель р. При расчёте вероятность 

наличия дисфункции дыхательных мышц р=66,5%, т.е. имеется вероятность развития дисфункции дыха-

тельной мускулатуры. Для исключения ошибки заявляемого метода были исследованы показатели силы 

дыхательных мышц (методику исследования см. в примере 1): PI max - -90 см.водн.ст.(в норме), РЕ max - 

98 см.водн.ст (незначительно снижен), т.е. имеется незначительное снижение силы дыхательных мышц 

выдоха, что свидетельствует о начальных проявлениях дисфункции респираторной мускулатуры. Исходя 

из полученного прогноза пациенту был назначен комплекс реабилитационных мероприятий, который 

позволил предупредить дальнейшее развитие дисфункции дыхательных мышц и исключить прогресси-

рование дыхательной недостаточности в будущем. 

Таким образом, достигаемый технический результат заявляемого изобретения заключается в том, 

что способ даёт возможность практикующему врачу спрогнозировать вероятность развития дисфункции 

дыхательной мускулатуры относительно несложной методикой, основанной на измерении посредством 

кистевого динамометра показателей максимального мышечного усилия и времени удержания нагрузки с 

последующим вычислением показателя вероятности развития дисфункции дыхательных мышц р, что 

является основанием для назначения комплекса лечебно-профилактических мероприятий с учётом полу-

ченных данных и позволяет предупредить вероятность прогрессирования дыхательной недостаточности, 

обусловленной дисфункцией дыхательных мышц. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ прогнозирования вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры у пациента с 

наличием профессиональных хронического бронхита и хронической обструктивной болезни лёгких 

(ХОБЛ), пневмокониоза путём определения показателей мышечной выносливости организма пациента 

под динамической нагрузкой посредством кистевого динамометра, используемого дважды для каждой 

верхней конечности: максимального мышечного усилия (ММУ) в деканьютонах (даН) и времени удер-

жания нагрузки, равной 1/3 максимального мышечного усилия, где время удержания нагрузки составляет 

в норме не менее 180 с, с последующим определением показателя вероятности развития дисфункции ды-

хательных мышц по формуле 

 
где р - числовой показатель вероятности развития дисфункции дыхательной мускулатуры,  

e - основание натурального логарифма,  

z - коэффициент, равный сумме константы, равной 5,386, произведения нестандартизированного 

коэффициента В1, равного 0,11, и показателя ММУ пациента, произведения нестандартизированного 

коэффициента В2, равного -0,0683, и значения времени удержания нагрузки в секундах (t), и при значе-

ниях р менее 50% судят о низкой вероятности развития дисфункции дыхательных мышц, при значениях 

p в пределах 51-70% судят о наличии вероятности развития дисфункции дыхательных мышц, при значе-

ниях р в пределах 71-90% судят о высокой вероятности развития дисфункции дыхательных мышц, при 

значениях р выше 90% судят об очень высокой вероятности возникновения дисфункции респираторных 

мышц. 
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