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Резюме
Спирометрический паттерн PRISm остается камнем преткновения клиницистов ввиду неполного и  не-
окончательного понимания его трактовки. Несмотря на это, накоплено достаточно информации, свиде-
тельствующей о том, что выявление в ходе оценки функции внешнего дыхания (ФВД) индекса Генслера 
(отношение объема форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1) к форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ)) ≥70 % и ОФВ1<80 % может рассматриваться предиктором неблагоприятного прогноза для разных 
категорий пациентов. Исследования последних лет демонстрируют тесные патогенетические взаимосвя-
зи между PRISm и процессом старения, что позволяет рассматривать данный паттерн одним из маркеров 
возраст-ассоциированных изменений бронхолегочной системы.
Цель обзора: аккумулирование и анализ сведений о спирометрическом паттерне PRISm, представляю-
щем собой потенциально важный диагностический признак для оценки состояния дыхательной системы 
в возрастном аспекте.
Материалы и методы. Проведен обзор наиболее релевантных и значимых публикаций, посвященных 
проблеме PRISm, за  последние годы. В  статье изложены ключевые сведения о  потенциальных этиоло-
гических факторах данного спирометрического паттерна, патоморфологических признаках, обсуждены 
патогенетические связи PRISm с процессом старения.
Заключение. Спирография остается одним из наиболее информативных методов диагностики бронхоле-
гочных заболеваний, тем не менее выявлению паттерна PRISm, не входящего в привычные классифика-
ции патологии дыхательной системы, в реальной клинической практике не уделяется должного внимания. 
Связь со старением и возможность восстановления нормальных показателей функции внешнего дыхания 
у лиц с  PRISm открывают новые траектории дальнейшего научного поиска терапевтических стратегий 
в гериатрии.

Ключевые слова: спирометрический паттерн PRISm; спирометрия; старение; дыхательная система;  
хроническая обструктивная болезнь легких.
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Abstract
The PRISm spirometry pattern remains a significant challenge for clinicians due to an incomplete and inconsistent 
understanding of its interpretation. Nevertheless, a substantial body of evidence has been amassed, suggesting 
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ВВЕДЕНИЕ
Спирометрия в  настоящее время остается 

базовым инструментом диагностики в  пуль-
монологии, входит в  перечень ведущих ме-
тодов обследования пациентов с  обструк-
тивными нарушениями ФВД и  дополняет 
исследовательский арсенал при рестриктив-
ных. Уже не  одно десятилетие клиницистов 
привлекает отдельная категория пациентов, 
у  которых по  результатам спирометрии либо 
спирографии выявляются пропорциональные 
нарушения ОФВ1  и  ФЖЕЛ, приводящие к  со-
храненному индексу Генслера (соотношению 
ОФВ1 / ФЖЕЛ) ≥70 %, при ОФВ1 <80 % от долж-
ных величин. Отсюда в большинстве публика-
ций закрепился термин PRISm — от Preserved 
Ratio Impaired Spirometry. Впервые данная 
аббревиатура появилась в публикации E. Wan 
с  коллегами в  2014  г. [1]. Частота пациентов 
с  таким показателем по  разным данным со-
ставляет от 6,6 % до 30,0 % [1, 2], варьируется 
в  зависимости от  географических регионов, 
демографических групп и  способов опреде-
ления индекса (до и  после бронходилатаци-
онного теста (БДТ)). Долгое время данный 
спирометрический паттерн называли не-
классифицированным, неспецифическим или 
даже рестриктивным, однако данные опреде-
ления не  отражают сущность патофизиоло-
гических респираторных нарушений и  даже 
отчасти искажают правильное восприятие 
клинической картины. Например, по  мере 
накопления научных сведений стало оче-
видно, что данные изменения, выявляемые 
в ходе оценки ФВД, не всегда свидетельствуют 

о  наличии интерстициальных заболеваний 
легких, прежде всего ассоциирующихся с  ти-
пичной рестрикцией. В  последнее время для 
пациентов с длительным анамнезом курения, 
хронического бронхита при наличии респи-
раторных симптомов и  обнаружении данных 
спирометрических отклонений чаще употре-
бляется термин «пре-ХОБЛ», подчеркиваю-
щий высокую вероятность перехода в  хрони-
ческую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) 
и  тем самым очерчивающий зону риска раз-
вития данной патологии для этой категории 
пациентов [3]. В  Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2024  г. пат-
терн PRISm упоминается, как и  значимость 
дальнейшего аккумулирования сведений 
о  нем, однако остается вне рамок классифи-
кации стадийности ХОБЛ [4]. По  некоторым 
данным, до  50 % пациентов с  PRISm перехо-
дят в манифестную классифицируемую ХОБЛ 
[5]. Вызывают интерес наблюдения, связыва-
ющие обсуждаемый спирометрический пат-
терн с избытком массы тела [6], сахарным диа-
бетом 2  типа (СД) [7], сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [1], а  также подчеркивающие 
роль системного воспаления в  его развитии 
[8]. Высокая распространенность PRISm среди 
пожилых людей, ассоциации с  повышенной 
заболеваемостью и  смертностью, ухудшени-
ем качества жизни за  счет усиления одышки, 
снижения физической активности, появления 
трудностей в  повседневной жизни обуславли-
вают необходимость дальнейшего изучения 
данной когорты с  позиции медицины старе-
ния [9].

that the identification of a forced expiratory volume in one second (FEV1) / forced vital capacity (FVC) ratio ≥70 % 
(Gaensler index) and FEV1 <80 % during the evaluation of respiratory function can be regarded as a predictor 
of an unfavourable prognosis for diverse patient categories. Recent studies have demonstrated a close pathogenic 
relationship between PRISm and the aging process, thus allowing for the consideration of this pattern as a marker 
of age-associated changes or biological age of the bronchopulmonary system.
Objective: The present study aims to accumulate and analyse information on the PRISm spirometry pattern, with 
a view to determining its potential as a diagnostic sign for assessing the state of the respiratory system in relation 
to age.
Materials and methods. A comprehensive review of the most pertinent and substantial publications concerning 
the PRISm problem in recent years was conducted. The article presents key information about potential etiological 
factors of this spirometry pattern, pathomorphological signs, and discusses pathogenic relationships of PRISm 
with the aging process.
Conclusion. Spirometry remains one of  the most informative methods for diagnosing bronchopulmonary 
diseases; however, the identification of  the PRISm pattern, which is  not included in  the usual classifications 
of respiratory system pathology, is not given due attention in real clinical practice. The association between aging 
and the potential for restoring normal respiratory function in individuals with PRISm introduces new avenues for 
scientific research in the field of geriatrics, particularly with regard to the development of therapeutic strategies.

Keywords: spirometry pattern PRISm; spirometry; aging; respiratory system; chronic obstructive pulmonary 
disease.

For citation: Sergeeva V. A., Bulgakova S. V. A Geriatric Perspective on the PRISm Spirometry Pattern. Russian 
Journal of Geriatric Medicine. 2025 ; 4 (24) : 527–537. DOI: 10.37586/2686-8636-4-2025-527-537.

Received: 27.07.2025. Accepted: 07.09.2025. Published online: 15.12.2025.



529

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ        № 04'2025Обзоры

ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ 
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РИСКА 
Гетерогенность информации о  пациентах 

с  выявленным спирометрическим паттерном 
PRISm не  позволяет сделать однозначные вы-
воды о причинах его происхождения. Японские 
исследователи предлагают разделить общую 
группу лиц с наличием PRISm на две подгруппы, 
исходя из  показателя ФЖЕЛ: рестриктивную 
PRISm (при ФЖЕЛ < 80 % от должных значений) 
и нерестриктивную PRISm (ФЖЕЛ > 80 % долж-
ных значений) [10]. В ходе 5-летнего динамиче-
ского наблюдения спирометрический паттерн 
PRISm продемонстрировал свою изменчивость 
и  возможность перехода в  клинически зна-
чимую обструкцию. По  мнению авторов это 
было с  большей долей вероятности присуще 
категории нерестриктивного варианта PRISm. 
С другой стороны, около половины участников 
обеих подгрупп через 5 лет имели нормальные 
спирометрические показатели, т. е. существует 
и  вероятность нормализации ФВД [10]. В  ходе 
более долгосрочного Копенгагенского наблю-
дения (15 лет) также было показано, что более 
половины пациентов с  диагностированным 
PRISm со  временем могут иметь нормальные 
показатели спирометрии. У  пациентов с  со-
хранившимся в  динамике паттерном PRISm 
был повышенный риск сердечно-сосудистых, 
легочных заболеваний и  смертности от  всех 
причин. Пациенты с  исходным PRISm и  нор-
мальными показателями спирографии в дина-
мике имели риски, сопоставимые со здоровой 
когортой [11].

Большое количество публикаций посвя-
щено связи PRISm со статусом курения. Чаще 
пациенты с  обсуждаемой спирометрической 
аномалией являлись активными курильщика-
ми на  момент проведения исследований либо 
были ими в  недавнем прошлом. Авторы трех 
исследований расценивают курение как глав-
ный этиологический фактор PRISm [10–12]. 
В когортном исследовании COPDGene было об-
наружено, что среди участников с выявленным 
паттерном PRISm был более высокий процент 
активных курильщиков, преобладали женщи-
ны, отмечалось более высокое среднее значе-
ние пачка-лет [1]. Суммируя целый ряд публи-
каций, можно предположить, что стаж курения 
и  количество выкуриваемых в  сутки сигарет 
напрямую определяют вероятность развития 
PRISm за  счет повреждающих воздействий 
на бронхиальное дерево, которые реализуются 
через вдыхание загрязняющих веществ. В каче-
стве основных патогенетических факторов рас-
сматриваются оксидативный стресс, системное 

воспаление, а также непосредственное повреж-
дение альвеол, эпителиальных клеток и слизи-
стой оболочки дыхательных путей продукта-
ми курения, приводящее к  ремоделированию 
бронхов и  функциональным нарушениям [13]. 
Интересно, что помимо курения, похожее воз-
действие на  бронхиальное дерево людей, про-
живающих в экологически небезопасных зонах, 
может оказывать загрязнение воздуха. Об этом 
можно судить по  результату эксперимента 
на  грызунах, в  ходе которого были описаны 
спирометрические отклонения у  животных, 
подвергшихся ингаляционному воздействию 
твердых частиц трасс из г. Сан-Паулу с аэроди-
намическим диаметром 2,5 мкм [14].

Еще одним фактором, часто ассоциирую-
щимся с  PRISm в  различных научных публи-
кациях, является индекс массы тела (ИМТ). 
В  большинстве работ прослеживается связь 
PRISm с  повышенным ИМТ или висцераль-
ным ожирением. Влияние жировой ткани, пря-
мое и  опосредованное, на  вентиляционные 
нарушения описано довольно подробно [15]. 
С  одной стороны, негативные воздействия ре-
ализуются за  счет изменения механических 
свойств аппарата дыхания и нормальной физи-
ологии дыхания при отложении жира в  брюш-
ной и грудной полости, по ходу диафрагмы и в 
средостении. С  другой  — за  счет усиления си-
стемного воспаления, реализуемого через вы-
работку адипокинов, и  инсулинорезистентно-
сти, приводящих к гиперреактивности бронхов 
и чрезмерной сократимости гладкомышечных 
клеток и повреждению альвеол и дыхательных 
путей [16]. Хорошо известна высокая распро-
страненность среди пациентов с  висцераль-
ным ожирением бронхиальной астмы, которая 
выделена в  отдельный фенотип, отличающий-
ся высокой частотой и  тяжестью обострений, 
продиктованных полимодальными влияниями 
жировой ткани [17]. Выработка провоспали-
тельных адипокинов и их системные эффекты 
также рассматриваются одним из  значимых 
патогенетических механизмов, объясняющих 
высокую частоту встречаемости ХОБЛ сре-
ди людей с  ожирением. Так, в  крупном эпи-
демиологическом исследовании с  участием 
650  000  пациентов была отмечена боˆльшая 
распространенность ХОБЛ среди участников 
с ожирением по сравнению с группой лиц с нор-
мальным ИМТ (24,6 % против 17,1 %; p  < 0,0001) 
[18]. Поперечное исследование, базирующееся 
на данных пациентов с ХОБЛ из реальной кли-
нической практики, продемонстрировало, что 
пациенты с ожирением имеют больше проблем 
со  здоровьем по  сравнению с теми, чья масса 
тела соответствовала нормальным значени-
ям. Была отмечена боˆльшая полиморбидность, 
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включая депрессивные и тревожные расстрой-
ства, боˆльшая тяжесть респираторных симпто-
мов при сопоставимой тяжести ХОБЛ, меньшая 
эффективность терапии в  группе пациентов 
с  ожирением [19]. Целый спектр метаболиче-
ских нарушений и  заболеваний, связанных 
с  висцеральным ожирением, с  высокой часто-
той отмечаются у  пациентов с  PRISm. Таким 
образом, висцеральное ожирение  — самосто-
ятельный значимый фактор влияния на  дыха-
тельную функцию, который может играть роль 
инициирующего в  развитии спирометриче-
ских нарушений по типу PRISm. В то же время 
есть работы, которые описывают связь PRISm 
с  низким ИМТ. M. Grigsby с  коллегами оцени-
вали взаимосвязь между ИМТ и показателями 
ФВД в  14  странах с  низким и  средним уров-
нем дохода. В  статистическом анализе с  уча-
стием данных 12  396  участников в  возрасте 
от 35 до 95 лет у лиц с ИМТ < 19,8 кг/м2 была от-
мечена в 2,28 раза боˆльшая распространенность 
ХОБЛ, более низкие показатели ОФВ1 и индекса 
Генслера (ОФВ1 / ФЖЕЛ) по сравнению с участ-
никами с  ИМТ ≥19,8  кг/м2 [20]. Еще в  одном 
ретроспективном исследовании, включавшем 
53 701 участника от 18 до 102 лет, была отмече-
на высокая частота встречаемости PRISm среди 
пациентов не  только с  ожирением, но  и в  ко-
горте с ИМТ <18,5 кг/м2 [6].

Неоднозначность взаимосвязей PRISm 
и  ИМТ может свидетельствовать о  разных ме-
ханизмах развития спирометрических нару-
шений при различиях в  составе тела. В  пред-
ставленных исследованиях при низком 
трофическом статусе не учитывались роль сла-
бости дыхательной мускулатуры и  возможное 
влияние респираторной саркопении на  дина-
мические показатели ФВД. При висцеральном 
ожирении и  полостных отложениях жировой 
ткани включаются уже описанные патогене-
тические влияния на  физиологию и  механику 
дыхания. В  любом случае отклонения от  нор-
мальных значений в  ИМТ можно рассматри-
вать в качестве одного из предрасполагающих 
факторов PRISm.

СОЦИАЛЬНО-
ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ
В большинстве исследований, посвященных 

изучению PRISm, проводился анализ социаль-
но-демографических характеристик пациен-
тов. Во многих источниках распространенность 
PRISm превалировала среди женщин [6, 7, 10]. 
В последнее десятилетие в связи с изменением 
представлений о  ХОБЛ все больше информа-
ции посвящается сравнительному гендерно-
му анализу поражения бронхиального дерева 
при воздействии одинаковых факторов риска: 

табака и  других поллютантов. Было отмечено, 
что у  женщин с  меньшим суммарным воздей-
ствием ароматических растворителей в  тече-
ние нескольких лет наблюдается более выра-
женное снижение ОФВ1 и ФЖЕЛ, чем у мужчин 
[21]. Воздействие табакокурения также имеет 
свои особенности у  женщин. В  систематиче-
ском обзоре и метаанализе когортных исследо-
ваний с периодом наблюдения не менее 3 лет 
канадских исследователей (2006  г.) у  активно 
курящих женщин с  возрастом наблюдалось 
более быстрое годовое снижение ОФВ1 от про-
гнозируемого, чем у активных курильщиков — 
мужчин [22]. Отмечено, что у курящих женщин 
повышена восприимчивость к ХОБЛ, особенно 
после 45–50  лет [23]. Курящие женщины име-
ют больший риск госпитализаций по  поводу 
ХОБЛ по сравнению с мужчинами [22]. Однако 
при отказе от  курения восстановление легоч-
ных функций и показателей внешнего дыхания 
у  женщин происходит быстрее, чем у  мужчин 
[24]. Различия в  развитии обструктивных на-
рушений у женщин и мужчин разными автора-
ми объясняются по-разному. Многие отмечают 
анатомо-физиологические особенности жен-
ского организма при сравнении с  мужским: 
более узкий просвет бронхов, влияние эстро-
генов, различия иммунного ответа и  др. [25]. 
Гендерный диморфизм при ХОБЛ впервые был 
описан B. Burrows и его коллегами в 1987 г. [26]. 
Отмечалось, что патоморфология ХОБЛ у жен-
щин имеет свои отличительные черты при 
сравнении с мужчинами. Среди женщин чаще 
наблюдался хронический астматический брон-
хит, среди мужчин — эмфизема. Эти фенотипи-
ческие тенденции потенциально могут иметь 
отношение к PRISm, влиять на эффективность 
терапевтических воздействий и  определять 
прогностический континуум.

Наибольшее число работ, посвященных 
PRISm, свидетельствует о  возрастании часто-
ты встречаемости данного спирометрического 
паттерна с возрастом [9]. Признание ХОБЛ воз-
раст-ассоциированным заболеванием свиде-
тельствует о  наличии патогенетической связи 
развития бронхообструктивных нарушений 
с  возрастными дегенеративными процессами 
дыхательного аппарата [27]. С  возрастом сле-
дует связывать и  накопление негативных эф-
фектов табакокурения и загрязненного воздуха 
[28].

Лишь небольшое число публикаций о PRISm, 
вышедших к  настоящему времени, содержит 
информацию об этнической дифференциации 
пациентов с  данным спирометрическим пат-
терном. В упомянутом выше обзоре COPDGene 
посвященном анализу эпидемиологических 
и  генетических данных о  ХОБЛ, большее 
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число пациентов с PRISm были афроамерикан- 
цами [1].

Анализируя информацию о  роли уровня 
образования пациентов с PRISm, также сложно 
делать однозначные выводы, т. к. невозможно 
проводить параллели между участниками ис-
следований в разных странах и разными воз-
растными когортами. Вероятно, более значи-
мыми факторами влияния на параметры ФВД 
могут выступать когнитивный и эмоциональ-
ный статус людей. Тем не менее в нескольких 
крупных исследованиях отмечается бо ˆльшая 
распространенность PRISm у  лиц с  низким 
уровнем образования. Если рассматривать 
спирометрический паттерн как пре-ХОБЛ, 
по  данным общенационального китайского 
исследования «Здоровье легких в Китае» с чис-
лом участников более 50 тыс. человек, среди 
факторов, связанных с высокой вероятностью 
развития ХОБЛ и  предшествующих ей  нару-
шений дыхательной функции, фигурировал 
низкий уровень образования [29]. В  норвеж-
ском эпидемиологическом исследовании 
с  участием 26  091  мужчины от  30  до  46  лет 
паттерн PRISm с большей частотой был отме-
чен среди участников с  низким уровнем об-
разования [30]. Вероятно, невысокий уровень 
информированности о  здоровье в  целом, по-
следствиях курения, необходимости своевре-
менного обследования, небольшой уровень 
доходов, проживание в  экологически небла-
гоприятных зонах являются последствиями 
низкого уровня образования, которые могут 
сказываться на  состоянии бронхолегочной 
системы.

Несколько значимых исследований оцени-
вали роль генетических факторов, участву-
ющих в формировании PRISm. В работе E. Wan 
с коллегами [1] одной из ярких оказалась лишь 
ассоциация с синдромом Клайнфельтера, в це-
лом же  не было выявлено никаких специфи-
ческих генетических предикторов развития 
PRISm. Действительно, при изучении легоч-
ных функций при синдроме Клайнфельтера 
была установлена высокая вероятность ре-
стриктивных нарушений со снижением подат-
ливости легких, которую связывают с  гормо-
нальными нарушениями [31]. Следовательно, 
паттерн PRISm, скорее, является случайной 
находкой при данной генетической патоло-
гии и  лишь отражает изменения физиологии 
дыхания.

Проводя анализ факторов, ассоциирован-
ных с  PRISm, можно условно выделить не-
модифицируемые (пол, возраст, расовая 
и  генетическая принадлежность) и  моди-
фицируемые, при которых существует воз-
можность благоприятных влияний. Одно 

из  релевантных исследований косвенно под-
тверждает эту гипотезу. В  американском 
национальном исследовании NHANES, ба-
зирующемся на данных 2 869 участников, по-
лученных с  2007  по  2012  г., была отмечена 
отрицательная корреляция между комплекс-
ным показателем Life’s Essential 8 (LE8) и по-
казателями образа жизни пациентов с PRISm 
[32]. LE8 объединяет, согласно Американской 
кардиологической ассоциации (AHA), 8 доме-
нов здорового образа жизни (рациональное 
питание, физическая активность, нормали-
зация массы тела, артериального давления, 
уровня гликемии и  холестерина, отказ от  ку-
рения, здоровый сон). Авторы фактически по-
стулировали, что более высокие показатели 
LE8  соответствуют снижению риска PRISm, 
а  соответственно, мероприятия по  коррек-
ции образа жизни могут рассматриваться как 
лечебно-профилактическая стратегия кор-
рекции данных нарушений функции дыхания.

ПАТОМОРФОЛОГИЯ PRISM
К настоящему времени в качестве перспек-

тивного диагностического метода, позволяю-
щего идентифицировать ранние проявления 
ХОБЛ, которые не  могут быть выявлены с  по-
мощью стандартной методики спирографии 
или спирометрии, рассматривается компью-
терная томография (КТ). Такие показатели КТ, 
как индекс эмфиземы, процент воздушной 
ловушки, средняя плотность легких, 10-й про-
центиль периметра дыхательных путей (Pi10), 
толщина стенки дыхательных путей, про-
цент площади стенки дыхательных путей, об-
щая емкость легких, измеренная с помощью  
КТ (ОЕЛКТ), позволяют получить максимально 
ценную информацию о  бронхолегочных нару-
шениях [13]. 

Для диагностики PRISm также применя-
лась КТ. Паренхиматозные изменения у таких 
лиц практически не  отличались от  здоровой 
популяции, при этом были отмечены пато-
логические изменения мелких дыхательных 
путей и  сосудов. У  курильщиков с  наличием 
спирометрического паттерна было отмечено 
увеличение толщины стенки дыхательных пу-
тей по  сравнению с  контрольной группой ку-
рящих с нормальными показателями ФВД, но в 
меньшей степени, чем у пациентов с наличием 
ХОБЛ. Также было отмечено снижение ОЕЛКТ 
и  индекса эмфиземы у  пациентов с  PRISm 
по сравнению с обеими группами [33]. В другой 
публикации, напротив, отмечается, что у паци-
ентов с PRISm, предрасположенных к переходу 
в  классифицируемую ХОБЛ, наблюдается по-
вышение ОЕЛКТ, больший процент эмфиземы 
и воздушной ловушки [34]. 
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В  отношении эмфиземы существуют раз-
ночтения в  трактовке взаимосвязи с  PRISm 
у  различных исследователей. Есть данные 
о  преобладании перибронхиальной эмфизе-
мы среди лиц с PRISm по сравнению с лицами, 
имеющими нормальную функцию легких [35]. 
В  других работах различий в  распространен-
ности цетрилобулярной и  перибронхиальной 
эмфиземы между курильщиками с  паттер-
ном PRISm и лицами с сохраненной функцией 
легких не  наблюдалось. Эти же  авторы отме-
тили, что у  курильщиков с  PRISm отмечалась 
боˆльшая частота как цетрилобулярной, так 
и перибронхиальной эмфиземы по сравнению 
с некурящими лицами с PRISm [36].

Неоднозначные находки исследователей, 
невысокая специфичность патоморфологиче-
ских данных, сопровождающих PRISm, ини-
циируют дальнейший диагностический поиск. 
Один из  параметров, отражающих выражен-
ность воздушной ловушки,— снижение соот-
ношений ОФВ1 / ОЕЛКТ и ФЖЕЛ / ОЕЛКТ — пред-
лагается рассматривать как патогномоничный 
маркер PRISm. В работе Y. Shiraishi с коллегами 
была получена корреляция центрилобуляр-
ной эмфиземы и ФЖЕЛ / ОЕЛКТ у курильщиков 
с  PRISm, что позволяет считать совокупность 
этих параметров важными проявлениями дан-
ной спирометрической аномалии [12].

СВЯЗЬ PRISM СО СТАРЕНИЕМ
Отсутствие единого мнения об  этиоло-

гии, патогенезе и  дальнейших динамических 
трансформациях спирометрического паттерна 
PRISm оставляет возможность открытой дис-
куссии относительно данного феномена. Есть 
версия о  предположительной связи PRISm 
со старением аппарата дыхания. Не исключено, 
что выявление PRISm у  различных категорий 
пациентов может интерпретироваться либо 
как риск преждевременного старения, либо 
как констатация проявления старения дыха-
тельной системы. К  настоящему времени на-
коплен определенный объем научных данных, 
позволяющий связать возраст-ассоциирован-
ные изменения аппарата дыхания и  паттерн 
PRISm.

Увеличение распространенности PRISm 
с  возрастом может быть обусловлено изме-
нением ФВД у  пожилых лиц. Дегенеративные 
процессы затрагивают различные компоненты 
дыхательной системы, на  их скорость оказы-
вает влияние комплекс экзогенно-эндогенных 
факторов, однако есть общие признаки, кото-
рые достаточно подробно изучены и описаны.

Функция легких достигает свое-
го пика к  25  годам, затем начинает посте-
пенно снижаться. У  некурящих мужчин 

отмечается снижение ОФВ1  и  ФЖЕЛ примерно  
на  30  мл/год, у  женщин — на  23  мл/год, в  воз-
расте старше 65  лет наблюдается ускорен-
ное снижение данных показателей [37]. Из-за 
кальцификации хрящей, повышения распро-
страненности остеопороза, кифоза позвоноч-
ника и  потери эластичности легочной ткани 
снижается податливость грудной клетки, что 
выражается в  уменьшении давления статиче-
ской эластической отдачи в  легких примерно 
на  0,1–0,2  см/год [38]. Возрастное ремоделиро-
вание бронхиального дерева включает сужение 
просвета бронхов, приводящее к  повышению 
периферического сопротивления мелких дыха-
тельных путей. Развитие «сенильной эмфизе-
мы» предполагает расширение альвеолярных 
протоков, их дистальную эктазию без разруше-
ния альвеолярных стенок и воспаления [37, 38]. 
Высокая распространенность ожирения среди 
пожилых людей способствует дополнительному 
усугублению проблем дыхания [15]. Механизмы 
негативного воздействия жировой ткани уже 
обсуждались выше. Снижение мышечной силы 
с возрастом может быть физиологическим про-
цессом и  патофизиологическим в  случае раз-
вития саркопении. При снижении силы, мас-
сы и  функциональности дыхательных мышц 
наблюдается респираторная саркопения [39]. 
Наиболее значимые негативные воздействия 
связаны с  дисфункцией диафрагмы. В  итоге 
отмечается снижение динамических и  стати-
ческих показателей дыхания, что может нахо-
дить выражение в спирометрическом паттерне 
PRISm. 

Одним из ведущих патогенетических при-
знаков старения в целом является системное 
воспаление. Есть перечень публикаций, в ко-
торых показана связь PRISm и  системного 
воспаления. Целенаправленных исследова-
ний, посвященных оценке параметров си-
стемного воспаления при наличии данного 
спирометрического паттерна, не  проводи-
лось. Однако в работах, посвященных PRISm, 
где выполнялась лабораторная диагностика 
пациентов, были отмечены повышение ко-
личества гранулоцитов, более высокое соот-
ношение гранулоцитов и  лимфоцитов и  по-
вышенный уровень высокочувствительного 
С-реактивного белка (СРБ) [40, 41, 8]. Ранее 
было отмечено, что высокий уровень си-
стемного воспаления при наличии СД  ассо-
циирован с  ухудшением основных спиро-
метрических показателей [42]. Повышение 
фибриногена и СРБ сыворотки у молодых лю-
дей связано с  нарушением функции легких 
в  среднем возрасте. Кроме того, существует 
вероятная связь повышенного уровня СРБ 
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и  предрасположенности к  развитию ХОБЛ 
у  курильщиков [43]. Все эти данные свиде-
тельствуют о  тесной патогенетической свя-
зи системного воспаления и  показателей 
ФВД, которая требует детального изучения 
и подтверждения.

Как уже было отмечено, средовые факто-
ры — загрязнение воздуха и в большей степени 
курение,— о  связи PRISm с  которыми опубли-
ковано наибольшее число работ, также имеют 
отношение к  фактору старения, т. к. большую 
роль играет время экспозиции, т. е. накопления 
их  вредного влияния для бронхолегочной си-
стемы с течением времени.

Еще одним возможным связующим звеном 
PRISm и  старения является полиморбидность. 
Во  многих работах прослеживается взаимовли-
яние между целым рядом патологий, развитием 
данного спирометрического паттерна и его по-
следующей трансформацией в  классифицируе-
мую согласно стадиям GOLD ХОБЛ. Чаще всего 
приводятся сердечно-сосудистые, метаболиче-
ские заболевания, есть отдельные работы, по-
священные патологии почек, щитовидной же-
лезы, когнитивным нарушениям, раку [9, 44]. 
Большинство заболеваний, входящих в  комор-
бидные ассоциации с  PRISm, относятся к  кате-
гории возраст-ассоциированных. Не исключено, 
что именно их  наличие определяет высокую 
частоту неблагоприятных прогнозов пациен-
тов, а не сам паттерн PRISm. D. Li с соавторами 
предлагает рассматривать системное воспале-
ние, гипоксию и  оксидативный стресс в  числе 
ведущих патогенетических связующих факто-
ров высокой смертности от  всех причин и  сер-
дечно-сосудистой смертности у пациентов с на-
личием PRISm [45]. Авторы подчеркивают, что 
через связь PRISm c  ожирением, дислипидеми-
ей и  метаболическим синдромом реализуется 
неблагоприятный патогенетический контину-
ум [45]. По  мнению некоторых исследователей, 
эта связь даже более выражена, чем с ХОБЛ [46]. 
Тем не  менее с  2021  г. PRISm рассматривается 
как форма «пре-ХОБЛ» (Pre-COPD, Pre-Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) [44]. И  если 
о ХОБЛ с современных позиций GETomics мож-
но говорить как о возраст-ассоциированном за-
болевании [47], при котором также высока веро-
ятность различных метаболических нарушений, 
то  предполагается, что терапевтические вме-
шательства на стадии предболезни будут иметь 
наибольшую эффективность в предупреждении 
развития ХОБЛ.

Наибольший интерес в  качестве подтверж-
дения тесной патогенетической взаимосвя-
зи старения и  паттерна PRISm представляют 
результаты исследований, демонстрирующие 

роль гериатрических синдромов в  развитии 
обсуждаемой спирометрической аномалии. 

Недавняя публикация китайских авторов, 
проанализировавших данные проспективной 
когорты английского лонгитюдного исследо-
вания старения (ELSA), посвящена изучению 
влияния PRISm на  прогрессирование стар-
ческой астении (СА) [48]. Были обработаны 
данные 3  765  пациентов в  4-летнем интерва-
ле с  различными показателями спирометрии. 
У  пациентов с  переходом от  PRISm к  ХОБЛ 
было отмечено наибольшее прогрессирование 
синдрома СА. У пациентов с нормальными по-
казателями спирометрии в  динамике и  с нор-
мализацией показателей при исходном PRISm 
такой негативной тенденции не  наблюдалось 
[48]. Еще одна значимая работа, в ходе которой 
проводился анализ данных популяционного 
Роттердамского исследования, демонстрирует, 
что у  пациентов с  PRISm с  большей вероятно-
стью развивалась СА  и отмечалась более вы-
сокая частота летальных исходов. Снижение 
ОФВ1  и  ФЖЕЛ при наличии СА  было ассоции-
ровано со значительно более высоким риском 
смертности по  сравнению либо с  наличием 
синдрома СА, либо с отклонением показателей 
спирометрии по  отдельности. Авторы иссле-
дования подчеркивают важность выявления 
пожилых пациентов с  неблагоприятным про-
гнозом, постулируя комплексный подход в  ге-
риатрической оценке состояния с  определе-
нием показателей спирометрии и  выделения 
категории PRISm [49]. 

Интересную гипотезу, требующую дальней-
шего подтверждения, относительно взаимос-
вязи СА и PRISm выдвинули упомянутые выше 
авторы из  Китая [48]. Они предположили, что 
таким связующим звеном, приводящим к про-
грессированию СА при PRISm и ХОБЛ, является 
саркопения  — еще один значимый гериатри-
ческий синдром, который с  высокой частотой 
отмечен среди пациентов с ХОБЛ [28]. Однако 
про распространенность саркопении при 
PRISm ничего не известно, хотя, рассматривая 
данный спирометрический паттерн как форму 
пре-ХОБЛ, можно предположить, что для этой 
гипотезы есть основания.

Несколько работ анализировали связь 
PRISm и  отдельных параметров физического 
функционирования. K. Anami с соавторами вы-
явили низкие показатели выносливости мышц 
у  пациентов старше 70 лет с  наличием PRISm, 
проживающих в  сообществе. Были отмечены 
худшие показатели времени в  тестах на  скру-
чивание, в котором ведущее значение отводит-
ся мышцам брюшного пресса, и с приседанием 
(Sit-Up тесте) по  сравнению с  пациентами без 
спирометрических отклонений. Время стояния 
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на одной ноге у пациентов с PRISm было выше 
по сравнению с контрольной группой без нару-
шений дыхания, что авторами было трактовано 
как сохранение равновесия у данной категории 
пациентов [50]. В  другой публикации было от-
мечено снижение дистанции теста 6-минут-
ной ходьбы у пациентов с наличием PRISm [1]. 
Эти данные также свидетельствуют в  пользу 

снижения мышечных функций у  пациентов 
с  обсуждаемым спирометрическим паттерном 
и вызывают интерес к дальнейшим исследова-
ниям в этом направлении.

Патогенетические взаимосвязи PRISm 
и  старения дыхательного аппарата с  учетом 
изложенных фактов наглядно представлены 
на рис.1.

Рисунок 1. Спирометрический паттерн PRISm и его патогенетические взаимосвязи со старением бронхолегочной 
системы
Figure 1. PRISm spirometry pattern and its pathogenic relationships with aging of the bronchopulmonary system
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Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by  the authors based on  their 
own data

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный обзор посвящен обсуж-

дению спирометрического паттерна PRISm 
и  нацелен на  повышение осведомленности 
о данном нарушении различных специалистов, 
включая гериатров, ввиду его клинической зна-
чимости. По  результатам многочисленных ис-
следований, частота PRISm достаточно высока 
среди разных категорий пациентов, при этом 
негативные последствия для здоровья и  высо-
кая нагрузка на систему здравоохранения не мо-
гут не  вызывать опасений. Хорошо известно, 
что развитие ХОБЛ у  пожилых людей заметно 

ухудшает качество и уменьшает продолжитель-
ность жизни. Своевременное выявление PRISm 
позволяет вносить коррекции в  образ жизни 
пациентов, при этом, учитывая потенциальную 
обратимость данных нарушений, сохраняется 
возможность избежать или отсрочить развитие 
ХОБЛ и  улучшить прогноз. Вероятно, наиболь-
шая результативность данных мероприятий 
будет достигаться у более молодых пациентов. 
Наличие возраст-ассоциированных изменений 
дыхательного аппарата может негативно ска-
зываться на  результатах вмешательств, одна-
ко, учитывая доказательную базу комплексных 



535

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ        № 04'2025Обзоры

реабилитационных мероприятий для пожилых 
пациентов с наличием саркопении и СА [51, 52], 
вероятно, будет иметь также значимую пользу 
в восстановлении нормальной ФВД.

Для выявления спирометрического паттер-
на PRISm необходимо проведение стандарт-
ной диагностической процедуры спирометрии 
либо спирографии и, по мнению некоторых ав-
торов, БДТ. Однако данная инструментальная 
оценка ФВД у пациентов старческого возраста 
(75  лет и  старше) в  РФ обычно не  проводит-
ся ввиду отсутствия нормативов показателей 
в  соответствии с  возрастными изменениями. 
При сохранной когнитивной функции данное 
исследование не  представляет технических 
сложностей, при этом БДТ (ввиду опасений 
побочных эффектов применения коротко-
действующих бронхолитиков) для выявления 
PRISm не  обязателен. Есть публикации, опи-
сывающие в  качестве альтернативы спиро-
метрии/спирографии для оценки PRISm при-
менение щадящего и  более простого с  точки 
зрения выполнения дыхательных маневров 
метода импульсной осциллометрии [53].

Многие патогенетические взаимоотноше-
ния PRISm остаются до конца не изученными. 
Очевидно, что данное нарушение ФВД может 
клинически проявляться развитием одышки 
и, следовательно, влиять на физическую актив-
ность и функциональность пациентов, приводя 
к  развитию саркопении или ее  прогрессиро-
ванию. Было показано, что PRISm усугубляет 
течение СА, что свидетельствует о тесной вза-
имосвязи спирометрического паттерна и  про-
грессирования гериатрических синдромов. 
Необходимы дальнейшие клинические ис-
следования данных ассоциаций для уточне-
ния патогенетических взаимовлияний и  по-
тенциальной возможности терапевтических 
воздействий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При значительном объеме накопленной на-

учной информации о  спирометрическом пат-
терне PRISm много вопросов вызывает ее  ге-
терогенность. Складывается впечатление, что 
нарушение ФВД, соответствующее PRISm, явля-
ется лишь верхушкой айсберга, основная часть 
которого остается еще до  конца не  познан-
ной и  скрытой от  понимания исследователей. 
В  нашем обзоре мы  акцентировали внимание 
на  патогенетической связи PRISm и  старения 
как возможном векторе дальнейших научных 
поисков. Своевременная диагностика и  кор-
рекция данного нарушения ФВД может иметь 
большую клиническую значимость и  решить 
множество задач, в  том числе сохранения ка-
чества и продолжительности жизни населения.
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