
FeNO (ppb)

Диагностическая оценка

Контроль болезни

НИЗКИЙ СРЕДНИЙ ВЫСОКИЙ

< 25 25-50 > 50

< 20 20-35 > 35

Маловероятно

Рассмотрение альтернативных 
диагнозов
Неэозинофильная астма 
Риносинусит
ХОБЛ
Бронхоэктатическая болезнь
Муковисцидоз, первичная цилиарная 
дискинезия
Поствирусная гиперреактивность бронхов
Дисфункция голосовых связок
Беспокойство/гипервентиляция
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
Заболевания сердца
Легочная гипертензия/эмболия

Маловероятна реакция на ИКС

Возможно Высоковероятно

Взрослые

Дети

Воспаление 2-го типа

Осторожная интерпретация
Требуется оценка клинического 
контекста

Возможна реакция на ИКС
Требуется мониторинг уровня FeNO

Подтверждение диагноза астмы

Высоковероятна реакция на ИКС

Пациенты с подозрением на астму, не получавшие лечения ИКС (симптомы в течение последних 6+ недель)1Недиагностированная 

Уровни FeNO и оценка воспаления дыхательных путей согласно рекомендациям ATS1

Интерпретация уровня FeNO при оценке
пациентов с астмой или подозрением на нее 



Рекомендован мониторинг изменений 
уровня FeNO

Контроль болезни

Контроль болезни

Возможны альтернативные диагнозы
Маловероятная польза от увеличения 
дозы ИКС

Значительным увеличением или 
уменьшением является +/- 10 ppb

Адекватная доза ИКС
Соблюдение режима лечения 
Постепенное снижение дозы ИКС

Рекомендован мониторинг изменений 
уровня FeNO

Значительным увеличением или 
уменьшением является +/- 10 ppb

Адекватная доза ИКС
Соблюдение режима лечения

Значительным увеличением или 
уменьшением является +/- 10 ppb

Значительным увеличением или 
уменьшением является +/- 10 ppb

Стойкое воздействие аллергена
Недостаточная доза ИКС
Несоблюдение режима лечения
Стероидная резистентность

Рекомендован мониторинг 
изменений уровня FeNO

Рекомендован мониторинг 
изменений уровня FeNO

Рекомендован мониторинг изменений 
уровня FeNO

Несоблюдение режима лечения, 
техники ингаляции
Отмена ИКС или снижение дозы могут
привести к рецидиву

Рекомендован мониторинг изменений 
уровня FeNO

Значительным увеличением или 
уменьшением является +/- 20%

Стойкое воздействие аллергена
Несоблюдение режима лечения или 
техники ингаляции
Недостаточная доза ИКС
Риск обострения
Стероидная резистентность

Пациенты, получавшие лечение ИКС, с подтвержденным диагнозом астмы1

Значительным увеличением или 
уменьшением является +/- 20%

Симптоматическая Пациенты, получавшие лечение ИКС, с подтвержденным диагнозом астмы1

Бессимптомная

Интерпретация уровней FeNO проводится у отдельных пациентов с учетом клинического контекста.1 Риновирусная инфекция, аллергический ринит, атопия и потребление 
продуктов, содержащих нитраты (в основном зеленых, листовых овощей), могут привести к увеличению значения FeNO.3,4  Курение сигарет приводит к снижению основных 
значений FeNO, но уровень FeNO у курильщиков с астмой выше, чем у курильщиков без астмы.3 ATS – Американское торакальное общество; ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких; FeNO – фракционный оксид азота в выдыхаемом воздухе; ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ИКС – ингаляционные кортикостероиды. 


