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ють внаслідок підвищення вимог до інтерпретаці результатів. Вис
вітлені можливі шляхи розв’язання цих проблем в аспектах методичного, 
апаратурного і програмного забезпечення спірометрі.
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За 160 років свого існування спірометрія зайняла чільне 
місце в функціональній діагностиці вентиляційно функці 
дихання (В Ф Д ). Цьому сприяли зусилля спец іал істів  
клінічно фізіологі дихання, практично медицини і біоме- 
дичного приладобудування. На сучасному етапі свого роз
витку спірометрія характеризується:

■ фізіологічним обґрунтуванням досліджень дихання, 
зокрема -  форсованих дихальних маневрів;

■ сталою номенклатурою показників, що характеризують 
ВФД;

■ застосуванням різноманітних технічних засобів ви
мірювання параметрів повітряних потоків;

■ затвердженням глобальних стандартів [ 1 1 ], що поєдну
ють вимоги Американського Торакального Товариства 
(ATS) та Європейського Респіраторного Товариства (ERS);

■ широким запровадженням мікропроцесорно техніки.
У той же час перед спірометрією постають нові вимоги,

пов’язані з потребами як фізіологі дихання, так і приклад
них медичних дисциплін -  пульмонологі , фтизіатрі , со- 
мнологі , реаніматологі , алергологі , сімейно медицини. 
Мова йде про доказове вивчення ВФД з розкриттям пато
фізіологічних механізмів порушень на основі визначення 
параметрів біомеханіки дихання. Ці вимоги породжують 
проблеми суттєвого підвищення інформативності методи
ки та метрологічних характеристик апаратури спірометрі . 
Розглянемо можливі шляхи х розв’язання.

1 . Сучасна спірометрія формує діагностичні висновки 
в першу чергу на оцінці показників форсованого видиху. 
Об’ємні показники (життєва ємність легень (ЖЄЛ), форсо
вана життєва ємність легень (ФЖЄЛ) та об’єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ 1) свідчать, більшою мірою, 
про еластичні властивості легень, які в механіці дихання 
визначаються показником розтяжності С,_. Величини швид
кісних показників форсованого видиху (піково об ’ємно

швидкості (ПОШ), миттєвих та середніх об’ємних швидко
стей (МОШ) та (СОШ) демонструють свою залежність від 
стану ще одного показника механіки дихання -  опору ди
хальних шляхів Raw. Можна вважати, що спірометрія опо
середковано визначає найважливіші параметри механіки 
дихання, проте ці визначення мають тільки якісний ха
рактер, в той час як кількісні визначення можливі лише 
для методично та апаратурно складно плетизмографі всьо
го тіла. Тим не менше, існує можливість більш точного виз
начення величин CL і Raw методом спірометрі за умови 
використання нового інформативного параметра процесу 
форсованого видиху. Таким параметром є постійна часу 
процесу t  = Raw • CL. Публікаці [1,2,6,9] викладають мето
дологію  обрахування та інтерпретаці величини ф для 
кількісного визначення показників механіки дихання та 
нормативів спірометрі . Вочевидь вірогідна поява нових 
інформативних показників спірометрі з використанням па
раметру t, які можуть бути сконструйовані на підґрунті 
моделювання процесів дихання [5].

2. Запровадження нових показників спірометрі потре
буватиме певного перегляду медико-технічних вимог [ 1 1 ] 
до спірометрів. Це стосуватиметься переважно [3]: допусти
мо похибки вимірювань (зниження від ± 3 % до ± 1,5 %) 
та опору дихання (зниження від 50 до 20 Па^с/л).

Оскільки деякі з уживаних наразі спірометричних пе
ретворювачів (в першу чергу -  трубки Флейша та Ліллі) не 
зможуть відповідати цим вимогам [3], то актуальною ви
дається задача модифікаці існуючих (ультразвукових, тер- 
моанемометричних, турбінних) і розробки нових перетво
рювачів з використанням досягнень сучасно мікроелект- 
ронно та мікромеханічно технологій [ 1 0 ].

3. Значний резерв можливостей розв’язання проблем 
спірометрі приховує в собі прикладне програмне забезпе
чення (ППЗ) комп’ютерних спірометрів. Його вдосконален
ня має декілька аспектів, однаково важливих для техно- 
логі спірометричних досліджень:

■ уніфікація структури побудови блоків (підпрограм) 
ППЗ;

■ стандартизація алгоритмів інтерпретаці результатів 
тестування;

■ включення опцій тренінгу та стимулювання паціє
нта і оператора.

Уніфікована структура побудови ППЗ, яка може бути 
використана для спірометра будь-якого рівня ієрархі [4 ],
[8 ].

Одним з найбільш дискус ійних питань із методики 
спірометрі залишається процедура формування діагностич
них висновків за результатами тестів. В цій процедурі важ
ливу роль відводять алгоритму формування, особливо в 
умовах комп’ютерно спірометрі .

Аналіз рекомендованих стандартами і настановами [11
13] алгоритмів виявив, що всі вони при формуванні вис
новків обмежуються використанням лише двох -  чоти
рьох об’ємних показників ВФД -  ЖЄЛ, ФЖЄЛ, ОФВ 1, 
ОФВ 1 /  ФЖЄЛ. Таким чином, швидкісні показники спіро
метрі не беруться до уваги в цій відповідальній проце
дурі, а розглядають лише як допоміжні чинники, що харак
теризують форму криво “ потік-об’єм” форсованого видиху.
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Зважаючи на те, що швидкісні показники дозволяють не 
лише значно точніше визначати характер патофізіологіч
них порушень ФВД, але й окреслювати локалізацію таких 
порушень [2], видається нагально необхідним розробляти 
більш розлогі, структуровані алгоритми формування діаг
ностичних висновків за участі восьми показників -  чоти
рьох вищенаведених і чотирьох швидкісних (ПОШ, МОШ 
50, МОШ 75, СОШ 25-75), які характеризують стан ВФД 
на різних рівнях трахеобронхіального тракту. Розгляд тако 
кількості показників на 32 % збільшить міру інформатив
ності відносно розгляду чотирьох показників [7].

Форсовані дихальні маневри потребують не тільки при
кладання максимальних зусиль дихально мускулатури, але 
й певно тренованості пацієнта, його свідомо участі в тесту
ванні. Стандарти і настанови [11-13] нормують високі кри- 
тері повторюваності і відтворюваності ФЖЄЛ та ОФВ 1. Дот
римання цих норм потребує підготовленості оператора і па
цієнта, х співробітництва, іноді -  багаторазового виконання 
маневрів, що призводить до втоми пацієнта, непродуктив
ного використання часу і матеріальних втрат [12 ].

Ефективним методом вирішення проблеми є викорис
тання спеціальних відеопрограм, які не тільки роз’яснюють 
оператору і пацієнту мету виконуваних маневрів і демон
струють методику х вірного виконання, але й містять певні 
стимулюючі елементи. Оскільки основний контингент 
пацієнтів, яким адресовані програми, складають дошкіль
ники, ці елементи використовують анімаційну стимуляцію 
[14]. Сюжети анімацій зазвичай відтворюють дихальні 
маневри в формі гри. Для дорослих стимулюючі анімаційні 
елементи адаптуються до відповідного сприйняття.

Таким чином, вирішення методичних і апаратурних 
проблем сучасно спірометрі можливе за умови:

■ запровадження нових змодельованих параметрів 
оцінки ВФД;

■ розробки структурованих алгоритмів інтерпретаці 
результатів спірометричних тестів;

■ суттєвого підвищення медико-технічних вимог до 
спірометрів на основі реалізаці нових технічних методів 
вимірювань повітряних потоків;

■ стандартизаці програмного забезпечення спіро
метрів з включенням в нього опцій стимулювання пацієн
та та моделювання процесів дихання.
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