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ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ СПИРОМЕТРИЧЕСКОГО МЕТОДА ВРАЧАМ 
В ПОСЛЕДИПЛОМНОМ ОБУЧЕНИИ

Метод оценивания вентиляционной способ-
ности лёгких – спирометрия (или спирография) 
– является базовым в обследовании больного с 
предполагаемым или установленным заболева-
нием респираторного тракта аналогично с из-
мерением артериального давления и регистра-
цией электрокардиограммы при исследовании 
сердечно-сосудистой системы [1, 2]. Спироме-
трия является решающим исследованием в диа-
гностике и лечении хронической обструктивной 
болезни легких [3] и бронхиальной астмы [4, 5]. 
Интерпретация полученных результатов входит 
в перечень профессиональных навыков пульмо-
нологов, терапевтов, врачей функциональной 
диагностики, причем последние должны уметь 
выполнять спирометрию. Изучение методов об-
следования больных с патологией органов ды-
хания предусмотрено рабочими программами 
циклов повышения квалификации, стажировки, 
профессиональной переподготовки по специ-
альностям «Терапия», «Пульмонология», а также 
Модуля 3 повышения квалификации в системе 
непрерывного медицинского образования по 
специальности «Терапия». Перечисленные дис-
циплины преподаются на кафедре терапии фа-
культета интернатуры и последипломного обра-
зования (ФИПО) им. проф. А.И. Дядыка Государ-
ственной образовательной организации высше-
го профессионального образования «Донецкий 
национальный медицинский университет им. 
М. Горького».

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Описание некоторых вопросов преподава-

ния метода спирометрии слушателям на кафе-
дре терапии ФИПО им. проф. А.И. Дядыка, что 
может быть полезным для обучения врачей раз-
ных специальностей (функциональной диагно-
стики, семейных врачей, терапевтов, пульмоно-
логов).
История создания метода спирографии

Во вступительной части занятия преподава-
тель кратко рассказывает историю создания и 

дальнейшие этапы развития спирографии. Пер-
вые сообщения об изобретенном приборе для 
измерения объемов выдыхаемого воздуха опу-
бликовал в 1846 г. британский врач J. Hutchin-
son [6]. Использование описываемого метода 
позволило определить ряд основных показа-
телей в исследовании функции внешнего ды-
хания (ФВД), которые остаются актуальными 
в наше время. В 1925 г. швейцарский физиолог 
и инженер A. Fleisch внедрил в практику при-
бор для регистрации объемной скорости потока 
воздуха в процессе дыхания [7]. Разработанный 
принцип измерения объемной скорости потока 
по перепаду давления используется и в совре-
менных приборах. В 1951 г. результаты перво-
го исследования, показавшего высокую диагно-
стическую ценность одновременного изучения 
скорости потока и объемов дыхания, опублико-
вал H. Dayman, который детально описал кри-
вые поток-объем у пациентов с различной пато-
логией органов дыхания и физиологически обо-
сновал взаимосвязь этих величин [8]. В 1950-х 
годах B. Wright создал и ввел в практику первый 
портативный спирометр и пикфлоуметр [9]. 

Начиная с 1980-х годов в практику стали вне-
дряться аппараты с микропроцессорами и циф-
ровыми технологиями обработки сигналов. С 
этого времени метод завоевал высокое доверие 
врачей различных специальностей, поскольку 
обладает рядом преимуществ: достоверностью 
получаемых результатов, высокой информатив-
ностью, неинвазивностью и безвредностью (от-
сутствие лучевой нагрузки), относительной про-
стотой и возможностью многократного выпол-
нения в любое время. Непрерывное совершен-
ствование спирометрической аппаратуры сде-
лало этот метод диагностики заболеваний ор-
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ганов дыхания незаменимым в современном 
мире доказательной медицины.

О С Н О В Н А Я  Ч А С Т Ь
Следующим этапом семинара является об-

суждение анатомии бронхолегочной системы 
(строение верхних и нижних дыхательных пу-
тей), основ физиологии (функциональной си-
стемы дыхания, акта дыхания) и патофизиоло-
гии внешнего дыхания. Преподаватель совмест-
но с обучающимися разбирает типы дыхания 
(внешнее, тканевое), процессы дыхания (транс-
порт газов кровью от легких к органам), меха-
низмы газообмена в легких, понятие, классифи-
кацию и патофизиологические особенности ды-
хательной недостаточности. Затем дается крат-
кая характеристика типов нарушений вентиля-
ционной способности легких (обструктивный, 
рестриктивный и смешанный) и механизмов их 
развития. 
Подготовка к исследованию, технические 
особенности аппаратуры

Важным разделом разбираемой темы явля-
ется изучение показаний и противопоказаний к 
проведению спирометрии. 
Показания к проведению спирометрии [10, 
13].

Диагностика:
- Установление причины респираторных жа-

лоб больного
- Оценка влияния болезни на функцию лег-

ких
- Обследование лиц с высоким риском легоч-

ных заболеваний
- Оценка прогноза заболевания
Наблюдение:
- Оценка эффективности лечения
- Мониторирование течения заболевания
- Наблюдение за популяцией лиц, подверга-

ющихся воздействию
неблагоприятных факторов
- Наблюдение за состоянием легочной систе-

мы среди лиц, принимающих препа-раты, обла-
дающие легочной токсичностью

Экспертная оценка трудоспособности:
- Обследование больного перед началом ре-

абилитации
- Оценка рисков как части экспертной оцен-

ки нетрудоспособности
- Экспертная оценка состояния здоровья по 

другим юридическим поводам
Общественное здоровье:
- Эпидемиологические исследования
- Расчет должных значений спирометриче-

ских параметров
- Клинические исследования

Спирометрия практически не имеет абсолют-
ных противопоказаний, но маневр форсирован-
ного выдоха следует с осторожностью выпол-
нять у больных с развившимся пневмотораксом 
и первые 2 нед после его разрешения, в первые 
2 нед после инфаркта миокарда, офтальмологи-
ческих и полостных операций, при выраженном 
сохраняющемся кровохаркании, наличии анев-
ризмы любой локализации или подозрении на 
нее и тяжелой бронхиальной астме [10-12]. 

Детальное изучение требований к оснаще-
нию кабинета, технических аспектов спироме-
трии (основных типов спирометров, требова-
ний, предъявляемых к аппаратуре, правил кали-
бровки) предусмотрено для специалистов, непо-
средственно выполняющих метод (врачей функ-
циональной диагностики) [13]. Для них обосно-
ванным является не только теоретическое об-
суждение процедуры калибровки, но и отработ-
ка указанного процесса в виде практического 
навыка непосредственно на аппарате с исполь-
зованием калибровочного шприца. Калибровка 
– процедура, во время которой устанавливает-
ся связь между параметрами потоков и объемов, 
рассчитанными сенсором, и реальными величи-
нами и которая необходима для проверки точ-
ности работы прибора и в случае необходимо-
сти коррекции его показаний. Следует обратить 
внимание слушателей на то, что, помимо этого, 
существует процедура проверки калибровки, во 
время которой исследователь удостоверяется, 
что спирометр по-прежнему находится в пре-
делах требуемых параметров (+3% от установ-
ленного объема калибровочного шприца) [13]. 
Коррекция результатов проводится в большин-
стве типов спирометров автоматически с помо-
щью специальных систем ATPS (ambient temper-
ature pressure saturated = лабораторные условия: 
температура и атмосферное давление окружаю-
щей среды при полном насыщении водяным па-
ром) и BTPS (body temperature pressure saturated 
= условия организма: температура тела, окружа-
ющее давление и полное насыщение водяным 
паром), настраивающих работу аппарата при-
ведением состояния газа к различным услови-
ям по влажности воздуха, давлению и темпера-
туре [10]. Это связано с тем, что температура и 
влажность воздуха в легких отличаются от тем-
пературы окружающей среды. Система BTPS со-
ответствует условиям в легких и в выдыхаемом 
воздухе непосредственно сразу после выдоха, 
ATPS – охладившемуся до внешней температу-
ры выдыхаемому воздуху [5]. Калибровка про-
водится ежедневно, с использованием калибро-
вочного шприца заданного объема с разной ско-
ростью движения поршня [11].
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В связи с тем, что на исследование ФВД паци-
ентов направляют в основном врачи- клиници-
сты (терапевты, пульмонологи, семейные вра-
чи), они должны обладать знаниями по подго-
товке пациента к исследованию. Поэтому на за-
нятии детально оговариваются рекомендации 
для пациента, которому планируется проведе-
ние спирографии: воздержание от курения ми-
нимум за 3-4 часа до исследования, исключение 
физической нагрузки не менее чем за 30 мин до 
него. У больного следует уточнить информацию 
о приеме лекарств, влияющих на бронхиальную 
проходимость, и оговорить необходимость ис-
ключения их приема в соответствии с фармако-
кинетикой препарата перед процедурой, если 
это возможно.
Этапы проведения и оцениваемые парамет-
ры

После изучения вышеперечисленных разде-
лов следует приступить к разбору этапов прове-
дения спирометрии – запись спокойного дыха-
ния, маневры жизненной емкости легких (ЖЕЛ), 
форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ) и маневр максимальной вентиляции 
легких (МВЛ). Необходимо определить критерии 
качества и ошибки при выполнении различных 
маневров [5, 13, 14], а также обсудить наиболее 
часто встречаемые причины некорректных ре-
зультатов (утечка воздуха из-за неполного смы-
кания губ, неправильное наложение носового 
зажима, закрытие просвета мундштука языком, 
задержка дыхания на высоте вдоха, кашель). 
Разница в объемах при выполнении дыхатель-
ных маневров не должна превышать 5% или 150 
мл. В противном случае исследование необходи-
мо повторить. 

Врач, получающий заключение с результа-
тами выполненной спирографии, должен обла-
дать достаточными знаниями основных пара-
метров, что поможет ему правильно оценить 
ФВД, наличие, степень выраженности и тип на-
рушения вентиляционной способности легких, 
установить диагноз, назначить необходимое ле-
чение, в последующем оценить его эффектив-
ность. Для получения подобных знаний на заня-
тии со слушателями ФИПО разбираются основ-
ные параметры, определяемые в ходе исследо-
вания, и их отклонения от нормы. 

К ним относят:
- дыхательный объем (ДО);
- минутный объем дыхания (МОД);
- резервный объем вдоха и выдоха (РОвд, РО-

выд);
- ЖЕЛ;
- ФЖЕЛ;
- объем форсированного выдоха за первую 

секунду (ОФВ1);

- индекс Тиффно, определяемый как соотно-
шение ОФВ1/ЖЕЛ;

- индекс Генслера – ОФВ1/ФЖЕЛ
- среднюю объемную скорость на уровне вы-

доха от 25% до 75% ФЖЕЛ (СОС25-75);
- мгновенные скоростные показатели 

(МОС25-75);
- пиковую объемную скорость;
- в случае необходимости – МВЛ.
Также вводятся понятия оценки эффективно-

сти вентиляции, скорость потребления кислоро-
да организмом и термин мертвого пространства 
(объем воздуха, не участвующий в газообмене). 
Важным является то, что в норме ФЖЕЛ на 100-
150 мл меньше ЖЕЛ. При обструктивных забо-
леваниях разница может достигать 300-400 мл. 
Следует обратить внимание на то, что факт об-
струкции устанавливается при снижении ОФВ1/
ФЖЕЛ менее 70%, а степень обструкции –  по 
уровню снижения ОФВ1 от должных величин.

Далее обучающимся объясняют, что нормаль-
ные значения должных величин можно опреде-
лить согласно наиболее известным и широко 
применяемым системам нормативов Р.Ф. Кле-
мента и соавт. [15] для лиц моложе 70 лет с мо-
дификациями для детей [16], R.J. Knudson et al. 
[17] для лиц старше 70 лет, отклонений этих па-
раметров от нормы. В таблице 1 приведены нор-
ма и градации отклонений показателей внеш-
него дыхания [18].

Существующие шкалы должных величин мо-
гут различаться по числу параметров. Каждая 
система имеет свои ограничения не только по 
возрасту, но и по росту и весу. В связи с этим при 
оценке спирометрических показателей нужно 
учитывать, что норма одного и того же параме-
тра может быть различна в зависимости от вы-
бранной шкалы. В таблице 2 представлены до-
пустимые диапазоны возраста и роста в указан-
ных системах.

Во время обсуждения значений и различных 
вариантов кривых поток-объем и объем-время 
при рестриктивных и обструктивных нарушени-
ях преподаватель одновременно использует ви-
зуальное представление различных вариантов 
графиков и кривых как дополнение к разбирае-
мому материалу. Подобный подход, совмещаю-
щий вербальный и зрительно-иллюстративный 
методы обучения, обычно вызывает большой 
интерес у аудитории и помогает лучше запом-
нить изучаемый материал.

Следует оговорить, что уровень бронхиаль-
ной проходимости на основании данных кривой 
поток-объем в настоящий момент не определя-
ют. Кроме того, необходимо подчеркнуть, что 
обструкция констатируется, когда индекс ОФВ1/
ФЖЕЛ менее 70%, только при условии сохранен-
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ной ФЖЕЛ [10]. Если ФЖЕЛ больше ЖЕЛ, то это 
считается ошибкой и исследование необходимо 
повторить, либо величину ФЖЕЛ принимать за 
ЖЕЛ. В случае снижения ЖЕЛ, а следовательно, 
и ФЖЕЛ, необходимо провести бодиплетизмо-
графию для исключения/подтверждения истин-
ных рестриктивных нарушений. 

Для повышения интереса слушателей к изу-
чаемой теме во время проводится разбор кли-
нического случая с обсуждением полученных 
результатов спирографии и возможных реко-
мендаций по лечению и дальнейшей тактике ве-
дения конкретного пациента.
Бронходилатационный и бронхоконстрик-
торный тесты

Заключительным этапом обследования па-
циента является проведение бронходилатаци-
онного (БДТ) и бронхоконстрикторного (БКТ) 

тестов. Цели, особенности их выполнения под-
робно разбираются со слушателями ФИПО. БДТ 
необходим для оценки обратимости ОФВ1 по-
сле ингаляции бронхорасширяющих препара-
тов в качестве «золотого» стандарта установле-
ния обратимости обструкции.

Противопоказаний к проведению БДТ нет, 
кроме случаев, когда противопоказано прове-
дение самой спирометрии или есть неперено-
симость бронхорасширяющих препаратов [10]. 
Перед проведением БДТ необходимо прекра-
тить прием любых бронходилататоров соглас-
но длительности их действия [19]. Единого стан-
дарта в выборе бронходилататора на сегодняш-
ний день нет. Рекомендуется использовать ко-
роткодействующие препараты для достижения 
максимального эффекта, например сальбута-
мол в дозе 400 мкг или фенотерол в той же дозе 

Таблица 1.
Границы нормы и градации отклонения показателей внешнего дыхания по Л.Л. Шику, Н.Н. Канаеву [18].

Показатели Норма, % Условная норма, %
Изменения %

Умеренные Значительные Резкие

ЖЕЛ >90 89-85 84-70 69-50 <50

ОФВ1 >85 84-75 74-55 54-35 <35

ОФВ1/ЖЕЛ >70 70-65 64-55 54-40 <40

ОФВ1/ФЖЕЛ >70 69-65 64-55 54-40 <40
МОС 25% жен.
МОС 25% муж.

>80
>81,6

80-67,2
81,6-69,8

67,1-41,8
69,7-52,8

41,7-33,3
52,7-45,9

<33,3
<35,9

МОС 50% жен.
МОС 50% муж.

>77
>76

77-62
76-60

62-32
60-30

32-22
30-20

<22
<20

МОС 75% жен.
МОС 75% муж.

>72
>72

72-54
72-55

53-41
54-41

40-27
40-23

<27
<23

Таблица 2.
Допустимые диапазоны возраста и роста пациентов в некоторых системах 

должных величин показателей функции внешнего дыхания [4].

Система Пол
Допустимый диапазон

Возраст, лет Рост¸ см

Р.Ф. Клемент и др.

Мужчины
6-17 100-199

18-70 149-203

Женщины
6-17 100-199

18-70 140-185

R.J. Knudson et al.

Мужчины

6-11 110-155

12-25 138-200

26-85 151-200

Женщины

6-10 105-148

11-20 130-185

21-85 144-180
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с использованием спейсера и соблюдением пра-
вил техники ингаляции. Если в качестве бронхо-
дилататора используется М-холинолитик, мак-
симальная разовая доза составляет 160 мкг. По-
вторное исследование проводится через 15 мин 
после ингаляции 2-агониста и через 30 мин по-
сле ингаляции М-холинолитика. Проба счита-
ется положительной, если после ингаляции 2-
агониста абсолютный прирост составляет 200 
мл, а относительный – более 12%. 

Для расчета используются следующие фор-
мулы:
для расчета абсолютного прироста

ОФВ1 = ОФВ1после пробы – ОФВ1исх.
для расчета относительного прироста
ОФВ1(%исх.) = (ОФВ1после – ОФВ1исх.) / (ОФВ1исх.)

К БКТ относится тест с метахолином (гиста-
мином), который может быть выполнен для вы-
явления преходящей обструкции, а также БКТ 
с дозированной физической нагрузкой. Наибо-
лее распространенным критерием обратимо-
сти обструкции является прирост ОФВ1 на 10% 
по сравнению с исходным после физической на-
грузки. 

Во время проведения занятия по спироме-
трии следует подробно разобрать вопросы оце-
нивания её показателей и построения заключе-
ния на основании рекомендаций Американско-
го торакального общества/Европейского респи-
раторного общества (ATS/ERS) 2005 г. [14] и Рос-
сийского респираторного общества 2014 г. [10]. 
Необходимо провести анализ полученных дан-
ных, определить тип вентиляционных наруше-
ний по основным параметрам, степень их тяже-
сти, сформировать заключение, исходя из полу-
ченных данных. Также важным этапом является 
оценка правильности выполнения маневров, так 
как ошибки при их выполнении могут серьезно 
исказить результат, что, в свою очередь, может 
повлиять на выбор лечебной тактики. Обучение 
медицинского персонала навыкам контроля за 
проведением спирометрии является принципи-
ально важным, чтобы не допустить диагности-
ческих ошибок. Если не удается выполнить про-
бу, необходимо дать пациенту время на отдых 
или повторить исследование в другой день.

В конце занятия для укрепления получен-
ных знаний необходимо разобрать спирометри-
ческое исследование на примерах заключений, 
выполненных реальным пациентам, после чего 
проводится итоговый тестовый контроль.

После несколько лет преподавания спироме-
трического метода диагностики на нашей ка-
федре терапии ФИПО им. проф. А.И. Дядыка 

мы пришли к выводу о том, что врачи проявля-
ют повышенный интерес к этому исследованию. 
Следует отметить, что более качественному по-
ниманию основ спирометрии помогает повто-
рение анатомо-физиологических особенностей 
дыхательной системы, расширенное объясне-
ние ключевых параметров респираторного цик-
ла (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ), 
кривых поток-объем и поток-время, рассмотре-
ние особенностей расшифровки полученных 
данных, в частности значение индекса Генсле-
ра, а также возможность непосредственно по-
участвовать в ходе исследования, отработав на 
практике полученные знания. К педагогическим 
достоинствам изучаемой темы можно отнести 
возможность демонстрации всех этапов прове-
дения спирометрии, включая настройку прибо-
ра, анализ спирометрических заключений с раз-
личными вариантами нарушений вентиляцион-
ной способности легких. Занятия по изучению 
спирометрического метода, как правило, вызы-
вают живой интерес у аудитории с возможно-
стью интерактивного обсуждения как получен-
ных результатов, так и клинических аспектов 
тактики ведения больного.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 
Спирометрия – быстро выполняемый и на-

дежный метод диагностики заболеваний легких 
на ранних стадиях с возможностью проведения 
исследования у постели больного, что особен-
но важно для своевременного лечения, преду-
преждения прогрессирования и профилакти-
ки осложнений. Преподавание основ спироме-
трического метода является необходимым и 
востребованным элементом подготовки высо-
коквалифицированных специалистов, способ-
ствуя повышению качества медицинской помо-
щи, быстрому принятию решений и выработке 
тактики ведения пациента.

Применение во время учебного процесса 
различных средств визуального представления 
(мультимедийное сопровождение, примеры за-
ключений, графиков и кривых, тренировка с ис-
пользованием аппаратуры и др.) повышает уро-
вень восприятия и усвоения материала, улуч-
шает качество образования слушателей ФИПО. 
Опыт внедрения основ спирометрии на кафе-
дре терапии ФИПО им. проф. А.И. Дядыка по-
казал, что большинство слушателей проявляют 
значительный интерес и стремление к восприя-
тию преподаваемой информации, необходимой 
им в практической деятельности. 
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В статье рассматриваются особенности препода-
вания спирометрического метода на кафедре тера-
пии факультета интернатуры и последипломного об-
разования им. проф. А.И. Дядыка ГОО ВПО ДОННМУ 
ИМ. М.ГОРЬКОГО. Кратко описывается история соз-
дания спирографии. Подчеркиваются преимущества 
этого метода диагностики и актуальность его изуче-
ния врачами в последипломном обучении. Особое 
внимание уделяется вопросам преподавания этого 
метода слушателям, включая обсуждение подготовки 
к исследованию, технических особенностей аппара-
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О.А. Приколота, И.С. Маловичко
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ СПИРОМЕТРИЧЕСКОГО МЕТОДА 
ВРАЧАМ В ПОСЛЕДИПЛОМНОМ ОБУЧЕНИИ

туры, основных показаний и противопоказаний, эта-
пов проведения исследования и ключевых оценивае-
мых параметров. Детально освещаются варианты ин-
терпретации результатов, полученных в ходе иссле-
дования. Отдельно рассматривается обучение осно-
вам проведения бронходилатационного и бронхо-
констрикторных тестов.

Ключевые слова: спирометрия, хроническая об-
структивная болезнь легких, астма, функция внешне-
го дыхания, последипломное образование, обучение 
спирометрии, педагогика.
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SPECIFICS OF TEACHING OF THE SPIROMETRIC METHOD TO PHYSICIANS 
IN POSTGRADUATE EDUCATION

The article discusses features of teaching of the spiro-
metric method at the Department of Therapy named after 
prof. A. I. Dyadyk, Division of Internship and Postgraduate 
Training of the State Educational Organization of High-
er Professional Education “M. Gorky Donetsk National 
Medical University”. The history of spirography creation 
is briefl y described. The advantages of this method of di-
agnosis and the relevance of its study by physicians in 
postgraduate training are emphasized. Special attention 
is paid to the preparation for the investigation, the study 

of technical features of the equipment, main indications 
and contraindications, the stages of the study and key pa-
rameters to be evaluated. Variants of interpretation of re-
sults obtained in the course of studies are described in 
detail. The basics of performing of bronchodilatatory and 
bronchoconstrictor tests are considered additionally. 

Key words: spirometry, chronic obstructive pulmo-
nary disease, asthma, respiratory function, postgraduate 
education, spirometry training, guidance.
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