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С внедрением спирометрии в медицинскую практику появилась возможность понять функцию внешнего дыхания (ФВД) в норме и патологии. В итоге, благодаря развитию смежных наук  появилось понятие спирометрии (лат. Spiro - дуть, дышать, 1981г. и греч. Metrov – мера, XIV век) как критерия диагностической истины, т.е. метода, измеряющего динамику легочных объемов и емкостей. 

Использующиеся для этих измерений устройства назвали спирометрами, чуть позже спирометр приобрел название спирографа, а процесс регистрации – спирографии. В свою очередь, регистрация показателей ФВД и их отношений в виде графика или диаграммы названа спирограммой.

Спирометрия – единственный общедоступный точный метод количественной оценки обструкции дыхательных путей у больных ХОЗЛ. Спирометрия является методом исследования функции легких посредством измерения объема воздуха, который может выдохнуть человек после максимального вдоха. На основании сравнения полученных результатов со стандартными показателями можно довольно точно и достоверно подтвердить наличие или отсутствие ХОЗЛ у исследуемого, а также степень тяжести ХОЗЛ.
Спирометрию проводят с целью: 

· измерить обструкцию (ограничение)  потока воздуха дыхательных путей и  поставить окончательный диагноз ХОЗЛ. Чтобы подтвердить наличие обструкции дыхательных путей; 

· подтвердить наличие обструкции дыхательных путей;
· оценить тяжесть обструкции дыхательных путей при ХОЗЛ и определить уровень необходимой терапии; 

· обнаружить обструкции в дыхательных путях курильщиков, которые имеют или еще не имеют симптомов болезни;
· наблюдения за развитием ХОЗЛ; 

· оценки одного аспекта ответа на терапию;
· оценки прогноза (ОФВ1) при ХОЗЛ. 

Спирограмма- это кривая, которая показывает емкости во время проведения теста.

На базе спирометрических измерений получаются значения, используемые в диагностике ХОЗЛ, и они включают в себя:

· ФЖЕЛ- Форсированная жизненная ёмкость легких: общий объем воздуха, выдыхаемый при одном форсированном выдохе

· ОФВ1- объем форсированного выдоха за 1 секунду. Это является измерением насколько быстро легкие могут полностью выдохнуть воздух

· ФЖЕЛ/ ОФВ1: Это процент воздуха, который можно выдохнуть в течение первой секунды в отношении к общему объему выдыхаемого воздуха.

· ФЖЕЛ выражается как процент  ОФВ1, и представляет клинически полезный индекс для обнаружения обструкции (ограничения) потока воздуха.

Спирометрические значения выражаются как процент полученных табличных значений, предусмотренные для определенного лица. На предусмотренные значения влияет возраст, пол, рост и этническое происхождение. Среди многочисленных табличных значений в литературе, надо выбрать те, которые лучше всего подходят для местного населения.

У здоровых лиц отношение ОФВ1/ФЖЕЛ составляет от 70% дo 80%; значения меньше 70% указывают на ограничение потока воздуха и на возможное ХОЗЛ. Чем процент получения ОФВ1 ниже, тем прогноз болезни хуже. ОФВ1 с временем уменьшается у людей, болеющих ХОЗЛ, чем у здоровых лиц. Спирометрия может использоваться для отслеживания прогрессирования болезни, но интервал между двумя измерениями должен быть не менее 12 месяцев.

Чтобы результаты спирометрии были точны и надежны пациент не должен принимать следующие лекарственные средства:

· ß2 агонисты короткого действия - 6 часов

· ß2 агонисты длительного действия- 12 часов

· Ipratroium иfenoterol —6 часов

· Tiotropium —24 часа

Проведение спирометрии. Пациент должен:
· вдохнуть воздух полностью,
· задержать дыхание и крепко сжать губы около мундштука,
· выдохнуть воздух из легких как можно сильнее и быстрее, до тек 

пор пока легкие полностью не будут пустые,
· вдохнуть нормально и отдохнуть.

Выдох должен продолжаться пока весь воздух не выдохнется, т.е. не менее 6 секунд, а может продолжаться 15 и больше секунд. Как и у других тестов, результаты действительны и могут быть использованы только если они правильно и  последовательно проведены. Измерения проводятся как правило три раза. Анализируются самые большие измеренные значения  ОФВ1и ФЖЕЛ, от любых трех технически подходящих кривых, с тем что ОФВ1 и ФЖЕЛ три выбранных кривых не меняются более чем на 5%, или 100 мл в зависимости от того, что больше. Если пациент чувствует боль в груди или кашляет во время спирометрического исследования, это может влиять на измерение и явление надо зарегистрировать. После проведенного спирометрического исследования, работник здравоохранения интерпретирует пациенту полученные результаты.

Каждый пациент должен знать свои значения спирометрического анализа, так же как знает свое кровяное давление, значения основных биохимических анализов и анализа крови.
