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Цель: изучить исторические аспекты открытия пикфлоуметрии и её диагностическое значение при  обструктивных нарушениях бронхов.
Методы: анализ научно-методической литературы по истории открытия и развития метода пикфлоуметрии в клинической практике.

Результаты: рассмотрены вопросы: история открытия пикфлоуметрии, методика проведения, диагностическое значение и применение в клинической практике.
Пикфлоуметрия (англ. Peak Flow) – метод функциональной диагнос-тики для определения пиковой объемной скорости форсированного выдоха. Данный метод помогает оценить, с какой скоростью человек может выдохнуть воздух, и таким образом оценить степень обструкции (сужения) дыхательных путей при бронхиальной астме и хронических обструктивных болезнях легких. Оценивая результаты пикфлоуметрии можно судить об эффективности проводимой терапии. [3]
Мониторирование пиковой скорости выдоха (ПСВ) стало доступным после изобретения относительно недорого, легкого в обращении прибора - пикфлоуметра.
Пикфлоуметр – это небольшой портативный прибор, который измеряет только один показатель ПСВ и которым пациент может пользоваться самостоятельно в домашних условиях.
Первый пикфлоуметр был разработан английским доктором В.М.Райтом в 1958 г. Прибор достаточно точно измерял значение ПСВ, но был очень громоздким и дорогостоящим. Понимая, что пикфлоуметр должен быть надежным, дешевым и легким в эксплуатации, доктор Райт возглавил специально созданную английской фирмой "Клемент Кларк" (Clement Clarke Int.) научную группу для разработки пикфлоуметра массового производства. В 1976 г. им удалось разработать модель пикфлоуметра, получившего название Мини-Райт, которая выпускается и в настоящее время, постоянно усовершенствуясь. Основным недостатном пикфлоуметра является его зависимость от усилий пациента, о чем следует предварительно предупреждать. [2]
Техника проведения: 
· Пациент должен встать и держать пикфлоуметр горизонтально. Бегунок должен быть неподвижным. Убедиться, что бегунок находится в начале шкалы. 
· Пациент должен максимально глубоко вдохнуть, обхватив плотно губами мундштук и максимально выдохнуть как можно быстрее, не закрывая просвет мундштука языком. Отметить результат. 
· Тест нужно проводить трижды. Если это необходимо, пациент между попытками может отдохнуть. Выбрать наивысший результат и записать его.
ПСВ измеряется утром сразу же после сна, или рано утром, если пациент просыпается от удушья, и вечером перед сном. Измеренные значения наносятся на график. Важным диагностическим признаком является разница между утренним и вечерним значениями ПСВ. При норме или хорошо контролируемой астме утренние и вечерние значения почти одинаковые, при отличии значений говорят о суточных колебаниях ПСВ. [1]
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Рисунок: типичная картина обострения астмы. ПСВ снижен с 5-го по 8-е числа, разрыв между утренними и вечерними значениями увеличен.

Интерпретация результатов пикфлоуметрии: 
ПСВ > 90% от должной величины – норма;
ПСВ = 80-89% от должной величины – условная норма, нуждается пациент в динамическом наблюдении; 
ПСВ = 50-79% от должной величины – умеренное снижение, пациенту требуется усиление терапии; 
ПСВ < 50% от должной величины – резкое снижение, больному необходима госпитализация. 
Рассчитанное для популяции в целом должное значение ПСВ может не соответствовать конкретному пациенту. Поэтому лучше в качестве нормального значения брать усреднённое наилучшее, которое измеряется в период ремиссии, в период наилучшего стабильного самочувствия пациента. Обычно при первом посещении пациента в качестве нормального значения можно взять должное, а затем его скорректировать по результатам длительного наблюдения. [4] Наиболее правильным и чувствительным методом регистрации колебаний значений ПСВ в течение дня является измерение амплитуды (разницы между утренним значеним до приёма бронходилататора, если больной его применяет и значеним вечером), что выражается в процентах и рассчитывается по формуле: 
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Таким образом, пикфлоуметрия выступает методикой благодаря которой возможно:

· определить обратимость бронхиальной обструкции;

· оценить гиперреактивность бронхов;

· провести скрининг для выявления больных астмой;

· идентифицировать факторы, провоцирующие бронхоспазм;

· определить профессиональную астму;

· планировать лечение;

· оценить эффективность лечения.
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