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Цель: изучить функциональный метод исследования дыхания  - бодиплетизмографию. 
Методы: анализ научно-методической литературы по бодиплетизмографии.
 Результаты: рассмотрены вопросы: методика проведения бодиплетизмографии, ее физические основы, диагности-ческое значение и применение в клинической практике.
 Клиническая физиология дыхания, являясь одним из самых сложных разделов медицинских знаний, располагает самым обширным разнообразием диагностических методов по сравнению с возможностями функциональных исследований других органов и систем[1]. Одним из методов исследования функции внешнего дыхания является бодиплетизмография (БПГ). 
Бодиплетизмография – неинвазивный метод исследования функции внешнего дыхания для оценки структуры общей емкости легких с учетом остаточного объема и измерения аэродинамического сопротивления дыха-тельных путей.

В 1882 г. E. Pfluger впервые предложил для оценки остаточного объёма лёгких (ООЛ) применить закон Бойля. В частности, была сконструирована герметичная камера с жёсткими стенками, в которых находились устройства, фиксирующие изменения лёгочного объёма, первая камера БПГ[2]
Метод базируется на использовании закона Бойля, который описывает постоянство соотношения давления (Р) и объема (V) газа в случае неизмен-ной (постоянной) температуры: PlV1 = P2V2, где Р1 – начальное давление газа; V1 – начальный объем газа; Р2 – давление после изменения объема газа; V2 – объем после изменения давления газа[3].

В соответствии с законом Бойля, проводится вычисление функцио-нальной остаточной и общей емкостей легких (ФОЕ и ОЕЛ), ООЛ, а также показателей бронхиального сопротивления (БС)[4]. 
ФОЕ, измеренная БГП, включает как вентилируемые, так и невентили-руемые отделы лёгких. В связи с этим у пациентов с лёгочными кистами и воздушными ловушками данный метод даёт более высокие показатели по сравнению с методикой разведения газов[4]. 
Сопоставление особенностей отклонений показателей БС и легочных объемов от нормы позволяет дифференцировать ряд синдромов изменений механических свойств легких, таких как: 1) стойкая изолированная обструк-ция внегрудных дыхательных путей при рубцовом сужении трахеи или отеке гортани; 2) изолированное увеличение податливости стенок внегрудных дыхательных путей (трахеомаляция, парез голосовых связок); 3) фиброз лег-ких различной этиологии; 4) изолированная обструкция мелких бронхов; 5) выраженное нарушение бронхиальной проходимости на фоне неизменных эластических свойств легких; 6) эмфизема легких.
Бодиплетизмография – более дорогой и технически сложный метод, требующий от пациента приложения усилий и кооперации по сравнению с методом разведения газов. Метод БГП предпочтительнее, поскольку позво-ляет более точно оценить ФОЕ. БПГ позволяет за короткое время многократ-но измерить ФОЕ, что выгодно отличает её от этих методов [4].
Таким образом, БПГ позволяет в короткий промежуток времени полу-чить большой объем разнообразной физиологической информации, и прежде всего, оценить вентиляционную способность легких по состоянию легочных объемов и емкостей, а также по скорости движения воздуха и сопротивлению в дыхательных путях.
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