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Для диагностики бронхиальной астмы и оценки ее тяжести важнейшее значение имеет оценка функции внешнего дыхания. Это исследование является обязательным и позволяет объективизировать степень бронхиальной обструкции, ее обрати мость и вариабельность (суточные и недельные колебания), а также эффек тивность проводимого лечения. 

У каждого больного с подозрением на наличие бронхиальной астмы должна быть выполнена спирометрия (спирография), с помощью которой определяют ряд легочных показателей, объемов, характеризующих воздушные потоки при выдохе. 

Спирография – метод графической регистрации изменений легочных объемов при выполнении естественных дыхательных движений и волевых форсированных дыхательных маневров. 

Данное исследование позволяет определить функциональное состояние легких и предположить или подтвердить диагноз бронхиальной астмы. Помимо этого, спирография, проводимая с лекарственными средствами, уменьшающими спазм бронхов, позволяет уточнить, является ли нарушение их проходимости обратимым. 

Ранее для проведения спирометрии широко использовались механические спирометры, зачастую водяные, состоящие из цилиндра, помещенного в сосуд с водой. При выдохе цилиндр перемещается вверх, а записывающее устройство, соединенное с ним, оставляет на бумаге график зависимости объёма от времени. Сейчас для проведения спирометрии повсеместно используются цифровые приборы, состоящие из электронного устройства и датчика потока воздуха. Электронная часть прибора преобразовывает показания датчика в цифровую форму и выполняет необходимые вычисления.

Спирографию целесообразно проводить, если вы:

· являетесь курильщиком с многолетним стажем;
· страдаете частыми обострениями бронхита или испытываете
одышку/ чувство нехватки воздуха;
· имеете наследственность, отягощенную по заболеваниям дыхтельной системы или аллергическим заболеваниям;
· нуждаетесь в коррекции терапии бронхиальной астмы.
Спирография проводится в утреннее или дневное время, натощак, не ранее, чем через 2 часа после легкого завтрака. Перед исследованием в течение 15 минут необходим отдых в положении сидя. 
Бронходилатирующие препараты короткого действия отменяются за 6 часов до проведения исследования, длительного действия – за 12 часов. Основными показателями спирометрии являются: 
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – максимальный объем воздуха, попадающего в легкие при вдохе или выходящего из них при выдохе. Этот показатель может изменяться при заболеваниях, которые сопровождаются ослаблением мускулатуры органов дыхания, при поражении паренхимы легких, при обструкции дыхательных путей. Чтобы установить, является ли уменьшение жизненной емкости легких следствием нарушения проходимости дыхательных путей, проводят измерение объемной скорости потока воздуха при форсированном дыхании. Максимальные значения данных показателей в разные периоды относительно величины жизненной емкости легких указывают на уровень поражения.

Объем форсированного выдоха (ОФВ,FEV) – это максимальный объем воздуха, который выдыхается после полного вдоха за первую секунду.

Пиковая скорость выдоха (ПСВ, PEF) – показатель максимального потока, формируемый за время форсированного выдоха.

Скорость форсированного выдоха (СФВ, FER) – это соотношение объема форсированного выдоха и жизненной емкости легких. Данный показатель является важным индикатором нарушения проходимости дыхательных путей.

 Модифицированный индекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ)  – отношение двух предыдущих показателей. В норме его величина превышает 75%.

Характерными спирографическими признаками нарушения бронхиальной проходимости у больных бронхиальной астмой являются следующие:

· снижение форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), причем ОФВ – наиболее чувствительный показатель, отражающий степень бронхиальной обструкции;
· снижение индекса Тиффно. При бронхиальной обструкции снижение ОФВ более выражено, чем ФЖЕЛ1, поэтому индекс Тиффно всегда снижается.
Диагностика бронхиальной астмы обычно основывается на выявлении у больного характерных симптомов. Однако исследование функции легких и, в особенности, подтверждение обратимости нарушений функции легких значительно повышает достоверность диагноза. Это связано с тем, что больные бронхиальной астмой, особенно с длительным стажем заболевания, часто не осознают наличия у них симптомов заболевания или неадекватно оценивают их тяжесть. Врач также может ошибиться при выявлении таких симптомов как одышка и свистящие хрипы. Исследование функции легких позволяет оценить тяжесть бронхиальной обструкции, ее обратимость, вариабельность и подтвердить диагноз бронхиальной астмы. Несмотря на то, что показатели функции легких лишь слабо коррелируют с выраженностью симптомов или другими параметрами оценки контроля над заболеванием как у взрослых, так и у детей, они позволяют получить дополнительную информацию о других аспектах контроля над бронхиальной астмой.

Существуют различные методы диагностики бронхиальной обструкции; но из них только два используются повсеместно у пациентов в возрасте старше 5 лет: спирометрия, в частности определение объема форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) и форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), и пикфлоуметрия – измерение пиковой скорости выдоха (ПСВ). 

Общепринятым критерием диагностики бронхиальной астмы служит прирост ОФВ1 ≥ 12% (или ≥ 200 мл) по сравнению со значением до ингаляции бронходилататора. Согласно стандартам Европейского респираторного общества (ЕRS), обратимость бронхиальной обструкции изучается по изменениям ОФВ1 в ответ на ингаляцию   400 мкг сальбутамола.
 Однако у большинства больных бронхиальной астмой (особенно получающих соответствующее лечение) обратимость бронхиальной обструкции можно выявить не при каждом исследовании, поэтому чувствительность этого исследования достаточно низкая. Рекомендовано проводить повторные исследования на разных визитах.

