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Спирография – метод диагностики функционального состояния легких  и  брон-хов, осно ванный на графическом отображении изменений их объема при дыхании.
Современные методы оценки состояния дыхательной системы очень важны при диагностике заболеваний, предварительной подготовке к другим исследованиям и процедурам на органах дыхательной системы как: хроническое обструктивное заболевание легких(ХОЗЛ), бронхит, эмфизема легких, пневмосклероз, бронхиальная астма, длительный и затяжной беспричинный кашель (в течение 3–4 недель и более),подготовка к проведению бронхоскопии, хирургическим вмешательствам и другие. Метод позволяет оценивать жизненную емкость легких, проходимость дыхательных путей, выявлять обструкцию (спазм бронхов) и степень выраженности патологических изменений. Спирография дает возможность получить наиболее достоверные данные.

Наиболее часто определяемые показатели:
Частота дыхания (ЧД) – число дыхательных движений за 1 минуту. У здоровых людей этот показатель равен 16–20;

Дыхательный объем (ДО) – объем воздуха, поступающего в легкие за один вдох. Этот показатель бывает разным, что самостоятельного диагностического значения не имеет. Например, у мужчин он колеблется в пределах от 300 до 1200 мл, у женщин – от 250 до 800 мл;

Минутный объем дыхания (МОД) – объем воздуха, поступающий в легкие за 1 минуту. В среднем составляет от 4–10 л;

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – максимальный объем воздуха, выдыхаемого из легких при глубоком выдохе после максимально глубокого вдоха. У здоровых людей составляет от 2,5 до7,5 л. Высокие показатели ЖЕЛ наблюдаются у пловцов;

Объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) – максимальный объем воздуха, выдыхаемого из легких за 1 секунду при усиленном выдохе после максимально глубокого вдоха. Однозначно принятых за норму результатов этого измерения не существует, все зависит от пола, возраста, роста и веса, артериального давления пациента;

Индекс Тиффно (ИТ) – отношение жизненной емкости легких к объему форсированного выдоха за 1секунду, выраженное в процентах, и другие показатели.

Спирография проводится утром натощак или спустя 1–1,5 часа после еды. Пациент садится на стул перед прибором. На нос накладывается специальный зажим, в полость рта пациента помещают загубник, который он должен плотно обхватить губами (не допуская утечки воздуха). Затем пациент под руководством врача выполняет различные дыхательные маневры.Во время процедуры врач на экране прибора наблюдает за спирограммой (запись изменений объема относительно времени) и по соотношению основных показателей формулирует заключение. Исследование начинается с записи спокойного дыхания пациента в течение 3–5 мин. В это время прибор регистрирует те показатели работы легких, которые не требуют форсированного дыхания: частоты дыхания и дыхательного объема.

Подготовка к спирографии: Перед исследованием необходим отдых в течение 15–20 минут. Следует воздержаться от курения и употребления крепкого чая и кофе как минимум за час до исследования. За 12–24 часа до момента проведения спирографии не следует принимать лекарственные препараты, действующие на дыхательную систему. 
Одежда должна быть свободной, не стеснять дыхательных движений. Если у пациента имеются съемные зубные протезы, перед исследованием их не снимают, поскольку они представляют собой опору для губ и щек и тем самым препятствуют утечке воздуха.

Сегодня сприрография является ключевым методом исследования органов дыхательной системы, направленным на точную постановку диагнозов различной сложности.

