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Решение задач спирометрии предъявляет к флоуспиромет�

рам ряд условий, которым приборы обязаны удовлетворять

для адекватного выполнения своих функций. Эти условия раз�

рабатывались в течение многих лет и в настоящее время фор�

мулируются как медико�технические требования (МТТ), норми�

рующие основные характеристики флоуспирометров:

1. Сопротивление дыханию, создаваемое прибором при

подсоединении к дыхательным путям пациента.

2. Порог реагирования измерительного канала прибора по

объемной скорости воздушного потока.

3. Диапазон измерений объемной скорости воздушного

потока.

4. Пределы допускаемой погрешности измерений.

5. Динамические характеристики (ДХ) измерительного ка�

нала прибора, обычно неравномерность амплитудно�частотной

характеристики (АЧХ) в диапазоне значимых частот.

В течение последних 25 лет нормирование перечисленных

параметров в США и Европе приняло форму стандартов Аме�

риканского Торакального Общества (ATS) и Европейского Со�

общества Угля и Стали (ECCS). Эти стандарты, по мере совер�

шенствования методики и аппаратуры спирометрии, подверга�

лись определенным пересмотрам [11, 18, 19, 22, 23], постепен�

но повышавшим уровень требований, предъявляемых к флоус�

пирометрам. В табл. 1 сведены данные о параметрах МТТ, нор�

мированных в различных редакциях стандартов ATS и ECCS.

Как видно из приведенной таблицы, в рассматриваемых

стандартах не нормированы величины объема "мертвого прост�

ранства" и не нашли отражения требования к таким критериям

качества флоуспирометров, как стабильность статических ха�

рактеристик, удобство санитарной обработки, массо�габарит�

ные параметры. С учетом этих требований вся совокупность МТТ

может быть разделена на три группы: физиологические (требо�

вания к сопротивлению дыханию и объему "мертвого простран�

ства"), метрологические (требования к порогу реагирования, ди�

апазону измерений, погрешности измерений, чувствительности,

стабильности статических характеристик, уровню динамических

характеристик) и эргономические (требования к удобству сани�

тарной обработки и массо�габаритным параметрам). 

Анализ содержания стандартов ATS и ECCS и их выполне�

ния современными конструкциями приборов выявляет сущест�

вующие тенденции в постановке перспективных задач проекти�

рования флоуспирометров и нормирования их характеристик

[13], дифференциации требований к ним в зависимости от

уровня иерархии и назначения прибора.

1. Требование минимизации сопротивления дыханию, сос�

тавляющего основной компонент методической погрешности

флоуспирометрических измерений, является фундаменталь�

ным [2]. Исходя из этого, следует признать нормативы всех ре�

дакций стандартов ATS [11, 22, 23] недостаточными, поскольку

они ограничивают сопротивление дыханию величиной 150 Па·с/л.

Последняя редакция стандарта ECCS [19] более жестко огра�

ничивает сопротивление дыханию флоуспирометров — на

уровне 50 Па·с/л. Такая величина сопротивления дыханию

вполне приемлема для здоровых взрослых людей, однако для

пациентов с нарушенной функцией дыхания и детей до 12 лет

желательно ее существенное снижение. Основываясь на дан�

ных [21], мы полагаем необходимым нормировать ее для этих

применений в пределах 20 Па·с/л. 

2. Нормирование порога реагирования в пределах установ�

ленных величин 0,05–0,1 л/с вполне достаточно, но должно

быть дифференцировано в зависимости от уровня иерархии

прибора и от возраста пациентов, причем соотношение этих ве�

личин для детей и взрослых должно составлять не менее 1:2.

3. Действующие стандарты нормируют общий верхний пре�

дел диапазона измерений на уровне 12–15 л/с, т.е. физиоло�

гического лимита возможностей дыхательной системы челове�

ка. Если же иметь в виду специализированные модификации

флоуспирометров для обследований тренированных спортсме�

нов и представителей экстремальных профессий при дыхании

специальными газовыми смесями, то этот предел должен быть

повышен до 20 л/с [15]. Верхний предел диапазона измерений

флоуспирометров для диагностики детей до 12 лет должен

быть ограничен величиной 6 л/с, соответствующей их анатомо�

физиологическим данным.

4. В обсуждаемых стандартах нормированная погрешность

± (3–5) % распространяется на любые флоуспирометры, тогда

как в зависимости от назначения прибора и его уровня в иерархии

аппаратуры эта величина должна иметь значительно больший ди�

апазон. Учитывая содержание диагностических задач различных

уровней, воспроизводимость и повторяемость измерений скоро�

стных параметров дыхания [3] и принципиально достижимый

класс точности поверочной аппаратуры, целесообразно назна�

чить диапазон нормирования относительной погрешности фло�

успирометрических измерений в пределах ± (1,5–7,5) %.

5. Значительный разброс мнений о полосе частот, в кото�

ром должна нормироваться линейность АЧХ флоуспирометра

(от 4 Гц до 30 Гц), требует более точного определения этого па�

раметра. Автор [6] не приписывает пневмотахографическим из�

мерениям определенного частотного диапазона, но полагает,

что при кашлевом толчке этот диапазон может простираться от

5 Гц до 7000 Гц. По�видимому, реальной величиной здесь сле�

дует считать нижний предел диапазона. Исследования частот�

ного спектра скоростных параметров форсированного выдоха

[14, 17] определили максимальные частоты значимых по ампли�

туде гармоник объемной скорости процесса величинами 4,0 Гц

и 6,5 Гц. Основываясь на полученных результатах, авторы [17]

полагают, что для обеспечения измерений объемной скорости

форсированного выдоха с погрешностью не более 3 %, нели�

нейность АЧХ флоуспирометра не должна превышать 5 % в по�

лосе частот до 12 Гц. Ориентируясь на реальный частотный

спектр процессов форсированного выдоха и нормируемые ве�

личины относительной погрешности измерений приборов раз�

личных уровней, целесообразно ограничить частотный диапа�

зон нормирования линейности АЧХ, верхним пределом 15 Гц,

при этом величины ее нелинейных искажений не должны пре�

вышать ± (2–5) %.

Основываясь на проанализированных требованиях к ха�

рактеристикам флоуспирометров, а также учитывая диффе�

ренциацию флоуспирометрической аппаратуры по назначению

и уровню иерархии, можно предложить перспективные МТТ

для всех групп приборов, учитывающие как достигнутый техни�

ческий уровень, так и потенциальные возможности совершен�

ствования аппаратуры (табл. 2).

Предъявляя к флоуспирометрам подобные требования, не�

обходимо ясно представлять себе, какими техническими средст�

вами они могут быть выполнены. Здесь речь идет о конструкциях

флоуспирометрических преобразователей объемной скоротси

воздушного потока (ФСП), которые способны достичь соответст�

вующих характеристик. Анализируя их возможности, мы сумеем

определить вероятные перспективы совершенствования спиро�

метрической аппаратуры. 

В этом анализе учитывается опыт предложенного А. В. Си�

вачевым системного подхода к номенклатуре приборов ФДЛ© Лопата В. А., 2005

В. А. Лопата

МЕДИКО'ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ФЛОУСПИРОМЕТРАМ:

СТАНДАРТЫ, ПЕРСПЕКТИВЫ И ВОЗМОЖНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ

ООО "Сенсорные системы", Киев
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[7], предполагающего разделение приборов по критериям наз�

начения, области применения и состава аппаратных средств.

Сформированная на основе такого подхода номенклатура, на�

ряду со многими специализированными приборами, включает в

свой состав два схемно�конструктивных исполнения флоуспи�

рометров.

Так, для задач диспансеризации и наблюдения за динами�

кой состояния вентиляционной функции легких предлагается

простейший прибор для измерений 1–3 параметров форсиро�

ванного выдоха (ПОС
выд

, ФЖЕЛ, ОФВ1). Необходимость таких

приборов обосновывается высокой информативностью изме�

ряемых параметров в предварительной оценке состояния

функции. 

Для диагностики нарушений бронхиальной проходимости

предназначается автоматизированный прибор, обеспечиваю�

щий измерения всех общепринятых в спирометрии параметров

форсированного выдоха. Такой прибор должен отображать в

реальном масштабе времени функцию "поток�объем" форси�

рованного выдоха и рассчитывать ее параметры, автоматичес�

ки оценивать правильность выполнения маневров и выбирать

лучший из них для дальнейшей обработки, обеспечивать печать

полученных результатов измерений и вычислений. Приборы

этого типа представлены многочисленными конструктивными

исполнениями и содержат в своем составе микропроцессорный

контроллер, встроенный принтер и жидкокристаллический ин�

дикатор (ЖКИ) для визуализации информации.

Описанные исполнения флоуспирометров по объему диаг�

ностических задач соответствуют иерархическим уровням I и

II–III [5, 9]. Именно такие аппаратные конфигурации могут слу�

жить базовыми для построения всей системы флоуспирометри�

ческой аппаратуры. 

Флоуспирометры уровня I являются достаточно специфи�

ческими приборами, которые должны быть предельно просты�

ми в конструктивном исполнении и эксплуатации, обладать ми�

нимальными массогабаритными характеристиками, имея в виду

их применение также и в качестве приборов "домашней меди�

цины" [16]. Очевидно, что для таких исполнений наиболее целе�

сообразно применение турбинных ФСП. Эти преобразователи

в режиме выдоха имеют сопротивление дыханию в пределах

25–50 Па·с/л; объем "мертвого пространства" — до 100 мл;

порог реагирования в пределах 0,03 л/с; верхний предел диа�

пазона измерений — до 20 л/с. Перечисленные параметры

практически идеально совпадают с МТТ к флоуспирометрам I

уровня как для взрослых, так и для детей. Очень важным аргу�

ментом для такого выбора следует полагать минимальные габа�

риты и массу турбинных преобразователей, содержащих в

конструктиве ФСП также и преобразователь частоты вращения

лопастей — оптическую пару фотодиод�светодиод. Таким об�

разом, схемно�конструктивная реализация прибора может

быть представлена в виде турбинного ФСП, снабженного элект�

ронным счетчиком импульсов в качестве вычислительного уст�

ройства и ЖКИ в качестве устройства визуализации. 

Уровень II иерархии ориентирован в основном на задачи

диспансеризации и скрининга больших контингентов населе�

ния, а также на проведение профилактических обследований

состояния функции дыхания, в том числе в полевых и произво�

Нормируемый параметр Размерность

Редакции стандартов

ATS ECCS

1979 г. 1987 г. 1995 г. 1983 г. 1993 г.

 Сопротивление дыханию, не

 более
Па·л/с 150 150 150 100 50

 Порог реагирования, не более л/с — 0,2 0,1 — 0

 Верхний предел диапазона

 измерений
л/с 12,0 12,0 14,0 15,0 15,0

 Пределы допускаемой

 относительной погрешности

 измерений

 % ± 5 ± 5 ± 5 ± 3 ± 3,5

 Нелинейность АЧХ в

 диапазоне частот (Гц), не

 более

 % ± 10 до 4 Гц ± 10 до 4 Гц ± 10 до 4 Гц ± 5 до 20 Гц ± 5 до 20 Гц

Таблица 1

Параметры МТТ, нормированные в стандартах ATS и ECCS

Показатели качества

Назначение флоуспирометра

Общего назначения Для детей до 12 л

Уровень иерархии Уровень иерархии

I II–III IV I II–III IV

 Сопротивление дыханию, Па·с/л, не более 50,0 20,0

 Объем мертвого пространства, мл, не более 100,0 50,0

 Порог реагирования, л/с, не более 0,1 0,07 0,05 0,05 0,03 0,02

 Верхний предел диапазона измерений, л/с 10,0 15,0 20,0 6,0

 Пределы относительной статической

 погрешности, %
± 7,5 ± 3,0 ± 1,5  ± 7,5  ± 3,0  ± 1,5

 Нелинейность АЧХ в полосе частот до 15 Гц,

 %, не более
 ± 5,0  ± 2,0 ± 1,0  ± 5,0 ± 2,0  ± 1,0

Таблица 2

Перспективные медико'технические требования к флоуспирометрам
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дственных условиях. При решении этих задач методами изме�

рения ЖЕЛ и параметров форсированного выдоха существен�

ными факторами медицинского технологического процесса яв�

ляются:

— время, затрачиваемое на обследование пациента;

— портативность и автономность используемого флоуспи�

рометра;

— возможность автоматизированного получения и архиви�

рования предварительного диагностического заключения по

результатам обследования.

С учетом перечисленных факторов для использования на

уровне II можно рекомендовать, кроме турбинных, также ФСП

с сужающим и напорным устройствами. Неприменимыми здесь

оказываются преобразователи с гидравлическим сопротивле�

нием, чувствительные к засорению и требующие значительных

усилий и времени на проведение санитарной обработки. 

Преобразователи c сужающим устройством предоставляют

широкие возможности для исследования процессов дыхания,

обеспечивая стабильность статических характеристик при ра�

боте в режимах вдоха и выдоха. Функциональная зависимость

между величинами диаметра корпуса преобразователя, площа�

ди проходного сечения диафрагмы и образующегося на ней пе�

репада давления дает возможность обеспечить достаточно вы�

сокий уровень выходного сигнала (следовательно, высокую

чувствительность), минимальный порог реагирования в преде�

лах сопротивления дыханию, не превышающего 50 Па·с/л, и

объем "мертвого пространства" в пределах 24 мл [4]. 

Элементы конструкции преобразователей с сужающим

устройством (диафрагмой или соплом), имеющие простые, гео�

метрически правильные формы, не подвержены засорению

продуктами выдыхаемого воздуха и не требуют подогрева кор�

пуса, а полная доступность внутренних поверхностей и полос�

тей таких ФСП определяет удобство их санитарной обработки

[25].

Преобразователи c напорным устройством также обеспе�

чивают получение достаточно высокого давления выходного

сигнала при сопротивлении дыханию до 50 Па·с/л, а объем их

"мертвого пространства" оценивается величиной 30–50 % ды�

хательного объема [8]. 

Информационные задачи флоуспирометров уровня II тре�

буют применения в информационном блоке программируемого

микропроцессорного контроллера с функцией долговремен�

ной памяти и выводом информации на ЖКИ форматом не ме�

нее 128 × 64 пиксел и термопринтер формата 45–110 мм.

Для флоуспирометров уровня III круг решаемых методи�

ческих и метрологических задач существенно расширяется,

включая в себя исследования дыхания в режимах вдоха и выдо�

ха (изучение паттерна спонтанного дыхания, определение

структуры ЖЕЛ и амплитудно�временных параметров МВЛ).

Для этих целей наиболее рационально применение ФСП с су�

жающим и напорным устройствами, а также термоанемометри�

ческих. 

Сопротивление дыханию термоанемометров не превышает

40 Па·с/л [12], порог реагирования находится в пределах

0,04–0,08 л/с, причем имеются резервы снижения порога реа�

гирования термоанемометров до 0,025 л/с, а сопротивления

дыханию — до 20 Па·с/л [20]. 

В отсутствие конкретных сведений о санитарной обработ�

ке термоанемометрических ФСП есть основание полагать, что

она не создает проблем для тепловых методов и может прово�

диться "самостерилизацией" в режиме разогрева высокой тем�

пературой [24].

Среди преимуществ термоанемометрических ФСП выделя�

ются малый объем "мертвого пространства", отличные динами�

ческие качества, нечувствительность к вибрациям и ориентации

в пространстве [1, 10].

Использование турбинных преобразователей представляет�

ся проблематичным в связи со сложностями их работы в цикли�

ческих режимах вдоха и выдоха. 

В состав информационных блоков флоуспирометров на

этом уровне должны включаться преимущественно персональ�

ные компьютеры, снабженные пакетами специализированных

прикладных программ и позволяющие приборам функциони�

ровать в составе компьютерных сетей. Возможно, однако, в ка�

честве более простой конфигурации блока использование на

этом уровне иерархии и микропроцессорных контроллеров с

ресурсами, достаточными для выполнения необходимых ин�

формационных задач. Такие контроллеры могут сочетаться с

термопринтерами, тогда как персональные компьютеры долж�

ны иметь выход на автономные принтеры формата А4.

На уровне IV, обеспечивающем исследования самой высо�

кой квалификации, должны быть обеспечены максимально

достижимые точность и чувствительность флоуспирометров.

Эти требования могут удовлетворяться использованием ФСП с

индивидуально подобранным гидравлическим сопротивлением,

а также термоанемометрическим ФСП. Поскольку затраты вре�

мени на проведение исследований в лабораторных условиях не

имеют существенного значения, то влияние известных недос�

татков ФСП с гидравлическим сопротивлением на функцио�

нальные характеристики флоуспирометров сводится к минимуму,

в то время как линейность статической характеристики преоб�

разователей становится решающим фактором адекватного вы�

полнения многоплановых и сложных клинических и научных

исследований функции дыхания. Что же касается термоанемо�

метрических ФСП, то целесообразность их использования на

высшем уровне иерархии флоуспирометров объясняется не�

превзойденной чувствительностью этих преобразователей.

Выбор ФСП флоуспирометров уровня IV для исследований вен�

тиляционной функции легких у детей, соответствует выбору

уровня III, поскольку в этом случае неприемлемы ФСП с гидрав�

лическим сопротивлением, которое должно быть достаточно

высоким в целях достижения необходимой чувствительности.

Информационные блоки флоуспирометров уровня IV комплек�

туются из персональных компьютеров с видеомониторами и

принтерами формата А4–А3.

Таким образом, современный арсенал используемых ФСП

позволяет не только обеспечить выполнение действующих

стандартов МТТ, но и предоставляет неплохие возможности для

реализации конструкций флоуспирометров, отвечающих перс�

пективным требованиям. Эти возможности могут быть сущест�

венно расширены при использовании новых принципов преобра�

зования объемной скорости воздушного потока — вихревого,

струйного и акустического. 

ВЫВОДЫ

1. Перспективные МТТ к характеристикам флоуспиромет�

ров обязаны учитывать градацию флоуспирометрической аппа�

ратуры по назначению и иерархии, достигнутый технический

уровень и потенциальные возможности совершенствования ап�

паратуры.

2. По совокупности уровня функциональных характерис�

тик в конструкциях флоуспирометров наиболее перспективно

использование преобразователей с напорным и сужающим уст�

ройствами, турбинных и термоанемометрических преобразова�

телей.

3. Принципиальный недостаток преобразователей с гид�

равлическим сопротивлением — тождество их сопротивления

дыханию и чувствительности — не оставляет резерва повыше�

ния функциональных характеристик преобразователей и сущест�

венно ограничивает возможности их использования в большинст�

ве перспективных разработок флоуспирометров.

4. Выбор рациональных схемно�конструктивных реализа�

ций флоуспирометров осуществляется в многоуровневой систе�

ме флоуспирометрической аппаратуры, построенной на основе

ее градации по назначению и иерархии, а также перспективных

медико�технических требований.
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THE MEDICAL AND TECHNICAL

REQUIREMENTS TO FLOWSPIROMETERS:

THE STANDARDS, PROSPECT AND

OPPORTUNITY OF PERFORMANCE

VV..  AA..  LLooppaattaa

Summary

The actual standards of medical and technical requirements to

flowspirometers are considered and opportunities of their perfor�

mance by modern devices are analysed. The perspective requirements,

differentiated on spirometers purpose and level of hierarchy, are

proposed as results of the analysis of reached functional characte�

ristics of flowspirometric actuators and capabilities of their increase.




