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Резюме
Дослідження функції зовнішнього дихання (ФЗД) є невід’ємною 

складовою в діагностиці бронхообструктивних захворювань (БОЗ). 
Спірометрія є обов’язковим методом дослідження БОЗ, а хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) — єдина нозологія, діагноз 
якої ґрунтується на зміні функціональних показників, які виміряються 
саме за допомогою спірометрії.

За допомогою спірометрії можна чітко визначити лише обструк-
тивний тип порушень ФЗД. Але запідозрити можна також рестриктив-
ний та змішаний (наявність і рестрикції, і обструкції) патерни. Для 
діаг ностики цих порушень необхідний показник загальної ємності 
легень (ЗЄЛ), який при спірометрії визначити неможливо, оскільки він 
складається із життєвої ємності легень (ЖЄЛ) та залишкового об’єму 
легень (ЗОЛ), який також не визначається при спірометрії.

Визначити ці відсутні показники дозволяють більш складні та 
менш розповсюджені методи досліджень: бодиплетизмографія  — це 
метод більш широкого дослідження легеневих об’ємів та ємностей та 
дає можливість виміряти загальний та специфічний бронхіальний опір 
(Rtot, sRaw). Вона не є неодмінною умовою для підтвердження обструк-
тивних порушень, але може бути корисною для виявлення підлягаю-
чих захворювань та їх функціональних наслідків збільшення ЗЄЛ, ЗОЛ 
або ЗОЛ/ЗЄЛ вище за верхню межу нормальної варіабельності дозво-
ляє запідозрити наявність емфіземи, важкої бронхіальної астми, а 
також оцінити вираженість гіперінфляції.

Інше важливе дослідження для більш повноцінної оцінки ФЗД — 
вимірювання дифузійної здатності легенів для чадного газу (DLCO). 
Виконується після форсованої спірометрії (для нього потрібні показни-
ки ФЖЄЛ, ЖЄЛ) або бодиплетизмографії (ЖЄЛ) та визначення структу-
ри статичних об’ємів. Застосовується у хворих на рестриктивні та 
обструктивні захворювання, для діагностики емфіземи або легеневого 
фіброзу. За допомогою цього дослідження визначаються дифузійна 
здатність легень (DLCO) та альвеолярний об’єм (Va).

В статті наведені результати досліджень, в яких застосовувались 
ці методи та приводяться обґрунтування щодо впровадження їх 
ре зуль татів.

Висновок. Різні дослідження ФЗД в клінічній практиці важливі та 
доповнюють один одного.
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Abstract
Pulmonary function testing (PFT) is an integral component in the 

diagnosis of broncho-obstructive diseases. Spirometry is a mandatory 
method of pulmonary research, and chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD) is the only respiratory nosology, the diagnosis of which is 
based on a change in functional indicators, which are measured precisely 
with the help of spirometry.

With the help of spirometry, only the obstructive type of PFT viola-
tions can be clearly determined. But one can also suspect restrictive and 
mixed (presence of both restrictions and obstruction) types. To diagnose 
these disorders, an indicator of Total Lung Capacity (TLC) is required, which 
cannot be determined by spirometry, as it consists of TLC and Residual 
Lung Volume (RES), which is also not determined by spirometry.

More complex and less widespread methods of investigation can 
determine these missing indicators: bodyplethysmography — it is a meth-
od of a wider study of lung volumes and capacities and makes it possible 
to measure general and specific bronchial resistance (Rtot, sRaw). It is not 
an indispensable condition for confirming obstructive disorders, but it can 
be useful for identifying underlying diseases and their functional conse-
quences — an increase in TLC, RV or RV/TLC above the upper limit of nor-
mal variability allows to suspect the presence of emphysema, severe 
bronchial asthma, and also to assess the severity hyperinflation.

Another important study for a more complete assessment of PFT — 
diffusion capacity of the lungs for carbon monoxide (DLCO); performed 
after forced spirometry (determination of FVC, VC) or bodyplethysmogra-
phy (VC) and determination of the structure of static volumes. It is used in 
patients with restrictive and obstructive diseases, for the diagnosis of 
emphysema or pulmonary fibrosis. With the help of this study, the diffu-
sion capacity of the lungs (DLCO) and the alveolar volume (Va) are deter-
mined.

The article presents the results of research in which these methods 
were used and provides justification for their application.

Conclusion. Different methods of PFT are important and complement 
each other in clinical practice
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