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Резюме
Значення об’єктивної кількісної оцінки параметрів вентиляції 

легень є надзвичайно важливим у клінічній практиці. Серед легеневих 
функціональних тестів спірометрія є доступною простою методикою, 
що дозволяє отримати цінну корисну інформацію.

Метою даної роботи є дослідження історії спірометрії за даними 
літератури. Намагання визначити кількісні характеристики дихання відомі 
з 17 століття. У 1681 році італієць Джованні Альфонсо Бореллі розробив 
методику вимірювання дихального об’єму за допомогою всмоктування 
рідини у циліндричну скляну трубку. Об’єм повітря, витісненого водою, 
обчислювався за діаметром трубки та висотою меніска. На початку 18 сто-
ліття у 1727 році англієць Стівен Хейлз збирав повітря, яке можна видихну-
ти, в міхур, і вимірював його об’єм шляхом подальшого витіснення води 
згідно з принципом Архімеда. Класичний спірометр, наповнений водою, 
був розроблений на основі газгольдера або «газометра» у 1798 році. 
Альтернативним підходом до вимірювання дихальних об’ємів і попередни-
ком бодіплетизмографії був підхід Бурхааве, в якому занурена у велику 
ванну з водою людина робила сильний вдих, а потім вимірювалося підви-
щення рівня рідини після «розширення грудної клітки». У 1846 році Джон 
Гатчінсон опублікував свій magnus opus про щойно створений «спірометр». 
У другій половині 19 століття було презентовано понад 50 варіацій спіроме-
трів. Лише майже через 100 років, у 1960 —  на додаток до приладів, в яких 
використовували воду, було створено іншій тип спірометрів, конструкція 
яких була «сухою». Значний прогрес спірометрії відбувся у 1947 році, коли 
два французькі лікарі, Роберт Тіффно та Андре Пінеллі, запропонували 
впровадити оцінку форсованого об’єму видиху за першу секунду та індекс 
Тіффно-Пінеллі. Незалежно від них цей показник описав Едвард Генслер із 
США. Криві максимального потоку-об’єму були вперше описані в 1960 році. 
Наразі ми користуємося сучасними зручними портативними спірометрами 
з програмним забезпеченням з дуже широкими можливостями, а сама 
методика стандартизована. Історія спірометрії від зародження до сього-
дення надає цінну інформацію про загальний розвиток нашого розуміння 
дихальної системи та допомагає визнати проблеми, що перешкоджають 
оптимальному використанню цього потужного інструменту в наші дні.

Ключові слова: спірометрія, легеневі функціональні тести, легеневі 
об’єми, Джон Гатчінсон, історія пульмонології.
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THE HISTORY OF SPIROMETRY

S. G. Opimakh

Abstract
The value of objective quantitative assessment of lung ventilation 

parameters is extremely important in clinical practice. Among pulmonary 
function tests, spirometry is an accessible, simple technique that allows 
obtaining valuable useful information.

The aim was to study the history of spirometry by the literature data.
Attempts to measure quantitative characteristics of breathing have been 

known since the 17th century. In 1681, Giovanni Alfonso Borelli developed a 
method for measuring tidal volume by sucking liquid into a cylindrical glass 
tube. The volume of air displaced by the water was calculated from the diam-
eter of the tube and the height of the meniscus. In the early 18th century, in 
1727, Stephen Hales collected the air that could be exhaled into a bladder and 
measured its volume by further displacing water according to Archimedes’ 
principle. The classic water-filled spirometer was developed based on the gas 
holder or “gasometer” in 1798. An alternative approach to measuring tidal 
volumes, and a precursor to bodyplethysmography, was the Boerhaave 
approach, in which a person immersed in a large bath with water took a force-
ful inspiration and then measured the rise in fluid level after the “expansion of 
the chest.” In 1846, John Hutchinson published his magnus opus on the newly 
invented “spirometer.” Over 50 variations of spirometers were introduced in 
the second half of the 19th century. Only after approximately 100 years, in 
1960, in addition to the water-based devices, a second type of spirometer was 
developed, which was “dry.” A significant advance in spirometry occurred in 
1947, when two French physicians, Robert Tiffeneau and André Pinelli, pro-
posed the introduction of forced expiratory volume in one second and the 
Tiffeneau-Pinelli index. This index was independently described by Edward 
Gensler in the United States. Peak flow-volume curves were first described in 
1960. Currently, we use modern, convenient portable spirometers with soft-
ware with very broad capabilities, and the methodology itself is standardized. 
The history of spirometry from its inception to the present provides valuable 
information about the overall development of our understanding of the respi-
ratory system and helps to recognize the problems that prevent the optimal 
use of this powerful tool today.
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Суб’єктивне відчуття задишки у стані спокою або при 
мінімальному навантаженні створює значний диском-
форт для пацієнтів та осіб, які за ними доглядають [1]. 
Наявність задишки свідчить про неминучу нестачу пові-
тря або кисневе голодування, але стосовно відчуття 
задишки немає чітко встановленого визначення. Гостра 
задишка може бути спричинена різними розладами від 

простих випадків, які лікуються амбулаторно, до дуже 
серйозних та небезпечних для життя невідкладних ста-
нів (як-от інфаркт міокарда, астматичний напад, що 
загрожує життю, або легенева емболія), що потребують 
термінових заходів [2]. Навіть після оптимального ліку-
вання оборотних причин задишки, є пацієнти, які про-
довжують відчувати задишку як частину свого повсяк-
денного життя, яка обмежує їхні можливості. Механізми 
тривалої задишки мають різні причини, як-от хронічні 
захворювання легень та серця, злоякісні новоутворення, 
хронічні інфекції, анемія, прогресуюча м’язова слабкість, 




