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НАЗВА НОВОВВЕДЕННЯ: Метод діагностики підвищеного опору дихальних 
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їх поєднання. 

АНОТАЦІЯ. 

Механічні властивості дихальних шляхів (у тому числі опір дихальних шляхів) є 

важливим показником легеневої функції, а визначення опору використовується для 

діагностики та моніторингу обструктивних захворювань легень. Сучасним методом 

діагностики підвищеного опору дихальних шляхів є бодіплетизмографія, недоліками 

якої є висока вартість, складність та великі габарити устаткування, незручності для 

хворих з гіпсовими пов’язками або в інвалідному візку. Відносними протипоказаннями 

до проведення бодіплетизмографії є ментальні розлади, м’язова дискоординація, 

клаустрофобія, постійна киснева терапія, яку неможна призупинити, кровохаркання, 

пневмоторакс, аневризми аорти та судин головного мозку. Бодіплетизмографія – 

складна методика, що вимагає калібрування декількох параметрів, результати якої 

залежать від температурної стабільності та стабільності тиску в приміщенні, від 

розуміння інструкцій, зусиль, мотивації та співпраці пацієнта з дослідником, має 

особливі вимоги до відтворюваності маневрів. 

Суть нововведення, що пропонується для впровадження, полягає у визначенні 

сумарного опору (R5Hz) периферичних та центральних дихальних шляхів, легеневої 

тканини та грудної стінки шляхом проведення імпульсної осцилометрії. Під час 

обстеження пацієнт спокійно дихає атмосферним повітрям через загубник, а ніс 

закривається кліпсою. Під час процедури генерується імпульс, який є сумішшю 

звукових хвиль різної частоти. Через мундштук ці хвилі досягають легень і 

спричиняють коливання тиску та зміни повітряного потоку, які реєструються за 

допомогою вбудованих у прилад трансдуктору тиску та пневмотахографу. При рівні 

R5Hz, що дорівнює або перевищує 130,0 % від належних величин – діагностують 

підвищений опір дихальних шляхів. 



  

Метод діагностики підвищеного опору дихальних шляхів у хворих на 

бронхіальну астму, хронічне обструктивне захворювання легень та їх поєднання 

дозволяє: 

– підвищити точність діагностики підвищеного опору дихальних шляхів на  

10,0 %; 

– проводити скринінг для раннього виявлення підвищеного опору дихальних 

шляхів у хворих на бронхіальну астму, хронічне обструктивне захворювання легень та 

їх поєднання завдяки високій чутливості (64,0 %), специфічності (87,5 %) та 

прогностичній цінності позитивного результату (98,2 %) методу; 

– контролювати ефективність призначеної терапії. 

Апробація запропонованого методу проведена у відділенні диференційної 

діагностики туберкульозу та неспецифічних захворювань легень ДУ “Національний 

інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ.  

Нововведення, що стосується методу діагностики підвищеного опору дихальних 

шляхів у хворих на бронхіальну астму, хронічне обструктивне захворювання легень та 

їх поєднання, є актуальним і має практичне значення. 



  

Новизна розробки полягає в проведенні імпульсної осцилометрії – визначенні 

сумарного опору (R5Hz) периферичних та центральних дихальних шляхів, легеневої 

тканини та грудної стінки. 

Застосування методу діагностики підвищеного опору дихальних шляхів у хворих 

на бронхіальну астму, хронічне обструктивне захворювання легень та їх поєднання 

дозволяє: 

– підвищити точність діагностики підвищеного опору дихальних шляхів на  

10,0 %; 

– проводити скринінг для раннього виявлення підвищеного опору дихальних 

шляхів у хворих на бронхіальну астму, хронічне обструктивне захворювання легень та 

їх поєднання завдяки високій чутливості (64,0 %), специфічності (87,5 %) та 

прогностичній цінності позитивного результату (98,2 %) методу; 

– контролювати ефективність призначеної терапії. 

Метод є простим, фізіологічним, не залежить від фізичних можливостей хворого, 

розуміння інструкцій, зусиль, мотивації та співпраці пацієнта з дослідником, добре 

переноситься хворими. 

Нововведення може бути впроваджено шляхом знайомства з ним на курсах 

інформації і стажування, семінарах, публікацій у фахових наукових виданнях. 

Нововведення рекомендовано для впровадження у лікувально-профілактичних 

закладах терапевтичного, пульмонологічного та  алергологічного профілю. 

ДАНА РОЗРОБКА ГРИФУ СЕКРЕТНОСТІ НЕМАЄ. 
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