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ний в пораженных суставах. Следует отметить, что в процессе лечения в группе пациентов, 

которым назначались методы криопунктуры не отмечалось категории «ухудшение».  

Показатели периферической крови, биохимические показатели в контрольной и ис-

следуемых группах оказались без достоверных изменений.  

При проведении методов криопунктуры не наблюдалось неблагоприятных побочных 

явлений и осложнений ни во время проведения процедуры, ни после их завершения.  
После окончания курса КП все пациенты отмечали улучшение сна и состояние «психологи-

ческого комфорта».  

Выводы. Таким образом, включение в комплексную терапию пациентов с псориати-

ческим артритом метода криопунктуры повышает эффективность лечения, что подтвержда-

ется достоверным уменьшением болевого синдрома, позволяет уменьшить кожные проявле-

ния псориаза, увеличивает двигательную активность, способность к самообслуживанию,  

снижает степень функциональной недостаточности и отодвигает сроки наступления инва-

лидности. 
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Аннотация. В рамках данного сообщения изложены основные нововведения стандартизации спиро-

метрии ATS/ERS-2019 по отношению к предыдущей ATS/ERS-2005. Рассмотрены вопросы аппарат-

ной поддержки и особенностей и программного обеспечения (ПО), регламентируемые вышеупомяну-

тым отчѐтом и позволяющие повысить диагностическую значимость спирометрического тестирова-

ния. 
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MODERN APPROACHES TO THE QUALITY OF SPIROMETRY TESTING: HARD-

WARE SUPPORT AND EXPERT SYSTEMS 
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Abstract. The main innovations of spirometry standardization of ATS/ERS-2019 in respect to the previous 

ATS/ERS-2005 are presented in these theses. The issues of hardware support and expert systems are consid-

ered, which are regulated by the above-mentioned report and permitting to raise diagnostic significance of 

spirometry testing. 

Keywords: The main innovations of spirometry standardization. 
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Спирометрия рассматривается отдельно в ряду методов функциональной диагностики – еѐ 

диагностическая значимость результатов кардинально зависит от сотрудничества с пациентом при 

тестировании, а также от подготовленности и мотивации медицинского персонала, проводящего ис-

следование функции внешнего дыхания (ФВД). Корректная интерпретация результатов спирометрии 

в силу наличия различных систем должных величин («predicted  values»), границ нормы и патологи-

ческих отклонений спирометрических показателей зачастую представляет сложность, особенно для 

врачей общей практики, терапевтов и педиатров.  

В силу указанных выше обстоятельств в клинической практике широко распространено не 

корректное проведение исследований ФВД, а также не корректная интерпретация их данных. По 

данным ряда исследователей [1-3], к некачественным можно отнести от 30 до 60% выполненных те-

стов. Недостаточное внимание к калибровке приборов может вызывать существенное увеличение по-

грешности выполняемых измерений [4]. В таких обстоятельствах помимо значительных финансовых 

расходов, а также затрат времени пациентов и медицинского персонала, спирометрия может быть 

бесполезной и даже нанести вред пациенту при проведении лечебных и реабилитационных меропри-

ятий в результате недостоверной диагностики [5, 6]. 

Вышеизложенное иллюстрирует важность стандартизации спирометрии, требований к техни-

ческим характеристикам оборудования, и, что менее известно, к его программному обеспечению 

(экспертным системам). 

Европейское Респираторное Общество (ЕРО/ERS) и Американское Торакальное Общество 

(АТО/ATS) в 2019 году представили новый технический отчѐт, регламентирующий как порядок вы-

полнения тестов, так и существенно возросшие технические требования к спирометрическому обору-

дованию [7]. В рамках данного сообщения мы обратим внимание именно на аппаратную поддержку и 

особенности программного обеспечения (ПО), регламентируемые вышеупомянутым отчѐтом.  

Требования к оборудованию 

 Новый подход возлагает на производителя ответственность за соответствие всех вновь вы-

пускаемых спирометров, а также модернизацию уже эксплуатирующихся текущему обновлению 

стандарта ISO 26782-2016 [8], в соответствии с которым спирометрическое оборудование должно 

иметь максимально допустимую погрешность по объѐму ± 2,5% и ± 0,5% для калибровочного шпри-

ца.  Спирометры  должны предоставлять исследователю возможность ежедневной трѐхпотоковой ка-

либровки с формированием протокола калибровки и указанием корректирующих действий в случае 

неудовлетворительных результатов выполненной калибровки. Такой же принцип информирования 

исследователя, как критически важного звена получения диагностически значимых результатов спи-

рометрии, о технически приемлемых измерениях должен быть реализован и в процессе тестирования 

пациентов. В качестве предпочтительной системы должных величин отчѐт предписывает использо-

вание нормы в соответствии с GLI-2012, мультиэтнические и позволяющие тестировать пациентов в 

возрасте от 3 и до 95 лет. 

Выполнение измерения ФЖЕЛ 
 Должна быть обеспечена запись и анализ 3-х различных фаз измерения ФЖЕЛ: 

- максимальный вдох; 

- форсированный выдох на продолжении не менее 15 с; 

- форсированный вдох до уровня общей ѐмкости лѐгких (ОЕЛ). 

 Запись 3-й фазы особенно важна при проведении исследования экстраторакальной обструк-

ции. Экспертная система спирометра должна информировать оператора как о достижении плато на 

кривой объѐм-время, так и о превышении максимально рекомендуемой длительности форсированно-

го выдоха.   

Оценка качества измерений 
 Помимо приемлемых измерений стандартизация 2019 г. вводит понятие «usability» - возмож-

ность использования, пригодность. Тем самым стандартизация поворачивается лицом к реальной 

практике спирометрического тестирования и признаѐт тот факт, что не каждый пациент в силу раз-

ных причин в состоянии добиться идеального выполнения тестов – как минимум трѐх технически 

приемлемых и воспроизводимых  измерений. Тем важнее использовать даже частично приемлемые 

попытки – может быть, при повторном тестировании не удастся добиться более приемлемых резуль-

татов.  

Термин EOT («end  of  test» - конец теста) заменѐн на EOFE («end  of  forced expiranion» - ко-

нец форсированного выдоха), что подчѐркивает важность заключительного в тестировании ФЖЕЛ 
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этапа форсированного вдоха. Отметим также признание стандартизацией 2019 г. той реальной ситуа-

ции, когда дети и молодые люди с высокой эластичной отдачей, а также пациенты с рестриктивными 

нарушениями ФВД не способны выдыхать достаточно долго для достижения плато на кривой объѐм-

время. При этом результат тестирования считается приемлемым, если пациент неоднократно дости-

гает одной и той же величины ФЖЕЛ с учѐтом требуемой воспроизводимости (150 мл для взрослых и 

детей старше 6 лет; 100 мл – для пациентов младше 3 лет). 

Новая стандартизация не требует достижения конкретной длительности выдоха Тфжел для 

признания теста технически приемлемым, тем самым устраняя довольно нелепое требование 

ATS/ERS-2005 об обязательности достижения длительности форсированного выдоха в 6 секунд и бо-

лее для любых пациентов старше 6 лет; более 3 секунд – для детей младше 6 лет. Для детей младше 6 

лет новая стандартизация допускает использование показателя ОФВ0,75 наравне с показателем 

ОФВ1 в случае недостижения маленьким пациентом длительности форсированного выдоха 1 секунда 

и более с учѐтом обратной экстраполяции. Отметим также, что исключение из стандартизации мини-

мального необходимого значения Тфжел требует повышенного внимания исследователя, а также 

доктора, интерпретирующего спирограмму, к анализу завершающей части измерения на предмет до-

срочного прекращения выдоха – особенно при использовании спирометров с отсутствием ПО для 

анализа качества  тестов.  

Новая стандартизация прямо указывает, что экспертная система спирометра должна обеспе-

чивать явную обратную связь оператору и указывать приемлемость  ОФВ1 и ФЖЕЛ при завершении 

каждого измерения в виде текстовых сообщений на экране прибора и в печатном протоколе, а также 

сигнализировать о неприемлемом уровне нулевого потока до начала тестирования. 

Все приемлемые и пригодные измерения должны быть сохранены в долговременной памяти 

прибора (не менее 5 измерений в тесте ЖЕЛ и 8 измерений в тесте ФЖЕЛ) и быть доступными для 

последующего анализа, поскольку диагностически значимые значения показателей могут быть до-

стигнуты не в самых лучших с точки зрения технической приемлемости попытках. При тестировании 

детей может понадобиться и большее количество попыток, поскольку дети зачастую выполняют не 

все измерения с надлежащим усилием. Новая стандартизация обращает внимание на тот факт, что 

приемлемые значения ОФВ1 и приемлемые значения ФЖЕЛ могут быть записаны в разных измере-

ниях. 

Градации качества тестов 
Система оценки качества исполнения спирометрических измерений,  возможно,  является са-

мым важным  нововведением стандартизации 2019 года.  Измерения, исполненные при максималь-

ном объѐме лѐгких с максимальным усилием, более повторяемы и воспроизводимы, чем выполнен-

ные с субмаксимальными объѐмами и субмаксимальными усилиями. Соответственно, первые диагно-

стически значимы, а диагностическая значимость других может вызывать сомнения. Предложенная 

система оценки от уровня достоверности А – в наличии 3 или более технически приемлемые и вос-

производимые попытки (максимально возможный уровень достоверности) – до уровня достоверности 

F – в наличии нет ни одной приемлемой или пригодной попытки (исследование не имеет диагности-

ческой значимости, хотя может содержать целый набор неприемлемых измерений) позволяет врачу, 

интерпретирующему спирограмму, получить представление не только о том, каких результатов до-

бились в процессе тестирования, но, что более важно, каким образом это тестирование проводилось, 

является ли оно диагностически значимым.  

Заключение. 

Таким образом, стандартизация спирометрии ATS/ERS-2019 возводит на соответствующий 

времени качественно новый уровень требования к достоверности выполнения спирометрических ис-

следований, оборудованию для проведения спирометрии, а также его программному обеспечению. 

Вместе с тем, ATS/ERS-2019 устраняет некоторые утратившие актуальность, вносившие неоправдан-

ные затруднения в реальную практику спирометрии положения предыдущей стандартизации 

ATS/ERS-2005. Новая стандартизация 2019 года повышает достоверность и диагностическую значи-

мость спирометрического тестирования, повышает уровень доверия к еѐ функциональным заключе-

ниям, позволяет своевременно диагностировать и проводить адекватную контролируемую терапию 

бронхолѐгочных заболеваний.  

Отметим также, многие положения ATS/ERS-2019 уже воплощены в экспертных системах 

спирометров автономных запоминающих МАС2 производства компании Белинтелмед модельного 

ряда начиная с 2017 г., (www.belintelmed.com), причѐм некоторые из них – ещѐ до появления самих 
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рекомендаций ATS/ERS-2019. В начале 2021 г. планируется выпуск версий ПО для всего модельного 

ряда спирометров МАС2, в полном объѐме реализующих рекомендации ATS/ERS-2019.   
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АНАЛГЕЗИРУЮЩАЯ ЭЛЕКТРОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ ДОРСАЛГИЙ В СТРУКТУРЕ ЗА-

БОЛЕВАНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

С.М. МАНКЕВИЧ, А.П.СИВАКОВ, Л.В. ПОДСАДЧИК, Т.И.ГРЕКОВА 

Белорусская медицинская академия последипломного образования  

г.Минск, Республика Беларусь 

 Аннотация. Использование электрорефлексотерапии (электроаку-пунктуры) при заболева-

ниях периферической нервной системы значительно повышает терапевтическую эффективность 

борьбы с болевым синдромом. Разработана методика нейротропной .электроакупунктурной аналге-

зии , изучалось ее дифференцированное использование при дорсалгиях различной локализации. 

Апробированы параметры тормозного воздействя на основе подбора частоты следования импульсов. 

Эффективность методики при различных формах дорсалгий составила: 87%- при цервикалгии, тора-

калгии, люмбалгии и 65% при цервикобрахиалгии, люмбоишалгии. Преимущества электрорефлексо-

терапии: сокращение сроков лечения, стойкий пролонгированный эффект аналгезии, снижение зави-

симости от фармакотерапии. 

Ключевые слова: электрорефлексотерапия, электроакупунктурная аналгезия, дорсалгии, па-

раметры частоты следования импульсов,терапевтическая эффективность, преимущества 

Abstract.Using of electroreflexotherapy (electroacupuncture)at diseases of peripheral nervous sys-

tem increases therapeutic efficacy of the fight against pain. A methodology of neutropic electroacupuncture 

analgesia has been developed, differentiated use at dorsalgia of various localization has been studied. Param-

eters of braking action based on the selection of pulse repetition frequency have been approved. An efficien-

cy of analgesia at various forms of dorsalgias amounted 87% (cervicalgia, thoracalgia, lumbalgia) and 65% 

at cervicobrahialgia, lumboishalgia. Advantages of electroreflexotherapy: treatment periods are shortened, a 

long lasting effect of analgesia is providing, dependence on pharmacotherapy is reducing. 

Keywords: elektrorefleksotherapy, elektroakupuncture analgesia, dorsalgias, parameters, pulse repe-

tition frequency,efficiency ,advantagts. 
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