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Ж О С П А Р :

1. Спирография туралы түсінік жəне 
қолданылуы.

2. Спирографияны жүргізу алгоритмі.
3. Спирография жүргізуге көрсеткіштер жəне 

қарсы көрсеткіштер.



                                          

     Спирография (лат.spiro-тыныс алу,грек.grafe-жазу) – 

өкпенің тыныс алғандағы көлемінің өзгерісін графикалық 

тіркеу арқылы зерттеу əдісі. Бұл əр түрлі тыныс 

жүйесінің ауруларын диагностикалайтын қауіпсіз əрі 

ақпаратты əдіс. Оның көмегімен науқастың тыныс алу 

қызметінің көрсеткіштерін анықтауға болады.  

                                          

СПИРОГРАФИЯ



    Спирографияның көмегімен анықталатын 
көрсеткіштер:

•Тыныс алу жиілігі–1мин. Ішіндегі тыныс алу қозғалысы 
(қалыпты жағдайда орташа 16-17).

•Тыныс алу көлемі–1рет тыныс алғандағы өкпеге 
түсетін ауаның көлемі(ерлерде 300-1200мл,əйелдерде 
250-800мл).

•Минуттық тыныс алу көлемі -1мин ішінде өкпеге келіп 
түсетін ауаның көлемі (4-10л).

•Өкпенің тіршілік сыйымдылығы – терең тыныс 
алғаннан кейін терең тыныс шығарудағы максимальді 
ауаның көлемі(2,5-7,5л)

•Тифно индіксі 4/5ы.                     





     Спирография əр түрлі созылмалы өкпе ауруларын 

диагностикалауда маңызы зор. Мысалы: созылмалы 

бронхит,өкпе эмфиземасы,пневмосклероз, созылмалы 

тыныс тұншықпасына жүргізу өте қажет болып 

табылады. Сонымен қатар зиянды өнеркəсіптегі 

халықты профилактикалық  тексерулер кезінде, дене 

шынықтыру жəне спортпен айналысу барысында, 

медициналық бақылау жүргізгенде де қолданады.





 



        Спирография жүргізуге көрсеткіштер:
•Өкпе жеткіліксіздігінің түрін жəне дəрежесін анықтау.

•Аурудың үдеуін жəне дəрежесін анықтау мақсатында өкпелік 

вентиляцияның көрсеткіш мониторингі.

•Бронхиальді обструкцияны бронходилятатормен, 

холинолитиктермен,ингаляциялық глюкокортикостероидтармен 

жəне мембрана тұрақтандырушы препараттармен курстық 

емдеудің тиімділігін бағалау.



Өкпелік жəне жүректік жетіспеушіліктің басқа да зерттеу 
əдістер кешенімен дифференциялды диагностикасын жүргізу.

•Өкпе ауруларына қауіп төнген адамдарда немесе зиянды 
факторлар əсер ететін жерлерде қызмет ететін адамдарда 
вентиляциялық жетіспеушіліктің бастапқы белгілерін анықтау.

•Жұмысқа жарамдылық экспертизасы жəне клиникалық 
көрсеткіштермен қоса өкпелік вентиляция негізінде жүргізілген  
əскери экспертиза.

•Бронхиальді обструкцияны анықтау мақсатында 
бронходилятациялық тесттер жургізу жəне бронхтардың 
гиперреактивтілігін анықтау үшін ингаляциялық тесттер 
жүргізу.





Спирография жүргізуге қарсы көрсеткіштер:

•Спирография өткізуге мүмкіндік болмайтын науқастың 

жалпы жағдайының ауырлығы.

•Үдемелі стенокардия,миокард инфарктісі,жедел ми қан 

айналымының бұзылысы.

•Қатерлі артериальді гипертензия, гипертензиялық криз.

•Жүктілік токсикозы, жүктіліктің екінші жартысы.

•Үшінші дəрежелі қан айналым жетіспеушілігі.

Ауыр өкпелік жетіспеушілік. 
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