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Этапы становления и развития компьютерной спирометрии 

Описаны концепции и характерные осо-
бенности разработки компьютерных спиро-
метров. Определены современные тенден-
ции развития спирометрии на базе микро-
процессорной технологии. 

The concepts and typical particularities of 
the computer spirometers elaboration are de-
scribed. The up-date trends of spirometry de-
velopment on the base of microprocessor 
technology are determined. 

Введение 

Современная компьютерная спирометрия в 
своём становлении прошла несколько этапов. 
Рассмотрение характерных особенностей этих 
этапов дает возможность оценить эволюцию и 
определить перспективы компьютеризации спи-
рометрии. 

Основная часть 

Проблема автоматизации спирометрических 
исследований обусловлена потребностями кли-
нической практики. Со времени широкого рас-
пространения методик исследования форсиро-
ванного дыхания, повышения информативности 
и диагностической ценности спирометрии, про-
явились факторы, ускоряющие процессы её ав-
томатизации:  
1. Необходимость проведения массовых об-

следований больших групп пациентов 
(скрининг, профилактические осмотры, дис-
пансеризация) 

2. Желательность получения результатов об-
следований в режиме реального времени 

3. Необходимость избежать погрешностей при 
ручной обработке спирограмм 

4. Нехватка квалифицированного медицинско-
го персонала 

5. Существенные временные и финансовые 
затраты на проведение спирометрического 
теста. 
Если первые четыре из перечисленных фак-

торов не требуют аргументов, то по данным [1], 
только определение статических объемов лег-
ких занимает 42мин, причем в основном это 
время расходуется на ручные расчеты, а ком-
пьютеризация обработки спирограммы снижает 
ее стоимость в 3,6 раза [2]. Таким образом, за-
дачей компьютеризации спирометрии была по-
ставлена автоматизация обработки её резуль-

татов, и решалась она теми техническими сред-
ствами, которые были доступны на каждом эта-
пе эволюции компьютерных технологий. 

Начало этого процесса относится к середине 
1960-х годов, когда подавляющее большинство 
спирометрической аппаратуры составляли жид-
костные спирометры. Их автоматизация предпо-
лагала трансформацию механического выходно-
го сигнала (линейное или угловое перемещение) 
в электрический сигнал напряжения постоянного 
тока. В качестве трансформирующего элемента 
использовался потенциометр. 

Именно такая установка (рис. 1) описана в [3].  

 
Рис. 1. Автоматизированная установка для исследо-
вания функции легких 

На поворотный шкив жидкостного спиромет-
ра «Collins» объемом 9 л установлен потенцио-
метр сопротивлением 10 Ом, включенный в 
контур постоянного тока. Линейное перемеще-
ние колокола спирометра вызывает вращение 
потенциометра, вырабатывающего напряжение 
постоянного тока в диапазоне ± 2,5 В. Установка 
содержит магнитофон с системой частотной 
модуляции, АЦП, частотный демодулятор, кон-
тур двоичного кода, монитор-осциллограф, 
входную цепь и усилители для записи входного 
сигнала на бумажный носитель и магнитную 
ленту с частотной модуляцией. Код идентифи-
кации пациента и сигнал спирометра фиксиру-
ются на магнитную ленту, сигнал с которой пе-
редается на АЦП, преобразующий напряжение 
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в двоичный код, используемый компьютером 
при анализе результатов измерений. Извлече-
ние информации о процессе форсированного 
выдоха обеспечивается частотой дискретиза-
ции 200 Гц.  

В установке использован компьютер 160A 
фирмы Control Data Corporation (США), програм-
ное обеспечение (ПО) составлено на специаль-
ном языке OSASA. Сигнал на магнитной ленте 
записывался на скорости 9,5 см/с. Выводной 
терминал – электрическая пишущая машинка. 

На материале обследования 400 пациентов 
авторы [3] делают следующие выводы и заклю-
чения: 
− модификация жидкостного спирометра и 

устройство магнитной записи - основные 
средства, необходимые для подготовки ре-
зультатов спирометрических тестов к ком-
пьютерной обработке; 

− компьютерный анализ результатов тестов 
спирометрии устраняет потребность в спе-
циально подготовленном персонале и ис-
ключает ошибки ручной обработки, избав-
ляя их от индивидуальной вариабельности 
при интерпретации результатов; 

− при скрининге больших групп пациентов, 
для анализа магнитных записей результа-
тов спирометрии можно использовать вы-
числительный центр и установить стандар-
ты интерпретации спирограмм в целях со-
поставимости различных исследований. 
Со временем средства цифровой вычисли-

тельной техники заметно совершенствуются [4], 
что сразу отразилось на техническом уровне 
компьютерных спирометров конца 1960-х годов.  

Целью разработки системы [5] было созда-
ние методологии более детального спиромет-
рического тестирования в широком спектре 
применений. В качестве прототипа принят двух-
колокольный жидкостный спирометр 
«Pulmotest». В стандартный протокол спиро-
метрического теста включены статические и ди-
намические объемы легких. Некоторые параме-
ры измеряются повторно после применения 
бронходилятора у пациентов с экспираторной 
обструкцией. Программа предназначена для 
выполнения всех вычислений, обычно выпол-
няемых оператором, в т.ч. соотношений изме-
ренных величин к должным. Эти вычисления 
включали все преобразования исходных данных 
с приведением их к конечным результатам в со-
ответствующих единицах измерений. Програм-
ма также обеспечивала запись кода идентифи-
кации пациента и распечатку протокола в легко 
читаемом формате, соответствующем нормам 
госпиталя для размеров документов или диа-

грамм. Требования к аппаратной части систе-
мы: простота обслуживания персоналом с огра-
ниченной подготовкой; быстрая распечатка 
данных в нескольких копиях, пригодных для 
внесения в досье пациента или передачи врачу; 
ограничение пространства для компьютерного 
терминала; низкая стоимость обследования па-
циента. Эти требования были полностью удов-
летворены стандартной телетайпной установкой 
с печатью на перфорированной ленте (рис. 2), 
предоставляющей доступ к одному из двух ком-
пьютеров, удаленных от госпиталя на значи-
тельное расстояние. Оба компьютера пред-
ставляли собой системы большой емкости, спо-
собные легко обрабатывать сложные спиромет-
рические программы. 

 
Рис. 2. Терминал ввода-вывода компьютеризованно-
го спирометра [5] 

Сравнения затрат времени показало, что 
операторы с 6-летним опытом работы в лабора-
тории, использующие настольный калькулятор 
для вычислений, затрачивали 25-30 мин на об-
работку теста пациента. Кроме этого, требова-
лось не менее 5 мин времени секретаря для 
распечатки подлинника и трех копий протокола. 
Компьютерная система требовала всего 15 мин 
времени техника, а одномоментная распечатка 
четырех копий протокола проходила в автома-
тическом режиме. 

Авторы полагают основными преимущест-
вами разработанной системы рациональное ис-
пользование квалифицированного персонала и 
возможность параллельного пользования сис-
темой многими небольшими клиниками и офи-
сами. Оценивая перспективы компьютеризации 
спирометрии, авторы в рамках современных 
представлений о её технических средствах, 
предположили два возможных варианта: 
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− обеспечение записи выходного сигнала 
спирометра на магнитной ленте с после-
дующим анализом записи компьютерной 
программой; 

− выполнение непосредственного автомати-
зированного анализа, без записи на маг-
нитную ленту.  

Оба предложенных метода должны не толь-
ко повысить точность и согласованность ввода 
данных в компьютер, избежать множества ша-
гов обработки исходных данных, но также обес-
печить экономию времени.  

На основании первого опыта использования 
компьютеров в медицине, [6] отмечает его дос-
тоинства и недостатки:  

 

Компьютерные спирометры (1969 – 1973 годы) 
Достоинства Недостатки 
Устранение ошибок 
ручной обработки 
данных 

Недооценка пуско-
вых издержек 

Возможность коллек-
тивного использова-
ния больших ЭВМ 

Высокая стоимость 
сбоев и ремонтов 
компьютеров 

Внедрение миником-
пьютеров расширяет 
область применения 
методик диагностики 

Использование гро-
моздких языков про-
граммирования ми-
никомпьютеров 
требует значитель-
ного времени  

 

Обзор [6] завершается глобальным выво-
дом: «Медицина вступила в компьютерную эру, 
и, несмотря на многие ловушки, которые ожи-
дают неосторожных, на продублированные уси-
лия в программировании, на преувеличенную 
рекламу неподходящего оборудования, компь-
ютеры посодействовали медицинскому про-
грессу. Будущее обещает еще больше восхити-
тельных разработок. Хотя некоторые боятся 
этого, как дальнейшего признака обезличивания 
медицинской практики, эти машины являются 
инструментами врача и неспособны к незави-
симым действиям. Компьютеры достигнут са-
мых высоких целей в медицине, если мы при-
мем на себя ответственность благоразумно 
применять их возможности». 

Следующий этап автоматизации спиромет-
рии, c начала 1970-х годов, отмечен примене-
нием миникомпьютеров, например, Wang 
2200B-2 [7]. Устройство программируется на 
языке BASIC, имеет электронно-лучевой дис-
плей и печатный терминал в виде электриче-
ской пишущей машинки. Вся информация вво-
дится через клавиатуру с возможностью кор-
рекции ошибок. Оператор отвечает на стан-
дартную серию вопросов программы, отобра-

жающихся на дисплее, выбирая тесты для вы-
полнения пациентом. Протокол распечатывает-
ся в принятой стандартной форме и рассматри-
вается как предварительное заключение, под-
лежащее утверждению врачом. Это сохраняет 
время врача, но не снимает с него ответствен-
ности за интерпретацию результатов теста. 

Некоторые итоги применения компьютеров в 
спирометрии подведены дискуссией 1977 г. [8]. 
Подтверждено, что потребность в компьютери-
зации обусловлена необходимостью обработки 
данных и управления качеством. Определены 
основные области применения: системы про-
филактических обследований и тестирования в 
режиме «он-лайн»; системы контроля за проце-
дурой теста; полные системы для функцио-
нальной лаборатории. Отмечено, что научно-
исследовательские лаборатории применяют 
небольшие компьютеры для выполнения тестов 
в режиме «он-лайн». Считается, что такие сис-
темы используются неэффективно, поскольку 
основное время тратится на регистрацию срав-
нительно небольших объемов данных, и для 
них проблематичны попытки дальнейших раз-
работок. Если же возникает необходимость 
анализа непрерывно измеряемых данных (мо-
ниторинга) или контроля качества теста, то их 
реализация без таких систем невозможна. 

В качестве примера современной (1977 г.) 
компьютерной технологии приведена пакетная 
система обработки результатов тестов, вводи-
мых персоналом в систему на бумажной ленте. 
Все вводимые данные проверяются програм-
мой, способной обнаружить ошибки транскрип-
ции и подготовки данных. Вычислительные про-
цедуры программы организованы в оверлейной 
структуре с отдельными подпрограммами для 
каждой логической группы данных. Система 
формирует два типа сообщения с интерпрета-
ционным комментарием (для лечащего врача и 
для передачи в другие лаборатории), а также 
создает рабочие еженедельные и архивные 
файлы для научно-исследовательских целей.  

Исследование [9], выполненное в 1980 г., 
ставило своей целью определить возможности 
использования современных микропроцессоров 
для компьютеризации спирометрии. Микропро-
цессорный блок (емкость ROM = 10240 слов, 
емкость RWM = 2304 слова) был смонтирован в 
двух стандартных 5-дюймовых релейных стой-
ках (рис. 3). 

Ввод необходимых сведений (должные ве-
личины, рост, пол пациента, температура спи-
рометра) производится оператором с клавиату-
ры. Над клавиатурой расположен дисплей, 
справа – 40-строчный принтер для распечатки 
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протокола теста (рис. 4). Результаты измерений 
в диапазонах до 10 л и 20 л/с преобразуются 
АЦП с разрядностью 512 бит, т.е. разрешение 
системы составляет < 0,02 л по объему и < 0,04 
л/с по объемной скорости воздуха. Испытания 
блока, сопряженного с жидкостным спиромет-
ром «Collins», турбинным спирометром «К & L 
Engineering» и спирометром с трубкой Флейша 
«Dynasciences Medical Products» показали от-
личное совпадение результатов измерений в 
группе из 168 пациентов (коэффициенты рег-
рессии от 0,944 до 0,999).  

 
Рис. 3. Внешний вид микропроцессорного блока [9] 

 

 
Рис. 4. Образец протокола [9] 

Анализируя аспекты внедрения микропро-
цессорной техники в спирометрию к 1980 г., ав-
торы [9] отмечают, что его основная задача - 
анализ данных и формирование отчета с целью 
снижения стоимости и устранения ошибок тес-
тов. Первоначально локальные терминалы под-
ключались к удаленным компьютерам в режиме 
разделения времени, но эта схема вскоре была 
отвергнута, как неподходящая для «он-лайн» 
измерений. При этом необходимый ввод анало-
говых данных, обычно на магнитной ленте, по-
вышал риск ошибок, системы были громоздкими 
и дорогими. Позднее миникомпьютеры включа-
лись в системы, существенно снижавшие число 

шагов, необходимых для извлечения полезных 
данных из измерений. Эти разработки стимули-
ровались быстрым снижением размеров и 
стоимости компьютеров, обусловленным разра-
боткой интегральных схем и микропроцессоров. 
Размеры компьютерных спирометров десяти-
летней давности уменьшились на два порядка, 
что сделало возможными новые методы иссле-
дований. Стоимость аппаратного обеспечения, 
в частности компонентов памяти, стала пренеб-
режимо малой. Это позволило заменять про-
граммируемые чипы, расширяя функциональ-
ные возможности и снижая моральный износ 
приборов. Кроме того, использование микро-
процессоров фактически устранило проблемы 
эксплуатации и ремонта. Главной статьей экс-
плуатационных расходов становится програм-
мирование, поскольку языки для небольших 
компьютеров громоздки и требуют применения 
специальных программаторов. Уменьшение 
стоимости микропроцессоров позволяет ис-
пользовать их в каждом приборе пульмонологи-
ческой лаборатории, решая проблему одновре-
менного тестирования нескольких пациентов. 
Специальный режим обеспечивает калибровку - 
ответственную процедуру, особенно при ис-
пользовании преобразователей потока.  

Авторы [2], оценивая свойства спирометри-
ческой аппаратуры, показали, что к 1980 г. бо-
лее половины спирометров были оснащены 
микрокомпьютерами, причем до 75% стоимости 
прибора ($ 5000-7000), составляет цена компь-
ютера. Отмечается, что компьютерные системы 
обработки должны решить все проблемы спи-
рометрии в будущем, когда уменьшение разме-
ров и стоимости микропроцессоров, увеличение 
их быстродействия и надежности приведет к 
тому, что лаборатории будут все больше пола-
гаться на компьютеры. Достоинства таких сис-
тем – экономия времени исследователя, про-
стота использования, уменьшение количества 
ошибок, интерпретация результатов, возмож-
ность хранения данных; недостатки - высокая 
стоимость и сложность ремонта.  

Что же касается централизованных ЭВМ, то, 
судя по [10,11], метод их использования пред-
полагал дистанционный анализ и распечатки 
спирограмм на выходном терминале. Такой ме-
тод оценивался как малоэффективный и ослож-
ненный существенными недостатками [12]: про-
блемами совместного использования ЭВМ; не-
обходимостью ввода и обработки данных се-
риями по 2-3 раза в день; увеличением искаже-
ний тестов из-за многократного обмена данны-
ми между терминалом и ЭВМ.  
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Достоинства компьютерных спирометров по 
мнению [12] значительно превосходят их недос-
татки, особенно при экономически обоснован-
ной производительности - исследовании более 
пяти пациентов в день [13]. 

 

Компьютерные спирометры (1981…1984 годы) 
Достоинства Недостатки 
Экономия времени ис-
следователя, 
снижение стоимости ис-
следования 

Пошаговое увеличе-
ние начальной стои-
мости оборудования 

Простота использования 
и стандартизация про-
цедуры 

Необходимость бо-
лее тщательной под-
готовки персонала 

Значительное уменьше-
ние ошибок измерений, 
выдача их результатов в 
реальном времени 

Лимитирование гиб-
кости в некоторых 
тестовых процеду-
рах 

Хранение информации, 
ее быстрый 
и эффективный поиск 

Невозможность кор-
рекции ПО пользо-
вателем 

Внедрение автоматиче-
ской калибровки и про-
цедур контроля 

Высокая стоимость 
($ 5000 … 8000) 

Стандартизованная  
интерпретация резуль-
татов 

Сложный ремонт 

 

Начиная с 1980 г., ведущие фирмы стали 
оснащать производимые ими спирометры спе-
циализированными микропроцессорными моду-
лями (рис. 5), содержащими функциональную 
клавиатуру, программатор и термопринтер для 
распечатки протокола обследования.  

 
Рис. 5. Микропроцессорный модуль GODAMATIC 
фирмы Gould Godart  

Разработка таких модулей совпала по вре-
мени с появлением в 1981 г. персональных ком-
пьютеров (ПК), пригодных по техническим и 
экономическим параметрам для использования 
в спирометрических комплексах. Одним из пер-
вых ПК такого типа нашел свое применение 
программируемый на языке BASIC блок Apex 
420 (ROM = 2 кБ; RAM прямого доступа = 64 кБ; 
ГМД размером 8” и емкостью 250 кБ, хранивший 

результаты спирометрии 60 пациентов). Позд-
нее, к 1990 г., популярным стал компьютер IBM 
PS/2 30286 (RAM = 512 кБ; ГМД размером 3,5” и 
емкостью 1,44 мБ; ЖМД = 20 мБ).  

В дальнейшем принцип создания спиромет-
рических комплексов на базе ПК не изменился 
[14-18], совершенствовались только модели 
компьютеров, операционные системы (от 
Windows 3.1 до Windows XP) и языки програм-
мирования (Pascal, C, Delphi и т.п.) [19-22]. Кро-
ме того, существенно изменилось соотношение 
стоимости составных частей современных ком-
плексов: при общей цене до 2000 $ за комплекс, 
доля ПК и периферийного оборудования (мони-
тор, принтер) не превышает 40%. 

Рассмотренные концепции автоматизации 
спирометров положили начало современным 
направлениям их разработок, которые в на-
стоящее время характеризуются двумя вариан-
тами компьютеризации.  

В первом варианте обработка и регистрация 
информации выполняются ПК, снабженным паке-
том ПО. Эффективное и рациональное использо-
вание современных ПК с высоким быстродействи-
ем, огромными вычислительными ресурсами и 
объемами памяти предусматривает формирова-
ние автоматизированных рабочих мест (АРМ) [23] 
для проведения комплекса диагностических ис-
следований, ориентированных на применение в 
научно-исследовательских и диагностических цен-
трах (рис. 6). Ввод данных в ПК [24] осуществляет-
ся либо через системную шину (рис. 7а), либо по 
последовательному интерфейсу (рис. 7б). 

 
Рис. 6. Конфигурация АРМ спирометрии 

Иногда системы этого типа содержат и ЦАП, 
используемый для автоматической балансиров-
ки измерительного канала. Такая схема доста-
точно универсальна и позволяет расширять 
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а 

 
б 

Рис. 7. Структурные схемы компьютерных спирометров [24]: 1 – приемник воздушного потока; 2 – пре-
образователь давления; 3 – усилитель сигнала; 4 – ПК; 5 – разделительный трансформатор 

функциональные возможности прибора путем 
подключения к многоканальному АЦП других 
преобразователей (например, анализаторов со-
става дыхательных газов). Определенные не-
удобства представляет необходимость установ-
ки платы АЦП-ЦАП (или, как минимум, интер-
фейсной платы) в корпус системного блока ПК.  

При использовании последовательного ин-
терфейса конструкция системы может быть 
портативной, однако подключение дополни-
тельных преобразователей к системе вызывает 
существенные трудности. 

В современных конструкциях компьютерных 
систем спирометрии эта проблема снимается со-
единением прибора с ПК через разъем USB [25]. 

Во втором варианте используется микро-
процессорный контроллер, программируемый 
на обработку результатов наиболее информа-
тивных тестов. Такие автономные и портатив-
ные приборы, оснащенные жидкокристалличе-
ским дисплеем и термопринтером (рис. 8), со-
ставляют основу современного аппаратурного 
обеспечения спирометрии и ориентированы на 
использование в самой широкой сети медицин-
ских учреждений [26].  

Современные направления совершенство-
вания компьютерной спирометрии следуют об-
щим тенденциям развития микропроцессорной 
техники. 

Повышение объема памяти, быстродейст-
вия, степени интеграции и микроминиатюриза-
ция устройств на фоне стремительного сниже-
ния их стоимости определяют перспективу 

сближения конструктивных исполнений обоих 
вариантов компьютерных спирометров, вплоть 
до полной унификации на базе «карманных ПК» 
(рис. 9). 

 
а       б 

Рис. 8. Микропроцессорные спирометры:  
а) СПИРОС -100 [27], б) Spirolab ІІ [28] 

  
а       б 

Рис. 9. Составные части спирометрического ком-
плекса SpiroCom на базе «карманного» ПК [29]: а) из-
мерительный блок; б) КПК 
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Выводы 

1. Современное аппаратурное обеспечение 
спирометрии составляют приборы двух конст-
руктивных исполнений – сопрягаемые с ПК и 
автономные микропроцессорные спирометры. 

2. Общие тенденции развития микропроцес-
сорной техники определяют перспективу полной 
унификации компьютерных спирометров на ба-
зе «карманных ПК». 

3. Очевидно, что разработки оригинальных 
микропроцессорных устройств для спирометрии 
уступят место разработке технологий беспро-
водных коммуникаций измерительного блока 
спирометра с ПК, а акцент инноваций будет пе-
ренесен в область создания ПО спирометрии. 
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