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Мета роботи – систематизувати сучасні відомості про методологічні засади бодиплетизмографії, узагаль-
нити дані щодо нормативних параметрів і проаналізувати напрями її застосування в діагностиці патології 
органів дихання.

Матеріали і методи. Здійснено пошук і відбір наукових джерел у базах PubMed, Scopus, Web of Science, 
Embase, Cochrane Library, а також у вітчизняних ресурсах, зокрема Національній бібліотеці України 
імені В. І. Вернадського та Українському науково-медичному індексі (UMSI). До аналізу залучено праці, 
опубліковані переважно впродовж останніх п’яти років (2020–2025 рр.), що висвітлюють методологічні, 
нормативні та клінічні аспекти бодиплетизмографії. Опрацьовано оригінальні дослідження, систематичні 
огляди, метааналізи, клінічні рекомендації та позиційні документи ERS, ATS і GOLD.

Результати. Доведено високу точність і відтворюваність бодиплетизмографії у вимірюванні легеневих 
об’ємів і параметрів опору дихальних шляхів. Показники бронхіальної резистентності мають вищу чут-
ливість порівняно зі спірометричними у виявленні бронхообструкції, бронхіальної гіперреактивності та 
відповіді на терапію. Комбінація приросту питомої провідності та функціональної залишкової ємності 
– чутливіший метод для виявлення зворотності бронхіальної обструкції порівняно з приростом об’єму 
форсованого видиху за першу секунду. Бодиплетизмографія має позитивні результати під час діагностики 
захворювання малих дихальних шляхів, яке є ранньою ланкою патогенезу хронічного обструктивного 
захворювання легень, бронхіальної астми, інтерстиційних хвороб легень і не реєструється за допомо-
гою стандартної спірометрії. Метод дає змогу виявляти феномен air trapping і легеневу гіперінфляцію, 
що є важливим для фенотипування пацієнтів за концепцією treatable traits. У постковідному періоді 
бодиплетизмографія ефективна для оцінювання рестриктивних змін, ступеня гіперінфляції та динаміки 
відновлення легеневої функції.

Висновки. Бодиплетизмографія є оптимальним методом неінвазивного оцінювання легеневої функції, 
що забезпечує повну характеристику легеневих об’ємів та опору дихальних шляхів. Метод сприяє ранній 
діагностиці, персоналізованому підходу до лікування та моніторингу пацієнтів із хронічними респіраторними 
патологіями, включно з long-COVID.
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The role of body plethysmography in modern respiratory diagnostics: a literature 
review
Ya. M. Mykhailovskyi

Aim. To systematize current knowledge on the methodological principles of body plethysmography, summarize 
data on reference parameters, and analyze recent trends of its application in the diagnosis of respiratory diseases.

Materials and methods. A literature search and selection of scientific sources were conducted in PubMed, Scopus, 
Web of Science, Embase, and Cochrane Library, as well as in Ukrainian databases, including the Vernadsky 
National Library of Ukraine and the Ukrainian Medical Scientific Index (UMSI). The analysis included publica-
tions mainly from the last five years (2020–2025) covering methodological, normative, and clinical aspects of 
body plethysmography. Original studies, systematic reviews, meta-analyses, clinical guidelines, and position 
statements of ERS, ATS, and GOLD were analyzed.

Results. Body plethysmography has demonstrated high accuracy and reproducibility in measuring lung volumes 
and airway resistance parameters. Airway resistance indices show higher sensitivity compared to spirometric 
parameters in detecting bronchial obstruction, airway hyperreactivity, and treatment response. The combina-
tion of changes in specific airway conductance and functional residual capacity is a more sensitive method for 
assessing bronchial obstruction reversibility than changes in forced expiratory volume in one second. Body 
plethysmography is valuable for diagnosing small airway disease, an early component in the pathogenesis of 
chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, and interstitial lung diseases, which may remain un-
detected by standard spirometry. The method enables identification of the “air trapping” phenomenon and lung 
hyperinflation, which are essential for patient phenotyping within the “treatable traits” concept. In the post-COVID 
period, body plethysmography is effective for assessing restrictive changes, the degree of hyperinflation, and 
recovery dynamics of lung function.
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Захворювання органів дихання – одна з найскладніших 
медико-соціальних проблем сучасності. Глобальна пошире-
ність хронічних респіраторних патологій становить більше 
ніж 7 % [1]. За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я, хронічні респіраторні захворювання, зокрема хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), бронхіальна 
астма, емфізема та інтерстиціальні хвороби легень, входять 
до п’ятірки провідних причин інвалідизації та смертності у 
світі [2].

Сучасна клінічна практика потребує точних, стандар-
тизованих і відтворюваних методів діагностики, які дадуть 
змогу виявляти патологічні зміни на ранніх стадіях, оцінювати 
динаміку захворювання й ефективність лікування.

Тестування легеневої функції (застарілий термін – ви-
мірювання функції зовнішнього дихання) – важливий ком-
понент комплексного обстеження хворих із респіраторною 
патологією. Дуже поширена в клінічній практиці класична 
спірометрія є базовим інструментом для первинного скринін-
гу, однак має певні обмеження. Вона не дає змоги повністю 
диференціювати різні варіанти порушення вентиляції. Зокре-
ма, зниження життєвої ємності легень (VC) та форсованої 
життєвої ємності легень (FVC) можна пояснити не тільки 
рестриктивними змінами, але й емфіземою, феноменом 
air trapping і динамічною гіперінфляцією, а також комбіна-
цією різних причин [3]. Крім того, спірометрія нечутлива до 
патології малих дихальних шляхів і ранніх змін: понад 75 % 
дрібних дихальних шляхів мають зазнати ураження, перш 
ніж це позначиться на значенні об’ємі форсованого видиху 
за першу секунду (FEV1) [4].

Бодиплетизмографія, на відміну від спірометрії, дає 
змогу значно точніше оцінити функціональний стан легень, 
тому її використовують як оптимальний метод комплексного 
оцінювання легеневої функції, особливо у пацієнтів із ком-
бінованими або складними порушеннями вентиляції. До 
безсумнівних переваг методики належать неінвазивність, 
швидкість виконання, відтворюваність, необов’язковість про-
ведення форсованих маневрів, а також можливість визначити 
всі легеневі об’єми [5]. Цей метод дає змогу виміряти недо-
ступні для спірометрії об’єми: загальну ємність легень (TLC), 
залишковий об’єм (RV), функціональну залишкову ємність 
(FRCpleth), а також опір дихальних шляхів. Нині бодиплетиз-
мографія стає незамінним інструментом для раннього вияв-
лення, диференційної діагностики, оцінювання ефективності 
терапевтичних заходів, контролю та прогнозування перебігу 
пульмонологічних захворювань [6].

Бодиплетизмографічні дослідження здійснюють на базі 
Навчально-наукового медичного центру «Університетська 
клініка ЗДМФУ»,, де метод використовують у клінічній прак-
тиці для діагностики та моніторингу респіраторних патологій.

У статті наведено відомості щодо методологічних аспектів 
і нормативних показників, що оцінюють під час бодиплетизмо-

графії, а також сучасні тенденції її використання у діагностиці 
патології органів дихання.

Мета роботи
Систематизувати сучасні відомості про методологічні 

засади бодиплетизмографії, узагальнити дані щодо нор-
мативних параметрів і проаналізувати актуальні напрями її 
застосування в діагностиці захворювань дихальної системи.

Матеріали і методи дослідження
Пошук і добір наукових джерел здійснили у провідних 

міжнародних базах даних PubMed, Scopus, Web of Science, 
Embase, Cochrane Library, а також на вітчизняних ресурсах, 
зокрема Національній бібліотеці України імені В. І. Вернад-
ського та Українському науково-медичному індексі (UMSI).

Пошукову стратегію сформовано із застосуванням 
контрольованих термінів і словосполучень українською 
та англійською мовами. Використано такі ключові слова: 
бодиплетизмографія, тестування легеневої функції, опір 
дихальних шляхів, захворювання органів дихання, гіпер
інфляція, рестриктивні порушення, – а також англомовні 
відповідники (body plethysmography, airway resistance, lung 
function, small airways, respiratory diseases, hyperinflation, 
restrictive disorders).

До аналізу залучено праці, які опубліковані переважно 
впродовж останніх п’яти років (2020–2025 рр.) та містять 
результати оригінальних досліджень, систематичних оглядів, 
метааналізів, клінічних рекомендацій і позиційних документів 
професійних товариств (European Respiratory Society (ERS), 
American Thoracic Society (ATS), Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD)).

До дослідження включено наукові публікації, що відпові-
дали вимогам щодо тематики, повного змісту та сучасності 
матеріалу. Статті, які не мали повного тексту або містили 
недостатньо релевантну інформацію, виключено з аналізу.

Зібрані дані узагальнили, критично проаналізували та сис-
тематизували для створення цілісної наукової картини щодо 
місця бодиплетизмографії в сучасній діагностичній практиці.

Результати
Принцип методики та інтерпретація результатів. Метод 

заснований на законі Бойля–Маріотта, який описує обернену 
залежність між тиском і об’ємом газу при сталiй температурі 
(P × V = const). Пацієнта розміщують у герметичній камері 
(плетизмографічній кабіні), об’єм якої відомий. Під час спокій-
ного дихання через мундштук, що з’єднаний із вимірювальною 
системою, одночасно фіксують зміни тиску в камері (ΔPbox), 

Conclusions. Body plethysmography is the “gold standard” of noninvasive lung function assessment, providing a 
comprehensive evaluation of lung volumes and airway resistance. The method is important for early diagnosis, 
personalized treatment approaches, and monitoring of patients with chronic respiratory diseases, including 
long-COVID.
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зміни тиску в роті (ΔPm), потік повітря (V̇). Під час корот-
кочасного закриття дихального клапана пацієнт здійснює 
рухи вдиху та видиху з частотою 0,5–1,0 Гц. Зареєстровані 
коливання тиску дають змогу розрахувати об’єм газу в грудній 
клітці (Thoracic Gas Volume, TGV), який дорівнює значенню 
FRCpleth. Після визначення внутрішньогрудного об’єму здій-
снюють спірометричний маневр. RV визначають як різницю 
FRCpleth і резервного об’єму видиху (ERV), а TLC – як суму 
RV та VC [6]. За співвідношенням тиску та потоку визначають 
опір дихальних шляхів (Raw), а через добуток Raw × TGV – 
питомий опір (sRaw) та питому провідність дихальних шляхів 
(sGaw = 1/sRaw) [7].

Для інтерпретації статичних легеневих об’ємів і пара-
метрів опору дихальних шляхів використовують останні 
референсні рівняння Global Lung Function Initiative (GLI) за 
рекомендаціями ERS/ATS [3]. Норму визначено як z-score між 
-1,64 та +1,64 (що відповідає 5–95 перцентилю). Значення, 
нижчі за 5 перцентиль, оцінюють як зменшені, а вищі за 95 – 
підвищені [8]. Класифікацію порушень вентиляції залежно 
від легеневих об’ємів, виміряних за допомогою бодиплетиз-
мографії, наведено у таблиці 1.

Бронхіальна провідність і резистентність. Підвищена бронхі-
альна резистентність є прямою ознакою обструкції дихальних 
шляхів. Обернений до неї показник – бронхіальна провідність. 
У багатьох клінічних ситуаціях вони більш чутливі, ніж анало-
гічні за суттю спірометричні показники (FEV1, FEV1/FVC, PEF).

У дослідженні, яке здійснили J. Schulze et al., встановле-
но ознаки бронхоконстрикції після фізичного навантаження. 
Виявлено, що зміни sReff після фізичного навантаження вини-
кають раніше, ніж FEV1: максимальні зміни в sReff визначали 
через 12,2 ± 8,8 хвилини, а для FEV1 – через 15,2 ± 9,3 хвили-
ни. Автори дійшли висновку, що зміни sReff були чутливішими 
та краще вказували на порушення функції легень, ніж зміни 
FEV1, які недооцінювали ступінь гіперінфляції [9].

У фаховій літературі наведено дані щодо вищої чут-
ливості бронхіальної резистентності у відповідь на меди-
каментозну провокацію. Так, у дослідженні, що здійснили 
S. A. van Nederveen-Bendien et al., показано: у 34 % пацієнтів 
з астмою виявлено значне підвищення sRaw без зниження 
FEV1 під час бронхопровокаційного тесту. Отже, sRaw може 
виявляти гіперреактивність дихальних шляхів, коли FEV1 
залишається у межах норми [10]. Karamarkovic Lazarusic N. et 
al. порівняли бронходилатаційний тест, класичний метахоліно-
вий провокаційний тест із вимірюванням FEV1 і метахоліновий 
тест із визначенням sGaw у пацієнтів із кашльовим варіан-
том астми. Встановлено, що показник sGaw мав найбільшу 
чутливість, виявивши гіперреактивність у 88 % випадків, а 
спірометрія – лише у 64 % при зіставній специфічності [11].

Отримано дані, що свідчать про підвищену чутливість 
бронхіальної резистентності до терапевтичного втручання та 
реабілітаційних заходів. Втім, ці спостереження потребують 
верифікації на більшій вибірці пацієнтів [12,13].

Оцінювання реакції на бронходилататори. Оцінювання 
бронходилатаційної відповіді на основі показника приросту 
FEV1 (∆ОФВ1) є загальноприйнятим підходом [3,14]. Однак 
відомо, що ця методика має досить низьку чутливість і нега-
тивну прогностичну цінність [15,16]. Бодиплетизмографія має 
переваги під час тестів на зворотність бронхіальної обструкції. 
Згідно з результатами дослідження, до якого залучено 843 
пацієнтів із ХОЗЛ, астмою та астма-ХОЗЛ оверлап-синдро-
мом, такі параметри бодиплетизмографії, як ефективна 
питома провідність дихальних шляхів (sGeff), функціональна 
залишкова ємність (FRCpleth) і питома аеродинамічна робота 
дихання (sWOB), виявляють реакцію на бронходилататори 
значно частіше, ніж FEV1. Так, комбінація ∆sGeff та ∆FRCpleth 
зареєструвала позитивну відповідь у 62,2 % обстежених, 
∆sGeff – у 53,4 %, ∆sWOB – у 49,4 %, а ∆FEV1 – лише у 10,6 % 
пацієнтів. Таку різницю можна пояснити тим, що бронходила-
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Таблиця 1. Класифікація порушень вентиляції залежно від легеневих об’ємів [3]

Назва TLC FRC RV FRC/TLC RV/TLC Коментар

Великі легені ↑ ↑ ↑ Норма Норма Варіант норми

Обструкція з гіперінфляцією та/або 
air trapping («повітряними пастками»)

Норма/↑ Норма/↑ ↑ Норма/↑ ↑ Гіперінфляція, якщо FRC/TLC ↑ і RV/TLC ↑, 
«air trapping», якщо тільки RV/TLC ↑

Проста рестрикція ↓ ↓ ↓ Норма Норма Як правило, інтерстиційні захворювання 
легень

Складна (комплексна) рестрикція ↓ ↓ Норма/↑ Норма ↑ Якщо нормальний FEV1/FVC – диспро-
порційне зменшення FVC щодо TLC 
(зокрема при патології малих дихальних 
шляхів із феноменом air trapping

Змішані порушення ↓ Норма/↓ Норма/↑ Норма/↑ Норма/↑ Як правило, FEV1/FVC знижений (напри-
клад, поєднання ХОЗЛ та інтерстиційно-
го захворювання) 

М’язова слабкість ↓ Норма/↓ ↑ ↑ ↑ Слабкість діафрагми (↓TLC) да допоміж-
них м’язів (↑RV)

Субоптимальна спроба ↓ Норма ↑ ↑ ↑ Недотримання інструкцій

Ожиріння Норма/↓ ↓ Норма/↑ Норма/↓ Норма/↑ Низький ERV, знижений TLC при високо-
му ІМТ (>40 кг/м2)



татори впливають не лише на великі та середні бронхи, потік 
повітря через які вимірюють за допомогою традиційної спі-
рометрії, але й сприяють покращенню вентиляції через малі 
дихальні шляхи, зменшенню затримки повітря (air trapping) 
та динамічної гіперінфляції [17].

Бодиплетизмографія та патологія дрібних бронхів. У па-
тогенезі багатьох хвороб дихальної системи, зокрема ХОЗЛ, 
астми, інтерстиційних захворювань, важливу роль відіграє 
ураження дрібних бронхів [18,19,20,21]. Воно призводить до 
феномену «пастки повітря» (air trapping) – неповного видиху 
внаслідок підвищеного опору дрібних бронхів, яке спричиняє 
збільшення залишкового об’єму (RV) та розвиток гіперінфляції 
легень [22]. Патологічні зміни у дрібних дихальних шляхах 
передують розвитку обструкції, яку можна виявити за допо-
могою традиційної спірометрії (так звана німа, або мовчазна 
зона легень) [23].

FEV1 та FEV1/FVC – стандарти для діагностики ХОЗЛ, але 
часто вони не є достатньо чутливими для виявлення ранніх 
стадій захворювання. Так, застосування рекомендованого в 
керівництвах критерію FEV1/FVC <0,7 на практиці призводить 
до гіпердіагностики у пацієнтів старшого віку та недостатньої 
діагностики у молодших осіб, і при цьому показник FEV1 
має низьку чутливість щодо виявлення ранніх патологічних 
змін [24]. Бодиплетизмографія дає змогу визначати опір ди-
хальних шляхів, залишковий об’єм, співвідношення RV/TLC 
і, відповідно, ступінь гіперінфляції, що визначені як непрямі 
критерії ураження дрібних дихальних шляхів і ранні маркери 
обструктивних змін; це має важливе значення для виявлення 
феномену пастки повітря [25,26].

Незважаючи на високу достовірність показників гіперін-
фляції, що отримані за допомогою бодиплетизмографії, оці-
нювання бронхіальної резистентності цим методом має певні 
обмеження. Незважаючи на її корисність, важливо розуміти, 
що Raw і sRaw характеризують загальний опір дихальних 
шляхів і не є специфічними для дрібних дихальних шляхів. 
Це пов’язано з тим, що дрібні дихальні шляхи у здорових осіб 
роблять незначний внесок у загальний опір. Тому для більш 
прямого та чутливого оцінювання дрібних дихальних шляхів 
часто віддають перевагу імпульсній осцилометрії та методам 
розведення газу [27].

Часто бодиплетизмографію використовують у поєднанні 
з іншими тестами для комплексного і повного оцінювання 
дрібних дихальних шляхів [28]. Наприклад, у дослідженні 
ATLANTIS, під час якого визначали функцію дрібних дихаль-
них шляхів при астмі, бодиплетизмографію використовували 
разом зі спірометрією, імпульсною осцилометрією та тестом 
розведення азоту з кількома вдихами [19].

Бодиплетизмографія і концепція treatable traits. Treatable 
traits – це сучасна стратегія стратифікації пацієнтів із рес-
піраторними захворюваннями (передусім ХОЗЛ, астмою, 
інтерстиційними захворюваннями) за наявністю конкретних 
фенотипових або біологічних характеристик. Персоналізова-
ний підхід, спрямований на ці ознаки, може бути ефективним 
для досягнення кращого контролю над цими гетерогенними 
захворюваннями [29,30]. У цьому контексті бодиплетизмо-
графія дає змогу ідентифікувати легеневу гіперінфляцію, яку 
визначають як окремий treatable trait [31].

Бодиплетизмографія і long-COVID. Відомо, що перенесений 
COVID-19 може спричиняти тривале порушення функцій 
різних органів та систем (так званий long-COVID) [32,33]. 
Ураження легень у постковідному періоді виявляють за 
персистентним зниженням показників легеневої вентиляції. 
RV, RV/TLC, Raw, sRaw, sGaw є підтвердженими маркера-
ми гіперінфляції та дисфункції дрібних дихальних шляхів. 
Встановлено, що ці показники можуть корелювати із такими 
симптомами, як задишка та втома у пацієнтів із long-COVID 
[34]. За іншими даними, гіперінфляція не є характерною ри-
сою перенесеного COVID-19. Так, у пацієнтів, які перенесли 
тяжкий COVID-19 з необхідністю екстракорпоральної мемб-
ранної оксигенації, через 6 місяців зафіксовано зниження 
функціональної залишкової ємності легень [35].

Найпоширеніший тип вентиляційних порушень у пацієнтів 
після перенесеного COVID-19 – рестриктивний. За результа-
тами спостережень, у 15–25 % хворих визначено зниження 
загальної ємності легень (TLC) через 2–3 місяці після виписки, 
і цей показник часто корелює з тяжкістю гострого ураження 
легеневої тканини [36]. У проспективному дослідженні, що 
здійснене в 2023 році для оцінювання динаміки відновлен-
ня функції легень протягом 12 місяців після гострої фази 
COVID-19, встановлено: майже 35 % пацієнтів через 3 місяці 
після виписки мали знижену TLC, що свідчить про наявність 
рестриктивних змін. RV і RV/TLC у середньому залишалися 
в межах норми, хоча поодинокі випадки помірного air trapping 
фіксували в пацієнтів із залишковими симптомами. Автори 
зауважили, що гіперінфляція не є типовою рисою пост-COVID-
стану, на відміну від рестрикції та порушення дифузії. Через 
рік після інфекції у понад 80 % пацієнтів визначено майже 
повне відновлення легеневих об’ємів, але до 15–20 % осіб 
мали залишкові рестриктивні зміни. Ці дані підтверджують 
доцільність тривалого моніторингу легеневої функції після 
перенесеного COVID-19, зокрема за допомогою бодипле-
тизмографії [37].

Висновки
1. Бодиплетизмографія – високоточний, стандартизова-

ний і відтворюваний метод оцінювання функції зовнішнього 
дихання, що дає змогу виміряти усі легеневі об’єми й пара-
метри опору дихальних шляхів, а також ідентифікувати усі 
види порушень легеневої вентиляції.

2. Параметри бронхіальної резистентності та провідності 
(Raw, sRaw, sGaw), отримані за допомогою бодиплетизмогра-
фії, характеризуються вищою чутливістю порівняно зі спіро-
метричними показниками щодо виявлення бронхообструкції, 
бронхіальної гіперреактивності та під час оцінювання відповіді 
на бронходилататори.

3. Бодиплетизмографія має високу інформативність при 
ураженнях дрібних дихальних шляхів, оскільки дає змогу 
виявити ранні ознаки гіперінфляції та феномен air trapping, 
що залишаються недіагностованими під час стандартної 
спірометрії.

4. Метод відіграє важливу роль у розвитку персоналі-
зованої пульмонології, зокрема в межах концепції treatable 
traits, оскільки оцінювання показників легеневої гіперінфляції, 
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рестрикції або підвищеного опору дихальних шляхів дає змогу 
ідентифікувати фенотипові особливості пацієнтів і прогнозу-
вати індивідуальну відповідь на терапію.

5. У постковідному періоді бодиплетизмографія дає змогу 
об’єктивно оцінювати рестриктивні зміни, ступінь залишкової 
гіперінфляції та функціональне відновлення легень, що має 
значення для моніторингу пацієнтів із синдромом long-COVID.

Перспективи подальших досліджень полягають у впрова-
дженні алгоритмів штучного інтелекту і машинного навчання 
під час бодиплетизмографії, зокрема для автоматичної інтер-
претації даних, фенотипування пацієнтів за treatable traits, 
інтеграції інших методів дослідження і показників, створення 
прогностичних моделей щодо відповіді на лікування, перебігу 
захворювання тощо.
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