Образцы оценки спирограммы.

Спирограмма №1.
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Заключение: 

Учитывая, что все показатели спирограммы ОФВ1 (91%), ЖЕЛ (84%), ФЖЕЛ (86%), Индекс Тиффно (88%) в пределах нормы, можно заключить, что вентиляционная функция легких не нарушена.
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Спирограмма №2. 

Заключение: 

Учитывая снижение индекса Тиффно (66%), снижение МОС50 (55%), МОС 75 (45%) при нормальных ОФВ1 (88%) и ЖЕЛ (113%) можно думать о начальных признаках обструкции бронхов.
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Спирограмма №3.

Заключение: учитывая снижение ОФВ1 (56%), индекса Тиффно (64%), ЖЕЛ (73%) и, так как,  ОФВ1 < ЖЕЛ можно думать о смешанном типе вентиляционной недостаточности с преобладанием обструкции.  
