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Таким чином, проведене дослідження показало, 
що ІЗЛ у військовослужбовців після перебування в зоні 
бойових дій мають складний змішаний структур-
но-функціональний характер. Їх КТ-фенотип характе-
ризується поєднанням інтерстиційного ремоделюван-
ня з емфізематозними, бронхоектатичними та дрібно-
бронхіолярними змінами, а найбільш інформативними 
функціональними маркерами є зниження DLCO та 
MEF25-75. Отримані результати підтверджують доціль-
ність поєднаного використання КТ та функціонально-
го дослідження легень для діагностики, фенотипування 
та клінічної інтерпретації ІЗЛ у військовослужбовців із 
хронічною респіраторною патологією після бойових 
інгаляційних експозицій.

Висновки
У військовослужбовців, які перебували в зоні 

бойових дій, ІЗЛ виявлено у 20,8 % обстежених, що 
свідчить про їхню клінічно значущу представле-
ність у структурі хронічної бойово-асоційованої 
респіраторної патології. КТ-фенотип ІЗЛ характе-
ризувався поєднанням ретикулярних змін, субплев-
ральної локалізації ураження, ділянок ущільнення 

легеневої паренхіми за типом «матового скла», 
потовщення міжчасточкових перегородок, емфізе-
матозних змін та ознак ураження дрібних дихаль-
них шляхів. Переважання інтерстиційно-емфізема-
тозного патерну вказує на полікомпонентний 
характер ураження легень після бойових інгаляцій-
них експозицій.

Фіброзні КТ-ознаки у військовослужбовців з 
ІЗЛ мали виражене функціональне значення та асо-
ціювалися зі зниженням дифузійної здатності легень 
за оксидом вуглецю (DLCO) і середньої об’ємної 
швидкості видиху на рівні 25-75 % форсованої жит-
тєвої ємності легень (MEF25-75). Найтісніший зво-
ротний кореляційний зв’язок між КТ-індексом ура-
ження та DLCO підтверджує провідну роль пору-
шення альвеолярно-капілярної дифузії у функціо-
нальній реалізації структурного ремоделювання 
легеневої паренхіми. Отримані дані обґрунтовують 
доцільність поєднаного застосування КТ органів 
грудної клітки та функціонального дослідження 
легень для діагностики, фенотипування й клінічної 
інтерпретації ІЗЛ у військовослужбовців після бойо-
вих інгаляційних експозицій.
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Abstract. Interstitial lung diseases (ILDs) in military personnel after deployment to combat zones represent an important but insufficient-
ly studied component of chronic combat-associated respiratory pathology. Repeated inhalational exposures in the combat environment 
may contribute to the development of mixed structural and functional lung injury phenotypes, the diagnosis of which requires a combi-
nation of morphological and functional assessment methods.
Aim. To determine the frequency and characterize the computed tomography and functional features of ILDs in military personnel who 
had been deployed to combat zones.
Materials and methods. Data from 197 military personnel with chronic respiratory pathology and a confirmed history of deployment to 
combat zones were was analyzed. Signs of ILD were identified in 41 patients. Clinical data, chest computed tomography (CT) findings, 
and pulmonary respirstory function parameters were assessed, including FVC, FEV1, MEF25-75, and diffusing capacity of the lung for 
carbon monoxide (DLCO). Correlation analysis was performed to determine the relationship between CT changes and functional 
parameters.
Results. ILDs were identified in 41 out of 197 military personnel, accounting for 20.8 % of the study cohort. Among patients with ILD, 
men accounted for 63.4 % and women for 36.6 %; the mean age was (38.9 ± 0.9) years. The most frequent CT findings were reticular 
changes – 75.6 %, emphysematous changes – 68.3 %, subpleural lesion location – 63.4 %, areas of ground-glass opacity – 58.5 %, and 
interlobular septal thickening – 53.7 %. Mosaic attenuation or air trapping was detected in 43.9 % of patients. In patients with signs of 
fibrosis on CT DLCO was significantly lower than in patients without a pronounced fibrotic component: (58.4 ± 8.7) % versus (70.6 ± 
7.9) % of predicted, p < 0.001. This group also demonstrated a significant reduction in MEF25-75: (48.6 ± 13.2) % versus (60.4 ± 14.1) %, 
p = 0.011. The strongest inverse correlation was found between the CT injury index and DLCO: r = –0.61; p < 0.001.
Conclusions. In military personnel with chronic respiratory pathology after deployment to combat zones, ILDs were identified in every 
fifth examined patient and were characterized by a mixed structural and functional phenotype. DLCO was the most informative function-
al marker of structural lung injury. The obtained data supports the combined use of chest CT and assessment of lung diffusing capacity 
for the diagnosis and phenotyping of ILDs in military personnel after combat-related inhalational exposures.
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