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ти запропонована у якості біомаркеру функціональних

порушень у хворих із підозрою на ПК. Стабільність по�

казника, або його зростання близько 6,5 % від вихідного

рівня, свідчить про порушення проникливості АКМ, ос�

кільки у здорових осіб фізичне навантаження приводить

до значного (близько 20 %) збільшення DLCО.

Висновки

Дані дослідження свідчать, що в патогенезі ПК при

формуванні дихальної недостатності провідну роль відіг�

рає зниження дифузійної здатності АКМ, що приводить

до порушення ФЗД за рестриктивним типом. У зв'язку із

вищезазначеним, пропонується використання показника

DLCO, визначеного методом поодинокого вдоху з СО, у

якості біомаркеру функціональних порушень при почат�

кових стадіях розвитку ПК від впливу вугільного пилу.

При обстеженні шахтарів із підозрою на ПК рекомен�

дується визначення динаміки показника дифузійної здат�

ності АКМ у тесті з фізичним навантаженням, що є чутли�

вим показником функціональних порушень на ранніх

стадіях. Стабільність показника, або його зростання піс�

ля фізичного навантаження близько 6,5 % від вихідного

рівня свідчить про порушення дифузійної здатності АКМ

і наявність легеневої недостатності.
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ВИЗНАЧЕННЯ ДИФУЗІЙНОЇ ЗДАТНОСТІ 

АЛЬВЕОЛО6КАПІЛЯРНОЇ МЕМБРАНИ 

ЯК БІОМАРКЕРА РАННІХ ОЗНАК

ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ 

У ХВОРИХ НА ПНЕВМОКОНІОЗ 

ВІД ВПЛИВУ ВУГІЛЬНОГО ПИЛУ

АА..  ВВ..  ББаассааннееццьь,,  ТТ..  АА..  ООссттааппееннккоо  

Резюме

Обстежено 543 шахтарів вугільних шахт України з діагно�

зом пневмоконіоз, встановленим згідно з класифікацією МКП

2000 року, та 187 шахтарів без патології бронхолегеневої сис�

теми (контрольна група) з визначенням дифузійної здатності

альвеоло�капілярної мембрани (АКМ) методом поодинокого

вдоху з СО. Встановлено, що в патогенезі захворювання при

формуванні дихальної недостатності провідну роль відіграє

зниження дифузійної здатності АКМ, що приводить до пору�

шення ФЗД за рестриктивним типом. Запропоновано використо�

вувати показник DLCO (в тому числі з фізичним навантаженням)

у якості біомаркера функціональних порушень при початкових

стадіях розвитку ПК від впливу вугільного пилу. 
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Summary

543 Ukrainian coal miners with pneumoconiosis (CWP) and

187 miners of control group (without bronchopulmonary patholo�

gy) were examined using evaluation of DLCO (method of single

expiration with CO). Diagnosis of CWP was made in accordance

with ILO International Classification of Pneumoconiosis 2000. It

was revealed that impairment of alveolo�capillary membrane played

an important role in respiratory failure development in patients

with CWP and subsequent restrictive changes in lungs. It is pro�

posed to use DLCO (along with exercise testing) as a biomarker of

lung function impairment in patients with early stage of CWP.




