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но превышает DLCO. При эмфиземе легких (ведущий 
механизм — снижение VA) КСО и DLCO умеренно умень-
шаются примерно в равной степени. У больных с нару-
шениями легочного кровотока КСО превышает DLCO, 
однако степень изменений этих показателей значитель-
но меньше, чем у больных альвеолитами.

Нами обследовано 62 больных ИИП (ИФА — 29 паци-
ентов, НСИП — 26, КОП — 7) с использованием модуля 
для изучения диффузионной функции легких спиромет-
рической системы «VIASIS Healthcare GmbH».

Из 29 больных ИФА мужчин было 21, женщин — 8; 
возраст — от 31 до 78 лет (в среднем 50,9±3,1 года). ЛН I 
степени наблюдалась у 2 больных, ЛН II степени — у 20, 
ЛН III степени — у 7.

Группу больных НСИП составили 26 пациентов: муж-
чин — 12, женщин — 14 в возрасте от 36 до 69 лет (в 
среднем 51,9±2,2 года). ЛН I степени отмечена в 7 случа-
ях, ЛН II степени — в 19.

У 7 пациентов (1 мужчина и 6 женщин) была диагнос-
тирована КОП. Возраст больных составил от 50 до 74 лет 
(в среднем 58,0±3,2 года). Среди больных КОП преобла-
дали больные с легкой степенью ЛН (I степени — 4, II 
степени — 3). 

Рассчитывали величину жизненной емкости легких 
(VC в % к должной величине) показатель диффузионной 
способности легких (DLCO в % к должной величине), 
трансфер-коэффициент (КСО в % к должной величине).

Результаты исследований приведены в таблице.
Как видно из таблицы, наиболее выраженные рест-

риктивные нарушения легочной вентиляции наблюда-
лись у больных ИФА ( VC — 56,8±2,3 %), у больных НСИП 
ограничительные расстройства вентиляции отмечались 
достоверно в меньшей степени (VC — 70,7±3,9 %), у 
больных КОП существенного уменьшения VC не наблю-
далось (VC — 70,7±3,9 %).

У больных ИФА отмечено резкое нарушение DLCO 
(32,4±2,4 %), у пациентов с НСИП снижение DLCO было 
выражено в меньшей степени (46,5±3,9 %), у больных 
КОП нарушения диффузионной способности легких 
соответствовали легкой степени (61,4±5,1 %).

Результаты изучения DLCO демонстрирует протокол 
исследования больного К., 68 лет; диагноз: идиопатичес-
кий фиброзирующий альвеолит в стадии «сотового лег-
кого», легочная недостаточность ІІ степени.

Как видно из протокола, у больного наблюдаются 
выраженные нарушения DLCO (35,4 % от должной вели-
чины) при сравнительно небольшом снижении КСО 
(75,3 %).

Как видно из таблицы, у больных ИФА КСО более 
чем в 2,1 раза превышает величину DLCO. У больных 
НСИП и КОП снижение КСО выражено значительно в 
меньшей степени — аналогичный показатель составля-
ет 1,7 и 1,5, что свидетельствует об участии в механизмах 
нарушений диффузионной способности легких и умень-
шения эффективного VA.

Указанные различия в соотношении КСО и DLCO, с 
нашей точки зрения, могут быть одним из дополнитель-

ных критериев в дифференциальной диагностике ИФА и 
других форм ИИП.

Таким образом, у больных ИФА наблюдаются резкие 
нарушения диффузионной способности легких. У боль-
ных НСИП снижение DLCO выражено достоверно в 
меньшей степени, у пациентов с КОП диффузионная спо-
собность легких существенно не нарушена.
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ДИФФУЗИОННАЯ СПОСОБНОСТЬ ЛЕГКИХ У 
БОЛЬНЫХ ИДИОПАТИЧЕСКИМИ ИНТЕРСТИЦИ-
АЛЬНЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ

Н. Е. Моногарова, Н. В. Пендальчук
Резюме

Обследовано 62 больных идиопатическими интерстициаль-
ными пневмониями (идиопатическим фиброзирующим альве-
олитом (ИФА) — 29 пациентов, неспецифической интерстици-
альной пневмонией (НСИП) — 26, криптогенной орга ни зующей 
пневмонией (КОП) — 7) с использованием модуля для изучения 
диффузионной функции легких спирометрической системы 
«VIASIS Healthcare GmbH». Мужчин было 34, женщин — 28; воз-
раст — от 30 до 78 лет. В результате установлено, что у больных 
ИФА наблюдаются резкие нарушения диффузионной способнос-
ти легких (DLCO). У больных НСИП снижение DLCO выражено 
достоверно в меньшей степени, у пациентов с КОП диффузион-
ная способность легких существенно не нарушена. у больных 
ИФА величина трансфер-коэффициента (КСО) более чем в 2,1 
раза превышает величину DLCO. У больных НСИП и КОП сниже-
ние величины КСО выражено значительно в меньшей степени 
— аналогичный показатель составляет 1,7 и 1,5, что свидетельс-
твует об участии в механизмах нарушений диффузионной спо-
собности легких и уменьшения эффективного объема альвео-
лярной вентиляции.

DIFFUSION LUNG CAPACITY IN PATIENTS WITH 
IDIOPATHIC INTERSTITIAL PNEUMONIA
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Summary

There were examined 62 patients with idiopathic intertitial 
pneumonia (idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) – 29 patients, non-
specific interstitial pneumonia (NSIP) – 26 patients, cryptogenic 
organizing pneumonia (COP) — 7) using the diffusion lung capacity 
(DLCO) module of «VIASIS Healthcare GmbH» spirometry testing 
system. There were 34 males and 28 females aged 30–78 years. It 
was established that in IPF patients there were significant distur-
bances of DLCO. In NSIP patients the DLCO was affected less mean-
ingful. In COP patients DLCO was almost unchanged. In IPF patients 
the value of oxygen transport index was 2.1 times higher than 
DLCO. In NSIP and COP the decrease of oxygen transport index was 
insignificant — 1.7 and 1.5 accordingly, testifying for involvement 
of reduced alveolar ventilation in the mechanism of diffusion distur-
bances. 


