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тривалості захворювання приводить до поступового 
наростання гіпертрофії стінки ПШ, збільшення його роз-
мірів. Особливо ці зміни спостерігаються на протязі пер-
ших чотирьох років спостереження після встановлення 
діагнозу, що, можливо, є відображенням і наслідком 
гіперфункції міокарду, особливо правого шлуночка 
серця. В подальшому тенденція наростання цих змін 
(збільшення ТМПШ, а також КДРпш) призупиняється. 
Суттєвих змін через 5 років захворювання зазнає КСР, 
що при незмінному КДР приводить до зменшення удар-
ного об’єму і ФВпш і є відображенням початкових ознак 
правошлуночкової систолічної недостатності. 
Функціональний стан ЛШ серця в залежності від строків 
захворювання не зазнає істотних змін. Зазначені зміни 
відбуваються на тлі прогресуючого зниження, хоча і не 
вірогідного, показника VCmax: із (54,6 ± 6,2) % на почат-
ку захворювання до (50,7 ± 2,8) % через 4 роки та (48,6 ± 
3,2) % через 5 і більше років. Зазначені негативні зміни є 
однією із причин подальшого вірогідного погіршення 
показників sО2 ((91,1 ± 1,5) мм рт.ст., (90,8 ± 0,6) мм рт.ст., 
(88,1 ± 1,8) мм рт.ст., відповідно) і рО2 ((62,0 ± 2,7) мм 
рт.ст., (57,6 ± 1,7) мм рт.ст., (54,0 ± 3,4) мм рт.ст., P<0,05).

Висновки

1. Для хворих ідіопатичними інтерстиціальними 
пневмоніями характерною нарівні із зниженням життє-
вої ємності легень є тенденція до погіршення показників 
центральної гемодинаміки.

2. Зниження ефективності функції правого шлуноч-
ка серця простежує залежність від тривалості захворю-
вання.

3. Рестриктивні зміни респіраторної функції легень 
супроводжується прогресуючим погіршенням газового 
складу крові, а саме — напруги кисню та насичення 
крові киснем.

4. Для хворих ідіопатичним фіброзуючим альвеолі-
том у порівнянні із неспецифічною інтерстиціальною 
пневмонією, характерними є порушення легеневого 
кровообігу із вірогідним підвищенням систолічного 
тиску в легеневій артерії, а також погіршення газового 
стану крові, що є відображенням більш значних морфо-
логічних змін в паренхімі легень.
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ КАРДИОРЕСПИРА

ТОРНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ИДИОПАТИЧЕС

КИМИ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫМИ ПНЕВМОНИЯМИ В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФОРМЫ И ДЛИТЕЛЬНОСТИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ
А. И. Ячник, Н. Е. Моногарова, Е. А. Меренкова

Резюме
По результатам обследования 42 больных идиопатически-

ми интерстициальными пневмониями (21 — идиопатический 
фиброзирующий альвеолит (ИФА) и 21 — неспецифическая 
интерстициальная пневмония) выявлено снижение жизненной 
емкости легких и ухудшение показателей центральной гемоди-
намики: формирование признаков хронического легочного 
сердца — увеличение конечных размеров правого желудочка 
сердца, гипертрофии его миокарда, тенденция к развитию 
легочной гипертензии. Указанные изменения с учетом морфо-
логической характеристики по данным спиральной компьютер-
ной томографии более характерны для больных ИФА и просле-
живают тенденцию к их прогрессированию в зависимости от 
длительности заболевания. 

PECULIARITIES OF STATE OF CARDIORESPIRATORY 

SYSTEM IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC 

INTERSTITIAL PNEUMONIA, DEPENDING ON FORM 

AND DURATION OF THE DISEASE
A. I. Yachnik, N. E. Monogarova, E. O. Merenkova

Summary
Based on the results of examination of 42 patients with idiopathic 

interstitial pneumonia (21 patient — idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) 
and 21 patient — non-specific interstitial pneumonia) we revealed a 
reduction of vital capacity of lungs and deterioration of central haemo-
dynamics indices. We noted a development of cor pulmonale, i.e. an 
increase of end dimensions of right ventricle, hypertrophy of its myocar-
dium, trend to development of pulmonary hypertension. All above 
named findings, considering spiral computed tomography data, were 
more attributable to the patients with IPF. We also find a trend for the 
progression of these abnormalities which depended on duration of the 
disease..


