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СТАН ДИФУЗІЙНОЇ ЗДАТНОСТІ ЛЕГЕНЬ У ХВОРИХ 
З РІЗНИМИ СТАДІЯМИ ХОЗЛ

Н. В. Пендальчук, В. В. Куц, Н. Д. Морська
Резюме

З метою вивчення стану дифузійної функції легень у хво-
рих з різними стадіями ХОЗЛ, залежності швидкості дифузії від 
показників легеневої вентиляції, гемоконцентрації і газового 
складу крові обстежено 63 хворих (60 чоловіків і 3 жінки, віком 
від 46 до 84 років). Встановлено, що при збільшенні ступеню 
тяжкості ХОЗЛ спостерігається посилення гіперінфляції і ваго-
ме зниження дифузійної здатності легень. Дані кореляційно-
регресійного аналізу залежності швидкості дифузії газів від 
показників легеневої вентиляції, гемоконцентрації і газового 
складу крові свідчать про те, що стан дифузійної здатності 
легень у хворих на ХОЗЛ в найбільшій мірі визначається ступе-
нем гіперінфляції і ступенем порушення бронхіальної прохід-
ності. Отримані результати обумовлюють необхідність вивчен-
ня ефективності корекції дифузійної функції легень за допомо-
гою методів терапії синдрому ЕЗДШ (експіраторного закриття 
дихальних шляхів) — основної причини розвитку гіперінфляції 
легень. 

DIFFUSION LUNG CAPACITY IN PATIENTS WITH 
DIFFERENT STAGES OF COPD

N. V. Pendalchuk, V. V. Kuts, N. D. Morska
Summary

 In order to evaluate a diffusion lung capacity and reveal the 
correlation of diffusion rate and pulmonary ventilation parameters, 
blood concentration and gas composition of blood in different 
stages of COPD we examined 63 patients (60 men and 3 women 
64-84 years of age). It was established that the heavier grade of 
severity of COPD was associated with higher grade of lung 
hyperinflation and significant reduction of diffusion capacity of 
lungs. Based on correlation-regression analysis data we concluded 
that diffusion lung capacity mainly depended on lung 
hyperinflation and grade of bronchoobstructive ventilation 
disturbances. These findings suggest the necessity of further 
study of effectiveness of improvement of diffusion lung capacity 
using end of expiration positive pressure methods as a major 
cause of lung hyperinflation. 

Ведущим механизмом гиперинфляции легких у 
больных ХОЗЛ является ЭЗДП, основу которого состав-
ляет сужение воздухопроводящих путей за счет брон-
хоспазма и воспалительного отека слизистой оболочки, 
а также повышения внутригрудного давления [2].

В лечении больных с синдромом ЭЗДП, наряду с 
бронходилатирующими и противовоспалительными 
средствами, важное значение имеют методы коррекции 
режима спонтанной вентиляции легких, в частности, 
дыхание с положительным давлением в конце выдоха. 
Все это обусловливает необходимость продолжения 
исследований в направлении изучения эффективности 
методов терапии синдрома ЭЗДП в коррекции диффузи-
онной функции легких у больных ХОЗЛ.

Заключение
У больных ХОЗЛ по мере увеличения степени тяжес-

ти заболевания наблюдается усиление гиперинфляции 
и существенное снижение диффузионной способности 
легких.

Данные корреляционно-регрессионного анализа 
зависимости скорости диффузии газов от показателей 
легочной вентиляции, гемоконцентрации и газового 
состава крови свидетельствуют о том, что состояние диф-
фузионной способности легких у больных ХОЗЛ в 
наибольшей мере определяется степенью гиперинфля-
ции и степенью нарушений бронхиальной проходимости.

Полученные результаты обусловливают необходи-
мость изучения эффективности коррекции диффузион-
ной функции легких с помощью методов терапии синд-
рома ЭЗДП — основной причины развития гиперинфля-
ции легких.

Рис. 2. Корреляционная связь между DLCO и  RV

Рис. 3. Корреляционная связь между DLCO и  FEV1


