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Хроническое обструктивное заболевание легких 
(ХОЗЛ) является одной из основных причин болезнен-
ности и смертности во всем мире [8].

В руководстве Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) отмечено, что ограничение воз-
душного потока с воздушными ловушками (гиперинф-
ляцией легких) является одним из основных патофизио-
логических нарушений при ХОЗЛ [18]. Гиперинфляция 
— это патологическое увеличение объема воздуха, 
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который остается в легких в конце спокойного выдоха 
[21]. Суть гиперинфляции легких не ограничивается 
лишь патофизиологическим аспектом — это наруше-
ние имеет важное клиническое значение. Именно 
механизм гиперинфляции легких объясняет развитие 
таких симптомов ХОЗЛ, как выраженная одышка и сни-
жение толерантности к физической нагрузке, заметно 
ухудшающих качество жизни больных. Эти клиничес-
кие признаки напрямую не связаны со степенью 
обструкции дыхательных путей, так как зависят от 
избыточной воздушности легких [9, 10].
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Резюме
Обґрунтування. Об'єктивна і своєчасна діагностика гіперін-

фляції легень, її контроль в динаміці є актуальним клінічним 
завданням. Для гіперінфляції легень притаманне збільшення 
функціонального «мертвого» простору, яке можна оцінити за 
обсягом вільного від СО2 повітря, що видихається, тому ми пос-
тавили перед собою завдання з'ясувати місце капнометріі в 
діагностиці гіперінфляції легень.

Дана робота виконується з метою вивчити можливості кап-
нометріі для діагностики та контролю перебігу гіперінфляції 
легень у хворих на ХОЗЛ.

Матеріали і методи: З інтервалом в 3 місяці за допомогою 
капнометріі обстежено 10 хворих на ХОЗЛ, які приймали базис-
ну терапію, а також 5 хворих на ХОЗЛ не отримували лікування.

Результати. Під впливом базисної терапії ми спостерігали 
статистично значиме збільшення FECO2 з (2,72 ± 0,13) % до (3,07 
± 0,16) %, p < 0,01, що свідчить про зменшення ступеня гіперінф-
ляції легень у хворих. При природному перебігу ХОЗЛ без ліку-
вання має місце статистично значиме зниження FECO2 з (2,94 ± 
0,14) % до (2,58 ± 0,22) %, p < 0,05, яке свідчить про збільшення 
ступеня гіперінфляції легень у хворих.

Висновок. Капнометрія — це додатковий інструмент для 
динамічного спостереження за перебігом гіперінфляції легень у 
хворих на ХОЗЛ як в плані контролю ефективності терапії, так і 
моніторингу прогресування захворювання з часом, при цьому 
мінімальною клінічно важливою різницею показника FECO2 при 
контролі ефективності бронхолітичної терапії є 0,2 %.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання 
легень, гіперінфляція легень, капнометрія.
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DIAGNOSING AND CONTROL OF LUNG HYPERINFLATION 
IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
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Abstract
Background. Objective and timely diagnosing of lung hyper-

inflation and control of this condition is an important clinical 
task. An increase of functional “dead” space, which could be 
assessed by the volume of exhaled CO2, is a characteristic feature 
of lung hyperinflation. Considering this fact we planned to study 
the role of capnometry in diagnosing of this disorder.

Current study was done in order to evaluate capnometry 
capability in diagnosis and control of lung hyperinflation in 
COPD patients.

Material and methods. In 3 months interval using capnome-
try we examined 10 COPD patients on maintenance therapy 
months and 5 COPD patients without treatment.

Results. We observed a statistically significant increase of 
FECO2 from (2,72 ± 0,13) % to (3,07 ± 0,16) %, p < 0,01, suggest-
ing a decrease of a degree of hyperinflation. In natural course of 
the disease without treatment we noticed a statistically signifi-
cant decrease of FECO2 from (2,94 ± 0,14) % to (2,58 ± 0,22) %, p 
< 0,05, which confirmed an increase of a degree of hyperinflation 
in COPD patients.

Conclusion. Capnometry is an additional instrument for 
dynamic follow-up of hyperinflation of lung in COPD patients 
both for treatment efficacy and disease progression monitoring. 
The minimal clinically significant change in FECO2 value in con-
trol of bronchodilator therapy should be 0,2 % difference.
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