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Резюме
Стандартной методикой диагностики эмфиземы легких является 

выполнение компьютерной томографии, но это сложная, не всегда 
доступная и дорогостоящая методика. 

Цель — улучшить диагностику гиперинфляции и эмфиземы лег-
ких у больных с АХП с помощью доступных инструментов на разных 
уровнях медицинской помощи. 

Материалы и методы. Обследовано 37 больных астмой, ХОЗЛ и 
их сочетанием. Среди них выделена группа из 28 больных АХП с вери-
фицированной эмфиземой легких, которые были включены в дальней-
ший анализ. Методы — спирометрия, бодиплетизмография, определе-
ние силы дыхательной мускулатуры, импульсная осцилометрия, 
капнометрия, общий анализ крови с подсчетом лейкоцитарной фор-
мулы и определение уровня интерлейкина-8. 

Результаты. Показатели плотности легочной ткани составляли от 
-856 до -999 HU. По типу поражения наиболее чаще встречалась цен-
трилобулярная эмфизема (в 16 случаях), реже — парасептальная и 
смешанная (по 5 случаев), и у 2 больных — панлобулярная. FEV 1 соста-
вил в среднем 62,6 и 74,6 % от должных величин до и после пробы с 
бронхолитиком. При сохранении общей емкости легких маркер «воз-
душных ловушек» (соотношение RV/TLC) был повышенным у всех боль-
ных с эмфиземой. Установлено снижение силы дыхательной мускулату-
ры как во время вдоха, так и во время выдоха. Показатель нейро-
респи раторного драйва оказался повышенным до (141,2 ± 14,6) %. 
Увеличение общего сопротивления дыхательных путей (R5) составило 
(179,9 ± 24,3) % от должных величин и было обусловлено в основном за 
счет дистальных отделов. Большинство больных с эмфиземой имели 
нейтрофильный тип воспаления бронхов, а чрезмерная воздушность 
легких прямо коррелировала с уровнем интерлейкина-8 в крови. 

Выводы. Эмфизема легких может формироваться уже при мини-
мальных нарушениях бронхиальной проходимости, сопровождается 
«воздушными ловушками» с перераспределением общей емкости 
легких и потерей резервных объемов вдоха и выдоха, слабостью дыха-
тельной мускулатуры, нарушениями альвеолярной вентиляции, уве-
личением общего сопротивления дыхательных путей и сопротивле-
ния мелких бронхов. Преобладающим типом воспаления бронхов при 
эмфиземе является нейтрофильный его вариант.
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Abstract

The standard method of diagnostics in patients with emphysema is 
computed tomography, which is difficult-to-perform and not always 
available method. 

The aim was to improve the diagnostics of hyperinflation and 
emphysema in patients with asthma and COPD overlap (ACO). 

Materials and methods. The study was performed among 37 patients 
with asthma, COPD and their combination. In 28 patients with ACO an 
emphysema was revealed. All these patients underwent spirometry, 
bodyplethysmography, respiratory muscles test, impulse oscillometry, 
capnography, blood count and serum IL-8 measurement. 

Results. The index of pulmonary tissue density ranged from -856 to 
-999 HU. Centriolubular type of emphysema (16 cases) was more prevalent 
than paraseptal and mixed (5 cases), and panlobular (2 cases) types. An 
average pre- and post-bronchodilator FEV 1 values were 62.6 and 74.6 %, 
respectively.  In all emphysema patients an “air-trap” index (RV/TLC) was 
increased. The respiratory muscle strength was reduced both at inspiration 
(51,4 ± 4,2) %, and expiration (77,2 ± 6,8) %. Neurorespiratory drive was 
increased to (141,2 ± 14,6) % of predicted value. Respiratory resistance (R5) 
was increased to (179,9 ± 24,3) % of predicted value) mainly due to distal 
airway obstruction. In majority of patients with emphysema a neutrophilic 
inflammation and higher interleukin-8 concentration were observed. 

Conclusions. Emphysema is associated even with minimal bronchial 
obstruction. It is accompanied by “air traps”, redistribution of total lung 
capacity and weakness of respiratory muscles, disorders of alveolar 
ventilation, increasing of total respiratory impedance. The neutrophilic 
inflammation is a predominant type of inflammation in patients with 
emphysema.
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Бронхіальна астма (БА) та хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ) досить ґрунтовно вивчені з 
позиції функції зовнішнього дихання: узгоджено, що при 

астмі бронхіальна обструкція є зворотною, а при 
ХОЗЛ — ні. Проте в клінічній практиці, за висловом Joyce 
Akwe (США), ця патологія нерідко має «гібридний» пере-
біг. Більша частота загострень та тяжкий їх перебіг, при-


