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в легеневій артерії (СТЛА ) — (21,37 ± 0,32) мм. рт. ст. Друга 
група хворих (група 2) була представлена   28 пацієнтами з під-
вищеним рівнем середнього тиску в легеневій артерії, рівень 
якого варіював від 26 мм. рт. ст. до 36 мм. рт. ст. (медіана — 30 
мм. рт. ст.). Хворі обох груп не відрізнялися за віком, статтю, 
тривалістю паління (p > 0,05). Всім пацієнтам було проведене 
спірометричне обстеження, де були оцінені швидкісні та 
об`ємні показники. 

 Результати обстеження

В групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ (група 2) медіана життє-
вої ємності легень (ЖЄЛ) склала 50,12 % та була в 1,23 рази 
статистично значимо нижча, ніж в групі 1. Медіана форсованої 
життєвої ємності легень (ФЖЄЛ) склала 52,51 % від належного 
значення, що в 1,2 рази статистично значимо нижче, ніж в групі 
хворих на ХОЗЛ та ІХС без ЛГ. Медіана об`єму форсованого 
видиху за 1 секунду (ОФВ1) в групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ 
склала 51,24 % від належного значення, що в 1,23 рази стати-
стично значимо нижче, ніж в групі 1.

Також були розглянуті показники пікової об`ємної швидкості 

(ПОШ) та максимальної об`ємної швидкості видиху — МОШ25, 
МОШ50, МОШ75, які відображають спротив в крупних, середніх та 
дрібних бронхах. Медіана ПОШ в групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ 
в 1,21 рази нижча ніж у групі без ЛГ (група 2). Медіани МОШ25, 
МОШ50 та МОШ75 були відповідно в 1,19, 1,14 та 1,16 рази нижчі в 
групі хворих на ХОЗЛ з ІХС та ЛГ. У хворих на ХОЗЛ з ІХС представ-
ляло інтерес вивчення показника СОШ25-75 в залежності від рівня 
середнього тиску в легеневій артерії. Виявилося, що у хворих 2 
групи показник СОШ25-75 статистично значимо був нижче за анало-
гічний показник у хворих групи 1 (t = 4,97; р < 0,05). Таким чином, у 
хворих на ХОЗЛ із супутньою ІХС та легеневою гіпертензією медіа-
ни показників ФЗД були статистично значимо нижче медіан показ-
ників хворих на ХОЗЛ з ІХС без ЛГ (р < 0,05).

 Висновок

Отримані результати дозволили зробити висновок, що 
наявність легеневої гіпертензії погіршує показники ФЗД у хво-
рих на ХОЗЛ та ІХС, ускладнюючи перебіг ХОЗЛ, що відобра-
жається більш низькими значеннями об`ємних та швидкісних 
показників.
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Синдром внутрішньолегеневої дисемінації (СВЛД) — це 
група захворювань легень невстановленої етіології, що відріз-
няються один від одного патоморфологічним типом неінфек-
ційного запалення і фіброзу переважно в інтерстиції легені, а 
також варіантом клінічного перебігу та прогнозу — від гостро-
го з летальним результатом, хронічного з формуванням «стіль-
никової легені» і прогресуючою легеневою недостатністю до 
сприятливого, аж до клінічного виліковування. Основою вста-
новлення етіології при СВЛД є біопсія легені з патогістологіч-
ним дослідженням отриманих біоптатів. У наш час широкого 
розповсюдження набула методика відеоторакоскопічного 
втручання для діагностики СВЛД.

Мета роботи — вивчити чутливість, діагностичну цін-
ність і результативність використання відеоторакоскопічної 
(ВТС) і відеоасистованої (ВАТС) біопсії легені при СВЛД нея-
сного ґенезу.

Матеріали і методи

Були проаналізовані і узагальнені дані 143 хворих із СВЛД 
різної етіології. Досліджувані пацієнти були розділені на 2 
клінічні групи в залежності від способу забору біопсійного 
матеріалу: 

І група — 105 (73,4 %) хворих з наявністю СВЛД, яким була 
проведена ВТС біопсія легені (операція виконувалась через 
торакопорти);

ІІ група — 38 (26,6 %) хворих з наявністю СВЛД, яким була 
проведена ВАТС біопсія легені (операція проводилась через 
мініторакотомію з відео підтримкою).

Всім досліджуваним пацієнтам проводились загально-
клінічні, інструментальні, рентгенологічні методи дослідження, 
а також цитологічне, бактеріологічне і гістологічне досліджен-
ня біоптатів легені.

Результати

При обрахуванні чутливості, діагностичної цінності і 
результативності методів ВТС і ВАТС біопсії легені при СВЛД 
були отримані наступні показники: при ВТС чутливість, діагно-
стична цінність і результативність склали 98,0 %, 99,0 %, 95,2 %, 
а при ВАТС — 94,7 %, 100 %, 94,7 % відповідно.

При застосуванні ВТС і ВАТС-біопсії відмічено низький 
рівень інтрапераційних (1,9 % і 0,0 % відповідно) і післяопера-
ційних (4,8 % і 7,9 % відповідно) ускладнень, невелику середню 
інтраопераційну крововтрату (20 і 35 мл відповідно), невелику 
середню тривалість оперативного втручання (25 і 45 хв відпо-
відно), а також швидку реабілітацію хворих в післяопераційно-
му періоді (середній термін перебування в стаціонарі 6 і 12 діб 
відповідно), що свідчить про безпечність і малотравматичність 
ВТС і ВАТС біопсій при СВЛД.

Висновок

Відеоторакоскопічні методики при СВЛД є високоточними 
і малотравматичними методами діагностики. Низький рівень 
ускладнень дає можливість розглядати відеоторакоскопічну 
біопсію легені при СВЛД як обов’язковий метод діагностики 
даної патології.


