
ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 93

Український пульмонологічний журнал.  2018, № 3. Додаток

інтеграційних системах забезпечення гомеостазу. 
Встановлено залежність між показниками респіраторної фун-
кції та дозою опромінення для групи пацієнтів із числа уча-
сників ЛНА на ЧАЕС опромінених у дозах більше 500 мЗв, що 
відповідає більш тяжкому перебігу захворювання. 
Верифікований у пацієнтів-ліквідаторів за даними ендоско-
пічних досліджень хронічний дифузний атрофічний ендо-
бронхіт зі значними фібротичними змінами слизової оболон-
ки бронхів морфологічно відповідний хронічному запально-
му процесу з виразними порушеннями регенерації, пошкод-
женням мукоциліарного апарату війчастих епітеліоцитів, 
патологією мікроциркуляції й епітеліально-сполучнотканин-
них взаємовідносин, трансформованим фібриногенезом, 
неспроможністю місцевих механізмів захисту та ознаками 
інтенсифікації інволюційних реакцій в слизовій оболонці 
бронхів. Ендобронхіальне середовище виявилося контаміно-

ваним переважно 2−4 видами представників резидентної й 
патогенної мікрофлори з різною чутливістю до антибак-
теріальних препаратів та типовою інвазією мікроорганізмів у 
власну пластинку слизової оболонки бронхів. Для опроміне-
них в дозах менше та більше 500 мЗв встановлена залежність 
змін клітинного імунітету, зокрема достовірне зниження 
числа CD3+ Т-клітин, переважно за рахунок CD8+ субпопуля-
ції, зниження цитотоксичних СD3+16+56+ T-лімфоцитів, 
підвищення CD3-16+56+ природних кілерів, та підвищення 
CD 3-19+ В-лімфоцитів, а також змін показників гуморального 
імунітету, що вказує на залежність імунного стану від погли-
нутої дози опромінення. Визначено прямий зв'язок респіра-
торних порушень, а саме зниження показників FEV1, FEF25, 
FEF75 та DLСО з рівнем CD3+16+56+ цитотоксичних 
Т-лімфоцитів, що є підґрунтям тяжкого клінічного перебігу у 
хворих на ХОЗЛ учасників ЛНА на ЧАЕС.
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Розсіяний склероз (РС) є запальним імунозалежним захво-
рюванням центральної нервової системи, що призводить до 
демієлінезації нейронів. Респіраторні порушення у хворих на 
РС розвиваються через слабкість м’язів що забезпечують 
дихання, зниження рухомості, бульбарні розлади, порушення 
обміну сурфактанту та центральні порушення контролю фун-
кції дихання.

Мета дослідження — визначити стан респіраторної 
функції легень (спірометрія та газообмін) у хворих на РС в 
порівнянні з належними показниками у здорових осіб та 
співставити результати погіршення показників спірометрії 
та газообміну зі ступенем тяжкості захворювання на розсія-
ний склероз.

Об’єкт дослідження

48 пацієнтів чоловічої статі з верифікованим діагнозом РС. 
Серед хворих на РС переважала ремітуючи-рецидивуюча 
форма перебігу — 47,9 % (23 хворих), вторинно-прогресуюча 
склала 35,4 % (17 хворих), первинно-прогресуюча — 16,7 % (8 
хворих). Дебютні форми РС не включались в дослідження. 
Середній вік хворих в дебюті захворювання становив (28,11 ± 
1,72) роки. Тривалість перебігу захворювання становила (12,61 
± 4,23) роки.

Методи 

Розширена шкала оцінки ступеню інвалідизації (The 
Expanded Disability Status Scale — EDSS) використовувалась 
для оцінки ступеню тяжкості ураження нервової системи та 
органів зору — в середньому (4,21 ± 1,17). Респіраторна фун-
кція оцінювалась за стандартними спірометричними показни-
ками (VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEV, FEF) та визначенням DLCO.

Результати

В обстеженій групі хворих на РС виявлені суттєві відмінно-
сті спірометричних показників стосовно належних рівнів для 
здорових пацієнтів: FVC — (78,1 ± 9,2) %, p < 0,01; FEV1 — (76,3 
± 8,6) %, p < 0,001. В той же час співвідношення FEV1/FVC відпо-
відало нормі. Встановлено значне зниження DLСО — (74,3 ± 
6,8) %, p < 0,01.

Достовірний взаємозв’язок (p < 0,01) між порушенням 
респіраторної функції легень та ступенем тяжкості захворю-
вання на РС встановлений дл0я FVC, FEV1 та DLСО.

Висновок 

РС безсумнівно погіршує респіраторну функцію легень з 
достовірним зниженням спірометричних показників та DLСО. 
Цей вплив залежить від ступеню тяжкості захворювання на РС, 
але не залежить від терміну перебігу хвороби.

Особливості локалізації туберкульозного (ТБ) процесу в 
легенях (переважна локалізація в верхніх долях білатерально і 
в S6), призводять до того, що найбільш розповсюдженими 

видами резекційних втручань при мультирезистентному 
туберкульозі легень (МРТБЛ) легень є верхня лобектомія + 
резекція S6 і різні варіанти сегментарних резекцій верхньої 


