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Наявність синдрому легеневої дисемінації (СЛД) є одним із 
клініко-рентгенологічних синдромів багатьох захворювань, 
що різняться етіологією, клінічними проявами, методами діа-
гностики, лікуванням та прогнозом.

Мета — оцінити діагностичну цінність за критеріями — 
чутливість (інформативність), специфічність і точність різних 
методів отримання біопсійного матеріалу для встановлення 
етіології легеневої дисемінації.

Матеріали та методи 

Були проаналізовані і узагальнені дані 216 хворих із СЛД 
різної етіології, яким виконувалась біопсія легені різними 
методами отримання біопсійного матеріалу для встановлення 
етіології легеневої дисемінації. Всі ці пацієнти перебували на 
обстеженні та лікуванні в відділенні торакальної хірургії і інва-
зивних методів діагностики Державної установи «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 
України» (НІФП НАМН). 

Досліджувані пацієнти були розподілені на 4 клінічних 
групи в залежності від способу забору біопсійного матеріалу: 

– І група — 105 (48,6 %) хворих з наявністю СЛД, яким була 
проведена відеоторакоскопічна (ВТС) біопсія легені;

– ІІ група — 38 (17,6 %) хворих з наявністю СЛД, яким була 
проведена відеоасистована торакотомія (ВАТС), що пере-
дбачло проведення мініторакотомії з відеопідтримкою;

– ІІІ група — 64 (29,6 %) хворих з наявністю СЛД, у яких 
біопсійний матеріал був отриманий за допомогою ендоскопіч-
ної трансбронхіальної біопсії легень під ультразвуковим 
контролем (EBUS ТББЛ);

– ІV група — 9 (4,2 %) хворих з наявністю СЛД, яким була 
проведена відкрита біопсія легені (ВБЛ).

 Оцінка діагностичної цінності різних методів отримання 
біопсійного матеріалу для встановлення етіології легеневої 
дисемінації проводилась за такими критеріями, як чутливість 
(інформативність), специфічність і точність. 

Результати та обговорення

Показники чутливості, специфічності і точності ВТС і ВАТС 
біопсії легені при СЛД були високими і суттєво не відрізнялись. 

Так, при ВТС біопсії вони склали 98,0 %, 99,0 %, 95,2 %, а при 
ВАТС — 94,7 %, 100,0 %, 94,7 % відповідно. При застосуванні 
ВТС і ВАТС біопсії легені відмічено низький рівень інтрапера-
ційних (1,9 % і 0,0 % відповідно) і післяопераційних (4,8 % і 7,9 
% відповідно) ускладнень, невелику середню інтраопераційну 
крововтрату (20,0 ± 3,5) мл і (35,6 ± 4,3) мл відповідно), невели-
ку середню тривалість оперативного втручання (25,2 ± 2,6) хв і 
(45,1 ± 5,6) хв відповідно).

За даними дослідження інформативність (чутливість) EBUS 
TBBL склала 87,5 %, специфічність — 89,4 %, точність — 65,6 % при 
застосуванні гістологічного дослідження. При застосуванні EBUS 
TBBL відмічено: досить низький рівень інтраопераційних і післяо-
пераційних ускладнень — 7,8 % (4 (6,2 %) випадки травматичного 
пневмотораксу та 1 (1,6 %) випадок короткотривалого кровохар-
кання) та невелику середню тривалість оперативного втручання 
(21,9 ± 0,8) хв, що свідчать про малоінвазивність та безпечність 
EBUS TBBL, як методу встановлення етіології дисемінації.

Інформативність (чутливість), специфічність та точність 
ВБЛ при встановленні етіології СЛД склала 100,0 % за всіма 
трьома критеріями при застосуванні гістологічного досліджен-
ня. При застосуванні ВБЛ відмічено однаковий рівень інтрао-
пераційних і післяопераційних ускладнень (по 1 випадку, тобто 
по (11,1 ± 10,5) %). Середній показник тривалості післяопера-
ційного лікування хворих склав (18,6 ± 5,9) діб, що перевищує 
такі показники у пацієнтів, яким були застосовані інші способи 
забору біоптатів легені.

Висновки

Ендоскопічна трансбронхіальна біопсія легені під ультраз-
вуковим контролем (EBUS ТББЛ) є малоінвазивним та найменш 
травматичним методом діагностики і не потребує тривалого 
періоду відновлення пацієнта. Показники діагностичної чутли-
вості, специфічності і точності відеоторакоскопічних методик є 
достатньо високими, що дає можливість пропонувати їх для 
широкого практичного застосування. Проведення ВБЛ дало 
змогу забезпечити 100,0 % верифікацію діагнозу при СЛД за 
всіма критеріями, проте цей метод є травматичним, потребує 
довшого періоду реабілітації і має бути застосованим в остан-
ню чергу при обстеженні пацієнта.
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Обґрунтування. Порушення альвеолярної вентиляції 
при бронхіальній астмі, хронічному обструктивному захво-
рюванні легень (ХОЗЛ) та їх поєднанні призводять до легене-
вої недостатності та інвалідизації хворих. Існує можливість 
опосередкованої оцінки стану альвеолярної вентиляції шля-

хом використання методики капнометрії. Капнометрія — це 
вимірювання і цифрове відображення концентрації вуглеки-
слого газу (CO2) в повітрі, що видихає пацієнт. Методика дає 
можливість обраховувати вільні від CO2 порції повітря протя-
гом видиху як об’єм вентиляції «мертвого» простору, що у 
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підсумку дозволяє оцінити ефективність альвеолярної венти-
ляції.

Мета дослідження — оцінити альвеолярну вентиляцію у 
хворих на бронхіальну астму, хронічне обструктивне захворю-
вання легень та їх поєднання (астма-ХОЗЛ поєднання (АХП)). 

Об’єкт та методи дослідження

В дослідженні прийняли участь 191 пацієнт, яким проведе-
но капнометрію на приладі “MS Capno Jaeger” фірми “Viasys 
Healthcare” (Німеччина) з оцінкою кривої залежності концен-
трації СО2 від об’єму повітря під час видиху. Серед учасників 
дослідження було 140 хворих на АХП (з середнім об’ємом фор-
сованого видиху за першу секунду (FEV1) (59,0 ± 1,4) % та спів-
відношенням об’єму форсованого видиху за першу секунду до 
форсованої життєвої ємності легень (FEV1/FVC) (53,6 ± 0,8) %), 
34 хворих на БА (з FEV1 (84,8 ± 3,1) % та співвідношенням FEV1/
FVC (73,5  ±  1,1) %) та 17 хворих на ХОЗЛ (з середнім FEV1 
(63,0 ± 5,8) % та співвідношенням FEV1/FVC (53,5 ± 3,1) %).

Результати

При астмі, ХОЗЛ та АХП в середньому має місце задовільна 
компенсація порушень вентиляційної функції легень, що може 
бути однією з причин пізнього звернення хворих за медичною 
допомогою. Зростання ступеню бронхіальної обструкції супро-
воджується розвитком порушень альвеолярної вентиляції 
коли спостерігається зростання об’єму «мертвого» простору 

від (282,8 ± 10,4) мл при ІІ ступеню до (361,5 ± 24,9) мл при ІІІ 
ступеню бронхіальної обструкції за класифікацією Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) та його 
частки у дихальному об’ємі від (30,9 ± 0,6) % до (34,9 ± 0,8) % 
відповідно, р < 0,05. Проведений регресійний аналіз дозволяє 
представити зв'язок між показниками об’єму «мертвого» про-
стору (VD, dead volume) та FEV1 як (VD = −1,0367×FEV1 + 363,06). 
Таким чином, дані спірометрії дозволяють спрогнозувати 
порушення альвеолярної вентиляції: при 100 % FEV1 в газооб-
міні не приймає участь 260 мл від дихального об’єму, при 50 % 
FEV1 — 311 мл, а при 25 % від повинного FEV1 — 337 мл дихаль-
ного об’єму є часткою з безкорисною вентиляцією. Для оцінки 
ризику наявності порушень альвеолярної вентиляції у пацієн-
тів з гіперінфляцією легень було обраховано відношення шан-
сів, яке дорівнює 1,94 та має 95 % довірчий інтервал в межах 
від 1,04 до 3,62.

Висновки

Статистично достовірні порушення альвеолярної венти-
ляції формуються при переході від 2 до 3 ступеня бронхооб-
струкції (GOLD), коли спостерігається зростання об’єму «мер-
твого» простору від (282,8  ±  10,4) мл до (361,5  ±  24,9) мл та 
його частки у дихальному об’ємі від (30,9 ± 0,6) % до (34,9 ± 0,8) 
%, р < 0,05. При формуванні гіперінфляції легень ризик 
виникнення розладів альвеолярної вентиляції достовірно 
підвищується вдвічі.
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Дозированный ингалятор при бронхиальной астме (БА) и 
хроническом обструктивном заболевании лёгких (ХОЗЛ) стал 
must-have атрибутом многих больных. Однако большинство из 
них неправильно ими пользуются либо потому, что их никогда 
этому не учили, либо потому, что они изменили технику инга-
ляций наперекор инструкции, либо в результате когнитивного 
конфликта и диссонанса. 

Цель исследования — изучить корреляцию между пра-
вильным использованием и оптимальным терапевтическим 
ответом при использовании дозированных ингаляторов у 
пациентов с хронической обструктивной патологией органов 
дыхания.

Материалы и методы

Больные (n = 105) хроническим обструктивным заболева-
нием лёгких (ХОЗЛ) и бронхиальной астмой (БА) при выписке 
из стационара заполняли анкету об эффективности того или 
иного дозированного ингалятора (PASAPQ). Технически пра-
вильное использование ингаляторов контролировалось 
Vitalograph AIM.

Результаты исследования 

Все больные были разделены на две группы: использующие 
дозированные порошковые ингаляторы (ДПИ) — 75 больных и 

использующие дозированные аэрозольные ингаляторы (ДАИ) 
— 30 больных. Случаи неправильной ингаляторной техники 
значительно преобладали в группе ДАИ по сравнению с ДПИ 
(78,3 %, р < 0,01), где преобладал женский пол 81,1% (р < 0,01); в 
случаях БА — 67,3 % (р < 0,05), а у более молодых больных — Ме 
56 баллов (р < 0,01%). Несмотря на неправильное использова-
ние ДАИ, больные высоко расценивали свой уровень пользова-
ния ингалятором (Ме = 44 балла; р < 0,001), а в 55,2 % случаях 
отдавалось предпочтение тому или иному ингаляционному 
устройству. В группе ДПИ женщины составили 44,3 %; случаи с 
БА равнялись 40 %; больные пожилого возраста соответствова-
ли 64 баллам по Ме; неадекватная методика ингаляций установ-
лена у 45,5 % и 40 % обследуемых предпочитали ДПИ. Что каса-
ется удобства, удовлетворения и готовности продолжать 
использовать ингалятор, то между этими двумя группами обсле-
дуемых не было отмечено существенных различий.

Заключение

Высокая оценка общих фоновых характеристик ненадле-
жащего использования дозированных ингаляторов вызывает 
тревогу. Больные использующие ДАИ являются «удобными» 
для ошибок, что является серьёзной проблемой, учитывая тот 
факт, что лекарственные средства купирующие бронхоспазм 
выпускаются в ДАИ.


