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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.


