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Резюме
Цель работы — изучить особенности кровообращения в малом 

круге у больных хроническим обструктивным заболеванием легких 
(ХОЗЛ) по данным компьютерно-томографической оценки морфоло-
гии легочного ствола, легочных артерий, нижней полой вены и разме-
ров желудочков сердца в зависимости от тяжести течения и сроков 
лечения.

Материал и методы. Обследованы 30 больных ХОЗЛ клиничес-
ких групп «С» и «Д» с тяжелой и крайне тяжелой степенью бронхиаль-
ной обструкции с помощью спирометрии и метода компьютерной 
томографии с использованием  томографов GE “Ligth Speed-16” и 
Siemens “Sensation -16 “ и анализом полученных результатов с помо-
щью программы K-Paсs.

Морфологические изменения сосудов малого круга кровообра-
щения у больных ХОЗЛ оценивали на основании размеров легочного 
ствола, легочных артерий, нижней полой вены и размеров желудоч-
ков сердца в зависимости от тяжести течения, лечения и его сроков.

Результаты и выводы. Косвенными признаками развития хрони-
ческого легочного сердца являются: увеличение диаметра легочного 
ствола (ЛС) и проксимальных отделов правой и левой легочной арте-
рии (ЛА), нижней полой вены; размер желудочков сердца и их соотно-
шение (ЛЖ/ПЖ). Ухудшение показателей при полуторагодовалом 
наблюдении было более существенным у лиц, лечение которых не 
соответствовало требованиям GOLD. Результаты измерения диаметра 
ствола легочной артерии, несмотря на отсутствие достоверной разни-
цы во время первого и второго визитов у больных обеих групп, про-
слеживают одинаковую направленность изменений  — тенденцию к 
увеличению его и в большей степени касаются больных ХОЗЛ с при-
знаками ХЛС в анамнезе.

ХОЗЛ часто сочетается с аортосклерозом и склерозом коронар-
ных артерий. Компьютерная томография является информативным 
методом диагностики гемодинамических нарушений у больных хро-
ническим обструктивным заболеванием легких.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, компьютерная томография, легочный ствол, легочные артерии, 
желудочки сердца.
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Abstract
The aim was to study the features of blood circulation in chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) patients using computed 
tomography for the assessment of the morphology of the pulmonary trunk, 
pulmonary arteries, inferior vena cava and heart ventricular size depending 
on the severity of the course of the disease, treatment and its terms.

Material and methods. 30 patients with COPD of clinical groups “C” 
and “D” with severe and extremely severe bronchial obstruction were 
examined using spirometry and computed tomography (GE “Ligth Speed-
16” and Siemens “Sensation-16”). The analysis of the obtained data was 
performed using K-Pacs viewer software.

Morphological changes in the blood vessels of the pulmonary 
vascular bed in patients with COPD were evaluated on the basis of the size 
of the pulmonary trunk, the pulmonary arteries, the inferior vena cava and 
the size of the ventricles of the heart, depending on the severity of the 
course of the disease, treatment and its terms.

Results and conclusions. Multi-slice computed tomography is an 
alternative method for detecting changes in blood circulation in the lungs.

Indirect signs of the development of chronic pulmonary heart disease 
are: an increase in the diameter of the pulmonary trunk (LS) and the 
proximal right pulmonary artery (PA) and left PA, inferior vena cava; the 
size of the ventricles of the heart and their ratio (LV / RV).

The deterioration of the indices after one and a half year of observation 
was more significant in individuals whose treatment did not meet the 
requirements of GOLD.

The results of measuring the diameter of the pulmonary artery trunk, 
despite the absence of a significant difference during the first and second 
visits in patients of both groups, followed the same direction of change 
and demonstrated a tendency to increase, especially in COPD patients 
with CОR pulmonale in history.

COPD is often combined with aortic sclerosis and coronary artery 
sclerosis.

Computed tomography is an informative method for diagnosing 
hemodynamic disorders in patients with cCOPD.
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 Захворювання серцево-судинної системи і органів 
дихання, як свідчать дані ВООЗ, стійко утримують про-
відні позиції серед причин інвалідизації і смертності 
людей у   різних країнах  світу. Особливість цих захворю-
вань полягає в першу чергу в тому, що вони частіше 
розвиваються в осіб старших вікових груп і часто обтя-

жують перебіг їх в умовах коморбідності. Однією з най-
важливіших причин смерті хворих, які страждають як 
серцево-судинними, так і захворюваннями органів 
дихання, є розвиток хронічної недостатності як лівого, 
так правого шлуночків серця, її поширеність в євро-
пейській популяції досягає 2 % [1, 2]. Діагностика ХСН в 
ряді випадків утруднена. Найбільш часто це спостері-
гається у випадках, коли скорочувальна здатність міо-
карда ЛШ (яка обов’язково оцінюється при проведенні 
ехокардіографічного дослідження) не змінена при від-
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