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У хворих ХОЗЛ, особливо III ст. і IV ст. тяжкості за 
умови недостатнього лікування, в залежності від термі-
нів захворювання та тяжкості перебігу відбувається 
більш суттєве ремоделювання із збільшенням питомої 
ваги емфізематозно зміненої тканини. 

Адекватне, у відповідності із вимогами нормативних 
документів, лікування хворих ХОЗЛ III ст. протягом три-
річного спостереження сприяє зменшенню темпів про-
гресування морфо-функціональних змін. Незважаючи на 
адекватне лікування хворих ХОЗЛ IV ст. тяжкості, воно не 
забезпечує стабілізацію морфологічних змін, а дозволяє 
лише зменшити ступінь погіршення показників ФЗД.

Структурна морфологічна перебудова легеневих 
судин залежить від стадії захворювання і при ХОЗЛ IV ст. 
може бути однією із причин підвищення систолічного 
тиску в легеневій артерії
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ОСОБЕННОСТИ МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ ХОЗЛ 

ТЯЖЕЛОГО И КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ ПО 

ДАННЫМ МНОГОСРЕЗОВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

ТОМОГРАФИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ И 

ОБЪЕМA ЛЕЧЕНИЯ 
А. И. Ячник. Н. Н. Мусиенко, В. А. Ячник, Г. С. Демчук

Резюме
Представлены результаты исследования 5 здоровых лиц и 

25 больных ХОЗЛ III и IV степени тяжести во время 3-летнего  
динамического наблюдения. Показано, что многосрезовая ком-
пьютерная томография является информативным методом 
оценки структурных изменений в ткани легких, позволяет про-
следить их связь с клинико-функциональными показателями. В 
течение полуторалетнего наблюдения изменений плотности 
ткани легкого, морфоструктурного строения бронхов и сосудов 
легких у здоровых лиц практически не наблюдалось. Струк-
турными изменениями у больных ХОЗЛ были повышение денси-
тометрического показателя, деформация бронхов по типу 
«трамвайной линии» и «кольцевидных теней», расширение вер-
вей легочной артерии. У больных при недостаточно эффектив-
ном лечении, в зависимости от сроков заболевания и тяжести 
течения происходит более интенсивное ремоделирование 
ткани легких с увеличением удельного веса эмфизематозно 
измененной ткани. Структурно-морфологические характерис-
тики легочных сосудов  зависят от стадии заболевания и сроков 
наблюдения.

MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL PATTERN OF 

LUNGS, REVEALED BY MULTI-SLICE COMPUTED 

TOMOGRAPHY IN COPD PATIENTS WITH SEVERE 

AND EXTREMELY SEVERE COURSE OF THE DISEASE 

AND ITS CORRELATION WITH THE TERMS AND 

VOLUME OF THE THERAPY
A. I. Iachnik, N. N. Musiienko, V. A. Iachnik, 

G. S. Demchuk

Summary
A 3-year follow-up period data from 5 healthy subjects and 25 

stage 3-4 COPD patients were analyzed. It has been demonstrated 
that multi-slice computed tomography was a valid tool for evalua-
tion of structural lesions in lung tissues and their progress in rela-
tion with clinical and functional parameters. In healthy subjects 
throughout 1,5-year observational period there were no changes in 
density and morphology of lung tissues. Among structural changes 
in COPD patients there were an increased density index, “tramline-
like” deformation of bronchi, circular shadows and dilation of pul-
monary artery branches. In non-adequately treated patients 
depending on a duration of the disease we found more prominent 
remodeling of lung tissues with more frequent emphysema. 
Morphological characteristics of pulmonary vessels depended on a 
stage of the disease and the terms of observation.


