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Литвинова Н.В., Антонов П.С., Борисова А.А., Кузьменко С.Ю., Wilson J.I. 
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Высокая частота заболеваемости, частое отсу-
тствие постановки прижизненного диагноза и по-
смертного патологоанатомического диагноза 
ХОЗЛ, больничная летальность при ХОЗЛ в Ук-
раине, указывает на неблагополучие как на стадии 
ранней диагностики так и базисной терапии [3].  

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ, хронический бронхит и эмфизема легких) - 
медленно прогрессирующая хроническая болезнь, 
характеризующаяся необратимой или частично 
обратимой (при лечении) обструкцией бронхиаль-
ного дерева. Включает в себя хронический брон-
хит, хронический обструктивный бронхит, хрони-
ческий гнойный обструктивный бронхит, эмфизе-
му легких, пневмосклероз, легочную гипертензию, 
хроническое легочное сердце [1]. 

Хронические обструктивные заболевания лег-
ких (ХОЗЛ) – стремительно растущая в мире про-
блема [2]. В 1990 году она занимала среди ведущих 
причин инвалидности 12-е место, к 2020 году ожи-
дается ее перемещение в первую пятерку: после 
ИБС, депрессивных состояний, травм в результате 
дорожно-транспортных происшествий и заболева-
ний сосудов головного мозга. Смертность при ХБ 
(41,2 на 100 000 населения) в 3,2 раза превышает 
смертность при пневмонии (12,8) и в 34 раза – 
смертность при БА [3]. Больничная летальность 
при ХОЗЛ сопоставима с таковой при пневмонии и 
составляет 1,1% и 1,18% соответственно, что в 9 
раз выше, чем при БА (0,12%).  

Классификация ХОБЛ: 
В основе классификации используются два 

критерия: клинический, учитывающий основные 
клинические симптомы - кашель, мокроту и одыш-
ку; функциональный - учитывающий степень 
необратимости обструкции дыхательных путей. 

Все приводимые в классификации значения 
ОФВ являются постбронходилатационными. Это 

значит, что степень тяжести ХОБЛ оценивается по 
показателям проходимости бронхов после полной 
бронходилатации (учитывается степень обратимо-
сти дыхательных путей). 

Учитывая то, что в воспалительный процесс, 
лежащий в основе развития и прогрессирования 
ХОБЛ, вовлекаются все структуры легочной ткани: 
центральные и периферические воздухоносные 
пути, альвеолярная ткань, легочные сосуды, мето-
ды лучевой диагностики являются одними из ве-
дущих в диагностики этих изменений. 

Нами произведено комплексное лучевое иссле-
дование органов грудной полости: рентгенография 
и компьютерная томография 56 пациентам, в воз-
расте от 8 до 16 лет. Исследование проводилось на 
рентгенологическом аппарате фирмы SHIMADZU 
(Япония) UD150L-40FUD150L-40E (при фокусном  
расстоянии 100 см, напряжением 48-76 кВ (в зави-
симости от возраста и массы тела), сила тока 100 
мА, экспозиция – 0,04-0,08 с.) и компьютерном то-
мографе CT/e (напряжение рентгеновского излуче-
ния – 130 кВ, экспозиция – 90 мАс, толщина томо-
графического среза – 5 мм, шаг – 5 мм.).  

При рентгенологическом исследовании вы-
являлось: грубые изменения легочной ткани – 3 
(5,36%), перибронхиальный и сетчатый склероз -  12 
(21,43%), признаки эмфиземы легких -  42 (75,00%).  

При компьютерной томографии выявляют-
ся: деформация бронхов – 6 (10,71%), перибронхиа-
льный и сетчатый склероз – 24 (42,86%), наличие 
бронхоэктазов – 5 (8,93%), центролобулярной эмфи-
земы легких – 8 (14,29%), буллезной эмфиземы – 9 
(16,07%). 

Выводы: таким образом, для ранней диагно-
стики ХОБЛ помимо клинических и физикальных 
методов исследования для выявления морфологи-
ческих изменений в ткани легких все больше зна-
чение приобретают лучевые методы исследования.  
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