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(57) Спосіб реографічної діагностики гіпоплазії
легенів у дітей, що включає обчислення рео-
графічного індексу пульсації, ударного сис-
толічного показника, часу розповсюдження пуль-
сової хвилі, хвилинного пульсового
кровонаповнення, загального пульсового крово-
обігу всієї легені, сумарного пульсового кровообігу
кожної легені, індексу пульсового кровонаповнен-
ня, реографічного індексу пульсації кожної легені,
хвилинного об'єму вентиляції зонально, легенево-
го об'єму вентиляції, загального об'єму вентиляції,
реографічного індексу вентиляції, а також

відношення параметрів пульсації та вентиляції за
допомогою 6-канальноі комп'ютерної реопульмо-
нографм в біполярному режимі з розташуванням
електродів по Фрінерману, який відрізняється
тим, що, додатково, як діагностичні показники ви-
значають реографічний індекс в передбачувано
ураженій ДІЛЯНЦІ перед і після проведення фарма-
кологічної проби, обчислюють індекс зворотності
та, якщо він перевищує 0,2, вроджену патологію
кваліфікують сумнівною, а якщо менше за 0,2,
встановлюють наявність вродженого характеру
змін легенів, за умов, що індекс зворотності об-
числюють за формулою
І3в=(Рм-Ріо)Ріо, де
Ізв - індекс зворотності, ум од ,
Рн - реографічний індекс перед введенням фар-
макологічної проби, ум од ,

Ріо - реографічний індекс після введення фарма-
кологічної проби, ум од

Винахід відноситься до медицини, здебільшо-
го до визначеня, вимірювань або реєстрації зворо-
тності змін зонального легеневого кровообігу з
діагностичною метою та може бути використаний в
педіатри для раннього виявлення вад розвитку
легенів, а також в торакальній хірурги для вистав-
лення показань до оперативного втручання у дітей
з гіпоплазією легенів,

Вроджені вади розвитку легенів є одною з
найбільш складних діагностичних, патогенетичних
та хірургічних проблем сучасної пульмонології і
тора-кальної хірурги [1] Загальна КІЛЬКІСТЬ таких
захворювань становить ЗО - 65% серед всіх най-
більш розповсюджених форм [2] Істотною вадою
розвитку легенів є гіпоплазія легені чи м долі, час-
тота якої сягає 66% і більше серед усієї вродженої
патології дихальної системи [3] Одним з найбільш
важливих питань є рання діагностика цієї патоло-
ги, а також своєчасно виконане оперативне втру-
чання, бо у дорослих хворих, що відмовляються
від операції, летальність в строки до 5 років ста-
новить 18% [4]

Проблема хірурга під час вибору шляху ліку-

вання хворих на гіпоплазію легенів зумовлюється
вродженими або набутими змінами вентиляції та
кровообігу наявні в легенях Стандартні методи
дослідження до операції не можуть ВІДПОВІСТИ на
це запитання, не здатні заключно ВІДПОВІСТИ при м
вирішенні навіть контрастні методи обстеження
бронхів і судин легенів, тому що при цьому не ви-
вчається зворотність змін вентиляції і кровообігу

Існує можливість дослідження змін кровообігу
та вентиляції легенів за допомогою реографічних
методів вимірювань, які в комплексі з суб'єктивни-
ми, об'єктивними, лабораторними, інструменталь-
ними та рентгенологічними методами дозволяють
виставити вроджену ваду розвитку легенів

Наприклад, відомий спосіб реографічної діаг-
ностики кістозної гіпоплазії легенів, що здійсню-
ється шляхом трансбронхіальної електроплетиз-
мографи з використанням ригідного бронхоскопу
під загальною анестезією одного електроду та
розміщенням на певній ДІЛЯНЦІ грудної клітини
іншого, з подальшою реєстрацією змін повітря та
кровонаповнення долі легені [5]

Відоме рішення задачі хоча й забезпечує ран-
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не виявлення порушень кровообігу, їх кореляцію
та надає змогу призначати оперативне втручання
за наявності гіпоплазії легенів, при використанні є
швазивним та занадто тривалим, з-поза необхід-
ності проведення загальної анестезії та бронхос-
копи

Відомий спосіб оцінки кровообігу і вентиляції в
кістозне зміненій легені при виконанні трансброн-
хіальної реопульмонографм, за допомогою якого
виявлено зниження вентиляції і кровообігу в недо-
розвиненій долі [6] Так, при макро-кістозі показни-
ки знижені помірно, а при мікрокістозі - різко Вка-
зується проте, що при вроджених бронхоектазах і
змінах бронхів у хворих з синдромом Картагенера
кровообіг в ураженій долі не знижувався

Але і цей спосіб діагностики також вимагає
трансбронхіальної постановки електродів під зага-
льною анестезією, не забезпечує контролювання
зворотних змін кровонаповнення недорозвинених
ДІЛЯНОК

Найбільш близьким об'єктом до винаходу, що
заявляється, по найбільшій КІЛЬКОСТІ ІСТОТНИХ
ознак є спосіб реографічної діагностики гіпоплазії
легенів, що містить обчислення реографічного
індексу пульсації, ударного систолічного показни-
ка, часу розповсюдження пульсової хвилі, хвилин-
ного пульсового кровонаповнення, загального
пульсового кровообігу всієї легені, сумарного
пульсового кровообігу кожної легені, індексу пуль-
сового кровонаповнення, реографічного індексу
пульсації кожної легені, хвилинного об'єму венти-
ляції зонально, легеневого об'єму вентиляції, за-
гального об'єму вентиляції, реографічного індексу
вентиляції, а також відношення параметрів пуль-
сації та вентиляції за допомогою 6-канальноі ком-
п'ютерної реопульмонографм в біполярному ре-
жимі з розташуванням електродів по Фрінерману
[7]

Відоме рішення задачі спрямоване на вияв-
лення знижень кровонаповнення ппоплазованої
легені за рахунок зменшення об'єму функціоную-
чої легені та судинного русла, виражену гіпертен-
зію малого кола кровообігу, різке порушення кро-
вообігу недорозвиненої легені з тенденцією до
розповсюдження

Але вищезазначені зміни можуть бути присут-
німи у хворих з вже набутими формами захворю-
вання легень Тож, запропонований об'єкт не за-
безпечує зворотності змін кровообігу уражених
ділянок, а також не надає можливості досліджува-
ти їх окрему долю під час реєстрації змін тільки
усій легені разом

Таким чином, усі перераховані методики, об-
робляючи стандартні показники реограм, конста-
тують ту чи іншу ступінь зниження кровообігу і вен-
тиляції в ураженій ДІЛЯНЦІ легені, що може
спостерігатися при багатьох формах захворювань
легенів, що виключає можливість встановлення
діагнозу вродженої патології дихальної системи і
ускладнює вибір тактики лікування дітей, підозрі-
лих на існування гіпоплазії легенів

В основу винаходу поставлено задачу розро-
бити такий спосіб реографічної діагностики гіпо-
плазії легенів у дітей, який шляхом функціональ-
ного тестування на зворотність змін зонального
легеневого кровообігу в уражених ділянках забез-

печує поширення функціональних можливостей,
завдяки визначенню вродженого характеру пато-
логи, попереджуючи тривале неефективне консер-
вативне лікування, при використанні

Означений технічний результат при здійсненні
винаходу досягається тим, що у відомому способі
реографічної діагностики гіпоплазії легенів у дітей,
що містить обчислення реографічного індексу
пульсації, ударного систолічного показника, часу
розповсюдження пульсової хвилі, хвилинного
пульсового кровонаповнення, загального пульсо-
вого кровообігу всієї легені, сумарного пульсового
кровообігу кожної легені, індексу пульсового кро-
вонаповнення, реографічного індексу пульсації
кожної легені, хвилинного об'єму вентиляції зона-
льно, легеневого об'єму вентиляції, загального
об'єму вентиляції, реографічного індексу вентиля-
ції, а також відношення параметрів пульсації та
вентиляції за допомогою 6-канальноі комп'ютерної
реопульмонографм в біполярному режимі з розта-
шуванням електродів по Фрінерману, згідно з ви-
находом, додатково, як діагностичні показники
визначають реографічнии індекс в передбачувано
ураженій ДІЛЯНЦІ перед і після введення фармако-
логічної проби, обчислюють індекс зворотності та,
якщо він перевищує 0,2 вроджену патологію ква-
ліфікують сумнівною, а якщо менше за 0,2, вста-
новлюють наявність вродженого характеру змін
легенів, за умов, що індекс зворотності обчислю-
ють за формулою

Ізв = (РМ - Ріо) РіО
де Ізв - індекс зворотності, ум од,
Рн - реографічнии індекс перед введенням

фармакологічної проби, ум од,
Ріо - реографічнии індекс після введення фар-

макологічної проби, ум од
Функціональне тестування на зворотність змін

зонального легеневого кровообігу в уражених ді-
лянках забезпечує поширення функюнальних мо-
жливостей попереднього рішення задачі, перева-
жно, завдяки визначенню вродженого характеру
патологи, попереджуючи тривале неефективне
консервативне лікування, а реографічні індекси в
передбачувано ураженій ДІЛЯНЦІ перед і після вве-
дення фармакологічних проб активно сприяють
цьому Реографічнии індекс пульсації (Рі) являє
відношення амплітуди реографічної хвилі до вели-
чини калібрувального сигналу

ВІДОМОСТІ, ЩО підтверджують можливість здій-
снення способу реографічної діагностики гіпоплазії
легенів у дітей полягають в наступному

Для розрахунку індексу зворотності проводили
слідуюче дослідження Обстеженню підлягли 2
групи хворих контрольна група — хворі на бронхі-
альну астму в приступному періоді, з відсутніми
ознаками грубої структурної перебудови легенів і
будь-якою вродженою патологією (дані анамнезу,
об' єктивного обстеження, загальноклінічні лабо-
раторні показники, дані рентгенографії органів
грудної порожнини, ригідної і фібробронхоскопм,
спірографії та пневмотахометрм, реопульмо- та
реокардюграфм по Кубічеку, реографії аорти та
легеневої артерії) Досліджувана група - хворі з
діагностованою вадою розвитку, наприклад, прос-
та або кістозна пполазія нижніх долей правої чи
лівої легені (скарги, дані анамнезу, об'єктивного
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обстеження, загальноклінічні лабораторні показни-
ки, дані біохімії крові з білковими фракціями, коа-
гулограми, мікроскопічного та бактеріологічного
досліджень харкотиння та смивів з бронхіального
дерева, висівання на чутливість до антибіотиків,
імунобюхімічного дослідження крові, спірографії,
пневмотахометрм, бронхоскопії (бронхоскопи Фрі-
деля та Шторця), фібробронхоскопм (бронхоскоп
"Olympus"), рентгено-, бронхо-, та томографії ор-
ганів грудної порожнини, ЕКГ, реокардюграфм по
Кубічеку, Тіщенко, реографії аорти та легеневої
артерії)

Дослідження проводилися на комп'ютерному
реографі «Реоспектр» фірми «Нейрософт» За-
стосовували 6 каналів у біполярному режимі Роз-
ташовували електроди по Є А Фршерману, що
дозволяло вивчати кровообіг у 6 зонах верхні,
середні та нижні зони обох легенів окремо Активні
електроди розташовували на передній поверхні
грудної клітини, пасивні - на задній Дослідження
проводили натще у горизонтальному положенні, а
реограму пульсації отримували в умовах затримки
дихання після спокійного видиху

До аналізу залучали ВІДОМІ показники ударний
систолічний показник, час розповсюдження пуль-
сової хвилі, хвилинне пульсове кровонаповнення,
загальний пульсовий кровообіг всієї легені, сумар-
ний пульсовий кровообіг кожної легені, індекс
пульсового кровонаповнення, реографічний індекс
пульсації кожної легені, хвилинний об'єм вентиля-
ції зонально, легеневий об'єм вентиляції, загаль-
ний об'єм вентиляції, реографічний індекс венти-
ляції, а також відношення параметрів пульсації та
вентиляції

У хворих на гіпоплазію легенів вимірювали ре-
ографічний індекс пульсації (Рі) в зоні недорозви-
нення перед і після фармакологічної проби Вста-
новили прямий зв'язок між інтенсивністю
кровонаповнення та амплітудою реогафічної хвилі,
вплив частоти серцевих скорочень, артеріального
тиску, величини ударного об'єму крові, стану тону-
са судимої стінки й т і на значення реографічного
індексу, який вимірювали в умовних одиницях
(Уо)

Перед фармакологічною пробою обчислювали
реографічний індекс (Рі) Відмічено, що у всіх паці-
єнтів з гіпоплазією легенів інтенсивність кровона-
повнення в недорозвиненій зоні було знижене на
35% й нижче, а вентиляція на 26% й нижче від
нормальних вікових показників Потім пацієнту
вводили фармакологічну' речовину - 2,4% розчин
еуфіліну, в дозі 5 мг/кг від ваги тіла, внутрішньо-
вен-но, струйно, повільно, на протязі 2 - 3 хвилин,
або внутрішньовенне крапельне у ЮОмл 0,9%
розчину натрію хлориду На 15 хвилині після
струйного введення або відразу ж після крапель-
ного введення еуфіліну знову знімали реопульмо-
нограму, обчислювали індекс в ураженій зоні і
приймали його за Ріо Визначали індекс зворотнос-
ті змін кровообігу Ізв за формулою
Ізв = (Рм - Ріо) РІО

де Ізв - індекс зворотності, ум од,
Рн - реографічний індекс перед введенням

фармакологічної проби, ум од,
Ріо - реографічний індекс після введення фар-

макологічної проби, ум од

Досліджувана група включала 12 пацієнтів ві-
ком 7 - 1 3 років За стандартною методикою обчи-
слювали середнє значення індексу зворотності у
цій групі пацієнтів Ізв становив 0,083 ± 0,04, мак-
симальне значення - 0,20

За аналогією обстежували контрольну групу
Але у хворих з бронхіальною астмою інтенсивність
зниження кровообігу в усіх зонах неоднорідна, хо-
ча й більш виражена в нижніх зонах Для вибору
обстежуваної зони використовували індекс пуль-
сового кровонаповнення (Іпк), що вимірювався для
кожної з 6 зон окремо, та враховувався як віднос-
ний, що відбивав розподілення крові між різними
зонами легенів та обчислювався автоматично ре-
опульмонографом

Індекс пульсового кровонаповнення Іпк — ба-
зовий параметр, що використали, як критерій оцін-
ки інтенсивності кровообігу в конкретній легеневій
ЗОНІ

Таким чином, для обчислення реографічного
індексу у хворих з бронхіальною астмою брали
зону, в якій індекс пульсового кровонаповнення
був найнижчим від норми

Аналогічно було досліджено хворих на бронхі-
альну астму При цьому обчислювали реографіч-
ний індекс у дітей з бронхіальною астмою пред і
після фармакологічного тесту Відмічено, що в зоні
найбільшого ураження показники пульсації і вен-
тиляції були практично ідентичні недорозвинутим
зонам при гіпоплазії легенів (вентиляція на 35% і
нижче, кровообіг на 31% і нижче) Індекс зворотно-
сті рахували за формулою
Ізв = (Рм - Ріо) РІО

де Ізв - індекс зворотності, ум од,
Рн - реографічний індекс перед введенням

фармакологічної проби, ум од,
Ріо - реографічний індекс після введення фар-

макологічної проби, ум од
Обстеженню підлягали 20 хворих на бронхіа-

льну астму в приступний період, віком 7 - 14 років
Значення середнього індексу зворотності станови-
ло ВІДПОВІДНО 1,12 + 0,2

При порівнянні індексів зворотності обох груп
різниця виявилася достовірною (t = 5,2),

Тож, якщо значення індексу зворотності зна-
ходиться в інтервалі від 0 до 0,2, можна стверджу-
вати про наявність вродженого характеру змін ле-
генів, якщо цей показник перевищує 0,2, то
вроджена патологія є сумнівною, а чим більше
його значення від 0,2, тим ймовірність вродженої
патології зменшується

Приклад 1 Хворий Олег Т, 9 років поступив
до відділення зі скаргами на рідкий, вологий ка-
шель На даний час захворювання в стадії ремісії,
госпіталізований для проведення планової брон-
хографії Дитина почала хворіти з тижневого віку
відмічалися часті бронхіти, переніс 4 бронхопнев-
монії, останній раз - 6 МІСЯЦІВ тому, пневмонія про-
тікала із затяжним перебігом і атипово Після ви-
писки з стаціонару дитина постійно кашляє 5
МІСЯЦІВ тому проведена бронхографія - був виста-
влений діагноз деформуючий бронхіт нижньої долі
лівої легені, проста гіпоплазія нижньої долі лівої
легені під питанням У сімейному анамнезі - у ма-
тері хворого бронхоектатична хвороба, у бабусі -
операція з приводу гіпоплазії правої легені, прове-
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дено правобічну пульмонектомію Об'єктивно за-
гальний стан задовільний, шкірні покрови бліді,
аускультативно в легенях дихання жорстке, в ЛІВІЙ
легені вологі середньопузирчасті хрипи За дани-
ми спірографії помірні змішані порушення функцій
зовнішнього дихання За даними ЕКГ синусова
тахікардія За даними реокардюграфм по Кубічеку
серцевий викид підвищений, підвищений тонус
артерій усіх калібрів малого кола кровообігу, пре- і
посткапіллярна легенева пперетензія, гіпокінетич-
ний тип центральної гемо-динаміки, перехідний
стан між фазовими синдромами стенозу тракту і
гіпердинамії правого шлуночка, фазовий синдром
стенозу вихідного тракту лівого шлуночка, скоро-
тлива здатність правого шлуночка помірно, а ліво-
го значно підвищена За даними бронхографії
передбачувана проста гіпоплазія нижньої долі лі-
вої легені, в порівнянні з предуючою бронхогра-
мою півроку тому - виражена негативна динаміка,
Для дослідження зворотності змін кровообігу у
ураженій ДІЛЯНЦІ проведена 6-канальна реопуль-
монографія з розташуванням електродів по Фріне-
рману в ЛІВІЙ нижній зоні об'єм пульсового крово-
наповнення значно знижений, обчислений
реографічний індекс пульсації до проби (Ріо), який
дорівнював 2,65уо Після проведення фармаколо-
гічної проби обчислений реографічний індекс
пульсації після проби (Рн), що дорівнював 2,71уо
За формулою обчислений індекс зворотності (Ізв)
Ізв = (Рм - Ріо) РІО
Ізв = (2,71 - 2,65) 2,65
Ізв = 0,02

Таким чином, якщо показник індексу зворотно-
сті у даного хворого менший за 0,2, можна ствер-
джувати про наявність вродженого характеру змін
легенів Виставлені показання до оперативного
втручання, дитину прооперовано, після ГІСТОЛОГІЧ-
НОГО дослідження виставлений заключний діагноз -
проста гіпоплазія нижньої долі лівої легені

Приклад 2 Хворий Дмитро Г, 11 років посту-
пив до відділення для обстеження зі скаргами на
рідкий сухий кашель На даний час захворювання
в стадії ремісії Із анамнезу відомо, що дитина час-
то хворіє бронхітами, рік тому переніс гнійний пле-
врит, абсцес по типу лобіту в нижній долі справа,
гнійний ендобронхіт, проводилося дві бронхоскопії
Півроку тому проведено бронхографію, заключе-
ния деформуючий бронхіт нижньої долі правої
легені, проста гіпоплазія нижньої долі правої леге-
ні під питанням Об'єктивно загальний стан задо-
вільний, шкірні покрови бліді, аускультативно в
легенях дихання жорстке, хрипів немає За даними
спірографії помірні змішані порушення функцій
зовнішнього дихання За даними реокардюграфм
по Кубічеку серцевий викид підвищений, підвище-
ний тонус артерій малого кола кровообігу, пре- і
посткапілярна легенева пперетензія, пперкшетич-
ний тип центральної гемодинаміки, фазовий синд-
ром стенозу вихідного тракту правого і лівого шлу-
ночків, скоротлива здатність лівого шлуночка у
нормі, а правого значно підвищена Для дослі-
дження зворотності змін кровообігу у ураженій

ДІЛЯНЦІ проведена 6-канальна реопульмонографія
з розташуванням електродів по Фрінерману в
правій нижній зоні об'єм пульсового кровонапов-
нення знижений, обчислений реографічний індекс
пульсації до проби (Ріо), який дорівнював 3,21у о
Після проведення фармакологічної проби обчис-
лений реографічний індекс пульсації після проби
(Ріо), ЩО дорівнював 4,52уо За формулою обчис-
лений індекс зворотності (Ізв)
Ізв = (Рм - Ріо) РІО
Ізв = (4,52-3,21) 3,21
Ізв = 0,4

Таким чином, якщо показник індексу зворотно-
сті у даного хворого перевищує 0,2, вроджений
характер патології виявляється сумнівним, ліку-
вання повинно проводитися консервативними ме-
тодами

Таким чином, спосіб реографічної діагностики
гіпоплазії легенів у дітей дозволив підвищити фун-
кціональні можливості прототипу, а від того, ефек-
тивність діагностики, що сприяє більш ефективно-
му вибору шляху лікування хворих дітей з цією
вадою розвитку При використанні в педіатри ви-
нахід допоможе здійснити ранню діагностику вад
розвитку легенів, попередити тривале неефектив-
не консервативне лікування та виставити показан-
ня до радикального оперативного втручання, в
комплексі із загальноприйнятими методиками

Отже, розроблений винахід відповідає умовам
«промислова придатність», «новизна», «винахід-
ницький рівень» і може бути кваліфікований вина-
ходом України
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