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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) залишається одним з 

найрозповсюдженіших хронічних захворювань, що часто несвоєчасно діагностується 

та, як результат, лікується. За даними Глобальної ініціативи з ХОЗЛ (GOLD 2025) в 

найближчі десятиліття очікується зростання тягаря ХОЗЛ в усьому світі через 

постійний вплив факторів ризику та старіння населення [1]. Крім того, ХОЗЛ 

демонструє значну гетерогенність у клінічній картині, швидкості прогресування 

захворювання та супутніх патологічних станах, що можуть суттєво впливати на 

перебіг захворювання. Комп’ютерна томографія органів грудної клітки (КТ ОГК), як 

неінвазивний візуалізаційний метод діагностики, може сприяти додатковому 

розумінню структурних та патофізіологічних змін при ХОЗЛ та його коморбідностей, 

що стане суттєвим кроком на шляху до персоніфікованого ведення пацієнтів. 

Мета. Визначити діагностичний та предиктивний потенціал КТ ОГК у пацієнтів 

на ХОЗЛ щодо наявності супутніх станів та особливостей перебігу захворювання, які 

мають істотний вплив на прогноз, а також проаналізувати можливості для 

формування індивідуалізованої траєкторії профілактики та лікування пацієнтів. Для 

досягнення встановленої мети було проведено літературний пошук в базах даних 

PubMed та ScienceDirect за останні 5 років, аналіз та узагальнення отриманої 

інформації з урахуванням власного досвіду автора. 
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Щорічна низькодозова КТ ОГК рекомендована для скринінгу раку легень у 

пацієнтів з ХОЗЛ, спричиненого курінням, згідно GOLD 2025. Також її призначають 

для визначення типу емфіземи, наявності бронхоектазів та з метою проведення 

диференційного діагнозу [1]. З’являється все більше даних, що окрім отримання 

відповідей на ці питання, КТ ОГК дає можливість поглибити розуміння не лише стану 

бронхолегеневої системи, а й позалегеневих змін, що можуть суттєво вплинути на 

перебіг захворювання та загальний прогноз пацієнтів з ХОЗЛ. За результатами 

ретроспективного аналізу багатоцентрового обсерваційного дослідження, в якому 

брали участь амбулаторні пацієнти з ХОЗЛ від легкого до тяжкого ступеня 

бронхообструкції, було встановлено, що найпоширенішими знахідками на КТ ОГК 

були кальцифікація коронарних артерій (ККА), емфізема легень, бронхоектазія, 

остеопороз, грижа стравохідного отвору діафрагми, стеатоз печінки, розширення 

висхідної аорти, низька щільність поперекового м’яза (НЩПМ), розширення 

легеневої артерії та інтерстиціальні аномалії легень. Причому бронхоектазія, ККА та 

НЩПМ мали незалежний зв’язок з підвищеним ризиком смертності від усіх причин 

та в більшості випадків не були діагностовані клінічно до проведення КТ ОГК. ККА 

мала додаткову прогностичну цінність для пацієнтів з індексом BODE ≤ 4 [2]. 

Найсильніший зв’язок із ризиком смерті спостерігався для бронхоектазії, що 

частіше зустрічалась у чоловіків з ХОЗЛ. Своєчасне виявлення КТ-ознак 

бронхоектазії дасть змогу розпочати лікувально-профілактичні заходи (техніки 

очищення дихальних шляхів, N-ацетилцистеїн довготривало у високій дозі) якомога 

раніше, що сприятиме запобіганню її прогресування та зменшенню ризику небажаних 

наслідків [2, 3, 4]. ККА була найчастішою КТ-ознакою (~ 80% пацієнтів на ХОЗЛ), 

що також мала предиктивний потенціал щодо смертності пацієнтів з ХОЗЛ [2]. 

Виявлення ККА, що є неінвазивним маркером коронарного атеросклерозу та ризику 

ішемічної хвороби серця (ІХС), дозволяє на ранній стадії виявити ІХС, яка у 

більшості пацієнтів на ХОЗЛ залишається недодіагностованою через початковий 

“мовчазний“ період, та індивідуалізувати стратегію лікування пацієнта зокрема в 

аспекті більш агресивного менеджменту факторів серцево-судинного ризику [5]. 

НЩПМ розглядається як маркер м’язової слабкості, що асоційована зі зниженням 

толерантності до фізичних навантажень та якості життя при ХОЗЛ, а також з 
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підвищеною довгостроковою смертністю. Рання ідентифікація НЩПМ допоможе 

попередити подальше клінічно значуще зниження м’язової маси пацієнтів з ХОЗЛ та 

відновити м’язову дисфункцію шляхом раціональної реабілітації та нутритивної 

підтримки [2]. Остеопороз, що був більш поширеним серед жінок з ХОЗЛ за даними 

КТ ОГК, асоціювався з підвищеним ризиком переломів та зниженою якістю життя. 

Раннє встановлення ознак остеопенії та остеопорозу допоможе визначити осіб для 

проведення лікувально-профілактичних заходів щодо зміцнення кісткової тканини 

(кальцій, вітамін D, реабілітація, бісфосфонати) [2, 6]. Емфізема легень була другою 

за поширеністю (~ 63% пацієнтів на ХОЗЛ) після ККА встановленою КТ-ознакою 

пацієнтів з ХОЗЛ. Емфізема асоціювалася зі зниженою якістю життя та є показом до 

проведення реабілітаційних заходів [2]. 

ККА, бронхоектазія та НЩПМ — є ознаками на КТ ОГК, що пов’язані з 

підвищеним ризиком смертності пацієнтів на ХОЗЛ. Ідентифікація ККА на КТ ОГК 

у пацієнтів з ХОЗЛ має практичну цінність щодо виявлення осіб, яким необхідно 

проводити комплекс заходів з профілактики кардіоваскулярного ризику. 

Перспективи подальших досліджень. Аналіз КТ ОГК у великих когортах 

пацієнтів з ХОЗЛ із співставленням з клініко-функціональними параметрами за 

допомогою інструментів штучного інтелекту підвищить діагностичні та прогностичні 

спроможності, а також сприятиме ранньому виявленню ускладнень та супутніх 

захворювань, що поліпшить лікувально-профілактичну тактику при ХОЗЛ. 

Конфлікт інтересів. Відсутній. 
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