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Актуальность: Авария на Чернобыльской атомной электростанции 

(ЧАЭС), явилась одной из самых крупных ядерных катастроф в мире. 

Достаточно неожиданным при аварии в Чернобыльской АЭС оказалось 

поражение дыхательных путей в виде острых   фаринголарингитов, трахеитов, 

проявляющихся кашлем, першением в горле, потерей голоса, болью за 

грудиной у облучившегося населения и, особенно, у работающих по 

ликвидации аварии на ЧАЭС [1]. Авторы [2] изучив особенности патогенеза 

органов дыхания у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, указывают на прогрессивное 

нарастание заболеваемости хроническим бронхитом (ХБ), что требует 

активного диагностического и лечебного мониторинга. Хронические болезни 
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органов дыхания и, особенно, хронический бронхит (ХБ) среди жителей, в 

прошлом подвергшихся радиационному воздействию, наблюдал [3]. 

Цель: Изучить основные патологические данные в легких по 

рентгенологическим изменениям у больных хроническое обструктивное 

заболевание легких (ХОЗЛ) основной и контрольной группы до лечения. 

Материалы и методы: Нами обследовано 110 больных хроническим 

бронхитом из них 44 больных  ХОЗЛ которые брали участие в ликвидации 

аварии на ЧС (Основная группа) средним возрастом 42,5±2,2 года и 66 больных 

ХОЗЛ которые не брали участия в ликвидации аварии на ЧС (контрольная 

группа) средним возрастом 45,0±2,1 года,  которые проходили курс лечения на 

базе 4 и 5 городских клинических больниц в городе Полтаве. 

Паспортизированная доза облучения 18,5-25,0 Р.   

Результаты: Данные рентгенологического исследования больных ХОЗЛ. 

 

Таблица 1 

Основные патологические данные в легких по рентгенологическим 

изменениям у больных ХОЗЛ основной и контрольной группы до лечения 

Показатели изменений в легких  Больные хроническим бронхитом 

Основная группа Контрольная 

группа 

П-44 абс.% П-66 абс.% 

Усиление корневого рисунка, 

расширение теней корней легких. 

Повышение прозрачности легочных 

полей. Ограничение экскурсии 

диафрагмы.  

Усиление деформации легочного 

рисунка. Фиброз легких, очаговые 

изменения.  

Ограничения подвижности синусов, 

плевральные спайки 

15 33,3 15 22,7 

4 8,3 3 4,5 

6 13,8 7 10,6 

10 22,2 6 9,5 

5 11,1 4 6,0 

  

Всем больным ХОЗЛ основной и контрольной группы нами проводилось 

рентгенологическое исследование, которое включало 88 рентгенографий в двух 
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проекциях и 12 бронхографий, 5 больных ХБ основной группы нами 

проводилась бронхоскопия. 

Из выявленных изменений в легких и бронхах обследованных лиц, по 

данным рентгенологических исследований (таблица 1), как основной, так и 

контрольной группах отмечались усиление корневого рисунка, расширение 

теней корней легких (33, 3% и 22,7%), повышение прозрачности легочных 

полей, ограничение экскурсии д-мы (8,3 % и 4,5 %), усиление деформации 

легочного рисунка (13,8%  и 10,6%). 

Следует отметить, что у 5 больных в основной группе намечалась 

тенденция к инфильтрации легочное ткани, чего не выявлено в контрольной 

группе больных ХОЗЛ. Усиление деформации легочного рисунка, ограничение 

подвижности экскурсии диафрагмы, наблюдавшиеся у наших больных, мы 

расценивали как рентгенологические признаки эмфиземы легких, что находит 

подтверждение у автора [4]. 

18 больным нами была проведена бронхография и выявлены у 4 больных 

явления сегментарного бронхоспазма: неравномерность заполнения бронхов 

контрастным веществом в следствии наличия содержимого в просветах 

бронхов. При этом отмечены обрывы бронхиальных ветвей, бронхи становятся 

как бы ампутированные. У 3 больных были выявлены цилиндрические 

бронхоэктазы, которые разлагались IX сегменте слева и в YI сегменте справа. 

По нашим данным у 3 (1,8) больных ХОЗЛ изменения со стороны легких 

при рентгенологическом исследовании не были обнаружены. 

Для оценки выраженности патологического процесса важное значение 

имеет эндоскопическое исследование [5], которое позволило нам оценить 

визуальное состояние слизистой оболочки бронха, а в 3-х случаях мы провели 

гистологическое исследование. 

Мы выявили в большей мере эндоскопические признаки бронхита в 

основной группе, о чем свидетельствует большая частота атрофических 

изменений слизистой оболочки (35,6% и 19,4%), выраженная атрофия 
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бронхиальных желез (42,5% и 28,3%), изменения сосудистого рисунка 

слизистой оболочки трахеи и бронхов (65,5% и 42,3%). 

Выводы: Следовательно, у больных ХОЗЛ основной группы изменения в 

легких прим рентгенологических исследованиях были выражены в большей 

мере чем у больных контрольной группы. 
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