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У 25 пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) I—II стадии изучены диагностические воз-

можности вентиляционно-перфузионной пульмоносцинтиграфии в оценке нарушений легочной микроциркуляции и вен-

тиляции. Сцинтиграфические исследования выполнены на гамма-камере «Омега-500» (Technicare, США — Германия). При 

ХОБЛ обнаружено двухстороннее увеличение апикально-базального градиента перфузии и замедление альвеолярно-

капиллярной проницаемости. Выявленные изменения сцинтиграфических показателей могут быть использованы в диагно-

стике ХОБЛ. 
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We examined 25 patients with Stage I—II COPD to study diagnostic capabilities of ventilation-perfusion pulmoscintigraphy in 

relation to the assessment of lung microcirculation and ventilation disorders. Scintigraphic studies were performed by means of the 

Omega 500 gamma camera (Technicare, USA — Germany). COPD is characterized with the bilateral increase in the apical-basal 

grade of perfusion and deceleration of the alveolar-capillary permeability. The detected changes of scintigraphic parameters can be 

used in COPD diagnostics. 
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Введение 

Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) относится к часто встречающимся заболева-

ниям и находится на 6-м месте среди ведущих причин 

смерти в мире [11, 12, 19]. По прогнозам ВОЗ, к 

2030 г. смертность от этого заболевания займет 3-е 

место среди всех причин гибели населения. В стан-

дартах Европейского респираторного общества под-

черкивается, что данная легочная патология диагно-

стируется своевременно лишь в 25% случаев [1]. Осо-

бенность клинической картины ХОБЛ заключается в 

том, что болезнь длительное время протекает без вы-

раженных клинических проявлений, при этом медлен-

но и неуклонно прогрессируя [4, 10]. Клиническая 

манифестация ХОБЛ часто проявляется только во II—

III стадии ее развития. В связи с этим проблема ран-

ней диагностики и своевременной терапии данного 

заболевания остается весьма актуальной. Понятие 

«своевременная диагностика» считается достаточно 

условным, поскольку на данный момент нет сведений 

о том периоде в развитии ХОБЛ, своевременное выяв-

ление которого может радикально повлиять на тече-

ние заболевания, приостановив его прогрессирование 

[11, 12, 19].  

Ведущее место в диагностике ХОБЛ и объектив-

ной оценке степени тяжести заболевания имеет иссле-

дование функции внешнего дыхания (ФВД). Согласно 

международным рекомендациям (GOLD, 2003), объе-

диняющий признак всех стадий ХОБЛ — постбронхо-

дилатационное снижение соотношения объема форси-

рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1) и фор-
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сированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) менее 

70%, характеризующее ограничение экспираторного 

воздушного потока [1, 2, 4]. Однако существует зна-

чительное количество факторов, как вне-, так и внут-

рилегочных, влияющих на указанные показатели. По-

этому использование функциональных вентиляцион-

ных тестов не может полностью решить проблему 

ранней диагностики ХОБЛ [3, 8, 15]. 

Методы визуализации широко используются в ди-

агностике ХОБЛ, однако морфологические признаки 

ХОБЛ часто неспецифичны и непостоянны, поэтому 

основной целью лучевого исследования обычно явля-

ется исключение других заболеваний и патологиче-

ских состояний, которые могут иметь сходные клини-

ческие проявления или сочетаться с ХОБЛ [5, 16]. 

Одним из возможных направлений ранней диагно-

стики ХОБЛ может быть оценка функционального со-

стояния органов дыхания посредством проведения вен-

тиляционно-перфузионной пульмоносцинтиграфии 

[14].  

Цель исследования — изучить диагностические 

возможности пульмоносцинтиграфии в оценке наруше-

ний легочной микроциркуляции и вентиляции при 

ХОБЛ.  

Материал и методы 

Вид исследования: проспективное, когортное. Ко-

горта формировалась во время исследования, просле-

живалась до его окончания. Были обследованы 25 па-

циентов в возрасте 38,4 (31,5—45,3) года с верифици-

рованным диагнозом «ХОБЛ I—II стадии» в период 

ремиссии заболевания. В контрольную группу вошли 

10 курящих здоровых добровольцев, возраст которых 

составил 30,7 (26,2—35,1) года. Выбор контрольной 

группы был обусловлен тем, что на величину одного 

из сцинтиграфических показателей — альвеолярно-

капиллярную проницаемость (АКП) оказывает суще-

ственное влияние курение [7, 9], а обследованные па-

циенты ХОБЛ злоупотребляли курением. Пациентам с 

ХОБЛ и лицам контрольной группы была проведена 

вентиляционно-перфузионная пульмоносцинтигра-

фия. Сцинтиграфические исследования были выпол-

нены на гамма-камере «Омега-500» (Technicare, США 

— Германия). Регистрацию изображений проводили в 

матрицу 128  128 специализированного компьютера. 

Обработку полученных сцинтиграмм осуществляли 

при помощи пакета прикладных программ Scinti 

(НПО «Гелмос», Россия). Первоначально проводили 

вентиляционную сцинтиграфию легких, затем — пер-

фузионную. 

В качестве радиофармпрепарата (РФП) для перфу-

зионной сцинтиграфии легких использовали макроаг-

регат альбумина человеческой сыворотки крови, ме-

ченный технецием-99m — 
99m-

Tc-макротех («Диамед», 

Россия). Исследования выполняли в четырех стан-

дартных проекциях через 5 мин после инъекции пре-

парата в положении пациента сидя. Регистрация сцин-

тиграмм в статическом режиме длилась до набора 

300 тыс. импульсов на каждую позицию. 

Вентиляционную сцинтиграфию легких проводи-

ли непосредственно после ингаляции аэрозоля, ис-

пользуя аналог диэтилентриаминпентаацетата (ДТПА), 

меченный технецием-99m — 
99m

Тс-пентатех («Диамед», 

Россия). Для приготовления радиоактивного аэрозоля 

в небулайзер помещали 3 мл указанного РФП с удель-

ной активностью 74—111 МБк/мл. Продолжитель-

ность ингаляции составляла не более 5—7 мин при 

обычном для пациента ритме и глубине дыхания и 

подаче ингалируемой смеси под давлением 0,5—

0,7 МПа. Регистрацию сцинтиграфических изображе-

ний проводили в заднепрямой (POST) — 1-я мин по-

сле ингаляции, затем в переднепрямой (ANT) и боко-

вых проекциях (LL 90, RL 90), после чего через 10 и 

30 мин после ингаляции РФП пациенту повторно про-

водили статическую сцинтиграфию легких лишь в 

заднепрямой проекции. Время экспозиции на каждую 

проекцию составляло 2 мин. 

После завершения исследований проводили каче-

ственный анализ полученных пульмоносцинтиграмм 

на предмет выявления особенностей накопления РФП, 

после чего использовали математический анализ 

сцинтиграмм легких для расчета процента аккумуля-

ции препарата каждым легким в отдельности.  

Для определения выраженности нарушений пере-

распределения РФП в легких определяли соотношение 

радиоактивности в верхних и нижних отделах легких, 

так называемый апикально-базальный градиент пер-

фузии (U/LQ) и апикально-базальный градиент вентиля-

ции (U/LV). Определение вентиляционно-

перфузионного соотношения (V/Q) производили пу-

тем деления процента аккумуляции ингалированного 

радиоаэрозоля каждым легким в отдельности на ана-

логичный показатель перфузируемого РФП. Оценку 
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альвеолярно-капиллярной проницаемости (АКП) про-

водили по разработанной методике [9, 10]. 

Радионуклидные исследования были согласованы 

с этическим комитетом НИИ кардиологии СО РАМН 

(г. Томск), а у больных получено информированное 

согласие. 

Статистическую обработку полученных данных 

проводили в соответствии с правилами вариационной 

статистики, используя программу Statistica 6.0 for 

Windows. Проверку на нормальность распределения 

признака осуществляли с помощью W-теста Шапиро—

Уилки. Проводился описательный анализ, который 

включал расчет квартилей (Me, Q1—Q3) для ненормаль-

но и несимметрично распределенных параметров. Me 

(50-й перцентиль, квантель) — медиана, аналог средне-

го значения, используется для описания данных с не-

нормальным распределением выборки. Q1—Q3 — пер-

центили, делят упорядоченный вариационный ряд на 

сто равных частей. Сравнительный анализ основывался 

на определении достоверности разницы показателей по 

Манну—Уитни для непараметрических показателей. 

Так как большинство признаков не подчинялись нор-

мальному распределению, использовали непарамет-

рические критерии для данных, не подчиняющихся 

нормальному распределению. Критический уровень 

значимости p при проверке статистических гипотез в 

исследовании задавали величиной менее 0,05. 

Результаты и обсуждение 

По результатам выполненной вентиляционно-

перфузионной пульмоносцинтиграфии в контрольной 

группе накопление как ингалированного, так и перфу-

зируемого РФП в левом легком составило 47,3 (45,0—

49,6)%, в правом — 52,7 (49,6—55,8)%. Вентиляцион-

но-перфузионное соотношение для каждого легкого 

не превышало 1,0 и составило 0,9 (0,9—1,0). Перерас-

пределение радионуклидных агентов происходило от 

верхних отделов к нижним, вследствие чего апикально-

базальный градиент как вентиляции, так и перфузии 

был меньше 1,0 и составил 0,6 (0,4—0,9) и 0,6 (0,6—

0,7) соответственно. Основная цель сцинтиграфических 

исследований у данной группы пациентов касалась 

определения величин «норма» АКП РФП по предло-

женной методике. Результаты проведенных исследо-

ваний показали, что проницаемость альвеолярно-

капиллярной мембраны была равномерной в обоих 

легких и на 10-й мин исследования она составила 17,1 

(13,3—21,2)%, а на 30-й мин — 37,5 (32,3—42,7)% 

соответственно. 

Как следует из табл. 1, у пациентов с ХОБЛ имело 

место усиление перфузии верхних отделов легких, что 

подтверждало и статистически значимое повышение 

градиента перфузии. При этом градиент вентиляции и 

вентиляционно-перфузионное соотношение как в пра-

вом, так и в левом легком не отличались от аналогич-

ных показателей у лиц контрольной группы.  

Т а б л и ц а  1  

Показатели вентиляции и перфузии у пациентов с ХОБЛ 

Показатель Пациенты с ХОБЛ Контрольная группа р 

V/Q 
ПЛ 0,9 (0,7—1,2) 0,9 (0,9—1,0) 0,782 

ЛЛ 0,9 (0,8—1,0) 0,9 (0,9—1,0) 0,453 

U/LV 
ПЛ 0,6 (0,5—0,8) 0,6 (0,4—0,9) 0,235 

ЛЛ 0,6 (0,4—0,9) 0,6 (0,4—0,9) 0,472 

U/LQ 
ПЛ 1,0 (0,8—1,1) 0,6 (0,6—0.7) 0,005 

ЛЛ 0,9 (0,8—1,1) 0,6 (0,6—0,7) 0,013 
 

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: ПЛ — правое легкое; ЛЛ — 

левое легкое; p — достигнутый уровень значимости межгрупповых 

различий. 

 

Величины АКП при ХОБЛ (табл. 2) составили в 

правом легком на 10-й мин исследования 10,5 (10,2—

10,9)%, на 30-й мин — 21,4 (19,8—22,9)%, в левом 

легком на 10-й мин исследования — 11,3 (10,1—

12,5)%, на 30-й мин — 23,5 (22,3—24,8)% и были за-

медлены по сравнению с аналогичными показателями 

АКП в контрольной группе (р = 0,002; 0,001; 0,003 и 

0,003 соответственно). 
Т а б л и ц а  2  

Альвеолярно-капиллярная проницаемость легких у пациентов  

с ХОБЛ 

Показатель Пациенты с ХОБЛ Контрольная группа р 

АКП, % 

(10 мин) 

ПЛ 10,5 (10,2—10,9) 17,1 (13,3—21,2) 0,002 

ЛЛ 11,3 (10,1—12,5) 17,1 (13,3—21,2) 0,003 

АКП, % 

(30 мин) 

ПЛ 21,4 (19,8—22,9) 37,5 (32,3—42,7) 0,001 

ЛЛ 23,5 (22,3—24,8) 37,5 (32,3—42,7) 0,003 

 

Замедление АКП для РФП при ХОБЛ на ранних 

стадиях развития свидетельствует о нарушении функ-

ционального состояния альвеолярно-капиллярной 

мембраны, которое, возможно, обусловлено эндотели-

альной дисфункцией, поскольку изменения в сосудах 

легких наблюдаются еще до появления нарушений 

функции внешнего дыхания и (или) редукцией легоч-

ной паренхимы с запустеванием капиллярного русла 

при развивающейся эмфиземе легких, возникающей 

уже на ранних стадиях развития ХОБЛ [6, 13, 20]. 
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Заключение 

Таким образом, к основным сцинтиграфическим 

показателям у пациентов с ХОБЛ I—II стадии относят-

ся: 

— двухстороннее увеличение апикально-базального 

градиента перфузии; 

— двухстороннее замедление альвеолярно-капил-

лярной проницаемости с первых минут исследования.  

Выявленные изменения показателей вентиляцион-

но-перфузионной пульмоносцинтиграфии могут быть 

использованы в качестве дополнительных критериев в 

диагностике указанного заболевания. 
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