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Резюме
Введение. В клинической практике оценка состояния легких осуществляется на основании большого числа функци-

ональных, лабораторных и инструментальных исследований, среди которых большое значение имеют лучевые методы 
диагностики. Достоверное, своевременное выявление гемодинамических нарушений в легких, а также их правильная 
интерпретация являются важным условием эффективного лечения пациентов. Цель. Показать диагностическую значи-
мость ОФЭКТ (однофотонной эмиссионной компьютерной томографии )в выявлении патологии легких у пациентов с 
относительно нормальной рентгенологической картиной. Материалы и методы. Проанализированы данные ОФЭКТ-ис-
следований, выполненных пациентам с относительно нормальной рентгенологической картиной легких, направленным 
на обследование для оценки изменений кровообращения в легких. Пациенты (n=176) были разделены на группы по 
заболеваниям: 1-я группа – пациенты (n=78) с постковидным синдромом; 2-я группа – пациенты (n=23) с сердечной 
недостаточностью, ЛГ; 3-я группа – пациенты с васкулитами (n=48); 4-я группа – пациенты с лимфопролиферативными 
заболеваниями (n=27) (острый лимфобластный лейкоз, периферическая Т-клеточная лимфома, диффузная В-клеточная 
лимфома). Результаты. Показана роль ОФЭКТ в выявлении нарушений в микроциркуляторном русле легких у па-
циентов с различной патологией. Проведено сопоставление результатов рентгеновских и радионуклидных методов у 
пациентов с поражением бронхолегочной системы. Проведен анализ ошибок врача-рентгенолога при установлении 
диагноза при неочевидных изменениях на рентгенограммах органов грудной полости. Выводы. Радиологическое ис-
следование легких дополняет результаты рентгеновских методов, а в определенных случаях, обладая большей чувстви-
тельностью, является первостепенным методом в установлении причин заболевания. Лучевой алгоритм, качественная 
и количественная оценка результатов лучевого исследования позволяют выявлять минимальные изменения в легких. 
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Summary 
Introduction. In clinical practice the state of the lungs could be assessed by a large number of functional, laboratory 

and instrumental tests, including a powerful approach like radiodiagnosis. Reliable, timely detection of hemodynamic 
disorders in the lungs, as well as their correct interpretation, are important for effective treatment. Objective. To show 
the diagnostic significance of SPECT in the detection of lung pathology in patients with a relatively normal radiographic 
picture. Materials and methods. SPECT data of patients had a relatively normal X-ray picture of the lungs were analyzed 
to assess changes in lung circulation. Patients (n=176) were divided into groups according to diseases: group 1 – patients 
(n=78) with post-COVID syndrome; group 2 – patients (n=23) with heart failure, PH; group 3 – patients with vasculitis 
(n=48); group 4 – patients with lymphoproliferative diseases (n=27) (acute lymphoblastic leukemia, peripheral T-cell 
lymphoma, diffuse B-cell lymphoma). Results. SPECT was shown to be useful in detecting disorders in the microvascu-
lature of the lungs in patients with various pathologies. The results of X-ray and radionuclide methods were compared 
for patients with lesions of the bronchopulmonary system. The diagnosis errors of a radiologist caused by non-obvious 
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Введение
Открытие В. К. Рентгеном Х-лучей является одним 

из важных достижений в физике и медицине. 8 ноября 
1895 г. – день начала новой эпохи в развитии медици-
ны, эпохи медицинской визуализации. Это открытие 
было отмечено в 1901 г. первой в мире Нобелевской 
премией по физике. Через год, в 1896 году – откры-
тие радиоактивности, Нобелевская премия (1903 год) 
Анри Беккерелю, Марии и Пьеру Кюри. Не случайно 
8 ноября во всем мире отмечается как всемирный День 
рентгенолога, и в этот день в России традиционно 
проходит крупный конгресс Российского Общества 
Рентгенологов и Радиологов (РОРР).

Рентгеновское излучение, проходя через различ-
ные по плотности органы и ткани, по-разному осла-
бляется, поэтому легочная ткань, содержащая воз-
дух и слабо поглощающая рентгеновские лучи, будет 
«черной», а сердце, как плотный мышечный орган, и 
сосуды с содержащейся в них кровью ослабляющие 
рентгеновские лучи, – «белыми», и, соответственно, 
будут хорошо дискретно визуализироваться в серой 
шкале. Рентгенологический метод незаменим в диа-
гностике легочной патологии, позволяет уточнить 
генез клинических симптомов. Рентгенологическое 
исследование, по сути, рутинный метод, который вы-
полняется часто, в том числе при диспансеризации. 
Это дает возможность выявить некоторые социально-
значимые заболевания (туберкулез), патологические 
состояния сердца и сосудов, ряд врожденных пороков 
на доклинической стадии и определить тактику даль-
нейшего обследования и лечения пациента. Иногда 
изменения легочной ткани и сердечно-сосудистой 
тени столь характерны, что позволяют поставить 
диагноз «с первого взгляда» [1].

60–80-е годы XX века являются «золотым веком» 
для кардиоторакальной радиологии, когда данные 
обычных рентгенограмм сопоставлялись с результа-
тами инвазивных исследований сердечно-сосудистой 
системы, результатами хирургических операций, в 
том числе по коррекции пороков сердца, морфоло-
гическими исследованиями. 

В этот же период начинают развиваться радио-
нуклидные методики исследования микроциркуля-
ции в легких. Появились новые, более совершенные, 
неинвазивные методы лучевой диагностики. Такие 
методы медицинской визуализации, как МСКТ, МРТ, 
ЭхоКГ позволяют визуализировать легочную парен-
химу, миокард, оценивать размеры камер сердца, со-
судов, уточнять внутрисердечную гемодинамику.

Патология малого круга кровообращения разно-
образна. Различные формы легочных заболеваний, ле-
гочная гипертензия, отеки легких, легочные эмболии 
не только осложняют течение заболеваний органов 

дыхания и сердечно-сосудистой системы, но могут 
быть и их неотъемлемой составной частью. Досто-
верное, своевременное выявление гемодинамических 
нарушений в легких, а также их правильная интер-
претация являются важным условием эффективного 
лечения пациентов [2]. В клинической практике такая 
оценка осуществляется на основании большого числа 
функциональных, лабораторных и инструментальных 
исследований, среди которых большое значение име-
ют лучевые методы диагностики. 

Внедрение в практику мультиспиральной компью-
терной томографии, и, в особенности, КТ-ангиографии, 
позволило значительно расширить диагностические 
возможности рентгенологических методов [2–4]. Изо-
бражение при КТ лишено суммационного эффекта. 
На его формирование не оказывают влияние число, 
форма, объем и взаимное расположение тканей, через 
которые проходят рентгеновские лучи. Эта особен-
ность существенно увеличивает объем информации, 
содержащейся в каждой компьютерной томограмме по 
сравнению с рентгенограммой или обычной томограм-
мой. Использование болюсного контрастирования 
системы легочной артерии контрастным веществом 
(МСКТА) существенно помогает в выявлении тромбов 
в легочной артерии и ее ветвях, а также опухолевой 
инвазии сосудистых структур. 

Сохраняют свою актуальность радиологические 
методы исследования микроциркуляции (однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ), 
перфузионная сцинтиграфия, вентиляционно-пер-
фузионная сцинтиграфия), а также гибридные тех-
нологии (ОФЭКТ-КТ), позволяющие одновременно 
оценить структурные изменения и микроциркуляцию 
любого участка легочной ткани, что особенно важно 
для выявления у пациентов сопутствующей патоло-
гии. Кроме этого, ОФЭКТ с современным способом 
количественной оценки перфузии (степень изменения 
кровотока в % к норме) «Анализатор изображений пер-
фузионной сцинтиграфии легких (LungScintAnalyser)» 
[5] все чаще находит свое применение для выявления 
изменений в малом круге кровообращения, когда яв-
ных нарушений в паренхиме легких не выявляется, 
но у пациентов есть субъективные, лабораторные, 
функциональные нарушения. 

Цель работы – показать диагностическую зна-
чимость ОФЭКТ в выявлении патологии легких у 
пациентов с относительно нормальной рентгеноло-
гической картиной.

Материалы и методы исследования
В работе были проанализированы данные 

ОФЭКТ-исследований, выполненных пациентам 
с относительно нормальной рентгенологической кар-

changes on radiographs of the chest cavity organs were analyzed. Conclusions. Lung radiological examination is a 
complementary to X-ray method and in some cases it is preferred to establish the causes of the disease due to the higher 
sensitivity. The radiological algorithm, qualitative and quantitative assessment of the results of radiological examination, 
allows to detect minimal changes in the lungs.
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тиной легких, направленным на обследование для 
оценки изменений кровообращения в легких. Паци-
енты (n=176) были разделены на группы по заболе-
ваниям: 1-я группа – пациенты (n=78) с постковид-
ным синдромом; 2-я группа – пациенты (n=23) с сер-
дечной недостаточностью, легочной гипертензией; 
3-я группа – пациенты с васкулитами (n=48) (систем-
ные васкулиты и поражение легких при диффузных 
болезнях соединительной ткани); 4-я группа – па-
циенты с лимфопролиферативными заболеваниями 
(n=27) (острый лимфобластный лейкоз, перифериче-
ская Т-клеточная лимфома, диффузная В-клеточная 
лимфома). У всех пациентов оценивались результаты 
комплексного лучевого исследования – рентгеноло-
гического исследования органов грудной клетки, 
компьютерной томографии (МСКТ), однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ), 
а также показатели вентиляционной функции легких 
и результаты лабораторного теста – Д-димер (маркер 
активации гемокоагуляционных способностей кро-
ви) и другие показатели коагуляционного гемостаза 
(фибриноген, протромбиновый индекс).

ОФЭКТ легких выполнялась на двухдетекторной 
гамма-камере Philips Forte 2005 (США) по стандарт-
ной программе Lung Spect. КТ-исследования легких 
пациентов в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова проводи-
лись на 16- и 64-срезовых томографах фирмы GE по 
стандартной методике, с использованием программы 
высокого разрешения.

Лучевые методы диагностики применялись строго 
по показаниям и по назначению лечащего врача, так-
же больными, или их законными представителями, 
подписывалось информированное согласие на про-
ведение исследования. 

Основной задачей радиологического исследова-
ния легких являлось выявление степени изменений 
микроциркуляции, тромбоэмболии легочной артерии 
мелких ветвей. 

Статистический анализ. Обработка результатов 
исследования проводилась с использованием про-
граммы «Statistica-10». Характеристики обследо-
ванных групп были проанализированы методами 
описательной статистики. Анализ взаимосвязей 
между показателями проводили с использованием 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена (rs), 

при rs>0,7 связь оценивалась как сильная, при rs от 
0,3 до 0,7 — средней силы и как слабая при rs<0,3.

Результаты исследования и их обсуждение
Для того чтобы выявлять и правильно оценивать 

изменения в легких, необходимо иметь представле-
ние о нормальной рентгенорадиологической карти-
не легких. На рис. 1 показаны рентгенологическая, 
компьютерно-томографическая и радионуклидная 
картина легких в норме.

Новая коронавирусная инфекция – одна из самых 
обсуждаемых тем последнего времени. Для этого за-
болевания типично развитие вирусной атипичной 
пневмонии, с вовлечением в воспалительный про-
цесс бронхиол, альвеол, мельчайших сосудов. У ча-
сти пациентов, перенесших пневмонию, вызванную 
вирусом SARS-CoV-2, длительное время сохраняют-
ся жалобы на одышку, снижение работоспособности, 
быструю утомляемость, функционально определяется 
снижение диффузионной способности и проходимо-
сти мелких бронхов [6]. Среди возможных причин 
сохраняющейся/прогрессирующей дыхательной не-
достаточности упоминаются повреждение эндотелия, 
легочного сурфактанта, множественные ателектазы, 
сохраняющийся высокий уровень Ил-6, формирование 
легочного фиброза, персистенция вируса [7–9].

Как правило, у пациентов, перенесших инфекцию, 
вызванную вирусом SARS-CoV-2, в легкой форме, 
мы, в основном, выявляли изменения микроциркуля-
ции, характерные для проявлений васкулита и пост-
тромбоэмболических изменений. На рис. 2 приведено 
наблюдение пациента Е., 44 лет. Пациент обратился с 
жалобами на одышку, снижение работоспособности 
и быструю утомляемость. Ранее заболеваний легких 
не было. Не курит. Из анамнеза известно, что пере-
болел COVID-19 в легкой форме (КТ-1, процент по-
ражения – 11 % в правом легком; 8 % – в левом) в мае 
2020 года. Антикоагулянтную терапию не получал. 
Через год после болезни по данным ФВД получе-
ны результаты, указывающие на наличие скрытого 
бронхоспазма. При выполнении МСКТ изменений в 
паренхиме легких не выявляется (рис. 2, а, б). При 
проведении ОФЭКТ (рис. 2, в) – значимых наруше-
ний микроциркуляции не выявлено, определяются 
умеренные диффузные нарушения перфузии в верх-
них долях, проведен компьютерный расчет перфузии 

а б в
Рис. 1. Рентгенологическая (а, б) и радиологическая (в) картина легких в норме

Fig. 1. X-ray and radiological (a, б) normal picture (в) of the lungs
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в 50 участках правого и левого легкого по передней 
проекции, выявлено множество зон со сниженным 
кровотоком (отмечено синим цветом), дефицит пер-
фузии составил 19 % (рис. 2, г).

Пациенты, перенесшие новую коронавирусную 
инфекцию в тяжелой форме, как правило, находятся 
под дополнительным наблюдением, им проводит-
ся мониторинг клинических и лучевых показате-
лей. И даже у тех пациентов, у которых с течением 
времени сохраняются при выполнении КТ мини-
мальные остаточные изменения по типу «матового 
стекла», а при расчете изменений с помощью про-
граммы искусственного интеллекта в паренхиме 
легких выявляется незначительное снижение объ-
ема (менее 5–10 %) (рис. 3, а), при расчете изме-
нений микроциркуляции мы выявляли (рис. 3, в) 
зоны со значительным снижением микроциркуля-
ции, составляющие менее 30 % от нормы, что соот-
ветствует дефектам перфузии (рис. 3, б). Особенно 
неблагоприятны нарушения перфузии в нижних от-
делах легких, где в основном происходит газообмен. 
Нарушения микроциркуляции с накоплением РФП 
меньше 0,5 (50 %) от нормы коррелировали в высо-
кой степени с зонами мозаичной перфузии (rs>0,77), 
воздушными ловушками (rs>0,88), с накоплением 
РФП меньше 0,3 (30 %) от нормы коррелировали 
в высокой степени с бронхиолоэктазами (rs>0,65), 
выявляемыми при выполнении МСКТ. 

Кроме этого, для проявлений постковидного синдро-
ма характерно развитие тромбозов и тромбоэмболий, 
что связано с нарушением сосудисто-тромбоцитарного 
и коагуляционного гемостаза. При выполнении КТ лег-
ких может определяться только снижение  васкуляриза-
ции отдельных участков паренхимы легких (рис. 4, в), 
а по данным ОФЭКТ-единичные треугольной формы 
дефекты перфузии (рис. 4, б) и выраженные диффузные 
нарушения микроциркуляции (рис.4, а).

Во время эпидемии COVID-19 мы наблюдали 
ошибки в заключениях рентгенолога, которые мог-
ли быть результатом неподготовленности к реалиям 
«ковидного» времени: большой поток пациентов; 
стремление распознать признаки поражения парен-
химы легких вирусом SARS-CoV-2 («матовое стек-
ло», уплотнение междолькового интерстиция по типу 
НсИП, ОИП, зоны консолидации, тракционные брон-
хоэктазы, бронхиолоэктазы, облитерирующий брон-
хиолит) и уточнить степень поражения. Состояние 
сосудистого русла оставалось неоцененным. 

Пример пациентки Г., 35 лет. Поступила на об-
следование с выраженной одышкой. Из анамнеза 
известно, что болела COVID-19 в средне-тяжелой 
форме 3 раза. Работает медсестрой в инфекционном 
стационаре. Отмечает нарастающую одышку, сни-
жение работоспособности, быструю утомляемость. 
По результатам МСКТ (рис. 5, а, б) врач-рентгенолог 
описал нормальную рентгенологическую картину. 

а б в

Рис. 2. Наблюдение пациента Е., 44 лет, с постковидным синдромом: а, б – МСКТ органов грудной полости. Изменений в легочной 
паренхиме не выявлено; в – ОФЭКТ легких. Выявляются умеренные диффузные нарушения микроциркуляции в проекции верхних долей 

легких; г – компьютерный расчет изменений микроциркуляции. Определяются участки снижения микроциркуляции (синий цвет) на протяжении 
легочных полей с минимальным накоплением РФП в правом легком – 45 %, в левом легком – 56 % от нормы

Fig. 2. Patient E., 44 years old, post-COVID syndrome: a, б – MSCT of the thoracic organs. No changes were found in the lung parenchyma;  
в – SPECT of the lungs. Moderate diffuse disturbances of microcirculation are revealed in the projection of the upper lobes of the lungs; г – Computer-

assisted calculation of changes in microcirculation. Areas of reduced perfusion (blue color) are determined along the lung fields with minimal accumulation 
of radiopharmaceuticals in the right lung – 45 %, in the left lung – 56 % of the norm

 

Правое легкое Левое легкое
0,820922 0,771739 0,770392 1,057599 1,186591 1,148367 0,994077 0,588872 0,660136 0,799314
0,902655 0,621135 0,792625 0,932908 0,969047 1,191252 0,894846 0,559057 0,432987 0,611111
0,590881 0,637757 0,74847 0,786384 0,772867 1,197686 0,880008 0,621964 0,408002 0,476951
0,578084 0,724009 0,731485 0,670828 0,512601 0,812818 0,858514 0,733047 0,57214 0,423077

0,68615 0,812327 0,775976 0,661996 0,451669 0,634365 0,978304 0,924308 0,806243 0,529451
0,736442 0,799181 0,883742 0,657267 0,487175 0,595201 1,236224 1,118258 1,0234 0,710256
0,869414 0,83511 0,875948 0,560302 0,527422 0,574951 0,948549 1,180252 1,249367 0,988332
1,023015 0,973663 1,050143 0,569595 0,617339 0,589886 0,612027 0,94446 1,281203 1,084143
1,173623 1,000328 1,080607 0,78463 0,949981 0,532932 0,564146 0,748442 0,96666 0,843458
1,242446 0,988207 0,988874 0,887961 1,127533 0,655458 0,773939 0,889837 0,847115 0,827106

среднее 0,862363 0,816345 0,869826 0,756947 0,760222 0,813141 0,793292 0,874063 0,83085 0,824725 0,72932 0,81045
макс 1,242446 1,000328 1,080607 1,057599 1,186591 1,242446 1,197686 1,236224 1,180252 1,281203 1,084143 1,281203
мин 0,578084 0,621135 0,731485 0,560302 0,451669 0,451669 0,532932 0,564146 0,559057 0,408002 0,423077 0,564146
г

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ8 22 (1) / 2023 www.microcirc.ru



ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ / EDITORIAL

Учитывая тяжелое субъективное состояние, паци-
ентка самостоятельно обратилась для выполнения 
ОФЭКТ, при котором были выявлены множествен-
ные треугольной формы дефекты перфузии, распо-
лагающиеся в обоих легких (рис. 5, в, г). 

Наиболее частой патологией, сопровождающей-
ся нарастающей одышкой, повышенной утомляемо-
стью, снижением физической активности, отеками, 
появлением хрипов в легких, является хроническая 
сердечная недостаточность первопричиной которой 

является нарушение сердечного выброса, обуслов-
ленное повреждением миокарда, а также дисбалан-
сом вазоконстрикторных и вазодилатирующих ней-
рогуморальных систем. Каков же вклад рентгеноло-
гического метода в диагностику этого заболевания? 
Всегда ли при диспансерном наблюдении пациентов 
пожилого возраста обращают пристальное внима-
ние на состояние камер сердца? Наглядный пример 
(рис. 6). Пациент 73 лет, каждый год проходил дис-
пансерное наблюдение, выполняя ЭКГ, флюорограм-

а б

в
Рис. 3. Наблюдение пациентки Р., 57 лет. Переболела COVID-19 в январе 2021 г., в тяжелой форме, КТ-4: а – МСКТ выявлены 

изменения по типу «матового стекла» небольшой протяженности, минимальные ретикулярные изменения; б, в – по данным ОФЭКТ  
с количественным расчетом изменений перфузии определяются выраженные нарушения микроциркуляции, выявлены зоны локального снижения 

кровотока до 20 % от нормы
Fig. 3. Patient R., 57 years old. Recovered from severe COVID-19 in January 2021, CT-4: a – MSCT revealed small ground glass  opacity, mini-

mal reticular changes; б, в – according to SPECT data with a quantification of perfusion changes, pronounced microcirculation  disorders are determined, 
zones of local decrease in blood flow up to 20 % of the norm are revealed

а б в
Рис. 4. Наблюдение пациента А., 64 лет, с постковидным сндромом. По данным ОФЭКТ (а, б) выявляются выраженные диффуз-

ные нарушения микроциркуляции и треугольной формы дефект перфузии в проекции S9; МСКТ – структурных нарушений в 
паренхиме легких не выявлено, отмечается снижение васкуляризации в задних базальных отделах правого легкого (в)

Fig. 4. Patient A., 64 years old, post-covid syndrome. According to SPECT data (a, б), remarkable diffuse microcirculation disorders and 
a triangular perfusion defect in the S9 projection are revealed. Computed tomography (CT) – structural disorders in the lung parenchyma 

were not detected, vascularization was found decreased in the posterior basal sections of the right lung (в)
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му. У кардиолога не наблюдался. Изменений на ЭКГ 
не выявлено, на рентгенограммах – показатели воз-
растной нормы. 

У пациентов с диффузными болезнями соеди-
нительной ткани, где ведущим звеном патогенеза 
 является нарушение иммунного гомеостаза с разви-
тием аутоиммунизации, образованием токсичных 
иммунных комплексов и сенсибилизированных 
клеток, повреждающих микроциркуляторное русло с 
последующей системной прогрессирующей дезорга-
низацией соединительной ткани, мы также выявляли 
изменения микроциркуляции.

У пациентов с системной склеродермией в основе 
заболевания – поражение соединительной ткани с 
преобладанием фиброза и сосудистая патология по 
типу облитерирующей микроангиопатии, а морфоло-
гический признак легочной артериопатии – концен-
трический склероз артериол. В начале заболевания 
преобладают изменения в микроциркуляторном рус-
ле, затем нарастают изменения в паренхиме легких: 
ретикулярные уплотнения в виде утолщения меж-
дольковых и внутридольковых перегородок, лока-
лизующиеся главным образом субплеврально, в пе-
риферических и нижних отделах легких; изменения 
по типу «сотового» легкого – множественные тон-
костенные кисты на фоне ретикулярных изменений; 
тракционные брохоэктазы – расширения крупных 
бронхов; уплотнения по типу «матового стекла», со-
ответствующие интерстициальному отеку; постепен-

ное уменьшение объема легких. На рис. 7 приведено 
наблюдение пациентки О., с диагнозом системная 
склеродермия, начальные проявления заболевания. 

Для системных васкулитов характерно развитие 
микротромбоваскулита и гиперкоагуляции (рис. 8), 
постепенное нарастание изменений в легких и вол-
нообразное течение. 

При острых лимфобластных лейкозах (острый 
лимфобластный лейкоз, периферическая Т-клеточная 
лимфома, диффузная В-клеточная лимфома) возмож-
ны изменения в легких, такие как специфическая лей-
кемическая инфильтрация легких, бронхов, плевры и 
диафрагмы; наличие лейкостазов в сосудах среднего 
и мелкого калибра с нарушением микрогемоциркуля-
ции; компрессия диафрагмы значительно увеличенны-
ми селезенкой и печенью; гиперплазия лимфоидных 
фолликулов бронхиального дерева; геморрагический 
синдром; при хроническом миелолейкозе и идиопа-
тическом миелофиброзе – гипертромбоцитоз с раз-
витием сладж-синдрома в мелких сосудах легких. 
Не всегда изменения в паренхиме легких совпадают 
с нарушениями микроциркуляции. Порой нарушения 
микроциркуляции в легких преобладают над структур-
ными изменениями, а при КТ определяются только 
увеличенные лимфоузлы. При этом изменения крово-
тока могут быть значительными (рис. 9). Возможно – 
за счет развития гипертромбоцитоза в мелких сосудах.

Долгое время, вплоть до середины прошлого 
века, сосудам микроциркуляторного русла, по сути 

а б

в г
Рис. 5. Наблюдение пациентки Г., 38 лет. Болела COVID-19 3 раза: а, б – выявлены 
признаки легочной гипертензии, обеднение легочного рисунка за счет уменьшения калибра  

и количества видимых сосудов; в, г – ОФЭКТ легких (левая косая (в) и правая косая (г) проекции); 
выявлены множественные треугольной формы дефекты перфузии, характерные для ТЭЛА или 

постромбоэмболической болезни
Fig. 5. Patient G., 38 years old, had COVID-19 3 times: а, б – signs of pulmonary hypertension, 
depletion of the lung pattern due to the reducing the size and number of visible vessels; в, г – SPECT 

of the lungs (left oblique (в) and right oblique (г) projections); multiple triangular perfusion defects are 
typical for PE or post-thromboembolic disease were revealed
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в г д

а б

 
е

ж з
Рис. 6. Наблюдение пациента К., 73 лет. Диагноз – хроническая сердечная недостаточность: а, б – на рентгенограмме органов грудной 
полости в прямой и боковой проекциях легочный рисунок усилен за счет венозного компонента, левый желудочек увеличен в размере, выявлены 

признаки объизвествления стенки аорты; в – планарная сцинтиграмма легких в прямой проекции. Изменений микроциркуляции в легких не 
выявлено, отмечается увеличение тени сердца (левые отделы); г, д – при выполнении ОФЭКТ выявлены выраженные диффузные нарушения 
микроциркуляции, расположенные во всех отделах легких; е – при компьютерном расчете изменений микроциркуляции выявлено снижение 
микроциркуляции в обоих легких, дефицит перфузии составляет 28 %, определяется множество зон со сниженным кровотоком (синий цвет),  

в периферических зонах легких крайне низкое накопление препарата (до 6 % от нормы); ж, з – при однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии миокарда в покое c ЭКГ-синхронизацией выявлены признаки нарушений перфузии нижней и части боковой стенок ЛЖ. Фракция 

выброса ЛЖ=44 %, КДО=141 мл, КСО=79 мл, УО=62 мл. Максимальная скорость наполнения левого желудочка=1,96 КДО/с (в норме 2–3), 
наполнение ЛЖ на 1/3 КДО=1,11 КДО/с (норма>1,5), время максимума наполнения ЛЖ=141 мс (норма до 150)

Fig. 6. Patient K., 73 years old, chronic heart failure: а, б – on the roentgenogram of the chest cavity in the direct and lateral projection, the pulmo-
nary pattern is enhanced due to the venous component, the left ventricle is enlarged in size, signs of calcification of the aortic wall are revealed; в – planar 
lung scintigram in direct projection. Changes in lung microcirculation were not detected, increased shadow of the heart (left sections) was found. When 
performing SPECT (г, д), pronounced diffuse microcirculation disorders located in all parts of the lungs were revealed. Computer-assisted calculation of 

changes in microcirculation (e), revealed a decreased perfusion of both lungs, a perfusion deficit of 28 %, a set of zones with reduced blood flow (blue), an 
extremely low accumulation of the drug (up to 6 % of the norm) was found in the peripheral zones of the lungs; ж, з – Single-photon emission computed 
tomography of the myocardium at rest with ECG synchronization revealed signs of perfusion disorders in the lower and part of the lateral walls of the left 

ventricle. LV ejection fraction=44 %, EDV=141 ml, ESV=79 ml, SV=62 ml. The maximum filling rate of the left ventricle=1.96 EDV/s (normal 2–3),  
LV filling by 1/3 EDV=1.11 EDV/s (normal>1.5), maximum LV filling time=141 ms ( norm up to 150)
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 «связующему» звену между артериями, венами, 
лимфатическими сосудами, обеспечивающими об-
мен веществ и жизнедеятельность органов и тка-
ней, не уделялось должного внимания. Это связано 
со  сложностями их изучения, визуализации. Вместе 
с тем именно капиллярное русло обеспечивает тка-
невой гомеостаз, а также играет важную роль в раз-
витии многих патологических процессов. Даже на 
этапе выздоровления, в стадии ремиссии заболева-

ния можно наблюдать нарушение микроциркуляции 
у пациентов с различной хронической патологией. 

Представляется, что перфузионные дисфункции лег-
ких «появляются» первыми, а «уходят» последними, 
имея тенденцию преобладать над структурно-анато-
мическими изменениями. Еще более сложной для ис-
следования является взаимосвязь, взаимозависимость 
между кровеносным и лимфатическим руслом легких. 
Хотя, умозрительно, очевидно, что это одно из ведущих 

а б в

Рис. 8. Наблюдение пациентки А., 39 лет, диагноз – гранулематоз с полиангиитом: а – КТ легких, выполненная в 2020 г., нарушений 
в паренхиме легких не выявлено; б, в – КТ и ОФЭКТ легких, выполненные в 2022 г. с интервалом в 7 дней, с последующим компьютерным 

расчетом изменений микроциркуляции (г). По данным КТ выявлены зоны «матового стекла» небольшой протяженности. По данным ОФЭКТ 
определяются значительные расстройства микроциркуляции, в левом легком определяется множество зон с критическим накоплением РФП, 

менее 30 % от нормы
Fig. 8. Patient A., 39 years old, granulomatosis with polyangiitis: a – CT scan of the lungs (2020), no abnormalities in the lung parenchyma were 
detected; б, в – CT and SPECT of the lungs (2022) with an interval of 7 days, followed by computer-assisted calculation of microcirculation changes (д). 

Small areas of ground-glass opacity were revealed by CT. Significant microcirculation disorders were determined by SPECT, in the left lung there are 
many zones with a critical accumulation of radiopharmaceuticals, 30 % less than norm

 г

а б
Рис. 7. Наблюдения пациентки О., 56 лет с диагнозом – системная склеродермия. 

 Начальная стадия заболевания. Определяются выраженные нарушения микроциркуля-
ции (б) (диффузные и локальные) при относительно нормальной КТ –картине легких (а)
Fig. 7. Patient O., 56 years old, systemic scleroderma. The initial stage of the disease. Severe 
microcirculation disorders (б) (diffuse and local) are determined with a relatively normal CT 

scan of the lungs (a)
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звеньев многих физиологических и патофизиологиче-
ских реакций системы органов внешнего дыхания. 

Проведенное исследование продемонстрировало, 
что у пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, даже при неочевидных рентгенологиче-
ских изменениях в легких, но при сохраняющейся 
одышке, снижении работоспособности, быстрой утом-
ляемости, выявляются перфузионные дисфункции. 

Как известно, течение COVID-19 характеризу-
ется эндотелиальной дисфункцией и активизацией 
коагуляции, развитием тромбоза микроциркулятор-
ного русла. Ряд исследований показали, что эндо-
телиальная дисфункция сохраняется относительно 
долго после формального выздоровления. Была 
сформулирована гипотеза, согласно которой «фор-
мирование микротромбов и гиперактивация тром-
боцитов также могут сохранять достаточно долгое 
время, приводя к нарушению перфузии жизненно 
важных органов и вызывая многие из симптомов 
пост-ковида» [10–13]. Доказательств этой гипотезы 
пока немного. Так, группа авторов из ЮАР показала, 
что для пациентов с COVID-19 (как и для некоторых 
других заболеваний с хроническим воспалением) 
характерно формирование особой формы фибрина 
с нарушением его пространственной структуры. 
В результате вместо волокон формируется ами-
лоидоподобный гель, который существенно хуже 
поддается фибринолизу и дольше персистирует. 
Позднее те же авторы показали, что такие микро-

тромбы выявляются и у пациентов с клинической 
картиной пост-ковида. Кроме того, этими же авто-
рами было проведено исследование протеома паци-
ентов с пост-ковидом, и было показано, что, помимо 
прочего, нарушается синтез альфа-2-антиплазмина 
(фермента, блокирующего фибринолиз), что может 
еще продлевать «жизнь» микротромбов [14]. Ис-
следования еще одной группы ученых показали, что 
тромбоз микроциркуляторного русла (в том числе, 
произошедший в острую фазу ковида) приводит к 
неоангиогенезу – формированию новых сосудов, 
шунтирующих место тромбоза. Такие коллатерали 
могут стать причиной турбулентного кровотока с 
формированием новых тромбов, и так далее [15].

Самым распространенным симптомом как у боль-
ных, перенесших COVID-19, так и у пациентов с 
ХСН является одышка. Ее особенно трудно интер-
претировать и дифференцировать у лиц пожилого 
возраста, с заболеваниями легких, ожирением [16, 
17]. Схожие симптомы заболеваний могут приводить 
к диагностическим и лечебным ошибкам, особенно 
на начальных этапах ведения больных. Поэтому для 
постановки диагноза хронической сердечной недо-
статочности зачастую необходима дифференциаль-
ная диагностика с определением исходной причины 
заболевания [18–22].

Повреждение микроциркуляторного русла при 
системных заболеваниях – соединительной ткани 
(СЗСТ), системных васкулитах является одним из 

а б

в г
Рис. 9. Наблюдение пациентки Е., 1983 г. р. Диагноз: острый лимфобластный лейкоз. 

Выяв лены увеличенные лимфатические узлы в верхнем средостении (а). В паренхиме 
легких обеднение легочного рисунка, инфильтративных нарушений не определяется (б). 
По данным ОФЭКТ (в, г) выявлены значительные локальные и диффузные нарушения 

микроциркуляции
Fig. 9. Patient E. born in 1983, acute lymphoblastic leukemia. Enlarged lymph nodes were 

found in the upper mediastinum (a). In the lung parenchyma, the depletion of the lung 
 pattern, infiltrative disorders are not determined (б). SPECT data (в, г) revealed significant 

local and diffuse microcirculation disorders
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важных моментов в прогрессировании болезни и 
формировании структурных изменений в паренхи-
ме легких, формировании фиброза. Среди органов-
мишеней СЗСТ легкие занимают одно из ведущих 
мест по частоте поражения [23, 24]. Варианты во-
влечения легких при СЗСТ довольно многообразны 
и включают поражение плевры, интерстициальные 
пневмонии (ИП), бронхиальные изменения (бронхо-
эктазы и бронхиолиты), легочную артериальную ги-
пертензию (ЛАГ) и альвеолярный геморрагический 
синдром за счет поражения сосудов легких, инфек-
ционные заболевания легких, гиповентиляционный 
синдром (при поражении дыхательной мускулатуры) 
[25]. Нередко осложнения, обусловленные интерсти-
циальным поражением легких (ИПЛ), на фоне СЗСТ 
становятся ведущими в определении прогноза [26]. 
Так, при системной склеродермии вовлечение легких 
в патологический процесс в виде легочного фиброза 
и (или) легочного васкулита является определяющим 
предиктором неблагоприятного течения заболевания, 
а по клинической значимости превосходит пораже-
ние почек [27, 28]. Однако встречаются и бессим-
птомные легочные изменения в качестве случайной 
рентгенологической находки. Основным лучевым 
методом для ранней диагностики интерстициальных 
изменений у больных СЗСТ является КТ в режиме 
высокого разрешения. Этот же метод диагностики 
является основным и в динамическом наблюдении 
за изменениями в легких, и в рамках проводимого 
лечения. 

Выводы
Рентгенологические методы (рентгенография, КТ) 

являются ведущими на этапах профилактических ис-
следований, первичной, нозологической и эксперт-
ной диагностики заболеваний легких, позволяя на 
основе высокой разрешающей способности выявлять 
мельчайшие структурно-анатомические изменения, 
за исключением их визуализационной неспособно-
сти «увидеть» артериоло-капиллярное русло, как в 
норме, так и патологии.

Радиологическое исследование легких допол-
няет результаты рентгенологических методов, об-
ладая бóльшей чувствительностью, хотя и невысо-
кой специфичностью, способствуя объективизации 
клинического мышления при определении сущности 
патологического процесса, его тяжести, динамики те-
чения, коррекции лечебной тактики. Это делает его 
объективным и важным на этапе специализирован-
ной пульмонологической помощи.

Применение ОФЭКТ для оценки перфузионных 
дисфункций является «золотым стандартом» диагно-
стики патологических изменений различных заболе-
ваний, протекающих с поражением микроциркуля-
торного русла. Это стандарт для объективной оценки 
«жизнеспособности» легочной ткани, ее потенции 
к оксигенации, а значит, и к способности жизнедея-
тельности всего организма.

Недооценка роли состояния артериоло-капил-
лярного русла легких ведет к ошибочной трактовке 
клинико-функционального статуса больных и, как 
следствие, к некорректным подходам к лечению.
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