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Резюме
Введение. Сахарный диабет 2-го типа (СД2) и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) являются рас-

пространенными и социально-значимыми заболеваниями. Эндотелиальная дисфункция при обоих заболеваниях играет 
важную роль в прогрессировании изменений в сосудистом русле легких и развитии необратимых изменений в паренхиме. 
Целью исследования являлось определение особенностей нарушений микроциркуляции легочной ткани по данным 
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии у пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2 и пациентов только с 
СД2. Материалы и методы. В работе были проанализированы клинические, лабораторные данные, показатели функции 
внешнего дыхания, результаты компьютерной томографии и однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 
легких у пациентов с ХОБЛ в сочетании с СД2 (39 человек), СД2 (32 человека). Статистическая обработка проводилась с 
использованием параметрических и непараметрических методов анализа. Результаты. Показаны особенности наруше-
ния перфузии паренхимы легких в описанных группах пациентов, описано несоответствие протяженности изменений, 
выявляемых при радионуклидном исследовании и компьютерной томографии органов грудной полости у пациентов с 
сочетанием ХОБЛ и СД2. Выявлена корреляционная зависимость между снижением DLCO и наличием субсегментарных 
дефектов перфузии у пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2. Кроме того, показано, что количество дефектов перфузии 
неправильной формы достоверно отрицательно коррелировало с ОФВ1/ЖЕЛ у пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2, 
что, вероятно, являлось проявлением нарушений микроциркуляции, вызванных бронхиальной обструкцией. Выводы. 
Нарушения микроциркуляции соответствуют разным структурным изменениям и выявляются на начальных этапах 
ХОБЛ и СД2. При сочетании ХОБЛ и СД2 нарушения микроциркуляции имеют достоверно бóльшую протяженность, 
чем участки эмфизематозно измененной легочной ткани, и являются отражением микро- и макроангиопатии.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, сахарный диабет второго типа, компьютерная 
томография, однофотонная эмиссионная компьютерная томография
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Summary
Introduction. Type 2 diabetes mellitus (DM2) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are common and socially 

significant diseases. Endothelial dysfunction in both diseases plays an important role in the progression of changes in the vas-
cular bed of the lungs and the development of irreversible changes in the parenchyma. Objective. The aim of the study was to 
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Введение
В настоящее время хроническая обструктивная 

болезнь легких (ХОБЛ) и сахарный диабет второ-
го типа (СД2) являются глобальными проблемами 
здравоохранения в связи с их широкой распростра-
ненностью и высокой социально-экономической 
значимостью [1, 2].

По литературным данным, между ХОБЛ и СД2 
существуют разносторонние патогенетические 
связи, в частности рассматриваются: системное 
воспаление, оксидативный стресс, гиподинамия, 
гипоксемия, низкая масса тела при рождении, ге-
нетическая предрасположенность, курение, прием 
лекарственных препаратов, в том числе глюкокор-
тикостероидов [1, 3].

В течение последних десятилетий изучается во-
прос поражения легких при сахарном диабете. На-
личие морфологических изменений в легких у па-
циентов с сахарным диабетом, таких как утолщение 
стенок альвеол, легочных капилляров и легочных 
артериол (микроангиопатия), эндотелиальная дис-
функция, изменения в структуре коллагена и эла-
стина в результате гликирования белков, снижение 
эластической тяги легких, миопатия, нейропатия диа-
фрагмального нерва, развитие фиброза, подтверж-
дено рядом исследований [1, 4–6]. Показано, что в 
процесс ремоделирования вовлекаются капилляры 
альвеолярных перегородок, артериолы легких и плев-
ры, где возникают участки плазморрагии, утолщение 
базальных мембран и гиалиноз сосудов, что приво-
дит к склерозу сосудов микроциркуляторного рус-
ла и альвеолярных перегородок, центрилобулярной 
эмфиземе. Кроме того, при сахарном диабете чаще 
выявлялись перикапиллярные узелки в межальвео-
лярных перегородках, гранулематозные периваску-
лярные образования с клеточными включениями. 
К крайнему проявлению микроангиопатии относят 
липогранулематоз стенок артерий мышечного типа, 
способствующий тромбозу артерий [7].

Морфологические изменения в паренхиме легких 
у пациентов с сахарным диабетом также остаются 
дискутабельными. Согласно литературным данным, 
имеющиеся морфологические изменения в легочной 

ткани у пациентов с СД2 [4] позволяют рассматривать 
легкие в качестве органа-мишени при диабете [5]. 

Преобладание того или иного фенотипа ХОБЛ у 
пациентов с сахарным диабетом, согласно доступным 
литературным данным, не определено. Не описана 
частота развития бронхиолита, за счет поражения 
мельчайших генераций бронхов, не показаны зави-
симости патологических изменений в паренхиме лег-
ких и роль провоспалительных факторов. Более того, 
часть авторов полагает, что изменения в паренхиме 
легких у пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2 вы-
званы преимущественно нарушениями микроцирку-
ляции, с развитием микроангиопатии и нарушением 
перфузии периферических отделов легких [8]. 

Исходя из вышеизложенного, представляет инте-
рес изучение нарушений микроциркуляции в легоч-
ной ткани у пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2 
с помощью современных радионуклидных методов 
исследования, таких как однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография легких, в том числе с ис-
пользованием количественного расчета изменений 
микроциркуляции [9].

Цель – определить особенности нарушений ми-
кроциркуляции легочной ткани по данным однофо-
тонной эмиссионной компьютерной томографии у 
пациентов с СД2 и с сочетанием ХОБЛ и СД2.

Материалы и методы исследования
Работа представляет собой одномоментное об-

сервационное исследование, которое проводилось 
на базе ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И. П. Павлова 
Минздрава России (кафедра терапии госпитальной 
с курсом аллергологии и иммунологии имени акаде-
мика Черноруцкого с клиникой, НИИ ревматологии 
и иммунологии НКИЦ, отделение функциональной 
диагностики № 2, научно-клинический центр луче-
вой диагностики).

Были проанализированы результаты комплекс-
ного клинико-лабораторного и инструментального 
(исследование функции внешнего дыхания (ФВД), 
компьютерная томография органов грудной полости 
и однофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия легких) обследования пациентов с ХОБЛ в 

determine the features of microcirculation disorders in the lung tissue using a single-photon emission computed tomography in 
patients with a combination of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and type 2 diabetes mellitus and patients with 
type 2 diabetes mellitus (DM2). Materials and methods. The work analyzed clinical and laboratory data, indicators of respiratory 
function, the results of computed tomography, and the single-photon emission computed tomography of the lungs in patients 
with COPD in combination with type 2 diabetes (39 people) and type 2 diabetes (32 people). Parametric and nonparametric 
methods of analysis were used for statistical analysis. Result. The features of impaired lung parenchyma perfusion in the de-
scribed groups of patients were revealed. The discrepancy between the extent of changes detected by radionuclide study and 
computed tomography of the chest in patients with a combination of COPD and type 2 diabetes is described. The relationship 
between a decrease in DLCO and the presence of subsegmental perfusion defects was revealed in patients with a combination 
of COPD and type 2 diabetes. In addition, the number of irregularly shaped defects significantly negatively correlated with 
FEV1/VC in patients with a combination of COPD and T2DM, which is probably a manifestation of perfusion disorders caused 
by bronchial obstruction. Conclusion. Microcirculation disorders correspond to different structural changes and are detected 
at the initial stages of COPD and DM2. When COPD and DM2 are combined, microcirculation disorders have a significantly 
greater extent than areas of emphysematous altered lung tissue, and they are a reflection of micro- and macroangiopathy.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, type 2 diabetes mellitus, computed tomography scan, single-photon 
emission computed tomography
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сочетании с СД2 (39 человек, 22 (56,4 %) мужчины 
и 17 женщин (43,6 %), средний возраст больных – 
72,9±4,2 года) и СД2 (32 человека, 11 (34,4 %) мужчин 
и 21 (65,6 %) женщина, средний возраст больных – 
71,1±1,8 года). 

Критериями включения в исследование являлись: 
a) возраст от 18 до 75 лет; б) подписанное инфор-
мированное добровольное согласие, одобренное ло-
кальным этическим комитетом; в) диагнозы ХОБЛ и 
СД2, установленные в соответствии с действующими 
клиническими рекомендациями [3, 7]. 

Критерии исключения составляли: 1) сопутству-
ющее заболевание органов дыхания (бронхиальная 
астма, пневмония, пневмоторакс, идиопатический 
легочный фиброз и др.), в том числе наличие острой 
респираторной инфекции; 2) наличие или планирова-
ние беременности, необходимость лактации.  

Исследование ФВД выполнялось на отделении 
функциональной диагностики № 2. Спирометриче-
ское исследование с бронходилатационным тестом 
проводилось в соответствии с критериями ATS/ERS 
от 2005 г. [10] на аппарате MasterScreen SN5112116 
(CareFusion 234 GmbH, Германия), оценка диффу-
зионной способности легких – на аппарате Master-
Screen Body/Diff (CareFusion 234 GmbH, Германия). 
Для исследования диффузионной способности лег-
ких применялась газовая смесь с содержанием оксида 
углерода (0,26 %), гелия (9,3 %) и синтетического воз-
духа. Проводилась коррекция полученного значения 
диффузионной способности легких для оксида угле-
рода (DLCO) по уровню гемоглобина. Газы крови и по-
казатели кислотно-основного состояния оценивались 
при помощи радиометра BMS-Mk2 Blood micro.

Компьютерная томография органов грудной поло-
сти выполнялась на аппаратах Optima 660 GE, Optima 
540 производства General Electric Hangwei Medical 
Systems Co. Ltd (США). Исследование проводилось 
в краниокаудальном направлении с шагом спирали 
(pitch) 1–1,4, коллимация 1,25 мм и менее, интерва-
лом реконструкции 0,5–0,9 мм. После выполнения 
нативного сканирования в положении пациента лежа 
с руками за головой, без наклона гентри, а также при-
менения функциональной методики (в моменты за-
держки дыхания при завершенном вдохе и выдохе) 
у всех пациентов оценивались изменения в легочной 
ткани и бронхах. 

Однофотонная эмиссионная компьютерная то-
мография легких проводилась на двухдетекторной 
гамма-камере Forte (Philips, США). В положении 
сидя пациенту внутривенно вводился радиофарма-
цевтический препарат – макроагрегаты альбумина, 
меченные гамма-излучающим радионуклидом (Тс 
99m) в дозе 1–1,5 мБк на 1 кг массы тела. Исследо-
вание проводилось в положении пациента лежа в ре-
жиме Total Body. Продолжительность исследования 
составляла 10–12 минут по программе Lung Spect, в 
положении детекторов 180°, орбита эллиптическая, 
32 азимута, 40 с на 1 угол. Обработка исследования 
была возможна с произвольным размещением слоев 
от 0,5 до 2,0 см. В исследовании проводилась оценка 
распределения радиофармацевтического препарата 
в легких и проверялось наличие диффузных и ло-

кальных нарушений микроциркуляции. В настоящее 
время применяется совмещенный метод ОФЭКТ/КТ 
(Новая медицинская технология. ФС № 2009/295 
02.09.2009 г.), который проводится в два этапа.

При проведении лучевых методов диагностики 
соблюдались требования радиационной безопасно-
сти [11]. В среднем лучевая нагрузка при проведении 
однофотонной эмиссионной компьютерной томогра-
фии составляла от 1,2 мЗв до 2,4 мЗв. При проведении 
компьютерной томографии органов грудной полости 
средняя эффективная доза составляла 2,9±0,9 мЗв.

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи стандартных пакетов IBM SPSS Statis-
tics для Windows (версия 26.0). Проверка наличия 
нормального распределения количественных пока-
зателей в выборке проводилась с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. При нормальном распре-
делении применялась параметрическая статистика: 
среднее (М) и стандартное отклонение (SD). Для 
сравнения двух несвязанных групп использовался 
t-критерий Стьюдента. В случае, когда распределе-
ние нельзя считать нормальным, использовалась не-
параметрическая статистика: медиана (Ме), верхняя 
граница первого и третьего квартиля (Q1–Q3). Непа-
раметрическое сравнение двух независимых выборок 
осуществлялось посредством критерия Манна – Уит-
ни. Категориальные показатели описывались с ука-
занием абсолютных значений и процентных долей и 
использованием таблиц сопряженности. Для оценки 
взаимной зависимости неметрических переменных 
использовались критерий Хи-квадрат по Пирсону и 
двусторонний точный тест Фишера (при значениях 
ожидаемого явления менее 10). Корреляционный ана-
лиз для сопоставления количественных переменных 
между собой проводился с использованием коэффи-
циента Спирмена при отклонении, отличающемся от 
нормального. Достоверными считались различия при 
p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациенты были обследованы клинически и 

лабораторно с обязательной оценкой показателей 
ФВД, и совмещением результатов компьютерной 
томографии и однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии.

Нами были выделены основные варианты дефек-
тов перфузии у пациентов обследованных групп, 
такие как: дефекты перфузии треугольной формы, 
дефекты перфузии линейной формы, участки на-
рушения перфузии долькового и субсегментарного 
уровня.

Результаты оценки наиболее распространенных 
сцинтиграфических признаков в обследованных 
группах приведены в таблице 1. 

Как показано в таблице 1, дефекты перфузии 
треугольной формы, дефекты перфузии линейной 
формы определялись в обследованных группах с 
одинаковой частотой, однако нарушения перфузии 
долькового и субсегментарного уровней, являющи-
еся отражением бронхиальной обструкции, значи-
тельно чаще встречались у пациентов с комбина-
цией ХОБЛ и СД2.
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Кроме того, нами проводился анализ внутри групп 
для выявления связи радиологических признаков с 
клинико-лабораторными данными. 

Дефекты перфузии треугольной формы, явля-
ющиеся отражением перенесенной или текущей 
тромбоэмболии ветвей легочной артерии (ТЭЛА), 
были достаточно часто выявляемы в обеих обследо-
ванных группах. У пациентов с сочетанием ХОБЛ 
и СД2 сцинтиграфические признаки ТЭЛА были 
выявлены у 19 (48,7 %) обследованных, при этом 
у 12 (63,2 %) пациентов – с присутствием эпизода 
ТЭЛА в анамнезе, что свидетельствует о длительно 
сохраняющихся нарушениях кровотока в участках 
перенесенных инфарктов.

Также в группе пациентов с сочетанием ХОБЛ и 
СД2 сцинтиграфическими признаками ТЭЛА  и/ или 
ее последствий отмечались более высокие значе-
ния скорости оседания эритроцитов (р=0,014) и 
С-реактивного белка (р=0,008), а также отмечался 
меньший индекс массы тела (р=0,037) по сравнению 
с пациентами без данных сцинтиграфических при-
знаков (табл. 2). 

Сцинтиграфические поствоспалительные измене-
ния могут иметь различный морфологический суб-
страт, выявляемый при компьютерной томографии. 
В группе с сочетанием ХОБЛ и СД2 в участках, соот-
ветствующих по данным сцинтиграфии поствоспали-
тельным изменениям, по результатам компьютерной 
томографии выявлялись: линейной формы участки 
консолидации – пневмофиброза (10 пациентов) и 
неравномерной пневматизации (6 пациентов), в том 
числе за счет неравномерной перфузии (2 пациента), 
дисковидные ателектазы (3 пациента), изменения по 

типу бронхиолита (2 пациента), изменения плотно-
сти легочной ткани по типу «матового стекла» (2 па-
циента), бронхо- и бронхиолоэктазы (3 пациента), 
ретикулярные изменения (2 пациента). При этом у 
пациентов с СД2 (при наличии сцинтиграфических 
поствоспалительных изменений у части пациен-
тов) не выявлялись изменения в легочной ткани по 
данным компьютерной томографии, у 4 пациентов 
отмечались неравномерность вентиляции, в част-
ности за счет нарушения перфузии (1 пациент), у 6 
пациентов – линейные участки пневмофиброза, у 3 
пациентов – изменения плотности легочной ткани по 
типу «матового стекла», у 4 пациентов – дисковидные 
ателектазы, у 1 пациента – ретикулярные изменения. 
Отсутствие морфологических изменений в легочной 
ткани, при наличии сцинтиграфических признаков 
нарушения микроциркуляции неправильной формы, 
является проявлением поражения мельчайших струк-
турных элементов сосудистого русла легких, по своей 
сути отражая развитие микроангиопатии.

Исходя из вышеописанного, можно сделать вывод 
о предпочтительном проведении мультиспиральной 
компьютерной томографии и однофотонной эмисси-
онной компьютерной томографии с последующим 
совмещением полученных результатов или совме-
щенного ОФЭКТ/КТ у пациентов с сопутствующим 
СД2, поскольку таким образом нивелируются недо-
статки каждого метода в отдельности, что позволяет 
наиболее полно оценивать значимость имеющихся 
рентгенологических находок, а также заподозрить 
наличие изменений на уровне микроциркуляции в 
тот момент времени, когда структурные изменения 
еще не сформировались. 

Таблица 1
Встречаемость сцинтиграфических признаков в группах с сочетанием хронической обструктивной болезни 

легких и сахарного диабета второго типа и с сахарным диабетом второго типа
Table 1

Frequency of occurrence of various types of perfusion defects in patients with a combination of chronic obstructive 
pulmonary disease and type 2 diabetes mellitus and patients with type 2 diabetes mellitus

Признак ХОБЛ+СД2, n = 39 СД2, n = 32 p-value

Дефекты перфузии треугольной формы 19 (48,7 %) 17 (53,1 %) 0,315
Дефекты перфузии линейной формы 19 (48,7 %) 22 (68,8 %) 0,091
Участки нарушения перфузии долькового и субсегментарного уровня 27 (69,2 %) 11 (34,4 %) <0,001

Таблица 2
Характеристики пациентов в группе с сочетанием ХОБЛ и СД2 при наличии  

и отсутствии сцинтиграфических признаков ТЭЛА
Table 2

Characteristics of patients in the group with a combination of COPD and DM2 in the presence  
and absence of radiological signs of pulmonary embolism

Показатель Отсутствие сцинтиграфических 
признаков ТЭЛА

Наличие сцинтиграфических при-
знаков ТЭЛА p-value

Скорость оседания эритроцитов, мм/час 15,1±10,3 27,5±14,6 0,014*
С­реактивный белок, мг/л 2,8 (0,9–5,5) 6,7 (3,6–24,9) 0,008*
Индекс массы тела, кг/м2 31,8 (29,9–38,58) 26,8 (25,7–34,6) 0,037*
П р и м е ч а н и е: Использованы t­критерий Стьюдента, критерий Манна–Уитни. Статистически значимые разли-
чия отмечены знаком *.
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При проведении статистического анализа среди 
пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2, в подгруппе 
с наличием субсегментарных дефектов перфузии по 
однофотонной эмиссионной компьютерной томогра-
фии легких была снижена диффузионная способ-
ность легких для оксида углерода (DLCO), которая со-
ставляла 40,3±14,1 %, в то время как у пациентов без 
субсегментарных дефектов перфузии – 57,3±17,4 %, 
что дополнительно подтверждалось наличием отри-
цательной корреляционной связи между количеством 
субсегментарных дефектов перфузии и DLCO в дан-
ной группе (табл. 3). 

Исходя из данных таблицы 3 интерес представля-
ет наличие значимой отрицательной корреляционной 
связи между количеством дефектов перфузии треу-
гольной формы и ОФВ1/ЖЕЛ в группе пациентов с 
СД2, что, возможно, отражает развитие бронхооб-
структивного синдрома у пациентов на фоне ТЭЛА, 
в частности из-за нарушения вентиляционно-пер-
фузионного соотношения и рефлекса Лильестран-
да. Количество дефектов перфузии неправильной 
формы достоверно отрицательно коррелировало с 
ОФВ1/ЖЕЛ у пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2, 
чего не наблюдалось в других группах. Рассмотрим 
клинические примеры, иллюстрирующие некоторые 
изложенные ранее положения.

Пациент К., 65 лет. Клинический диагноз: ХОБЛ, 
тяжелого течения, GOLD III степени, клиническая 
группа D, фаза обострения. ТЭЛА мелких ветвей, 
неизвестной давности. Сахарный диабет второго 
типа. Осложнение: Дыхательная недостаточность II 
степени. Результаты функционального и компьютер-
но-томографического исследований позволяют гово-
рить о наличии преимущественно бронхитического 
субтипа ХОБЛ (по классификации J.-H. Lee et al.). 
По данным однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии (рис. 1) определяются выраженные 
нарушения микроциркуляции, в том числе дефекты 
перфузии треугольной формы в обоих легких. При 
компьютерном расчете изменений микроциркуляции 
по программе LungSpect выявлены участки сниже-

ния микроциркуляции (синий цвет) обоих легочных 
полей с минимальным накоплением радиофармпре-
парата в левом легком 30,9 % от нормы, в правом 
легком – 56,1 %.

Таким образом, у данного пациента с сочета-
нием ХОБЛ и СД2 с умеренной протяженностью 
эмфизематозной перестройки легочной ткани и от-
сутствием легочной гипертензии и хронического 
легочного сердца отмечаются выраженные наруше-
ния микроциркуляции, минимальные значения ко-
торых – 30,9 % от нормы. Данная иллюстрация под-
черкивает необходимость включения однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии легких в 
план обследования пациентов с сочетанием ХОБЛ 
и СД2 и отсутствием выраженных эмфизематозных 
изменений. 

Пациентка О., 67 лет. Клинический диагноз: Са-
харный диабет второго типа. Диабетическая нефро-
патия. Хроническая болезнь почек 2 стадии. При ис-
следовании ФВД выявлено снижение DLСO в отсут-
ствие рестриктивных и обструктивных нарушений. 
Обращает на себя внимание отсутствие структурных 
изменений в легких по данным компьютерной то-
мографии органов грудной полости. Эмфизематоз-
ная перестройка правого легкого составляет 0,17 %, 
левого легкого – 0,42 %. Однако по данным одно-
фотонной эмиссионной компьютерной томографии 
с последующим компьютерным расчетом изменений 
микроциркуляции по программе LungSpect выявле-
ны участки снижения микроциркуляции (синий цвет) 
обоих легочных полей с минимальным накоплением 
радиофармпрепарата в левом легком 27,1 % от нор-
мы, в правом легком – 20,5 % (рис. 2).

Таким образом, при отсутствии бронхолегочной 
патологии и изменений легочной паренхимы по дан-
ным компьютерной томографии у пациентки с СД2 
по результату однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии выявлены участки с выражен-
ными нарушениями микроциркуляции, что может 
являться отражением микроангиопатии при диа-
бете. Кроме того, следует обратить внимание, что 

Таблица 3
Корреляционный анализ между показателями ФВД и количеством сегментов с дефектами перфузии разной 

формы
Table 3

Correlation analysis between PFT indicators and the number of segments with perfusion defects of different shapes

Показатель ХОБЛ+СД2 СД2

Количество сегментов с дефектами перфузии треугольной формы
ОФВ1/ЖЕЛ после пробы r=–0,441, p=0,021* r=–0,584, p=0,022*
Количество субсегментарных дефектов перфузии
DLCO, % r=–0,566, p=0,035* r=0,393, p=0,441
Количество дефектов перфузии неправильной формы
ОФВ1/ЖЕЛ, % r=–0,415, p=0,031* r=–0,182, p=0,517
Количество сегментов с нарушениями микроциркуляции
РаО2, мм рт. ст. r=0,103, p=0,793 r=0,200, p=0,800
П р и м е ч а н и е: использован коэффициент корреляции Спирмена. Статистически значимые различия отмечены 
знаком *.

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ74 22 (3) / 2023 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

а б

в
Рис. 1. Однофотонная эмиссионная компьютерная томография, передняя (б) и задняя (а) проекции. Легкие. 
Дефекты перфузии неправильной формы в плащевом отделе верхних долей легких и в наддиафрагмальном 
отделе правого легкого, в проекции задне-базального сегмента, и близкий к треугольной форме дефект пер-
фузии с частично восстановленным кровотоком в проекции переднего базального сегмента левого легкого. 

Компьютерный расчет изменений микроциркуляции по задней проекции по программе LungSpect (в)
Fig. 1. Single-photon emission computed tomography, anterior (б) and posterior (a) projections. Lungs. Irregularly 
shaped perfusion defects in the peripheral regions of the upper lobes of the lungs and the supraphragmatic  region 
of the right lung in the projection of the posterior-basal segment and a nearly triangular perfusion defect with par-
tially restored blood flow in the projection of the anterior basal segment of the left lung. Computer calculation of 

microcirculation changes in the posterior projection according to the LungSpect program (в)

а б

в
Рис. 2. Однофотонная эмиссионная компьютерная томография, передняя (а) и задняя (б) проекции. Легкие. Дефек-
ты перфузии неправильной формы в проекции верхушечного и верхушечно-заднего сегментов и задне-базальных 
сегментов. Компьютерный расчет изменений микроциркуляции по задней проекции по программе LungSpect (в)

Fig. 2. Single-photon emission computed tomography, anterior (a) and posterior (б) projections. Lungs. Irregularly 
shaped perfusion defects in the projection of the apical and apical-posterior segments and posterior-basal segments. 

Computer calculation of microcirculation changes in the posterior projection according to the LungSpect program (в)
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 показатели ФВД у данной пациентки соответствова-
ли должным величинам, однако было выявлено сни-
жение диффузионной способности легких, что также 
может являться следствием поражения сосудистого 
русла при сахарном диабете.

Развитие микро- и макроангиопатии у пациентов 
с СД2 является одним из хорошо известных ослож-
нений данного заболевания. Однако литературные 
данные о поражении сосудистого русла легких у па-
циентов с диабетом и возможностях его визулизации 
с помощью лучевых методов обследования немного-
численны [12]. 

Особенностью данного исследования является 
изуче ние нарушений микроциркуляции у пациентов с 
СД2, а также сочетанием ХОБЛ и СД2. Как известно, 
при ХОБЛ также имеют место нарушения микроцир-
куляции в легочной ткани [13]. Нами были показаны 
особенности нарушения перфузии паренхимы легких 
в описанных группах пациентов, выявлено несоот-
ветствие протяженности изменений, выявляемых 
при радионуклидном исследовании и компьютерной 
томографии органов грудной полости у пациентов 
с сочетанием ХОБЛ и СД2, что подтверждает не-
обходимость использования современных лучевых 
методов обследования. 

Я. Н. Шойхет и др. [4, 14] выделили специфиче-
ские компьютерно-томографические признаки при 
диабете: очаговоподобные тени округлой или оваль-
ной формы размером 2–5 мм, утолщение междоль-
ковых перегородок и стенок вен, симптом «матового 
стекла», которые определялись у пациентов с выра-
женными проявлениями микроангиопатии (ретино-
патия, нефропатия). 

Важно отметить, что длительное время наруше-
ния ФВД клинически могут не проявляться в данной 
группе больных. Согласно одной из точек зрения, 
при диабете происходит потеря физиологического 
резерва легких и одышка может не проявляться до 
снижения альвеолярной газообменной поверхности 
на 40–50 % [15]. W. Li et al. в проспективном ис-
следовании продемонстрировали снижение функции 
легких у лиц с преддиабетом и диабетом по сравне-
нию со здоровой популяцией, что может свидетель-
ствовать о начинающемся снижении бронхолегочной 
функции уже при преддиабете [16].

В проведенном исследовании также получены 
данные об изменении показателей диффузионной 
способности легких у пациентов с ХОБЛ и СД2, 
которые сочетались с нарушениями перфузии, что 
также может объясняться не только структурными 
изменениями при ХОБЛ и поражением сосудистого 
русла при диабете. Кроме того, в группе с сочетанием 
ХОБЛ и СД2 также определялась значимая отрица-
тельная корреляционная связь между количеством 
дефектов перфузии неправильной формы и ОФВ1/
ЖЕЛ, что, вероятно, являлось проявлением нару-
шений микроциркуляции, вызванных бронхиальной 
обструкцией. 

Нарушения микроциркуляции в легочной тка-
ни соответствовали разным структурным изме-
нениям, выявляемым с помощью компьютерной 
томографии, а у ряда пациентов с СД2 нарушения 

микроциркуляции определялись при отсутствии 
компьютерно- томографических признаков изме-
нений в легких, что, вероятно, отражает развитие 
микроангиопатии. 

  
Выводы
1. Дополнение плана лучевого обследования 

пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2 и сахарным 
диабетом второго типа (кроме мультиспиральной 
компьютерной томографии) проведением однофо-
тонной эмиссионной компьютерной томографии с 
последующим совмещением полученных результа-
тов или совмещенного ОФЭКТ/КТ является важным 
этапом диагностики, позволяющим наиболее полно 
оценивать значимость имеющихся рентгенологиче-
ских находок, а также выявить наличие нарушений 
микроциркуляции при отсутствии структурных из-
менений в паренхиме легких. 

2. Нарушения микроциркуляции по данным одно-
фотонной эмиссионной компьютерной томографии 
легких соответствуют разным структурным изме-
нениям, выявляемым с помощью компьютерной то-
мографии органов грудной полости, а также могут 
предшествовать их развитию и появляться на началь-
ных этапах ХОБЛ и СД2, что диктует необходимость 
совмещенного исследования ОФЭКТ/КТ с целью вы-
явления морфологического субстрата выявленных 
изменений перфузии. 

3. Для пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД2 ха-
рактерны проявления как обструктивных вентиляци-
онных нарушений, так и микроангиопатии сосудов 
легких, а изменения микроциркуляции в легких име-
ют достоверно бóльшую протяженность, чем участки 
эмфизематозно измененной легочной ткани. 
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