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История развития радиоактивности и применения 
ее в медицине связана с именем выдающейся жен-
щины Марии Склодовской-Кюри, первой женщины, 
удостоенной Нобелевской премии по физике в 1903 г. 
(совместно с Пьером Кюри и Антуаном Беккерелем) 
за открытия в области радиоактивности, а в 1911 г. Но-
белевской премии по химии за выдающиеся заслуги в 
развитии химии: открытие элементов радия и полония. 
Ею же было введено понятие «радиоактивность» и 
были впервые применены радионуклиды в медицин-
ских целях. При вручении Марии Склодовской-Кюри 
Нобелевской премии в 1903 году было дано опреде-

ление радиоактивным элементам: «Радиоактивными 
элементами называют особые химические элементы, 
характеризующиеся самопроизвольным атомным ис-
пусканием так называемых альфа-, бета- и гамма-лу-
чей. Это лучеиспускание связано с атомными превра-
щениями...», и, по сути, был задан вектор развития 
лучевой диагностики и лучевой терапии: «...действу-
ют на эпидерму и глубоко поражают кожу подобно 
Х-лучам, образуя раны, которые требуют для зажив-
ления иногда нескольких месяцев, оставляя шрамы. 
В настоящее время делаются попытки использовать 
это действие при лечении волчанки и рака» [1]. Про-
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должателями дела в изучении радиоактивности стали 
Ирен и Фредерик Жолио-Кюри, которые в 1935 г. полу-
чили Нобелевскую премию за открытие искусствен-
ной радиоактивности, вызываемой альфа-частицами, 
и получение ряда искусственных радиоактивных изо-
топов. С тех пор радиофармацевтические препараты 
(РФП), а их сотни, используются для диагностики и 
лечения, некоторые и для того и другого (например, 
радиоактивный йод). Одни сходят с «арены», другие 
входят…

Одним из основоположников ядерной медицины 
является Дьерде де Хевеши (1885–1960), получив-
ший Нобелевскую премию в 1943 году за работу по 
использованию изотопов в качестве меченых атомов 
при изучении химических процессов, что открыло 
путь в изучение функционального состояния органов 
и систем организма. Из его речи при вручении Нобе-
левской премии «наиболее значительным результа-
том, полученным при исследованиях с применением 
изотопных индикаторов, является открытие динами-
ческого состояния компонентов организма» [2]. 

Все методики радионуклидной диагностики ос-
нованы на использовании так называемых радио-
фармацевтических препаратов (РФП) и специальных 
радиологических приборов (гамма-камер). Методики 
радионуклидной диагностики прошли путь от авто-
радиографии (А. Беккерель, 1896 г.), радиометрии 
(счетчик Гейгера, 1908 г.) до радиографии, скани-
рования (1950-е гг.), сцинтиграфии и использования 
камер Ангера (1958), а также до совмещенных (ги-
бридных) технологий в наше время. Большой вклад 
в развитие радионуклидной диагностики внес Hal 
Oscar Anger (1920–2005), американский инженер – 
электрик и биофизик, благодаря своему изобретению 
диагностической сцинтилляционной камеры, по-
зволяющей врачам наблюдать за метаболическими 
процессами, происходящими внутри человеческого 
тела. Hal Oscar Anger автор 15 патентов в области 
ядерной медицины, сделал значительный шаг вперед 
в диагностике и лечении опухолей мозга, нарушений 
костного мозга и определил направление в диагно-
стике различных заболеваний у человека. Он по сути 
первопроходец в этом направлении. А сейчас, в XXI 
веке, в лучевой диагностике уже активно использу-
ются гибридные аппараты – ОФЭКТ – КТ; ПЭТ – КТ; 
ПЭТ – МРТ и даже ПЭТ – МРТ – КТ [3]. И конечно, 
без этих высокоточных методов диагностики нельзя 
обойтись в онкологии, кардиологии и кардиохирур-
гии, неврологии и нейрохирургии, пульмонологии 
и других областях медицины. Они нужны для вы-
явления распространения процесса на другие орга-
ны и ткани (при системном характере заболеваний), 
оценки активности процесса, контроля за динамикой 
процесса и эффективностью его терапии, например 
ПЭТ – КТ при лимфомах. 

В 90-х годах XX века возможности радиону-
клидной диагностики существенно расширялись с 
внедрением в практику позитронно-эмиссионной 
томографии, и в настоящее время – совмещенных 
аппаратов (ПЭТ-КТ). Потенциал ПЭТ-КТ в значи-
тельной степени определяется арсеналом доступных 
радиофармпрепаратов (РФП). Выбор подходящего 

РФП позволяет изучать с помощью ПЭТ такие раз-
ные процессы, как метаболизм, транспорт веществ, 
лиганд-рецепторные взаимодействия, экспрессию 
генов и т. д. Использование РФП, относящихся к 
различным классам биологически активных со-
единений, делает ПЭТ достаточно универсальным 
инструментом современной медицины, особенно в 
онкологии. Помимо давно известного РФП фторде-
зоксиглюкозы (18F-ФДГ), находят применение новые 
трассеры в ПЭТ-визуализации, такие как F18 – Ти-
розин для диагностики глиомы и других злокаче-
ственных опухолей головного мозга; F18 – Холин для 
диагностики рака предстательной железы и поиска 
отдаленных метастазов; C11 – Ацетат для выявления 
гепатоцеллюлярного рака, рака почки, рака простаты; 
F18 – Допамин для выявления нейроэндокринных 
опухолей и карциноидных опухолей. 

Для выявления нарушений кровообращения оста-
ется основным методом радионуклидной диагности-
ки метод ОФЭКТ и наиболее часто используемый 
радионуклид – 99mТс. 

Изучение микроциркуляции в легких началось с 
разработки радионуклидных методик исследования 
легких с использованием эмболизирующих радио-
фармпрепаратов. Способ был разработан и в реаль-
ную практику вошел в 60-е годы, благодаря работам 
G. V. Taplin et al. (1961–1966) [4]. В работах G. Walter, 
W. G. Wolfe [5] по экспериментальному моделирова-
нию эмболии легочной артерии у собак были проде-
монстрированы возможности перфузионной сцинти-
графии в выявлении нарушений микроциркуляции, 
что позволило установить полное выключение перфу-
зии в легких с частичным снижением вентиляции при 
острой эмболии, с последующим восстановлением 
вентиляции через 48 часов, и сохраняющимся наруше-
нием кровотока в течение месяца. Тем самым авторы 
показали значимость оценки нарушений перфузии при 
заболеваниях легких, объясняя это «альвеоло-васку-
лярными» и «бронхо-васкулярными» рефлексами.

Используемые методики предназначены для оцен-
ки структурно-функционального состояния легких 
и трахеобронхиального дерева, прежде всего сосу-
дистой сети легких; выявления эмболического по-
ражения сосудистого русла легких с определени-
ем объема нарушенной перфузии  – перфузионная 
сцинтиграфия, ОФЭКТ, ОФЭКТ-КТ; воздухонос-
ных путей и функциональной активности эпителия 
бронхов, выявления вентиляционных нарушений при 
выполнении вентиляционной сцинтиграфии; струк-
турных изменений легких и/или легочных артерий 
и сопоставление полученных данных с участками 
измененной перфузии и/или вентиляции – вентиля-
ционно-перфузионная сцинтиграфия. 

Метод ОФЭКТ применяется и для определении 
метаболических процессов в легких на клеточном и 
молекулярном уровне, что наиболее важно при вы-
явлении онкологических процессов и при систем-
ном поражении. Уже много лет успешно применя-
ется цитрат Ga-68, он хорошо зарекомендовал себя 
в качестве РФП для радионуклидной диагностики 
системного гранулематозного заболевания – сарко-
идоза, лимфом, мелкоклеточного рака легких [6, 7]. 
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Сцинтиграфия с этим РФП особенно эффективна для 
динамического наблюдения за больными с верифици-
рованными злокачественными новообразованиями в 
динамике химио- или лучевой терапии. В диагностике 
нейроэндокринных опухолей используются препара-
ты-аналоги соматостатина с применением хелатора 
Tyr3-октреотида (TOC) и гидразиноникотиновой кис-
лоты (HYNIC), меченные Tc99m [8–12]. В радиоим-
мунной диагностике используют также такие меченые 
аналоги соматостатина, как 111In-DTPA, 111In-DOTA, 
99mТс-НЕОТЕК [13]. Указанные препараты применя-
ют не только для диагностики ряда нейроэндокринных 
опухолей, но и лимфом, мелкоклеточного рака легких. 
В последнее время в ядерной онкологии стали активно 
использоваться комплексы технеция-99m с метокси-
изобутил-изонитрилом (99mТс-МИБИ) и тетрофосми-
ном (миовью), благодаря способности этих РФП к уси-
ленной аккумуляции в митохондриях злокачественных 
клеток. Наиболее активно эти индикаторы используют 
для выявления рака молочной железы, опухолей лег-
ких, лимфом и миеломной болезни [14, 15]. К спец-
ифическим РФП, проникающим в опухолевые клетки 
и включающимся в метаболизм опухолей, относятся 
также изотопы йода 123J и 123J-йодбензилгуанидин 
(МИБГ) и 99mТс ДМСА. 

Основным методом диагностики нарушений крово-
обращения легких с 60-х годов прошлого века остается 
перфузионная сцинтиграфия (рис. 1, а), а в нынешних 
условиях – однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография (ОФЭКТ) (рис. 1, б) или в гибридном вы-
полнении ОФЭКТ/КТ (рис. 1, в). Метод основан на 
визуализации артериоло-капиллярного русла легких с 
помощью 99mTc-МАА (макроагрегаты альбумина че-
ловеческой сыворотки крови), меченные технецием – 99 
(молибденовый генератор). В настоящее время в каче-
стве препарата, содержащего МАА, применяется Ма-
кротех99мТс (ООО «Диамед», Россия). При внутривен-
ном введении МАА эмболизируют небольшую часть 
капилляров легких и распределяются пропорционально 
кровотоку. Частицы диаметром 10–90 мкм, большин-
ство из них находится в диапазоне 10–40 мкм, временно 
окклюзируют капиллярный кровоток, при этом эмбо-
лизации подвергается 1:10000 часть легочных капилля-
ров, что не отражается на гемодинамике и вентиляции 
легких и является безопасным для пациента. Эмболи-
зация длится в течение 5–8 часов. Эффективная доза 
облучения составляет от 1,2 до 2,4 мЗв. 

Основные показания для выполнения перфузион-
ной сцинтиграфии/ОФЭКТ легких:

1) диагностика тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) и динамический контроль лечения;

2) интерстициальные заболевания легких, хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и 
динамический контроль лечения;

3) оценка перфузии легких перед и после транс-
плантации/резекции легкого или его участка;

4) оценка степени легочной гипертензии при 
врожденных пороках сердца и заболеваниях легких 
(сердечные шунты, стеноз легочной артерии, арте-
риовенозные фистулы).

Противопоказанием для выполнения радиологи-
ческого исследования легких является беременность, 

за исключением жизнеугрожающего состояния. От-
носительное противопоказание – период лактации 
у женщин (кормление грудью должно быть прекра-
щено на 24 часа после введения Tc99m-МАА) [16]. 

При анализе результатов радиологических мето-
дов исследования необходимо учитывать физиоло-
гическое (зоны Веста) и функциональное состояние 
легочного кровотока [17, 18].

Вентиляционная сцинтиграфия выполняется в 
ограниченном количестве изотопных лабораторий 
замкнутого контура, что связано с особыми услови-
ями выполнения исследований. Принцип методики 
основан на временном оседании после ингаляции 
газообразных нуклидов или тонкодисперсных аэро-
золей РФП на поверхности проводящих и газообме-
нивающих воздухоносных путей. Оценка легочной 
вентиляции с помощью радиоизотопного сканиро-
вания проводится при использовании воздушно-га-
зовой смеси, содержащей радиоактивные изотопы 
(81Kr, 133Xe, 127Хе или Tc-99m-Пентатех), причем 
ингаляционное введение препарата 99mTc-Пентатех 
(ООО «Диамед», Россия) позволяет проводить это 
исследование в стандартной изотопной лаборатории, 
оснащенной дополнительным оборудованием – не-
булайзер с регулируемой подачей кислорода для вы-
полнения вентиляционной сцинтиграфии [19]. Это 
исследование показано к выполнению у больных с 
бронхообструктивными заболеваниями легких, при 
планировании трансплантации легких [20], и, прежде 
всего, для диагностики тромбоэмболии легочной ар-
терии при условии выполнения вентиляционно-пер-
фузионной сцинтиграфии, что указано в клинических 
рекомендациях для практических врачей Евразийской 
ассоциации кардиологов (2022) [21, 22]. Вентиляци-
онную сцинтиграфию сочетают с перфузионной для 
увеличения специфичности сцинтиграфии в выявле-
нии тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), пред-
полагая, что вентиляция в области эмболической об-
струкции сосуда должна быть нормальной. Однако, 
при ТЭЛА давностью в несколько суток вторично 
страдает также и вентиляция, что может приводить 
к ложноотрицательным результатам вентиляционно-
перфузионного анализа [23]. Проведенные проспек-
тивные исследования (PIOPED, 1990, и PISA-PED, 
1996), в которых проводился сравнительный анализ 
перфузионной, вентиляционной сцинтиграфии легких 
и рентгенологических данных, показали, что чувстви-
тельность изолированной перфузионной сцинтигра-
фии при ТЭЛА в два раза выше вентиляционно-пер-
фузионной [24–26]. Перфузионная сцинтиграфия (ПС) 
при ТЭЛА имеет чувствительность 83 % и специфич-
ность 93 %. Точность ПС при исключении ТЭЛА до-
стигает 100 %. Таким образом, сочетанное выполнение 
компьютерной томографии органов грудной полости и 
перфузионной сцинтиграфии (ОФЭКТ) легких будет 
более информативно, чем анализ вентиляционной и 
перфузионной сцинтиграфии. 

При тромбоэмболии количество и площадь пер-
фузионных дефектов превалирует над вентиляцион-
ными дефектами и V/Q соотношение меньше 1. При 
совпадающих V/Q дефектах анализ сцинтиграмм не-
обходимо сочетать с рентгенологическими данными, 
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Рис. 1. Методы исследования микроциркуляции в легких: а – перфузионная сцинтиграфия легких  
в 4 проекциях, норма; б – ОФЭКТ легких. Диффузная эмфизема; в – совмещенное ОФЭКТ-КТ исследование. 
Норма. Обработка исследования ОФЭКТ-КТ в приложении Q. Lung. Практически полное соответствие между 

объемом долей легких и накоплением в них РФП (собственные данные)
Fig. 1. Methods of studying microcirculation in the lungs: a – Perfusion lung scintigraphy in 4 projections, the 

norm; б – Lung SPECT. Diffuse emphysema; в – Combined SPECT-CT study. The norm. Processing of the SPECT-CT 
study in the Q. Lung application. Lung. There is an almost complete correspondence between the volume of lung lobes and 

the accumulation of RFP in them (Researcher’s own data)

а

б

в
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которые помогают в подтверждении диагноза. Нали-
чие дефектов перфузии, не совпадающих по площа-
ди и локализации с вентиляционными дефектами и 
изменениями на рентгенограмме, свидетельствует о 
наличии ТЭЛА. То же справедливо и при отсутствии 
дефектов вентиляции [27].

Для дефектов перфузии эмболического генеза 
характерны четкая очерченность, треугольная (кли-
новидная) форма и расположение, соответствующее 
зоне пораженного сосуда любого калибра (главная 
ветвь, доля, сегмент, часть сегмента) (рис. 2) [28]. 

Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия 
(V/Q сцинтиграфия) (в планарном или томографи-
ческом режимах) рекомендуется также для выпол-
нения пациентам с подозрением или установленным 
диагнозом легочной эмболии для исключения или 
повреждения признаков хронической постэмболиче-
ской легочной гипертензии (ХПЭЛГ) [29], причем 
томографический (ОФЭКТ) сбор данных является 
предпочтительным. Однако несовпадающие венти-
ляционно-перфузионные дефекты, подобные тако-
вым при ХПЭЛГ, могут наблюдаться также у 7–10 % 
пациентов с легочной вено-окклюзионной болезнью 

и/или легочным капиллярным гемангиоматозом или 
легочной гипертензией [30]. 

Вентиляционно-перфузионную сцинтиграфию 
рекомендуется выполнять пациентам с трансплан-
тацией легких, для определения функции пересажен-
ных легких. При нарушении вентиляции на уровне 
главных бронхов, например в местах бронхиальной 
обструкции, над областью скопления гнойного се-
крета (рис. 3) выявляется участок гиперфиксации 
аэрозоля [20, 28].

В последние годы используются гибридные 
технологии. Выполнение ОФЭКТ-КТ расширяет 
возможности лечебно-диагностического поиска, 
уточняя анатомическую область нарушенной функ-
ции, способствует более точному определению ло-
кализации различных патологических процессов. 
Гибридная технология ОФЭКТ-КТ использует пре-
имущества рентгенологического и радионуклид-
ного методов, увеличивая чувствительность КТ-
ангиопульмонографии (в случае ТЭЛА на сегментар-
ном и субсегментарном уровнях) и специфичность 
перфузионной ОФЭКТ легких. Чувствительность и 
специфичность гибридной технологии ОФЭКТ-КТ-

а б в
Рис. 2. Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия легких у пациента с ТЭЛА: а – вентиляция; б – перфузия; в – V/Q соотношение. 

При острой ТЭЛА – вентиляционно-перфузионное несоответствие
Fig. 2. Ventilation perfusion lung scintigraphy in a patient with PE: a – venation; б –perfusion; в – V/Q ratio. In acute PE, there  

is a ventilation-perfusion discrepancy

а б
Рис. 3. Вентиляционная сцинтиграмма (задняя проекция) (а) и коронарная реконструкция КТ ОГК (б). Состо-
яние после двусторонней трансплантации легких: очаговая задержка ингалируемого РФП на уровне левого и 
правого главного бронхов и признаки пролабирования слизистой оболочки бронха по данным компьютерной 

томографии 
Fig. 3. Ventilation scintigram (posterior projection) (a) and coronal reconstruction of chest CT (б). Condition after bilat-
eral lung transplantation: focal delay of inhaled RP at the level of the left and right main bronchi and signs of prolapse 

of the bronchial mucosa according to computed tomography 
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ангиопульмонографии в диагностике ТЭЛА прибли-
жается к 100 %. При выполнении ОФЭКТ-КТ появ-
ляется возможность просмотра поперечных ОФЭКТ 
и КТ-срезов, совмещенных данных, сопоставление 
ОФЭКТ-срезов с атласом сегментов легкого; оценки 
объема и накопления РФП в долях легкого визуально 
в виде таблицы и диаграммы, постройки 3D-модели 
перфузии легкого (рис. 4).

Традиционно используется метод ОФЭКТ с 
Тс99м-МАА при раке легкого, для выявления сте-
пени поражения сосудистого русла, объема функ-
ционирующей ткани, что важно для тактики опера-
тивного лечения, а также выявления ТЭЛА у этих 
больных [7, 31]. 

ОФЭКТ применяется и при дифференциальной 
диагностике заболеваний легких. Наибольшая слож-
ность возникает в дифференциальной диагностике 
гистиоцитоза Х (ГХ) и лимфангиолейомиоматоза 
(ЛАМ) диффузной формы заболевания. Оба за-
болевания имеют схожую рентгенологическую и 
компьютерно-томографическую картину в виде ки-
стозно-буллезной перестройки легочной ткани. Опре-
деленную подсказку дает половая принадлежность. 
Известно, что лимфангиолейомиоматозом болеют 

женщины детородного возраста, часто в сочетании 
с лейомиомами матки и других органов [32], а гисти-
оцитозом чаще болеют мужчины. При компьютер-
ной томографии более отчетливо выявляется очаго-
вость. Однако при дифференциальной диагностике 
этих заболеваний у женщин детородного возраста 
возникают сложности. На рис. 5 представлены на-
блюдения женщин: П., 45 лет, Б., 41 год, с похожей 
КТ-картиной легких (рис. 5, в, е). При выполнении 
ОФЭКТ легких (рис. 5, а) выявлена классическая 
картина «пламени свечи», характерная для ГХ, при 
наличии на аксиальном срезе ОФЭКТ (рис. 5, б) ло-
кальных дефектов перфузии в базальных отделах лег-
ких. Для ЛАМ характерно хаотичное расположение 
дефектов микроциркуляции во всех отделах легких 
(рис. 5, г, д).

При ЛАМ отсутствуют признаки слияния кист 
с образованием кист неправильной формы, что ха-
рактерно для гистиоцитоза Х. Морфологически на-
блюдается пролиферация патологических клеток в 
интерстициальной ткани легких, бронхах, бронхио-
лах (включая респираторные), альвеолярных ходах, 
в артериолах, венулах, лимфатических сосудах и т.д. 
Только при гистиоцитозе Х наблюдается пролифера-

Рис. 4. ОФЭКТ-КТ исследование у пациентки с системной красной волчанкой. Подозрение на ТЭЛА. Д-димер 1230 Нг/мл. 
При выполнении совмещенного исследования выявлены застойные изменения в виде ретикуляции, уплотнения междольковых 
перегородок, расширения просветов сосудов. Субплевральные участки консолидации легочной ткани. Зона «матового стекла», 

формирование инфарктов. Жидкость в плевральной полости. Выраженные диффузные изменения микроциркуляции. Данных за 
ТЭЛА не получено (собственные данные)

Fig. 4. SPECT-CT study in a patient with systemic lupus erythematosus. Suspicion of PE. D-dimer: 1230 Ng/ml. When performing a 
combined study, stagnant changes in the form of reticulation, compaction of interlobular partitions, and expansion of vascular lumen were 

revealed. Subpleural areas of lung tissue consolidation. The «frosted glass» zone, the formation of infarcts. Fluid in the pleural cavity. 
Pronounced diffuse changes in microcirculation. No data for PE was received (Researcher’s own data)
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ция атипичных гистиоцитов. Перфузионная сцинти-
графия/ОФЭКТ при ГХ отображает прогрессирую-
щую редукцию микроциркуляции в легочной ткани 
в плащевых отделах в верхних и средних зонах с 
относительной сохранностью перфузии в базальных 
отделах легких, формируется классическая картина 
«пламени свечи» [33]. Для ГХ и ЛАМ характерна 
системность заболевания, для первого заболевания – 
поражение костей, гипофиза (аденома, микроадено-
ма, с проявлениями несахарного диабета); для вто-
рого – наличие экстрапульмональных проявлений 
(внеорганные забрюшинные новообразования, но-
вообразования паренхиматозных органов брюшной 
полости, забрюшинного пространства и малого таза).

Необходимо отметить, что, если болеют женщины, 
в дифференциально-диагностическом ряду гистио-
цитоз Х–лимфангиолейомиоматоз, компьютерная 
томография мало эффективна, и морфологическая 
верификация обязательна.

Накопление РФП за пределами легочного сосу-
дистого русла может навести на мысль о наличии 
сердечного или легочного право-левого шунтирова-
ния крови, что может иметь место при врожденных 
пороках сердца, гепатопульмональном синдроме, 
легочных артерио-венозных мальформациях [34] 
(рис. 6). Для детального анализа артериовенозного 
шунтирования и расчета объема шунта на ОФЭКТ 
выполняется скан всего тела пациента, в процессе 
которого визуально оценивается наличие накопления 
РФП в других органах и системах (головной мозг, 

почки, мышцы и т.д.), что позволяет судить о нали-
чии артериовенозного шунтирования крови и в по-
следующем провести количественный расчет объема 
шунтируемой крови [35]. 

Анализ результатов радиологических исследова-
ний легких также претерпевает изменения от количе-
ственного определения по 6 зонам интереса (верхней, 
средней и нижней) в передней и задней проекциях 
[36–38], балльной системы по Meyer G., 1990 [39], 
полуколичественного определения в приложении 
программы Q. Lung при гибридном исследовании, 
и разработки программы количественного определе-
ния микроциркуляции в разных участках легких [40]. 

Сохраняются общие положения в интерпретации. 
Визуально оценивается: неравномерность распреде-
ления РФП в легких, четкость границ легочных полей, 
положение диафрагмы, расширение границ сердца и 
наличие очаговых расстройств микроциркуляции, то 
есть участков легких со сниженной перфузией (ло-
кальные дефекты). В норме распределение РФП в 
артериоло-капиллярном русле легких является равно-
мерным, с максимумом накопления его в средних 
отделах легких и с постепенным уменьшением его к 
периферии. Снижение накопления РФП в какой-либо 
области легких свидетельствует о нарушении крово-
тока в указанном регионе, при этом по степени сни-
жения накопления можно количественно оценивать 
нарушение перфузии легочной паренхимы. Особое 
внимание уделяется выявлению треугольной формы 
дефектов, основанием треугольника обращенных к 

а б в

Рис. 5. Дифференциальная диагностика гистиоцитоза Х и лимфангиолейомиоматоза у женщин: а, б, в – гистиоцитоз Х;  
а – сцинтиграмма легких в прямой проекции при гистиоцитозе Х, сцинтиграфическая картина «пламя свечи»; б – аксиальный срез ОФЭКТ в 

проекции базальных сегментов. Локальные дефекты микроциркуляции; в – аксиальный срез КТ. Кистозная перестройка легочной ткани, отдел 
сцинтиграммы; г, д, е – лимфангиолейомиоматоз, диффузная форма; г – сцинтиграмма легких в прямой проекции при ЛАМ, дефекты перфузии 

неправильной формы во всех отделах; д – аксиальный срез ОФЭКТ в проекции базальных сегментов. Локальные дефекты микроциркуляции  
и участки гиперперфузии; е – аксиальный срез КТ. Кистозная перестройка легочной ткани (собственные данные)

Fig. 5. Differential diagnosis of histiocytosis X and lymphangioleiomyomatosis in women: а, б, в – histiocytosis X. a – lung scintigram in direct 
projection with histiocytosis X, scintigraphic picture «candle flame»; б – axial section of the SPECT in the projection of the basal segments. Local microcircu-
lation defects; в – axial CT section. Cystic rearrangement of lung tissue. Scintigram part; г, д, е – lymphangioleomyomatosis, diffuse form; г – lung scintigram 
in direct projection in LAM, irregularly shaped perfusion defects in all lobes; д –axial SPECT section in the projection of basal segments. Local microcircula-

tion defects and hyperperfusion areas; e – axial CT section. Cystic rearrangement of lung tissue (Researcher’s own data)

г д е
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плевре, характерному для тромбоэмболии легочной 
артерии. Диффузные нарушения микроциркуляции 
(т.е. неравномерность распределения РФП) и их сте-
пень тяжести оценивается в процентах, при норме, 
принятой за 100 %. Диффузные расстройства пер-
фузии в пределах 70–90 % от должной нормы рас-
цениваются как легкие. Расстройства, составляющие 
50–70 % – как средней тяжести. Нарушения от 50 % 
и меньше от должной нормы трактуются как выра-
женные (или тяжелые) [29]. По степени нарушений 
перфузии легких различают: I степень (легкая) – пер-
фузионный дефицит до 29 %; II степень (средняя) – 
30–44 %; III степень (тяжелая) – 45–59 %; IV степень 
(крайне тяжелая) – 60 % и более [41]. 

Практическая реализация радионуклидных ме-
тодик исследования микроциркуляции в легких по-
зволила установить тот факт, что радиологические 
методы исследования  – перфузионная сцинтигра-
фия/ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ легких (с макроагрега-
тами, меченными гамма-излучателями) являются 
наиболее точными и эффективными с практической 
точки зрения способами распознавания нарушений 
капиллярного кровообращения в малом круге. Кроме 
этого, они абсолютно безопасны для пациентов, стра-
дающих заболеваниями почек, не оказывают нефро-
токсического воздействия, не влияют на сосудистую 
стенку и не вызывают аллергических реакций. Хо-

чется верить, что прогресс в изучении микроцирку-
ляции легких продолжится с использованием новой 
аппаратуры и новых радиофармпрепаратов. «Если 
идея не кажется безумной, от нее не будет никакого 
толку» – Нильс Бор, лауреат Нобелевской премии по 
физике (1922) «За заслуги в исследовании строения 
атомов и испускаемого ими излучения». 
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