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Внебольничная пневмония (ВП) является одной из 

актуальных проблем современной медицины в связи с 

высокой заболеваемостью и смертностью, несмотря на 

постоянное совершенствование методов ее диагности-

ки и лечения. До сих пор в литературе встречаются 

рекомендации по использованию бронхолитиков в 

патогенетической терапии ВП. В связи с этим пред-

ставляет интерес изучить влияние бронхолитика на 

бронхиальную проходимость с использованием ден-

ситометрического показателя — градиента плотности 

(ГП) легких при проведении функциональной экспи-

раторно-инспираторной компьютерной томографии. 

Возможность использования метода функциональной 

компьютерной томографии высокого разрешения 

(КТВР) ранее была показана для оценки бронхиальной 

проходимости у пациентов с хронической обструк-

тивной болезнью легких, где было установлено, что 

величина среднего ГП обоих легких связана со степе-

нью обструктивных нарушений (r = –0,67; р = 0,001), 

что выражалось в снижении среднего ГП при нараста-

нии обструктивных нарушений и при отсутствии от-

личий ГП по правому и левому легким ( р = 0,43) (Ро-

дионова О.В., 2005). 

Цель исследования — изучить информативность 

функциональной экспираторно-инспираторной ком-

пьютерной томографии в определении вентиляцион-

ной функции легких путем определения ГП по пора-

женному и интактному легкому. 

Для реализации поставленной цели было обследо-

вано 13 пациентов с ВП (6 мужчин и 7 женщин), сред-

ний возраст которых составил (38,4  2,4) года. Мето-

дика экспираторно-инспираторной компьютерной 

томографии с использованием функциональных проб 

выполнялась на спиральном компьютерном томографе 

Xpress GX фирмы Toshiba (Япония) в режиме спи-

рального сканирования с толщиной выделяемого слоя 

1,5 мм в положении пациента лежа на спине. На уров-

нях дуги аорты, бифуркации трахеи, на 2 см выше 

купола диафрагмы в обоих легких и на уровне зоны 

инфильтрации в пораженном легком определялся ГП, 

означающий разницу показателей плотности легочной 

ткани в различные фазы дыхания. Исследование ГП 

выполнялось до ингаляции бронхолитика (сальбута-

мол, 400 мг) и через 15 мин после ингаляции препара-

та. Для преодоления объективных трудностей оценки 

вентиляционной функции при обширных поражениях 

воспалительной инфильтрацией была сделана попытка 

оценивать вентиляцию легких при односторонней ло-

кализации пневмонии у больных ВП по состоянию 

интактного легкого, в котором воспалительной ин-

фильтрации не было, и интактных зон пораженного 

легкого. 

Среди 13 пациентов ВП в 10 наблюдениях имела 

место паренхиматозная инфильтрация в виде очаговой 

(6; 46,1%), полисегментарной (4; 30,8%) пневмонии. 

Сочетание полисегментарной пневмонии и экссуда-

тивного плеврита установлено в 2 (15,4%) наблюдени-

ях. Сочетание очагового уплотнения легкого с нечет-

костью стенок сосудов и общим снижением воздуш-

ности легочной ткани по типу матового стекла 

выявлено у 1 (7,7%) больного. 

У 13 пациентов ВП до приема бронхолитика зна-

чения ГП колебались от 43 до 246,2 Hu. Указанные 

значения явились результатом разницы между отно-
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сительно низкой плотностью легочной паренхимы в 

фазу вдоха (–701,0 Hu) и повышением плотности ле-

гочной паренхимы в фазу выдоха (–207,4 Hu). Причем 

подобная закономерность отмечалась как в интактном 

легком, так и в интактных зонах пораженного легкого. 

По результатам проведенных исследований ГП после 

ингаляции бронхолитика все пациенты были разделе-

ны на две подгруппы. В 1-ю подгруппу вошли 9 паци-

ентов с нормальной динамикой среднего ГП: после 

ингаляции бронхолитика отмечалось повышение его 

исходных значений в интактных зонах пораженного 

легкого и в интактном легком от 71,5 и 228 Hu до 68,2 

и 268,2 Hu (после ингаляции бронхолитика). В 1-й 

подгруппе пациентов с ВП имела место паренхима-

тозная инфильтрация по типу очаговой (5) и плевро-

пневмонической (3), в 1 наблюдении инфильтрация 

носила интерстициальный характер. Распространен-

ность воспалительной инфильтрации у данной катего-

рии пациентов была в подавляющем большинстве 

сегментарной (88,8%) при поражении 1 сегмента (2), 2 

(4) или 3 (3) сегментов. 

Во 2-ю подгруппу вошли 4 пациента, у которых 

была обнаружена парадоксальная реакция среднего 

ГП на ингаляцию бронхолитика. Так, в 3 наблюдениях 

было выявлено снижение ГП в обоих легких, в то 

время как у всех пациентов инфильтрация локализо-

валась справа. ГП на стороне поражения составлял 

112,9; 148,2 и 63,1 Hu; после ингаляции бронхолитика 

отмечалось его снижение до 96; 134,8 и 56,7 Hu соот-

ветственно. В интактных легких динамика ГП была 

следующей: до применения бронхолитика значения 

среднего ГП составляли 128,9; 147 и 121 Hu. После 

бронхолитика указанные значения ГП понизились до 

104,5; 108,8 и 73,2 Hu соответственно. В 1 наблюде-

нии на стороне поражения до ингаляции бронхолити-

ка ГП был 88,6 Hu, в то время как в интактном легком 

— 107,2 Hu. После применения бронхолитика отмеча-

лось снижение ГП на стороне инфильтрации до 

70,2 Hu и повышение ГП до 111,2 Hu в интактном 

легком. Во 2-й подгруппе у всех 4 пациентов с ВП 

преобладал альвеолярный тип инфильтрации, при 

этом плевропневмонический тип был у 3 пациентов, 

очаговый — у 1 пациента. Распространенность воспа-

лительной инфильтрации в данной подгруппе пациен-

тов была обширной применительно к локализации 

поражения. Тотальное поражение доли было в 4 на-

блюдениях, причем в 2 случаях инфильтрации сопут-

ствовал экссудативный плеврит. 

Таким образом, в обеих подгруппах превалировал 

альвеолярный тип инфильтрации: в 1-й подгруппе — 

88,9%; во 2-й подгруппе — 100%. Однако если в 1-й 

подгруппе среди альвеолярного типа ведущее место 

занимала очаговая инфильтрация (55,5%), то во 2-й 

подгруппе — плевропневмоническая. Кроме того, в 1-

й подгруппе отмечалась меньшая распространенность 

инфильтративного поражения (поражения малого ко-

личества сегментов) по сравнению с тотальным пора-

жением доли или нескольких сегментов во второй 

подгруппе. 

Выявленная парадоксальная закономерность в ди-

намике ГП у пациентов с ВП после ингаляций сальбу-

тамола свидетельствует о негативном влиянии брон-

холитика на состояние легочной вентиляции, что про-

является в виде снижения показателей ГП после 

бронходилатационного теста и обосновывает прове-

дение дальнейших исследований. 
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