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РЕЗЮМЕ

Современная лучевая диагностика играет важ-
ную роль в постановке диагноза при широком спек-
тре заболеваний бронхолегочной системы. В
последние годы все бóльшую актуальность при-
обретает применение рентгенофункциональных ме-
тодов исследования для изучения течения
бронхиальной астмы в связи с возрастающей рас-
пространностью данного заболевания. С целью из-
учения возможностей метода компьютерной
томографии с трехмерной волюметрией в диагно-
стике нарушений вентиляционной функции легких
проведено обследование 136 больных бронхиальной
астмой различной степени тяжести и 16 здоровых
добровольцев. Программа исследования включала
в себя компьютерную томографию с инспираторно-
экспираторным тестом, спирографию и бодиплетиз-
мографию. Полученные данные компьютерной
томографии были обработаны с помощью собствен-
ного метода трехмерной волюметрии, позволяю-
щего произвести количественную оценку
нарушений вентиляционной функции легких. При
анализе полученных данных удалось отчетливо
проследить взаимосвязь между функциональными
методами исследования и волюметрией: показатели
воздухонаполненности легких больных астмой кор-
релируют с данными функциональных методов ис-
следования (спирографии и бодиплетизмографии),
что позволяет применять их в практической оценке
нарушений вентиляционной функции легких. По-
лученные параметры экспираторной воздухонапол-
ненности легких у больных бронхиальной астмой
достоверно отличались от показателей здоровых
лиц и возрастали в зависимости от степени тяжести
бронхиальной астмы. Разработаны количествен-
ные критерии диагностики гиперинфляции легких.
Результаты исследования свидетельствуют об эф-
фективности метода трехмерной волюметрии в ди-
агностике нарушений вентиляционной функции
легких у больных бронхиальной астмой.
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Modern radiodiagnostics plays an important role in
diagnosing of a wide range of bronchopulmonary dis-
eases. The application of roentgen functional methods
for the study of bronchial asthma course is becoming
more popular due to the increasing prevalence of the
disease. To study the possibilities of the method of com-
puter-aided tomography with 3D volumetry in the di-
agnose of the lung function disorders, 136 patients with
bronchial asthma of different severity and 16 healthy
people were examined. The program of study included
computer-aided tomography with inspiratory-expira-
tory test, spirography and bodyplethysmography. The
obtained data of computer-aided tomography were
processed with the help of our own method of 3D vol-
umetry which allows to a quantify the estimation of
lung ventilation disorders. While analyzing the data it
was possible to find the correlation between functional
methods of the research and volumetry: the indices of
lungs inflation in asthmatics correlate with the data ob-
tained with functional methods of the research (spirog-
raphy and bodyplethysmography), which allows to use
them in practical estimation of disorders of lung func-
tion. The obtained parameters of expiratory inflation
of lungs in patients with bronchial asthma were differ-
ent from the parameters of healthy people and in-
creased depending on the severity of the disease. The
quantitative criteria of lungs hyperinflation diagnose
were developed. The results of the research prove the
effectiveness of the method of 3D-volumetry in the di-
agnose of disorders of the lung function in patients with
bronchial asthma.

Key words: bronchial asthma, lung function disorders,
computer-aided tomography, 3D volumetry, expiratory hy-
perinflation.

В современной пульмонологии все большее значе-
ние приобретает метод компьютерной томографии
(КТ), обладающий широким спектром диагностиче-
ских возможностей и позволяющий оценить мини-
мальные изменения легочной ткани и бронхиального
дерева. КТ как технология неуклонно развивается, за-
воевывая все новые сферы для диагностики. В послед-
нее десятилетие появился ряд научных работ, в
которых описано применение КТ в анализе нарушений
вентиляционной функции легких (ВФЛ), сопровож-
дающих бронхиальную астму (БА).
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Томографическая картина при БА разнообразна и
включает в себя признаки изменения бронхов и нару-
шения воздухонаполненности. Воспаленные бронхи
расширены, стенки их утолщены, заполненные брон-
хиолы отображаются симптомом «дерева в почках» [3,
7]. Применение современных методов компьютерного
анализа позволяет измерять толщину бронхиальной
стенки на протяжении бронха, площадь сечения брон-
хов на различных уровнях, что помогает дифференци-
ровать интактные и воспаленные бронхи [9, 11],
высокоразрешающая КТ позволяет проводить измере-
ния бронхов до 6 порядка [6]. В целом, исследование
бронхов при БА дает представление о степени харак-
терного для заболевания ремоделирования воздушных
путей [5], но следует отметить, что топометрическое
изучение бронхов информативно только по отношению
к бронхам крупного и среднего калибра, в изучении на-
рушений проходимости малых дыхательных путей
более значимую роль будет иметь анализ не структуры
самих бронхов, а последствий ремоделирования в виде
нарушений воздухонаполненности [9]. В ряде случаев
нарушение воздухонаполненности удается оценить ви-
зуально: регистрируются единичные «воздушные ло-
вушки», ограниченные зоны гиперинфляции,
массивная мозаичная неравномерность вентиляции.
Особенно ярко нарушения вентиляции выявляются при
дополнительном исследовании легких в фазе глубокого
выдоха (экспираторная фаза) [7, 8, 10, 12]. 

Большинство исследователей применяют для
оценки нарушений ВФЛ анализ аксиальных сканов КТ,
посредством выбора одной или нескольких (чаще трех
– верхней, средней и нижней) зон легкого для исследо-
вания и последующего анализа [4, 6]. Преимуществом
данного подхода является возможность рассмотрения
определенной зоны легкого с последующим выводом
о неравномерности вентиляции, но зональный подход
не обеспечивает оценку всего объема легочной ткани
от верхушки легкого до диафрагмы.

В отделении лучевых методов исследования ФГБУ
«ДНЦ ФПД» СО РАМН более 25 лет проводится ра-
бота по изучению нарушений ВФЛ посредством луче-
вых методов исследования. Соответственно этапам
развития диагностических методик, вначале использо-
вался метод флюорофункционального скрининга, с по-
явлением КТ в 2004 году проводились работы с
применением метода зональной денситометрии [2]. 

Дальнейшее совершенствование методов рентгено-
функциональной диагностики заболеваний легких в
2011 году привело к разработке нового метода количе-
ственной оценки, основанного на построении трехмер-
ных КТ-моделей воздухонаполненности легких в
инспираторную и экспираторную фазы дыхания [1].

Цель настоящего исследования – изучить возмож-
ности метода КТ с трехмерной волюметрией в диагно-
стике нарушений ВФЛ у больных БА. 

Материалы и методы исследования

В 2011-2013 годах нами было проведено исследо-
вание группы 136 больных БА, из них 51 пациент с аст-
мой легкой тяжести (БАЛТ), 79 – с БА средней тяжести

(БАСТ) и 6 больных астмой тяжелого течения (БАТТ).
Все исследования были проведены на мультиспираль-
ном КТ (МСКТ) Toshiba-Activion 16 (Япония), который
оснащен стандартным программным обеспечением.
Каждому больному проведено двухэтапное исследова-
ние, в инспираторную и экспираторную фазы дыхания,
с последующим построением трехмерных моделей
воздухонаполненности в заданном денситометриче-
ском диапазоне от -850 HU и ниже, соответствующему
плотности воздуха [1].

В результате измерений регистрируется ряд пара-
метров, измеряемых в условных объемных единицах –
вокселях (vox.): экспираторная воздухонаполненность
правого легкого (ЭВП); экспираторная воздухонапол-
ненность левого легкого (ЭВЛ); суммарная экспиратор-
ная воздухонаполненность правого и левого легких
(ЭВ2); инспираторная воздухонаполненность правого
легкого (ИВП); инспираторная воздухонаполненность
левого легкого (ИВЛ); суммарная экспираторная воз-
духонаполненность правого и левого легких (ИВ2). На
основе полученных показателей вычисляется отноше-
ние параметров воздухонаполненности легких в экспи-
раторную и инспираторную фазы дыхания (в %):
остаточная воздухонаполненность правого легкого
(ОВП=ЭВП/ИВП); остаточная воздухонаполненность
левого легкого (ОВЛ=ЭВЛ/ИВЛ); общая остаточная
воздухонаполненность правого и левого легких
(ОВ2=ЭВ2/ИВ2).

В программу исследования нарушений ВФЛ наряду
с КТ с трехмерной волюметрией вошли функциональ-
ные методы исследования (спирография и бодиплетиз-
мография). Были проанализированы следующие
показатели (в % от долж. величин): объем форсирован-
ного выдоха за первую секунду (ОФВ1); максимальная
объемная скорость в момент выдоха 50% (МОС50) фор-
сированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ),
оставшейся в легких; максимальная объемная скорость
в момент выдоха 75% ФЖЕЛ оставшейся в легких
(МОС75); средняя объемная скорость выдоха в интер-
вале от 25% до 75% ФЖЕЛ (СОС25-75); общая емкость
легких (ОЕЛ); остаточный объем легких (ОЕЛ); отно-
шение остаточного объема легких к общей емкости
легких, в % (ООЛ/ОЕЛ).

В качестве контрольной группы по аналогичному
диагностическому алгоритму было обследовано 16
здоровых добровольцев.

Статистическая обработка данных осуществлялась
стандартными методами вариационной статистики с
помощью программы «Автоматизированная система
диспансеризации». Достоверность различий значений
между разными выборками определялась с помощью
непарного t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение

В результате обработки данных проведенного двух-
фазного КТ-исследования были сформированы трех-
мерные модели, по которым производился подсчет
параметров воздухонаполненности. На рисунке пред-
ставлены показательные трехмерные модели экспира-
торной воздухонаполненности легких у больных БА
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различной степени тяжести, для сравнения приведена
модель экспираторной воздухонаполненности здоро-
вого человека. 

Средние значения показателей воздухонаполненно-
сти представлены в таблице 1, показателей спирогра-
фии и бодиплетизмографии – в таблице 2. 

При анализе полученных данных выявлено досто-
верное отличие показателей больных БА от контроль-

ной группы, отчетливо прослеживается тенденция уве-
личения показателей воздухонаполненности при нарас-
тании степени тяжести БА, наиболее достоверно
различие показателей экспираторной воздухонапол-
ненности (ЭВП, ЭВЛ, ЭВ2) и остаточной воздухона-
полненности (ОВП, ОВЛ, ОВ2), а также
функциональных показателей МОС50, МОС75, СОС25-75,
ОЕЛ, ООЛ, ООЛ/ОЕЛ.

Рис. Трехмерные модели экспираторной воздухонаполненности легких здорового человека (А) и  больных БА
различной степени тяжести: Б – БАЛТ, В – БАСТ, Г – БАТТ. Окрашены участки, соответствующие плотности воз-
духа (в денситометрическом диапазоне от -850 HU и ниже).

Дифференцированные показатели воздухонапол-
ненности правого и левого легкого (ЭВП, ЭВЛ, ИВП,
ИВЛ, ОВП, ОВЛ) существенно не различались, и в рав-
ной мере увеличивались с нарастанием степени тяже-
сти астмы. Это свидетельствует о достаточно
равномерном поражении как правого, так и левого лег-
кого у больных БА, и может иметь значение в диффе-
ренциальной диагностике с другими, или
сопутствующими состояниями, для которых харак-
терно поражение одного легкого (аномалии развития,
синдром Маклеода, стеноз крупного бронха и т.д.).

При анализе показателей объединенной группы
больных БА отмечена высокая корреляция ЭВ2 с оста-
точным объемом легких по данным бодиплетизмогра-

фии (r=0,44; p<0,001), ИВ2 с общей емкостью легких
(r=0,3; p<0,001), ОВ2 с индексом ООЛ/ОЕЛ (r=0,44;
p<0,001), ИВ2 с ФЖЕЛ (r=0,45; p<0,001) и ИВ2 с
ОФВ1 (r=0,29; p<0,01), что указывает на сопостави-
мость объемов воздуха в легких, измеренных с помо-
щью разработанного метода, с данными спирографии
и бодиплетизмографии, признанными «золотыми стан-
дартами» в диагностике нарушений ВФЛ, и позволяет
использовать показатели трехмерной волюметрии в
оценке состояния ВФЛ.

По данным проведенного исследования был разра-
ботан способ диагностики гиперинфляции легких, за-
ключающийся в оценке экспираторной
воздухонаполненности легких. Полученные при иссле-
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довании значения сравниваются с контрольными пока-
зателями. Для ЭВП контрольный показатель состав-
ляет 112 vox., для ЭВЛ 87 vox. В случае превышения
значений делается вывод о наличии гиперинфляции.
Преимуществом данного метода является возможность

оценки воздухонаполненности отдельно в правом или
левом легком, что отличается от интеграционных
функциональных измерений при спирографии и бо-
диплетизмографии.

Таблица 1
Сравнение показателей трехмерной волюметрии больных БА и здоровых лиц контрольной группы

(М±m)

Показатели Контрольная
группа

Общая 
совокупность
больных БА

БАЛТ БАСТ БАТТ

ИВП, vox. 2223,75±235,25 1802,1±71,46 1931,9±126,32 1689,03±85,26* 2136,83±444,79

ИВЛ, vox 1914,63±217,58 1601,56±65,66 1708,2±111,8 1490,53±79,08* 2079±454,51

ИВ2, vox. 4138,38±451,49 3403,65±136,42 3640,1±237,04 3179,56±163,38* 4215,83±898,94

ЭВП, vox. 47,56±9,8 211,57±24,62* 135,16±23,87* 228,35±32,89* 665,33±219,36***

ЭВЛ, vox. 35,13±7,9 206,29±24,91* 116,98±19,43* 226,78±34,21* 715,83±200,74***

ЭВ2, vox 82,69±17,23 417,86±48,64* 252,14±41,95* 455,14±66* 1381,17±408,08***

ОВП, % 1,92±0,41 11,08±1,12** 7,18±1,12* 12,54±1,59** 27,13±7,78***

ОВЛ, % 1,84±0,43 11,71±1,16** 6,8±1,02** 13,77±1,69** 29,16±6,73***

ОВ2, % 1,88±0,42 11,40±1,12** 6,99±1,04** 13,15±1,61** 28,14±7,06***

Примечание: здесь и в следующей таблице * – р<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001 – уровни статистической значи-
мости различий показателей в сравнении с контрольной группой.

Таблица 2
Показатели спирографии и бодиплетизмографии (M±m)

Показатели Контрольная
группа

Общая 
совокупность
больных БА

БАЛТ БАСТ БАТТ

ФЖЕЛ, % долж. 100,64±4,58 97,85±1,67 103,18±2,64 96,59±1,8 63,63±10,75**

ОФВ1, % долж. 101,18±1,88 88,06±1,88 95,72±2,75 85,83±2,18* 48,55±9,71***

МОС50, % долж. 99,09±2,54 62,97±2,54*** 71,08±3,68*** 60,8±3,29*** 20,3±7,38***

МОС75, % долж. 95,36±2,65 54,4±2,65*** 66,19±4,25** 49,25±3,15*** 7,47±2,75***

СОС25-75, % долж. 96,82±2,72 63,11±2,72*** 71,44±4,29** 60,08±3,32*** 11,17±2,46***

ОЕЛ, % долж. 87,93±7,64 105,29±1,26*** 106,86±1,86*** 103,3±1,74** 110,17±8,37

ООЛ, % долж. 77,8±12,95 112,71±3,3** 109,69±5,01** 113,67±4,42** 119±23,36

ООЛ/ОЕЛ, % 74,4±11,87 104,36±2,39*** 99,49±3,53** 107,81±3,22** 101,67±15,48

Выводы

1. Разработанный метод трехмерной компьютерно-
томографической волюметрии легких является эффек-
тивным способом диагностики нарушений ВФЛ у
больных БА, позволяющим произвести не только ви-
зуальную, но и количественную оценку изменений воз-
духонаполненности легких.

2. Показатели воздухонаполненности легких боль-
ных БА достоверно отличаются от показателей здоро-
вых лиц и возрастают в зависимости от степени
тяжести заболевания.

3. Показатели воздухонаполненности легких боль-
ных БА коррелируют с данными функциональных ме-
тодов исследования (спирография и
бодиплетизмография), что позволяет применять их в

практической оценке нарушений ВФЛ.
4. В отличие от интеграционных функциональных

методов исследования, метод трехмерной волюметрии
позволяет отчетливо визуализировать локализованные
изменения воздухонаполненности легких и произвести
количественную оценку нарушений ВФЛ отдельно в
правом и левом легком. 
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