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А.Г.Гребенник 
РОЛЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ  

ИЗМЕНЕНИЙ РЕГИОНАРНОЙ ВЕНТИЛЯЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ЛЕГКИХ 
И РЕАКТИВНОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

ГУ Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания СО РАМН 
РЕЗЮМЕ 

Представлен обзор отечественных и зарубеж-
ных литературных данных о регионарной венти-
ляционной функции легких и реактивности дыха-
тельных путей у больных бронхиальной астмой. 
Описана роль различных методов компьютерно-
томографической диагностики. 

SUMMARY 
A.G.Grebennik 

THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY  
IN THE DIAGNOSIS OF CHANGES IN LUNG 
REGIONAL VENTILATION  AND AIRWAY 

REACTIVITY IN PATIENTS WITH BRONCHIAL 
ASTHMA 

The paper reviews Russian and foreign litera-
ture data on regional lung ventilation function and 
airway reactivity in patients with bronchial asth-
ma. The role of various computed tomography di-
agnostic techniques has also been described. 

За последние десятилетия отмечается практиче-
ски глобальный рост частоты болезней органов 
дыхания во всех без исключения странах мира [2]. 
Отягощенная наследственность, курение, а также 
экологические изменения, обусловливающие за-
грязнение воздушной среды, и "урбанизирован-
ный" образ жизни являются основными экзо- и 

эндоэтиологическими факторами, способствую-
щими развитию многих заболеваний органов дыха-
ния. В современном обществе бронхиальная астма 
(БА) относится к числу наиболее распространенных 
заболеваний среди всех возрастных групп [2, 9]. Так 
среди взрослого населения БА регистрируется более 
чем в 5% случаев, а среди детей достигла уровня 10% 
[2, 12, 13]. Среди прочих хронических неспецифиче-
ских заболеваний легких БА встречается в 20-46% 
случаев. Установлен высокий уровень заболеваемо-
сти БА и хроническим бронхитом (ХБ) на Дальнем 
Востоке, распространенность которых в 5 раз пре-
вышает этот показатель в других регионах страны 
[7]. БА у лиц, проживающих в Дальневосточном ре-
гионе, в 90% случаев носит инфекционно зависимую 
форму и, как правило, развитию астмы предшествует 
длительно текущий ХБ. Поэтому, в климато-
географических условиях Приамурья клиника БА 
отличается более тяжелым течением и ранним разви-
тием легочно-сердечной недостаточности [8]. 

Несмотря на значительные успехи, достигнутые 
в последние годы в диагностике и лечении БА, во 
многих странах мира отмечается рост смертности 
от этого заболевания [12, 13]. Нередким явлением 
стали тяжелые осложнения – развитие угрожаю-
щих жизни состояний и инвалидизация [39]. Со-
временная концепция БА исходит из постулата, 
что в основе ее возникновения и развития лежит 
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хронический воспалительный процесс в слизистой 
дыхательных путей. Основным методом диагно-
стики БА в практике пульмонологов остается ис-
следование объема форсированного выдоха за 1 
секунду и его прироста после ингаляции бронхоли-
тиков. Таким образом, диагноз БА основан на до-
казательстве обструкции дыхательных путей и ее 
обратимости под воздействием бронхорасширяю-
щего лекарственного средства - феномен обрати-
мой обструкции и гиперреактивности дыхательных 
путей. Однако в настоящее время нет четких пред-
ставлений о том, можно ли на основании спиро-
графических показателей и особенностей клиниче-
ской картины болезни прогнозировать ее дальней-
шее течение. Не определена также группа пациен-
тов с высоким риском неблагоприятного исхода 
астмы для проведения среди них активных мер 
вторичной профилактики [2]. Большинство при-
знаков, отражающих тяжесть БА, таких как частота 
приступов удушья, выраженность обструктивных 
расстройств внешнего дыхания, результаты физи-
ческого обследования, реакция на терапию и по-
требность в ней, не позволяют с достаточной сте-
пенью надежности выделить пациентов с дальней-
шим быстропрогрессирующим течением болезни 
[13]. Одновременно, есть основания полагать, что 
причиной утяжеления БА является структурная 
перестройка тканевых образований стенки бронхов 
различного калибра, особенно на фоне длительно 
протекающего ХБ. Следствием таких структурных 
изменений бронхиального дерева является откло-
нение от нормы индекса вентиляция/кровоток и 
нарушение микроциркуляции на уровне функцио-
нирования капиллярного звена. В связи с вышеиз-
ложенным, на современном этапе существует 
необходимость дальнейшего изучения патогенети-
ческих механизмов формирования неблагоприят-
ного течения БА, усовершенствования методов ее 
диагностики, профилактики и лечения [2]. 

Исследования по проблеме БА не столь много-
численны, как при некоторых других заболеваниях 
органов дыхания, например, пневмонии или хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). 
Это связано, прежде всего, с клиническим поли-
морфизмом БА, а среди ее субъективных и объек-
тивных проявлений мало определенных критериев, 
которые можно измерить [6]. Степень тяжести за-
болевания также является непостоянной величиной 
и изменяется в зависимости от многих причин, в 
том числе от поведения пациента, а также от вре-
мени ответа на терапию. 

Известно, что функциональные нарушения не-
редко являются первыми и единственными симп-
томами патологического состояния [1, 5]. Увидеть 
и проанализировать в рамках единого информаци-
онного поля рентгеноструктурную и рентге-
нофункциональную информацию, тем более с ре-
гистрацией локальных (регионарных) функцио-
нальных изменений и, в последующем, ретроспек-
тивно, "прицельно" оценить структурные измене-
ния на графическом носителе - задача крайне важ-
ная и многообещающая [6]. Вся проблема стано-

вится, таким образом, комплексной: рентгеноана-
томической, физиологической, клинической и од-
новременно рентгенофизической и рентгенотехни-
ческой. Требованием времени является возмож-
ность как можно более точного изучения динами-
ки, прежде всего, локального функционального 
статуса, как правило, существенно повышающего 
чувствительность методов интегральной оценки 
вентиляционной функции легких.  

Среди современных методов диагностики забо-
леваний легких особое место приобрела компью-
терная томография (КТ), чувствительность которой 
в выявлении структурных изменений легких дости-
гает 90-94% [14]. Метод КТ высокого разрешения 
(КТВР) в исследовании структуры и функции ды-
хательных путей у здоровых и больных пациентов 
обладает огромным потенциалом, обеспеченным 
цифровыми данными, на которых эта методика 
основана. КТВР позволяет визуализировать дыха-
тельные пути и паренхиму значительно подробнее, 
чем последовательная КТ или рутинная рентгено-
графия.  

Возможности для изучения структурного состо-
яния бронхолегочного аппарата при КТ и, особен-
но, КТВР, практически безграничны, о чем свиде-
тельствует многочисленность публикаций за по-
следнее десятилетие. В отечественной и зарубеж-
ной печати публикуются работы, свидетельствую-
щие о высокой эффективности КТ-исследования 
легких в выявлении и определении тяжести БА. 
Отмечается, что структурные изменения легочной 
ткани выявляются при КТ у более чем 90% паци-
ентов с БА, показана роль КТ в исследовании па-
циентов с легким интермиттирующим течением БА 
[15], обнаружена достоверно определяемая разница 
ширины просвета мелких дыхательных путей у 
здоровых людей и пациентов с БА различной сте-
пени тяжести [26], определена связь между изме-
нениями толщины стенок различных отделов тра-
хеобронхиального дерева и тяжестью течения БА 
[27], выявлены закономерности изменений геомет-
рии терминальных дыхательных путей у пациентов 
БА [30], обнаружена характерная картина патоло-
гических изменений легочной ткани при сочетании 
БА с различными заболеваниями [38]. 

Высокая диагностическая значимость КТ опре-
деляется при выявлении эмфиземы легких, показа-
ны количественные изменения легочной структуры 
и функции у пациентов с эмфиземой [28], работа 
по изучению влияния курения табака у пациентов с 
эмфиземой [32] позволила выявить значительную 
разницу функциональных показателей курильщи-
ков и некурящих пациентов, масштабные исследо-
вания взаимосвязи между количественными дан-
ными КТВР и бронхопульмональных функцио-
нальных тестов [40] подтвердили достоверность 
получаемых при КТ данных для анализа эмфиземы. 

Превосходно показал себя метод КТВР в иссле-
довании пациентов с ХОБЛ: показано проведение 
сравнительного анализа данных инспираторно-
экспираторной КТВР и показателей тестов иссле-
дования функции внешнего дыхания у больных ХБ 
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и БА [10], дана физиологическая и рентгенологи-
ческая характеристика данных КТ у пациентов со 
впервые выявленной ХОБЛ [33], проведены изме-
рения толщины стенок дыхательных путей и 
уменьшении дыхательный функции легких при 
проведении тонкосекционной КТВР у пациентов с 
ХОБЛ [34], что дает возможность эффективного 
применения КТВР для улучшения понимания 
функциональных и структурных изменений при 
ХОБЛ [36]. 

Показана роль КТ в определении альвеолярного 
наполнения в фазу максимального выдоха при 
остром респираторном дистресс-синдроме [29]. С 
помощью КТВР изучались интерстициальные ле-
гочные заболевания [4, 24], дана их характеристика 
при использовании денситометрического и плани-
метрического анализа КТ-картины легочной струк-
туры в сравнении с показателями функциональны-
ми показателями легких. При исследовании роли 
КТ в диагностике бронхоэктазов [35] показана тес-
ная корреляция между клиническими и функцио-
нальными показателями. Исследования в области 
изучения кистозной гипоплазии при проведении 
спирометрически-индуцированной КТВР [37] поз-
волили определить параметры КТ-картины и вы-
явить выраженную корреляцию между данными 
КТ и функциональных тестов. 

В последнее время в нашей стране и за рубежом 
КТ используется в диагностике тромбоэмболии 
легочной артерии, метод позволяет получать высо-
кокачественные изображения легочных сосудов в 
оптимальную фазу контрастирования с высоким 
пространственным разрешением, без артефактов от 
дыхания и движения пациентов, и дает возмож-
ность определения точной локализации и протя-
женности тромботических масс, отчетливо види-
мых внутри заполненных контрастным веществом 
сосудов [41]. 

Пространственное разрешение КТВР позволяет 
исследовать структуру малых дыхательных путей. 
Предпринимаются изыскания в области исследова-
ния легочной паренхимы при помощи мультислай-
совой КТ [19, 31], тонких структур трахеобронхи-
ального дерева, в том числе, с помощью трехмер-
ного моделирования [30, 31], в бронхоскопической 
перспективе [20], и выявления взаимосвязи между 
структурными и функциональными изменениями 
легких [25]. Одновременно, есть основания пола-
гать, что причиной утяжеления БА является струк-
турная перестройка тканевых образований стенки 
бронхов различного калибра, особенно на фоне 
длительно протекающего ХБ. Особое внимание 
уделяется выявлению роли истончения стенок тра-
хеобронхиального дерева в развитии БА [27, 34]. 

Показана возможность КТ в выявлении бронхо-
обструктивного синдрома на самых ранних, кли-
нически и спирометрически не диагностированных 
этапах развития вентиляционной недостаточности. 
Аргументирована значимость рентгено-
морфологического признака воздушных «лову-
шек», взаимосвязанного с выраженностью инфиль-
тративных изменений стенок бронхов [16] и име-

ющего огромное значение в ранней диагностике 
бронхообструктивного синдрома у больных БА и 
ХОБЛ, и выявляемого при бессимптомной астме 
только тонкими методиками КТ-исследования [22]. 
Выявлена взаимосвязь между наличием «воздуш-
ных ловушек», выраженностью структурных, в том 
числе, воспалительных, изменений бронхов и 
бронхиол и изменениями функциональных спиро-
метрических тестов [27, 34]. 

Регионарные функции легких заслуживают са-
мого пристального внимания и осмысливания. В 
эксперименте и клинической практике уже давно 
были накоплены факты, свидетельствующие о том, 
что легкие являются функционально неоднород-
ным органом, что неравномерность вентиляцион-
но-перфузионных соотношений в них является фи-
зиологическим состоянием в условиях нормальной 
жизнедеятельности организма, а при патологии эти 
изменения могут либо возрастать, искажая прису-
щую им закономерность, либо практически полно-
стью нивелироваться [6]. Под регионарной нерав-
номерностью подразумевается различная функ-
циональная нагрузка участков легкого, имеющих 
одинаковое морфологическое строение. Нередко 
локальные функциональные расстройства, еще не 
имеющие морфологических проявлений и не кор-
ригированные своевременно, служат началом мор-
фологических, зачастую необратимых поврежде-
нии [21]. Изучение регионарной топографии функ-
ций легких необходимо для решения следующих 
проблем клинической физиологии дыхания: 1) по-
знания интимных механизмов общей неравномер-
ности вентиляции и перфузии; 2) выявления фи-
зиологических пределов функций легкого в его 
различных зонах; 3) объяснения преимуществен-
ной локализации некоторых патологических про-
цессов в определенных зонах легких; 4) создания 
методов активной локальной коррекции нару-
шенных легочных функций [6]. Ответ на указанные 
важнейшие вопросы теории и практики пульмоно-
логии должен базироваться на знаниях топографии 
легочных функций в условиях нормы и патологии. 
Знание регионарной топографии (распределения) 
вентиляции и перфузии легких, а также познание 
механизмов, обеспечивающих ее, помогут исполь-
зовать эти знания не только для ранней функцио-
нальной диагностики заболеваний легких, но и для 
патогенетической терапии. Отсюда вытекает, что 
эффективная коррекция патологии газообмена 
должна быть связана с познанием характера и ло-
кализации неравномерности легочных функций. 

Таким образом, исследование регионарных 
функций легких при локальных поражениях позво-
ляет не только определить функциональное состо-
яние вентиляции и кровотока, но и в ряде случаев 
найти характерные признаки болезни [9, 25, 40]. 
При этом наиболее полную картину изменений 
макроструктуры легочной паренхимы, бронхов, и 
особенно их терминальных отделов, дает методика 
КТВР. Значительную дополнительную информа-
цию о структурных и особенно функциональных 
нарушениях, позволяет получить инспираторно-
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экспираторная компьютерная томография (ИЭКТ) 
[9, 10, 11]. КТВР с применением ИЭКТ обладает 
высокой диагностической эффективностью в опре-
делении как структурных, так и функциональных 
изменений легочной ткани при различных заболе-
ваниях легких [1, 5, 6, 40], в том числе, сопровож-
дающихся нарушением функции внешнего дыха-
ния [23, 28]. Проведенные [10] исследования роли 
ИЭКТ в диагностике обструктивного синдрома 
показали, что утяжеление степени вентиляционной 
недостаточности статистически достоверно ведет к 
уменьшению инспираторно-экспираторных показа-
телей, у больных ХБ выявлены более выраженные 
и грубые морфологические изменения легочной 
паренхимы, исключая случаи, когда заболевание 
ХБ предшествовало заболеванию БА. Данные об 
интегральном и регионарном снижении ВФЛ и 
структурных изменениях легочной ткани, выяв-
ленных при ИЭКТ [6], позволили своевременно 
решать вопросы топической диагностики профес-
сиональной патологии. 

В последнее время появились работы, устанав-
ливающие характер корреляции ИЭКТ, КТВР и 
функциональных показателей при спирографии у 
больных БА и ХОБЛ с нарушением функции 
внешнего дыхания в зависимости от степени вен-
тиляционной недостаточности [3, 5, 6, 7]. Наилуч-
шие показатели получены при сопоставлении объ-
ема форсированного выдоха за 1 сек. и выраженно-
сти симптома "мозаичной перфузии" [6]. Как при 
локализованных, так и при диффузных поражениях 
легких данные ИЭКТ и бронхо-спирометрического 
исследований совпадают, однако отмечается как 
отчетливая корреляция между спирографическими 
и ИЭКТ данными [18, 25, 32], так и более высокая 
чувствительность ИЭКТ к изменениям состояния 
вентиляционной функции легких у пациентов с 
бронхообструктивным синдромом [17, 37, 40], так 
как тесты исследования внешнего дыхания дают 
интегральное представление о функциональном 
состоянии обоих легких, в то время как локально 
или незначительно выраженные морфологические 
изменения легочной паренхимы остаются не выяв-
ленными. Методы диагностики функции внешнего 
дыхания, дополненные ИЭКТ, позволяют своевре-
менно, на ранних этапах заболевания, выявлять 
степень гиперреактивности бронхов и изменения 
регионарной вентиляции у больных бронхиальной 
астмой. В любом случае, исследование регионар-
ных функций легких в процессе патогенетической 
терапии позволяет оценить динамику патологиче-
ского процесса и эффективность лечения. 

В то же время, к сожалению, число работ, от-
ражающих изменение функционального статуса 
при различных патологических состояниях с ис-
пользованием, в частности, инспираторно-
экспираторной пробы, довольно ограничено [6]. 
Перспективной задачей является выявление пато-
физиологических детерминант измененной реак-
тивности дыхательных путей и нарушений регио-
нарной вентиляционной функции легких, что со-
здаст основу для разработки взаимосвязанных ал-

горитмов их диагностики и для решения сложного 
комплекса задач в рамках изучаемой проблемы. 
Для этого необходимо использование новых мето-
дических подходов, приводящих к более полному 
получению информации. Поэтому, для этих целей 
и до настоящего времени интенсивно ведутся по-
иски новых диагностических приемов, технологий 
и технических средств. 
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