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Представлен обзор литературы по проблеме диагностики обострения хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ), рассмотрены основные методы лучевой диагностики ХОБЛ. Описаны диагностические 
возможности экранно-пленочной рентгенографии, функциональной малодозовой цифровой флюорографии 
(МЦФГ), компьютерной томографии высокого разрешения (КТВР), инспираторно-экспираторной КТВР, 
вентиляционно-перфузионной пульмосцинтиграфии и магнитно-резонансной томографии у пациентов с 
обострением ХОБЛ. Показаны преимущества применения функциональной МЦФГ у пациентов с обострением 
ХОБЛ.
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main radiological techniques of COPD exacerbation were presented. Diagnostic possibilities of screen-film radiography, 
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Поиск проводили по базам данных «Medline» и 
«E-Library» (1998–2012). Просматривали библиогра-
фию материалов конференций по лучевой диагности-
ке, проводя поиск вручную по материалам конферен-
ций за период 2005–2013 гг. Дополнительные ссылки 
были найдены в обзорах, других интересующих нас 
статьях и получены от экспертов в данной области.

Основной причиной обращения больных с хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
за медицинской помощью является развитие обо-
стрений заболевания [3, 4, 48, 53].

Бактериальные и вирусные инфекции бронхи-
ального дерева традиционно рассматриваются как 
ведущая причина обострения ХОБЛ. Однако примерно 
в половине всех случаев причинами обострения за-
болевания могут быть неинфекционные факторы: 
атмосферные поллютанты, застойные явления в 
малом круге кровообращения, тромбоэмболии ветвей 
легочной артерии, бронхоспазм, ятрогенные причины 
(неадекватная кислородотерапия, седативные пре-
параты) [3, 13, 16].

Обострения часто требуют не только назначения 
дополнительной терапии, но и госпитализации боль-
ных. Последствия обострений ХОБЛ имеют крайне 
неблагоприятный характер: ускорение прогресси-
рования заболевания, ухудшение качества жизни 
больных, значительные экономические потери. Тя-
желое обострение заболевания является основной 
причиной смерти больных ХОБЛ. Широко использу-
ется следующее определение: обострение ХОБЛ – это 
относительно длительное (не менее 24 ч) ухудшение 
состояния больного, по своей тяжести выходящее 

за пределы нормальной суточной вариабельности 
симптомов, характеризующееся острым началом и 
требующее изменения схемы обычной терапии [1–3].

При обострении ХОБЛ лучевое исследование про-
водится для исключения пневмонии или абсцесса 
легкого, а также венозного застоя и отека легких при 
левожелудочковой недостаточности.

Лучевое исследование пациента с обострением 
ХОБЛ начинается со стандартной рентгенографии 
(флюорографии) органов грудной полости в прямой 
и правой боковой проекциях при вертикальном поло-
жении пациента. В последние годы все более широкое 
распространение получает цифровая рентгенография 
легких. Преимуществом цифровой рентгенографии 
является стандартно высокое качество изображе-
ния, не зависящее от особенностей фотохимической 
обработки пленки. Цифровые изображения имеют 
значительно более широкий динамический диа-
пазон, позволяющий одновременно анализировать 
как легочную ткань, так и плотные структуры сре-
достения. Кроме того, цифровое изображение мо-
жет быть подвергнуто дополнительной обработке 
с помощью математических программ, что в ряде 
случаев позволяет выявить новые симптомы. При 
наличии клинических показаний или сомнительных 
результатах рентгенографии может быть проведена 
компьютерная томография (КТ) легких. Введение в 
клиническую практику компьютерной томографии 
высокого разрешения (КТВР), в том числе экспи-
раторной, значительно расширило возможности 
лучевой диагностики и позволило выявлять ряд 
характерных изменений в легких, часто невидимых 
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на обычных рентгенограммах. Другие методы визу-
ализации – ультразвуковое и радионуклидное иссле-
дование, магнитно-резонансная томография – имеют 
ограниченное значение для диагностики обострений 
ХОБЛ [7, 9, 15, 18, 24, 32, 35, 42].

Обычно при легкой степени ХОБЛ существенные 
рентгенологические изменения на традиционных 
пленочных рентгенограммах органов грудной клетки 
не обнаруживаются. Тем не менее, считается, что при 
клинической 0 стадии хронической обструктивной 
болезни легких спирометрия и клинические данные 
не выявляют отклонений от нормы, следовательно, 
лучевая диагностика более чувствительна в выявле-
нии бронхиальной обструкции, чем функциональные 
тесты [37].

У больных со средней и тяжелой степенью ХОБЛ 
выявляются следующие рентгенологические из-
менения: низкое расположение купола диафрагмы, 
уплощение и ограничение ее подвижности; гипервоз-
душность легочных полей, воздушные буллы и уве-
личение ретростернального пространства; сужение 
и вытянутость сердечной тени («капельное» сердце); 
на фоне обеднения сосудистого рисунка определя-
ется утолщение и уплотнение стенок бронхов, то 
есть выявляется ряд признаков, характеризующих 
воспалительный процесс в бронхиальном дереве и 
наличие эмфиземы легких, что подтверждается ли-
тературными данными [46].

Рентгенограмма органов грудной клетки у боль-
ных с обострением ХОБЛ практически не отличается 
от картины легких при стабильном состоянии; чаще 
всего выявляют классические признаки эмфиземы 
легких (повышенная прозрачность легочных полей, 
уплощение диафрагмы, расширение ретростерналь-
ного пространства, уменьшение числа и калибра 
легочных сосудов в периферических зонах) и хрониче-
ского бронхита (усиление легочного рисунка, особен-
но в базальных отделах). Однако при помощи рент-
генографии можно выявить признаки пневмонии, 
ателектазов, застойных явлений в легких, которые 
не выявляются при физическом обследовании [2].

У некоторых пациентов отмечается сочетание 
рентгенологических симптомов хронической об-
структивной болезни легких и признаков легочной 
гипертензии: усиление и обогащение легочного 
рисунка преимущественно за счет сосудистого ком-
понента, расширение корней легких за счет ветвей 
легочной артерии, увеличение границ сердечной 
тени за счет правого желудочка. Дело в том, что в 
ряде случаев у пациентов с ХОБЛ прогрессирование 
обструкции дыхательных путей и гипоксемия при-
водят к развитию легочной гипертензии и хрониче-
ского легочного сердца. На рентгенограммах органов 
грудной клетки отмечается увеличение легочной 
артерии [23, 28, 63].

Использование вентиляционно-перфузионнной 
сцинтиграфии легких в статическом режиме позво-
ляет получить дополнительные сцинтиграфические 
критерии не только при ограниченных, но и при диф-
фузных поражениях респираторной системы [19–21].

У пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) I–II стадии были изучены 

диагностические возможности вентиляционно-пер-
фузионной пульмоносцинтиграфии в оценке нару-
шений легочной микроциркуляции и вентиляции. 
Сцинтиграфические исследования были выполнены 
на гамма-камере «Омега-500» (Technicare, США – Гер-
мания). При ХОБЛ обнаружено двухстороннее увели-
чение апикально-базального градиента перфузии и 
замедление альвеолярно-капиллярной проницае-
мости. Выявленные изменения сцинтиграфических 
показателей могут быть использованы в диагностике 
ХОБЛ [22].

У больных ХОБЛ уже при легкой степени тяжести 
течения выявляются диффузные нарушения перфу-
зии преимущественно в верхних и плащевых отделах 
легких. Протяженность изменений, выявляемых при 
перфузионной сцинтиграфии, больше, чем протяжен-
ность морфологических изменений, выявляемых при 
компьютерной томографии (зоны эмфизематозной 
перестройки). А выявленные изменения микроцирку-
ляции нарастают и носят необратимый характер [23].

В настоящее время общепринятым «золотым» 
стандартом для диагностики ХОБЛ считается ком-
пьютерная томография высокого разрешения (КТВР) 
и ее модификации, что подтверждается многочис-
ленными литературными источниками, которая 
в отличие от МЦФГ и рентгенографии позволяет 
выявлять такие патогномоничные симптомы ХОБЛ, 
как «воздушные ловушки», саблевидная деформация 
трахеи, «дерево в почках». Частота выявления этих 
симптомов по различным источникам варьирует от 
25 до 75 %. Однако до сих пор роль компьютерной 
томографии в лучевой диагностике хронической 
обструктивной болезни легких недостаточно ясна 
и остается предметом дискуссий многих ученых [29, 
30, 32].

С помощью КТВР уточняется локализация наи-
более воздушных зон в легких. Денситометрическая 
плотность нормальной легочной ткани находится 
в пределах от –600 до –900 HU. При эмфиземе этот 
показатель повышается до –900 ÷ –1000 HU. Кроме 
того, сравнение денситометрических показателей 
смежных участков легкого на вдохе и выдохе помо-
гает определить не только перераздутые, но и плохо 
вентилируемые отделы [38, 49, 57, 62].

Мультисрезовая компьютерная томография 
(МСКТ) позволяет не только диагностировать ло-
кализованную форму буллезной эмфиземы легких, 
определять распространенность процесса, выбирать 
адекватную тактику хирургического лечения, но и 
оценивать послеоперационные результаты. Денси-
тометрическая плотность внутри булл варьировала 
от –980 до –1000 H. У большинства пациентов с ло-
кализованной формой буллезной эмфиземы легких 
были отмечены положительные результаты: на месте 
визуализируемых ранее булл определялись послеопе-
рационные изменения – участки линейного фиброза 
с наличием танталовых скоб [25].

Одним из патогномоничных симптомов хрониче-
ской обструктивной болезни легких при компьютер-
ной томографии считается «саблевидная» деформа-
ция трахеи, которая не встречается у пациентов без 
ХОБЛ. Одни авторы объясняют деформацию трахеи 
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давлением на нее эмфизематозных булл, но данные 
КТ опровергают эти утверждения; другие считают, 
что деформация обусловлена воспалением хрящей 
трахеи, но отсутствуют патоморфологические под-
тверждения [37].

Инспираторно-экспираторная КТВР является 
высокоинформативным методом при обследовании 
пациентов с ХОБЛ. При среднетяжелом и тяжелом 
течении ХОБЛ развивается панлобулярная эмфизема 
легких, которая характеризуется снижением плот-
ности легочной ткани в результате повышения ее 
воздушности менее –900 HU, также является одним 
из характерных признаков ХОБЛ [24, 40, 43].

Инспираторная КТВР в сочетании со спироме-
трией позволяет определить распространенность 
эмфиземы, в то время как экспираторная КТВР 
может отражать ограничение воздушного потока. 
Экспираторная КТВР позволяет лучше оценивать 
проводимость воздухоносных путей к участкам лег-
кого, содержащим воздушные ловушки. Наиболее 
информативными для оценки плотности являются 
участки легких на уровне бифуркации трахеи (95 %) 
и дуги аорты (93 %), в меньшей степени - в базальных 
отделах (83 %) [10, 44, 52, 54, 55].

Инспираторно-экспираторная КТ предоставляет 
важные диагностические сведения. Она дает возмож-
ность количественной оценки эмфиземы. В норме 
плотность паренхимы легких варьирует от –650 до 
–850 HU. При вздутии легкого она понижается. Не ме-
нее важно, что КТ позволяет судить о степени вздутия 
любого участка легкого. Изменения между вдохом и 
выдохом служат индексом региональной вентиляции. 
По серии срезов определяют состояние всех отделов 
бронхиального дерева, выявляют перибронхиальные 
инфильтраты, наличие бронхо- и бронхиолоэктазов, 
сужение сосудов в участках олигемии. Особенного 
внимания заслуживают периферические отделы ле-
гочных полей. При патологических изменениях мел-
ких бронхов и переходе процесса на бронхиолы здесь 
обнаруживаются мелкие, идущие к плевре полоски 
и ветвящиеся структуры, тубулярные тени, мелкие 
очажки. В ряде случаев выявляется синдром экспи-
раторной обтурации (так называемые «воздушные 
ловушки»), когда область вздутия легкого не исчезает 
и не уменьшает своей плотности при выдохе [32, 40].

Инспираторная КТВР в сочетании со спироме-
трией позволяет определить распространенность 
эмфиземы, в то время как экспираторная КТВР может 
отражать ограничение воздушного потока и гиперин-
фляцию легких [44].

Экспираторная КТВР позволяет лучше оцени-
вать проводимость воздухоносных путей к участкам 
легкого, содержащим воздушные ловушки. Наиболее 
информативными для оценки ПЛТ являются участки 
легких на уровне бифуркации трахеи (95 %) и дуги 
аорты (93 %), в меньшей степени - в базальных от-
делах (83 %) [54].

Средняя легочная плотность при полном вдохе 
составляет –813 HU и при полном выдохе –736 HU. 
Срезы, полученные при полном выдохе, более функ-
ционально информативны, чем полученные при 
полном вдохе [50].

Была проведена комплексная оценка результатов 
инспираторно-экспираторной КТВР у пациентов 
с ХОБЛ I–IV стадий. Показано, что экспираторную 
КТВР целесообразно применять с целью выявления 
зон гипервентиляции у пациентов на ранних стадиях 
ХОБЛ. Оценка трахеального индекса является до-
полнительным показателем, позволяющим судить 
о стадии ХОБЛ (более 0,6 для I стадии, 0,45–0,6 – II 
стадия, 0,3–0,4 – III–IV стадии ХОБЛ) [30].

На доклинической стадии (риск возникновения 
заболевания) КТВР выявляет утолщение стенок 
бронхов и бронхиол, иногда расширение их просветов 
(бронхо- и бронхиолоэктазы), нередко локальные, не 
резко выраженные признаки экспираторной ловушки 
(в основном при исследовании на выдохе). КТ дает 
возможность оценить функциональные особенности 
не только долей и сегментов, но и отдельных долек 
легкого [45].

В первой стадии ХОБЛ (легкое течение, ОФВ1/
ФЖЕЛ < 70 %, ФЖЕЛ > 80 %; обычно, но не всегда, 
хронический кашель, продукция мокроты) при КТ 
выявляют нормальное изображение легких при ис-
следовании на вдохе и признаки мозаичного легкого 
на выдохе.

Во второй стадии ХОБЛ (среднетяжелое течение, 
ОФВ1 от 30 до 80 %; одышка при физической нагрузке) 
при КТ определяют признаки мозаичного легкого при 
исследовании как на вдохе, так и на выдохе.

В третьей стадии ХОБЛ (тяжелое течение, ОФВ1 < 
30 %, дыхательная и сердечная недостаточность) при 
КТ легкие как на вдохе, так и на выдохе остаются в 
состоянии вдоха (выраженный и распространенный 
симптом экспираторной ловушки) [37].

М.В. Хрупенкова-Пивень (2008) считает, что КТВР 
должна стать методом выбора в диагностике хрони-
ческой обструктивной болезни легких, так как при 
компенсированных формах ХОБЛ могут быть нор-
мальные показатели функциональных проб и одно-
временно с этим иметь КТ-признаки хронической 
обструктивной болезни легких. Кроме того, метод 
дает возможность визуализировать патологические 
изменения на уровне респираторных бронхиол и 
ацинусов, позволяя уточнить причины заболевания, 
распространенность, макроструктурные изменения, а 
своевременно полученные результаты КТВР помога-
ют правильно назначить адекватную терапию. КТВР 
имеет существенные преимущества по сравнению с 
традиционной рентгенографией в выявлении вида 
и распространенности эмфиземы у пациентов с воз-
можным хирургическим лечением, включая транс-
плантацию легких, буллэктомию, хирургическое 
уменьшение объема легкого [34].

Однако, рядом авторов отмечаются недостат-
ки КТВР в диагностике ХОБЛ. Так, исследования K. 
Kurashima с соавт. (2005) показали, что КТВР имеет 
достаточно высокую чувствительность и низкую 
специфичность в диагностике ХОБЛ. Эмфизема лег-
ких не была распознана по данным КТВР у 18,6 % 
пациентов с ХОБЛ [51].

Разработана методика определения толщины 
стенки воздухоносных путей с помощью тонкос-
резовых КТ-изображений, которая позволяет диф-
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ференцировать здоровых лиц от курящих с ХОБЛ и 
курящих без ХОБЛ. Как правило, толщина бронхиаль-
ной стенки наиболее высокая у курящих пациентов 
с ХОБЛ [41].

Компьютерная томография высокого разрешения 
может служить неинвазивным методом выявления 
морфологических изменений легких еще на ранних 
стадиях ХОБЛ, что дает возможность своевременно 
назначать адекватное лечение и судить об эффектив-
ности проводимой терапии. По полученным резуль-
татам почти у половины обследованных больных с 
ХОБЛ (43,8 %) рентгенография не выявила изменений 
легких, в то время как по данным КТВР эти изменения 
были установлены [29, 30].

Значительная разница между второй и третьей 
стадией ХОБЛ была выявлена при КТВР в верхних и 
нижних долях легких, а также между второй и четвер-
той стадиями - в нижних долях. Таким образом, КТВР 
позволяет дифференцировать степени тяжести ХОБЛ, 
но только не начальные проявления заболевания [39].

По данным Э.В. Эккардт с соавторами (2008), 
средний градиент плотности по обоим легким при 
ХОБЛ второй степени составлял 52,9 ± 39,4 HU, а при 
третьей степени – 29,6 ± 26,6 HU. Величина среднего 
градиента плотности обоих легких статистически 
значимо связана со степенью обструктивных на-
рушений, выявленных при спирографическом ис-
следовании [36].

Результаты математической оценки эмфизема-
тозных изменений у больных ХОБЛ методом коли-
чественной КТ (денситометрии) в большей степени 
отражают данные исследования диффузионной спо-
собности легких и в меньшей степени - определение 
легочных объемов. Наиболее точным порогом для 
количественной оценки эмфиземы легких является 
–950 HU [26].

По данным J. Zaporozhan и соавторов (2006), для 
проведения рутинных КТ-исследований органов 
грудной клетки для количественной оценки состо-
яния легочной ткани возможно снижение дозы до 
30 мАс [64].

Количественная КТ может быть альтернативной 
методикой перфузионной сцинтиграфии в оценке 
функционального состояния легких у пациентов, 
которым выполнена лобэктомия по поводу ХОБЛ [59].

В плане контроля эффективности терапии и ди-
намического наблюдения пациентов с заболеваниями 
легких альтернативой мультисрезовой КТВР может 
стать МРТ, которая обладает дополнительными воз-
можностями функциональной оценки состояния 
легочной ткани при отсутствии воздействия иони-
зирующего излучения. Однако в наших условиях 
широкое применение МРТ все еще ограничивается 
недостаточной доступностью метода и высокой сто-
имостью исследования [56].

Для пациентов с эмфиземой легких было уста-
новлено среднее значение Т1 в инспираторную фазу – 
(1034 ± 71) ms, в экспираторную фазу – (991 ± 63) ms, 
а для пациентов с пневмофиброзом - в инспиратор-
ную фазу – (996 ± 103) ms, в экспираторную фазу – 
(1282 ± 170) ms. Исследование показало обратную 
фазовую зависимость показателя Т1 у пациентов с 

эмфиземой и пневмофиброзом. Более того, экспира-
торные показатели имеют большее различие между 
группами пациентов, чем инспираторные [58].

Одной из важнейших задач современной меди-
цинской визуализации является повышение инфор-
мативности методов лучевой диагностики с помощью 
применения цифровых технологий и программного 
обеспечения.

В настоящее время европейские исследователи 
изучают и проводят сравнительную оценку различ-
ных типов цифровых рентгенографических систем 
для определения их диагностических возможностей 
в клинической практике, а также для определения 
эффективной дозы, получаемой пациентом при ис-
следовании органов грудной клетки. Современные 
системы прямой цифровой рентгенографии позво-
ляют снижать дозу до 50 % [47, 61].

Японские ученые активно проводят исследова-
ния по изучению вентиляции и перфузии легких с 
помощью методики изменения пиксельных значений 
и цветового кодирования при функциональной дина-
мической рентгенографии [60].

Государственное реформирование отечественно-
го здравоохранения поставило перед лечебными уч-
реждениями принципиально новые задачи. Скорость 
и качество получения и обработки информации стали 
важнейшим условием повышения уровня оказывае-
мой медицинской помощи. Эту задачу нельзя решить 
без внедрения новых информационных технологий. 
Основным приоритетом развития лучевой диагно-
стики на сегодняшний день является внедрение в 
практику цифровых технологий [17].

Переход к цифровому представлению медицин-
ских изображений в службе лучевой диагностики 
способствует тому, чтобы цифровая флюорография 
легких заняла свое ведущее место в первичной диа-
гностике легочной патологии, и при скрининге, и в 
обычных клинических ситуациях [11, 27, 33].

Для преодоления недостатков традиционной 
пленочной флюорографии необходим скорейший 
переход на цифровые технологии получения, анализа 
и протоколирования рентгеновских изображений 
органов грудной полости [12].

Необходимо отметить, что малодозовая циф-
ровая флюорография доступна более широкому 
кругу пациентов и лучевая нагрузка в несколько раз 
меньше по сравнению компьютерной томографией 
[5, 6, 14, 31].

Результаты нашего исследования показали 
более высокую информативность МЦФГ в диагно-
стике хронической обструктивной болезни легких 
по сравнению с традиционной экранно-пленочной 
рентгенографией. Это объясняется более четкой 
визуализацией анатомических структур (легочный 
рисунок, корни легких), изменения которых про-
исходят при ХОБЛ в первую очередь, а также воз-
можностью объективной оценки оптической плот-
ности легочной ткани с определением градиента 
оптической плотности, в свою очередь, отражающим 
функциональное состояние легких у пациентов с 
ХОБЛ. МЦФГ характеризуется высокой разрешающей 
способностью, широким динамическим диапазоном, 
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а также возможностью детальной количественной 
оценки состояния легочной паренхимы у пациентов 
с данной патологией. Наши выводы согласуются с 
уже имеющимся многочисленными литературными 
данными о преимуществах цифровых установок [8].

Для ранней диагностики обострения ХОБЛ можно 
использовать инспираторно-экспираторную компью-
терную томографию высокого разрешения, которая 
позволяет выявить нарушения бронхиальной прохо-
димости, провести дифференциальную диагностику 
с пневмонией и исключить другие синдромосходные 
заболевания. Вентиляционно-перфузионная пульмос-
цинтиграфия позволяет выявить нарушения перфу-
зии при появлении признаков тромбоэмболии ветвей 
легочной артерии, которая является одной из причин 
обострения хронической обструктивной болезни 
легких. Функциональная малодозовая цифровая флю-
орография органов грудной клетки может служить 
инструментом первичной диагностики обострения 
ХОБЛ с дальнейшим динамическим наблюдением в 
процессе проводимой терапии.
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