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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСРЕЗОВОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ЛОКАЛИЗОВАННЫМИ

ФОРМАМИ БУЛЛЕЗНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ

В последнее время как в Украине, так и во
всем мире среди поражений легочной

паренхимы увеличился удельный вес хронических
обструктивных заболеваний легких, в том числе
локализованных форм буллезной эмфиземы лег-
ких. В связи с тем, что данное заболевание часто
сопровождается спонтанным пневмотораксом и
склонно к рецидивированию, особое значение
имеют ранняя диагностика локализованных форм
буллезной эмфиземы легких, точная оценка рас-
пространенности процесса и четкое определение
участков легких, подлежащих удалению при объем-
редуцирующих операциях. Целью настоящего
исследования было изучение возможностей муль-
тисрезовой компьютерной томографии в диагно-
стике послеоперационных результатов у пациен-
тов с локализованными формами буллезной эмфи-
земы легких.

Материалы и методы. В Донецком диагности-
ческом центре проведено комплексное обследо-
вание 167 пациентов с локализованными формами
буллезной эмфиземы легких, включающее луче-
вые, функциональные, лабораторные и морфоло-
гические методы исследования. Верификация
результатов исследования проводилась на основе
их сопоставления с данными оперативного вмеша-
тельства (23 чел.) и динамического наблюдения
(75 чел.).

Мультисрезовая компьютерная томография
органов грудной клетки выполнена всем без
исключения больным, вошедшим в наше исследо-
вание. Проведению мультисрезовой компьютер-
ной томографии у всех обследованных пациентов
предшествовало рентгенологическое исследова-
ние органов грудной полости.

Мультисрезовая компьютерная томография
проводилась на аппарате «Brilliance 64» по стан-
дартной методике с толщиной среза в 
5 мм с реконструкцией методом наложения по 
2 мм. При этом использовались методики постпро-
цессинговой обработки: денситометрия, количе-
ственная оценка буллезной трансформации с
помощью встроенного программного обеспечения
«Lungemphisema» с формированием объемного
изображения; трехмерная реконструкция в режи-

ме MIP (minimum intensity projection) с построением
объемного изображения воздушных полостей.

Результаты. При локализованной форме одно-
сторонняя локализация булл выявлена у 94 боль-
ных (56,3%), двусторонняя — у 73 (43,7%).
Чувствительность мультисрезовой компьютерной
томографии в диагностике локализованных форм
буллезной эмфиземы легких составила 97%.
Использование алгоритма реконструкции с
наслоениями по 2 мм выявило мелкие субпле-
вральные буллы, невидимые на сканах с толщиной
среза 5 мм. Следует отметить, что ни в одном из
случаев мы не прибегли к КТ высокого разреше-
ния, которая традиционно используется для диаг-
ностики в подобных клинических ситуациях. Отказ
от этого метода в пользу КТ с методикой рекон-
струкции с наслоениями по 2 мм был обусловлен
тем, что последняя дает практически такой же
диагностический эффект при значительно мень-
шей лучевой нагрузке. Денситометрическая плот-
ность внутри булл варьировала от -980 до -1000 Н.
Используя автоматическое программное обес-
печение «Lungemphysema» для количественной
оценки буллезной трансформации, мы получали
объемные изображения с процентом пораженной
легочной ткани как для каждого легкого в отдель-
ности, так и суммарно для обоих легких. 

Использование автоматического программного
обеспечения «Lungemphysema» позволило полу-
чить объемные изображения с процентом пора-
женной легочной ткани для каждого легкого, дава-
ло информацию торакальному хирургу для опреде-
ления адекватной тактики хирургического лечения.

На основе данных аксиального исследования
нами у 167 пациентов использовались трехмерные
реконструкции в режиме MIP (minimum intensity 
projection), который обрабатывает изображения с
наилучшей визуализацией низких плотностей (воз-
духа). В результате получали наглядную картину
(рис. 1) с четким определением булл. Реконструк-
ция в режиме MIP позволяла составить «объемное»
представление о характере распространенности
процесса и давала торакальному хирургу важную
информацию для определения объема оператив-
ного лечения.
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Таким образом, мультисрезовая компьютерная
томография позволила не только выявить локали-
зованную форму буллезной эмфиземы легких, но и
объективно определить ее степень, что особенно
важно для выбора тактики хирургического лечения.

Кроме того, мультисрезовая компьютерная
томография позволила определить масштабы бул-
лезного перерождения и объем оперативного
лечения у пациентов с локализованными формами
буллезной эмфиземы легких, а также оценить
послеоперационные результаты. Это исследова-
ние в различные сроки после операции (от 6 до 
12 месяцев) было выполнено у 75 из 167 пациен-
тов. У 53 пациентов с локализованной формой бул-
лезной эмфиземы легких были отмечены положи-
тельные результаты: на месте визуализируемых
ранее булл определялись послеоперационные
изменения — участки линейного фиброза с нали-
чием танталовых скоб (рис. 2, 3). 

У 22 больных пациентов с локализованными
формами буллезной эмфиземы легких на фоне
послеоперационных изменений, участков грубого
фиброза и скоб металлической плотности были
выявлены рецидивные буллы (рис. 4).

Необходимо отметить, что во всех 75 случаях
послеоперационного наблюдения на протяжении
от 6 до 18 месяцев не было ни одного случая реци-
дивного спонтанного пневмоторакса.

По нашему мнению, наличие рецидивных булл
может быть связано с тем, что во время операции
не была удалена функционально нежизнеспособ-
ная ткань, окружающая буллы, в которой не осу-
ществлялась перфузия, и она служила фоном для
возникновения рецидивных булл.

Выводы. Таким образом, мультисрезовая ком-
пьютерная томография является высокоинформа-
тивным методом диагностики локализованных
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Рис. 1. Визуализация булл в верхних долях обоих
легких с использованием трехмерной реконструк-
ции в режиме MIP у больного Б. с локализованной
формой буллезной эмфиземы верхних долей
обоих легких (показаны стрелками).

Рис. 2. Компьютерный скан больного Л. с лока-
лизованной формой буллезной эмфиземы легких
до операции. В верхней доле левого легкого суб-
плеврально и парамедиастенально визуализиру-
ется булла.

Рис. 3. Компьютерный скан того же больного Л.
через 4 месяца после операции. В верхней доле
левого легкого определяются послеоперацион-
ные изменения: участок грубого линейного фиб-
роза с наличием танталовой скобы.

Рис. 4. Компьютерный скан того же больного М.
через 6 месяцев после операции. В верхней доле
правого легкого определяются послеоперацион-
ные изменения: участок грубого линейного фиб-
роза с наличием танталовой скобы и рецидивные
буллы.



форм буллезной эмфиземы легких, позволяет не
только диагностировать данное заболевание,
определять распространенность процесса, выби-
рать адекватную тактику хирургического лечения,
но и оценивать послеоперационные результаты.
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Про по но ва ний дво том ний підруч ник з про ме не вої діаг нос ти ки на сь о годні не має
ана логів у вiтчиз нянiй лiте ра турi та лiте ра турi країн СНД. У дво том ни ку вик ла де но
фiзичнi ос но ви ме тодiв про ме не вої діаг нос ти ки, ос новні вiдо мостi з про ме не вої ана -
томії та семіоти ки вiдповiдно до спо со бу діаг нос тич ної вiзу алiзацiї (рент ге но логiчно го,
комп'ютер но
то мог рафiчно го, магнiтно
ре зо на нс но го, ульт раз ву ко во го, радiонуклiдно -
го). Висвітле но ди фе ренцiаль но
дiаг нос тичнi оз на ки зах во рю вань за ор га на ми i сис те -
ма ми з ал го рит мом про ме не вих досліджень. Виз на че но до зи про ме не во го іонiзу ю чо го
на ван та жен ня на ор ганізм, спо со би за хис ту від йо го дії та по ка зан ня для зас то су ван ня
аль тер на тив них неіонiзу ю чих ме тодiв про ме не вої дiаг нос ти ки. 

Підруч ник суттєво доп раць о ва но та до пов не но порівня но з пер шим ви дан ням (1998 р).
Роз ши рені відо мості з УЗ
, КТ
 та МРТ
діаг нос ти ки зах во рю вань сер це во
су дин ної сис -
те ми та інших ор ганів і сис тем. Ство ре но розділ з інтер венційної радіології. Не -
обхідність ць о го пе ре ви дан ня зу мов ле на швид ким роз вит ком но вих тех но логій та ос но -
в них ме тодів про ме не вої діаг нос ти ки. Знач но роз ши ре ний та пок ра ще ний ілюст ра тив -
ний ма теріал. 

Дво том ник ба зуєть ся на уза галь ненні су час них до сяг нень, висвітле них у лiте ра турi,
та ре зуль та тах ба га торічно го досвіду ро бо ти ко лек ти ву ка фед ри радіології (1999
2007)
Національ ної ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти (НМА ПО). Він зак ла дає підва ли -
ни в фор му ванні фахівця
радіоло га, ос на ще но го інтег раль ни ми знан ня ми у всіх га лу зях
про ме не вої діаг нос ти ки: рент ге но логії, комп'ютер ної та магнітно
ре зо на нс ної то мо

г рафії, ульт раз ву ко вої і радіонуклідної діаг нос ти ки. От ри мані знан ня до по мо жуть виб ра -
ти оп ти маль ний ал го ритм досліджен ня і, відповідно, прис ко ри ти і пок ра щи ти діагнос ти ку.
Підруч ник спри я ти ме стан дар ти зації ук раїнсь кої термiно логiї в усіх га лу зях про ме не вої
дiаг нос ти ки.

Для радiологiв — фахівців з рент ге но логії, комп'ютер ної то мог рафії, радiонуклiдної,
магнiтно
ре зо на нс ної та ульт раз ву ко вої дiаг нос ти ки, а та кож те ра певтів, фтизiатрiв, хiрургiв, ор то педiв
трав ма то -
логiв, уро логів, аку шерiв
гiне ко логiв та інших.
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