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ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В МАЛОМ КРУГЕ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ОСТРЫХ ПНЕВМОНИЯХ ПО 

ДАННЫМ РАДИОНУКЛИДНОЙ ПУЛЬМОСЦИНТИГРАФИИ

Пневмония по праву считается основным острым неопецифическим 
заболеванием легких- Проблема диагностики и лечения острых пневмо­
ний является актуальной и в настоящее время [1—3, 5—9].

Для изучения микроциркуляции малого круга кровообращения у 
больных острой пневмонией, определения степени их нарушения и осо­
бенностей восстановления при выписке из стационара нами обследова­
но 63 больных пневмонией в возрасте от 22 др 79 лет и 13 лиц без легоч­
ной патологии, составивших контрольную группу. Очаговая пневмония 
наблюдалась у 45 больных, крупозная—у 18. Остротекущий характер 
заболевания был у 15 больных, затяжное течение пневмоний—у 48. Муж­
чин было 29, женщин—34. Правосторонняя локализация пневмоний 
наблюдалась у 46 больных, левосторонняя—у 15; двухсторонняя—у 2. 
Первичный характер заболевания диагностирован у 25 больных, а у 38 
лиц пневмония развилась на фоне других заболеваний (хронический 
бронхит, гипертоническая болезнь).

Радионуклидное исследование капиллярного кровообращения лег­
ких проводилось с помощью микроагрегата альбумина человеческой сы­
воротки, меченного 131 или "“. Тс, на гаммакамере ОН-110. Больные об­
следованы дважды: при поступлении и перед выпиской из клиники. У 
5 больных пульмосцинтиграфическое обследование проведено через 3— 
6 месяцев после перенесенной пневмонии.

Оценку результатов исследования производили после обработки 
полученных данных с помощью анализатора гаммакамеры. При этом 
выполняли контрастирование сцинтиграфического исследования, постро­
ения профильных кривых распределения радиоактивности в легких, оп-
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ределение изоактивных зон. Для объективизации полученных визуаль­
ных данных определяли процентный вклад каждой из 6 зон легких в 
общий капиллярный кровоток с установлением степени снижения ка­
пиллярной легочной перфузии [2].

При обследовании контрольной группы показатели состояния легоч­
ного кровотока в правом и левом легком и в отдельных зонах были близ­
ки к данным, полученным другими авторами [1, 2, 4].

Результаты приведены в табл. I.

Распределение легочного кровотока в процентах по отдельным зонам 
в контрольной группе, М±т

Таблица I

Зоны 
легких

Правое легкое Левое легкое

передняя 
проекция

задняя 
проекция

передняя 
проекция

задняя 
проекция

Верхняя 
Средняя 
Нижняя 
Все легкое

15,47+0,64 
21,78+0,68 
16.56+0,49 
53,8+6.85

14.525+0,707 
20.925+0,399 
16,625+0,56 
52,082:0,75

15.37+0,64 
18,07+0,23 
12.73 + 0,87 
45.2+0,85

13,962+0,56 
19,025+0.424 
14,937+0.723 
47,92+0,735

В острый период заболевания в зоне воспалительного процесса вы­
явлены .нарушения легочного кровотока, проявлявшиеся на сцинтиграм- 
мах в виде «дефектов» накопления РФП различной формы и протяжен­
ности у всех обследуемых больных. При этом снижение кровотока в 
правом лепком при правосторонней локализация пневмонии отмечено в 
среднем до 44,7% от общего легочного кровотока или 83,1% от этой ве­
личины в контрольной группе- При левосторонней локализации пневмо­
нии кровоток левого легкого снижался в среднем до 39,8% от всей ле­
гочной перфузии и составлял 86,1% от нормальной его величины. На­
рушение микроциркуляции при крупозных пневмониях и очаговых на 
фоне сопутствующего хронического обструктивного бронхита было бо­
лее 'выражено (II—III степени нарушения), чем при очаговых пневмо­
ниях, где обычно нарушения капиллярного кровообращения были I—II 
степени (табл. 2).

Локализация и протяженность дефектов накопления РФП соответ- 
Таблица 2 

Распределение больных по степени нарушения легочного кровотока
,. в завпснмосги от вида пневмонии

Виды 
пневмонии

X 
о 2 
за 
= о

Поступление Выписка

I сте­
пень

II сте­
пень

III 
сте­
пень

I сте­
пень

К сте­
пень

III 
сте­
пень

Крупозные 14 1 4 9 4 2 2

На фоне хронического 
бронхита 17 2 10 5 7 5 1

Очаговые 32 11- 19 2 б 2 0
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ствовалн рентгенологической картине воспалительного процесса у 39 
больных (62%), а у 24 больных (38%) выраженность нарушения мнкр> 
циркуляции на сцннтиграммах превышала рентгенологические данные.

После проведенного лечения восстановление нормального легочного 
кровотока наблюдалось у 34 больных (54%). В то же время у 46% боль­
ных восстановление микроциркуляция в зоне перенесенной пневмонии 
не отмечено. Нарушение кровотока 1 степени отмечалось у 17 больных 
(27%), П степени—у 9 больных (14%) и Ill—у 3 больных (5%).

Таким образам, как видно из табл. 2, у 46% больных, перенесших 
пневмонию, к моменту выписки из стационара не наступало восстанов­
ления легочного кровотока в пневмоническом очаге. Нарушение микро­
циркуляции в ряде случаев носило выраженный характер. Эти оста­
точные нарушения микроциркуляции наблюдались чаще после крупоз­
ной пневмонии и при сопутствующем хроническом бронхите. У 18 лиц 
(29%) с нарушениями легочной перфузии рентгенологическая картина 
нормализовалась. Ни в одном случае не обнаружено усиления легочно­
го кровотока в зоне пневмонии Б острый период болезни и в период реа­
билитации.

У 5 больных, обследованных через 3—6 месяцев после выписки из 
стационара, нарушения .микроциркуляции в зоне перенесенной пневмо­
нии сохранились, что связано, по-видимому, с формированием очагово­
го постпневмонического пневмосклероза.

Таким образом, проведенные .исследования свидетельствуют, что в 
острый период заболевания пневмонией у всех больных имеется редук­
ция легочного кровотока в зоне воспаления, более выраженная при 
крупозных пневмониях и сопутствующем обструктивном бронхите. В 
момент выписки из клиники при клинико-рентгенологическом выздоров­
лении у части больных нет полного восстановления легочного кровотока, 
что требует дальнейших реабилитационных мероприятий с целью пре­
дупреждения перехода острой пневмонии в хроническую.

Перфузионную пульмосцинтиграфию следует рекомендовать как 
ценный дополнительный метод диагностики состояния легочного крово­
тока у больных острыми пневмониями, определяющий динамику и пол­
ноту восстановления микроциркуляции в легких после перенесенного 
заболевания.
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Ա. Գ. ՊՐԻԽՈԴԿՈ, Գ. Ի. ՏԿԱՋԵՆԿՈ

ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՓՈՔՐ ՇՐՋԱՆՈՒՄ ՄԻԿՐՈՇՐՋԱՆԱՌՈԻԹՅԱՆ 
ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍՈՒՐ ԹՈՔԱԲՈՐԲԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ՌԱԴԻՈՆՈԻԿԼԻԳԱՅԻՆ

ՊՈԻԼՄՈՍ9ԻՆՏԻԳՐԱՖԻԱՅԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐՈՎ ՚ 1

Ամփոփում

Պոզմոսցինտիդրաֆիայի պերֆոլզվան մեթոդով ուսումնասիրված է թոքերում միկրոշրր֊ 
չանաոոլթյան վիճակը սուր թոքաբորբերի ժամանակ։ Սուր շրջանում բոլոր հիվանդների մոտ 
նկատվում է թոքային արյան շրջանառության արտահայտված խանգարում։
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S. J. RozdHski, Уц. E. Livergant, Yu. P. Snopkov, V. V. Petrenko, 
A. G. Prikhodko, G. I. Tkachenko

Microcirculatory Change of the Lesser Circulation in Acute 
Pneumonias, According to Data of Radionucleid

Pulmoscintigraphy

Summary ,

The state of the pulmonary microcirculation has been studied in case of acute 
pneumonias by the method of perfusive pulmoscintigraphy. In all the patients In acu­
te period of the disease the expressed disturbance of the pulmonary blood flow has 
been observed.
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ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ БУЛЬБОКОНЪЮНКТИВЫ 
У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 

ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА

В последние годы большое внимание уделяется нарушениям микро­
циркуляции (МЦ) бульбоконъюнктивы, выявляемым при различных за­
болеваниях [1—3, 5, 8]- Поэтому значительный 'интерес представляют 
характерные изменения МЦ при инфекционно-аллергических заболева­
ниях и, в частности, при хроническом тонзиллите. Это объясняется тем, 
что возникающие в микроциркуляторном русле бульбоконъюнктивы из֊ 
менения в значительной степени отражают тяжесть патологического 
процесса, протекающего в организме. В доступной нам литературе 
встретились всего лишь две работы, посвященные изучению состояния 
МЦ бульбоконъюнктивы у больных хроническим тонзиллитам [4, 8].

Перед нами была поставлена задача дать сравнительную характе­
ристику состояния МЦ бульбоконъюнктивы у больных с различными 
формами хронического тонзиллита. Диагноз хронического тонзиллита 
устанавливали по общепринятой методике Преображенского Б. С., По-
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