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ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ:  
ЗНАЧЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ РАДИОЛОГИЧЕСКИХ  
МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

цель работы. Определить роль и диагностическую ценность современных радиологических методов ис-
следований в диагностике тромбоэмболии легочной артерии.
Материалы и методы. В комплексном обследовании участвовали 86 пациентов как хирургического, 
так и терапевтического профиля в возрасте 23–76 лет (средний возраст 53 года). Всем им проводилась 
компьютернотомографическая ангиопульмонография (КТ-АГ) на 2-срезовом (General Elektrik) и 16-сре-
зовом (Toshiba) томографах. Пульмоносцинтиграфия выполнена 54 пациентам. По результатам КТ-АГ 
тромбоэмболия легочной артерии выявлена у 51 больного, после пульмоносцинтиграфии диагностирова-
на в 60 случаях.
Результаты. Установлено, что пульмоносцинтиграфия в качестве эмиссионного исследования раскрывает 
функциональную характеристику патологического процесса, с ее помощью можно выявить минимальные ме-
таболические нарушения на ранних этапах их возникновения. В то время как КТ-АГ позволяет обнаруживать 
минимальные структурные изменения в системе легочной артерии, а также давать исключительно точную ин-
формацию относительно анатомической локализации выявленных изменений. КТ-АГ как малоинвазивный 
метод дает возможность выявить уровень расположения тромба в сосудах, их объем и распространенность.
Выводы. Благодаря объективности, высокой разрешающей способности, скорости диагностики 
современные радиологические методы исследований позволяют на ранних этапах диагностировать 
тромбоэмболию легочной артерии.

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, пульмоносцинтиграфия, компьютерная томография, 
 ангиопульмонография.

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) — 
острая окклюзия легочного ствола или его ветвей тром-
бом. Она продолжает представлять серьезную соци-
альную и медицинскую проблему, несмотря на опре-
деленные успехи в диагностике, лечении и профилак-
тике ее состояния. Это обусловлено как широким рас-
пространением ТЭЛА, так и сохраняющейся высокой 
летальностью, которая занимает третье место среди 
причин смерти при сердечно-легочных заболевани-
ях после острого коронарного синдрома и инсультов. 
Частота распространения ТЭЛА колеблется от 0,5 до 
2,0 случаев на 1000 населения в год, а среди лиц стар-
ше 75 лет еще чаще — 1 случай на 100 человек. Меди-
цинская визуализация имеет большое значение в диа-
гностике ТЭЛА, особенно в таких клинических слу-
чаях, когда точная локализация патологического про-
цесса необходима для правильного ведения больных.

Со времени появления мультиспиральных ком-
пьютерных томографов (МСКТ) появились пер-
вые данные об использовании КТ для диагностики 

ТЭЛА. Методика основана на получении синхронизи-
рованного контрастного изображения легочных арте-
рий в момент прохождения по ним болюса рентгено-
контрастного вещества — КТ-ангиопульмонография.

Радиоизотопные исследования легких являются 
одними из наименее распространенных методик ядер-
ной медицины.

Пульмоносцинтиграфия — исследование функ-
цио нально-анатомо-топографического состояния лег-
ких после введения макроальбумина-Tc99m. Альбуми-
новые микросферы, меченные 99mTc, оседают в ле-
гочных капиллярах, распределяясь пропорционально 
кровотоку и в дальнейшем проводится регистрация 
радиоактивного излучения на гамма-камере. На сцин-
тиграмме в случае тромбоэмболии легочной артерии 
или ее ветвей определяются различные изолирован-
ные участки сниженной интенсивности или полного 
отсутствия изображения.

Целью исследования было определение роли 
и диагностической ценности пульмоносцинтиграфии 
и КТ-АГ в диагностике тромбоэмболии легочной ар-
терии.©  Д. С. Мечев, Ю. В. Грабовский, 2015



                                      УКРАЇНСЬКИЙ РАДІОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ. 2015. Т. ХХIІІ. ВИП. 4                       ISSn 1027-3204

[36]       ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализированы результаты комплексного об-

следования 86 пациентов как хирургического, так и те-
рапевтического профиля в возрасте 23–76 лет (сред-
ний возраст 53 года), из них 25 женщин и 61 мужчина. 
Всем была проведена КТ-АГ на 2-срезовом компью-
терном томографе (General Elektrik) и 16-срезовом то-
мографе (Toshiba). Контрастный препарат объемом 
100 мл вводили болюсно в кубитальную вену со ско-
ростью 4 мл/сек. Использовалась программа болюс-
трекинга на стволе легочной артерии для получения 
наиболее достоверных результатов исследования.

Пульмоносцинтиграфия проведена 54 пациен-
там. Методика перфузионной пульмоносцинтигра-
фии заключалась в получении сцинтиграмм, харак-
теризующих распределение радиофармпрепарата 
(РФП), вводимого внутривенно болюсно в количестве 
3,0–4,5 МБк/кг. Пациентов обследовали без медика-
ментозной либо диетической подготовки, с помощью 
полипозиционной гамма-сцинтиграфии легких сразу 
после введения РФП в кубитальную вену. Пациентов 
укладывали на спину так, чтобы в поле зрения гамма-
камеры попадала вся анатомо-топографическая зона 
легких с центрацией на середину грудины. Набор им-
пульсов составлял 400–500 тысяч. Исследование про-
водилось в 4 стандартных проекциях (передняя, зад-
няя, правая боковая, левая боковая). При необходимо-
сти получали сцинтиграммы в косых проекциях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании с помощью КТ-АГ проводи-

ли оценку сосудистого русла системы легочной ар-
терии: равномерность диаметра, наличие участков 
отсутствия контрастирования, что свидетельствова-
ло о наличии тромба, расположение тромба относи-
тельно анатомических ориентиров и степень его вли-
яния на гемодинамику, морфологическое состояние 
паренхимы легких. ТЭЛА была выявлена при прове-
дении КТ-АГ у 51 пациента (59,30 %). Причем нали-
чие тромбоэмболии легочного ствола и главных ле-
гочных артерий было выявлено у 15 пациентов, до-
левых ветвей у 5 пациентов, ветвей сегментарного 
и субсегментарного порядка у 16 пациентов, и совме-
щенное поражение у 15 больных. Центральные тром-
бы были визуализированы у 21 пациента, пристеноч-
ные — у 23. Среди пациентов с центральным распо-
ложением тромбов обтурация сосуда была тотальной 

в 16 случаях, субтотальной — в 5. У 30 пациентов 
были выявлены непрямые признаки ТЭЛА в виде ин-
фарктов легких разных размеров и локализации.

По результатам пульмоносцинтиграфии ТЭЛА 
была выявлена в 60 случаях (69,75 %). Поражение 
одного участка было выявлено у 6 пациентов, одно-
стороннее полифокальное поражение у 15 пациен-
тов, двухстороннее полифокальное — у 39 пациентов. 
В 9 (10 %) случаях было выявлено поражение мелких 
ветвей легочной артерии, чего не было диагностиро-
вано при проведении КТ-АГ.

Наличие тромбов в 4 случаях было верифициро-
вано по данным аутопсии.

ВЫВОДЫ
Основными достоинствами современных мето-

дик медицинской визуализации являются объектив-
ность, высокая разрешающая способность, скорость 
диагностики. КТ-АГ позволяет выявлять минималь-
ные структурные изменения в системе легочной арте-
рии, а также давать исключительно точную информа-
цию относительно анатомической локализации выяв-
ленных изменений. КТ-АГ в качестве малоинвазивно-
го метода позволяет выявить уровень расположения 
тромба в сосудах, их объем и распространенность.

Радионуклидная пульмоносцинтиграфия, как 
эмиссионное исследование, раскрывает функциональ-
ную характеристику патологического процесса, с ее 
помощью можно выявить минимальные метаболиче-
ские нарушения на ранних этапах их возникновения. 
Впрочем, существенным недостатком является слож-
ность точной локализации участков снижения или от-
сутствия накопления РФП.

Пульмоносцинтиграфия оказалась более эффек-
тивной в определении наличия тромбоэмболии легоч-
ной артерии. Отсутствие нарушения перфузии легких 
позволяет исключить ТЭЛА, в то время как отсутствие 
изменений при КТ-АГ достоверно не исключает нали-
чие тромбоэмболии мелких ветвей.

Пульмоносцинтиграфия в связи с достаточной 
информативностью, малой инвазивностью и низкой 
лучевой нагрузкой представляет метод скрининга при 
обследовании больных с подозрением на ТЭЛА. Од-
нако в связи с малой распространенностью радиону-
клидных технологий в Украине пульмоносцинтигра-
фия как метод ранней диагностики ТЭЛА практиче-
ски используется мало.
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ТРОМБОЕМБОЛІЯ ЛЕГЕНЕВОї АРТЕРІї:  
ЗНАЧЕННЯ СУЧАСНИХ РАДІОЛОГІЧНИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

Мета роботи. Визначити роль і діагностичну цінність сучасних радіологічних методів досліджень 
у діагностиці тромбоемболії легеневої артерії.
Матеріали та методи. В комплексному обстеженні брали участь 86 пацієнтів як хірургічного, так і тера-
певтичного профілю віком 23–76 років (середній вік 53 р.). Усім їм проводили комп’ютернотомографічну 
ангіопульмонографію (КТ-АГ) на 2-зрізному (General Elektrik) та 16-зрізному (Toshiba) томографах. 
Пульмоносцинтиграфію виконано 54 пацієнтам. Тромбоемболія легеневої артерії за результатами КТ-АГ 
виявлена у 51 хворого, після пульмоносцинтиграфії діагностована в 60 випадках.
Результати. Встановлено, що пульмоносцинтиграфія як емісійне дослідження розкриває функціональну 
характеристику патологічного процесу. З її допомогою можна виявити мінімальні метаболічні порушен-
ня на ранніх етапах їхнього виникнення. Тоді як КТ-АГ дозволяє виявляти мінімальні структурні зміни 
в системі легеневої артерії, а також давати винятково точну інформацію щодо анатомічної локалізації ви-
явлених змін. КТ-АГ як малоінвазивний метод дає можливість виявити рівень розташування тромбу в су-
динах, їхній обсяг і поширеність.
Висновки. Завдяки об’єктивності, високій розрізнювальній здатності, швидкості діагностики сучасні 
радіологічні методи досліджень дозволяють на ранніх етапах діагностувати тромбоемболію легеневої 
артерії.

Ключові слова: тромбоемболія легеневої артерії, пульмоносцинтиграфія, комп’ютерна томографія, 
ангіопульмонографія.
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PULMOnARY EMBOLISM: IMPORTAnCE OF MODERn RADIOLOGY

Summary. The goal was to define the role and value of modern diagnostic radiology in the diagnosis of pulmonary 
embolism. It was established that pulmostsintigrafiya as emission study allows a functional characterization of the 
pathological process, to identify the minimum metabolic disorders at an early stage of their occurrence. While 
CT angiography can detect minimal structural changes in the pulmonary artery, and provide exceptionally accurate 
information on the localization of the identified anatomical changes. CT-AG as a minimally invasive method that 
allows you to identify the level of arrangement of a blood clot in the blood vessels, their scope and prevalence. 
Through objectivity, high resolution, speed, modern diagnostic radiology allows early diagnosis of pulmonary 
embolism.

Keywords: pulmonary embolism, lung scintigraphy, computed tomography, pulmonoangiografiya.
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