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Аннотация. Актуальнымвопросом современной медицины является изучение 

фенотипических особенностей больных ХОБЛ в связи с возможностью 

дифференцированного подхода к тактике и терапии с целью замедления 

прогрессирования и улучшения прогноза [3,2]. Ключевым симптомом 

хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) является прогрессирующее 

нарастание скорости снижения объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 

[1]. Скорость снижения, а также тяжесть бронхиальной обструкции, являются 

предикторами неблагоприятного прогноза. По данным литературы встречаются 

исследования, в которых получены неоднозначные результаты скорости 

прогрессирования и степени тяжести нарушения бронхиальной проходимости у 

разных групп пациентов с ХОБЛ [4,5,6].  В статье рассмотрены варианты 

структурных изменений легких по данным мультиспиральной компьютерной 

томографии легких (МСКТ) у пациентов с ХОБЛ и изучена их взаимосвязь с 

тяжестью бронхиальной обструкции. 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/09249338/27/supp/S1
mailto:selezneva.elena.1989@mail.ru
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Annotation. A key feature of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

is an accelerated rate of decline in forced expiratory volume in 1 second (FEV1). 

Increased the rate of decline of the FEV1 is accurate predictor of mortality. 

According to the literature, there are studies with results of the variablerate of change 

in FEV1 among patients with COPD. The study was conducted on the basis of 

Regional Clinical Hospital №1 in the Department of Рulmonology, which involved 

166 patients with COPD (159 men and 7 women) aged 47 to 79. In this research the 

changes of lung tissue defined on the basis of CT scanning and their correlation with 

the severity of airflow obstruction were studied. In our study were identified: 

ahigherof level of FEV1 in participants with pneumosclerosisand the lowerof level of 

FEV1 in participants with bullous emphysema. 

Ключевые слова: легочная ткань, мультиспиральная компьютерная 

томография, ОФВ1, хроническая обструктивная болезнь легких.  

Keywords: lung tissue, multislice computed tomography, FEV1, chronic 

obstructive pulmonary disease. 

Цель исследования – изучить варианты изменений легочной ткани по 

результатаммультиспиральной компьютерной томографией у пациентов с 

хронической обструктивной болезнью легких, а также выявить корреляцию 

описанных данных со степенью тяжести бронхиальной обструкции. 

Материалы и методы исследования  
На базе областной клинической больницы №1 в отделении аллергологии 

и иммунологии проводилось исследование, вкотором принимали участие 166 

пациентов с диагнозом хроническая обструктивная болезнь легких II-IV стадии 

(159 мужчин и 7 женщин) в возрасте от 47 до 79 лет, средний возраст 

61,13±1,02 года со стажем курения от 20 до 35 пачка-лет.Пациенты 

наблюдались в течение 2 лет. Всем пациентом, наряду с клинико-лабораторным 

обследованием, проводилась спирография с целью выявления степени тяжести 

бронхиальной обструкции (определение ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ). В 

исследование были включены пациенты с II-IV степенью тяжести ХОБЛ. Всем 

пациентам проводилась МСКТ толщиной томографического среза 2 мм на 

аппарате «PhilipsBrilliance 64». В группу контроля входили пациенты с 

артериальной гипертензией I-III степени, 2 стадии, риск 2-4, согласно 

классификации, разработанной экспертами Всероссийского научного общества 

кардиологов в 2001 г. Статистическую обработку результатов проводили с 

помощью программы MicrosoftOfficeExcel с вычислением критерия Стьюдента. 

Степень достоверности определялась с помощью t-критерия Стьюдента, за 

статистически значимый уровеньпринимался уровень p<0,05.В проведенном 

исследовании пациенты были разделены на 6 групп в зависимости от 

результатов изменений легочной ткани, полученных по мультиспиральной 

компьютерной томографии:  

1 группа: 35 больных с ХОБЛ II-IVстепени тяжести, средний возраст 

60,17±1,03 года,с диффузной центрилобулярной эмфиземой; 
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2 группа: 25 больных с ХОБЛ II-IVстепени тяжести, средний возраст 

62,69±1,27 года,с диффузной центрилобулярной эмфизема и диффузным 

пневмосклерозом; 

3 группа: 20 больных с ХОБЛ II-IVстепени тяжести, средний возраст 

62,42±1,40 года,с диффузным пневмосклерозом; 

4 группа: 23 больных с ХОБЛ II-IVстепени тяжести, средний возраст 

60,04±1,22 года,с буллезной эмфиземой; 

5 группа: 18 больных с ХОБЛ II-IVстепени тяжести, средний возраст 

63,22±1,44 года,с бронхоэктазами; 

6 группа: 23 больных с ХОБЛ II-IVстепени тяжести, средний возраст 

58,91±1,27 года, без патологических изменений; 

7 группа: контрольная, пациенты с артериальной гипертензией I-III 

степени, 2 стадии, риск 2-4, согласно классификации, разработанной 

экспертами Всероссийского научного общества кардиологов в 2001 г. 

Результаты исследования и их обсуждение  

По результатам проведенного исследования получено следующее 

распределение пациентов по характеру изменений легочной ткани, выявленных 

по мультиспиральной компьютерной томографии: диффузная 

центрилобулярная эмфизема – 24% (35 пациента), диффузная 

центрилобулярная эмфизема в сочетании с дифузным пневмосклерозом – 17% 

(25 пациентов), буллезная эмфизема  - 16% (23 пациента), без патологических 

изменений – 16% (23 пациента), диффузный пневмосклероз – 14% (20 

пациентов), бронхоэктазы  - 13% (18 пациентов). Относительное преобладание 

диффузной эмфиземы среди прочих рентгенологических изменений 

закономерно в связи с патогенетическими особенностями хронической 

обструктивной болезни легких, а именно: развитие вследствие хронического 

воспаления деструктивногонеобратимого процесса эластических волокон 

легочной ткани. При анализе различий степени тяжести бронхиальной 

обструкции выявлено достоверно большее значение ОФВ1 среди пациентов с 

диффузным пневмосклерозом в сравнении с другими группами пациентов 

ХОБЛ. (37,25 ± 2,40, p<0,05). Наиболее тяжелая степень бронхиальной 

обструкции выявлена среди пациентов с буллезной эмфиземой и в группе с 

сочетанием диффузной эмфиземы и пневмосклероза в сравнении с долей 

больных без патологических изменений легочной ткани по МСКТ.(23,31 ± 1,99; 

22,88 ± 2,15; 32,56 ± 2,24,p<0,05). 
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Рис. 1 Распределение пациентов по характеру  

изменений в легочной ткани 

Результаты спирометрии у пациентов ХОБЛ и пациентов контрольной 

группы представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Данные спирометрии у пациентов ХОБЛ и пациентов контрольной группы 

 
 Групп

а 1 Э 

Группа

2 Э+П 

 

Групп

а 3 П 

 

Групп

а 4 БЭ 

Групп

а 5 

БрЭ 

Групп

а 6 Н 

Групп

а 7 АГ 

достоверность 

ОФВ1, % 

 

28,85 

± 1,81 

23,31 ± 

1,99 

37,25 

± 2,40 

22,88 

± 2,15 

27,33 

± 2,53 

32,56 

± 2,24 

91,26 

± 2,24 

p(1-2-4-

5)>0,05  

p(3-1,2,4,5; 6-

4,2;7- 

1,2,3,4.5,6)<0,

05 

 

ОФВ1/ФЖЕЛ,

% 

 

41,11 

± 1,77 

42,10 ± 

1,94 

49,45 

± 2,34 

41,64 

± 2,09 

45,38 

± 2,47 

44,43 

± 2,18 

87,17 

± 2,18 

p(1-2-3-4-5-

6)>0,05  

p(7-

1,2,3,4,5,6)<0,

05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис 2. Показатели ОФВ1, % 

Выводы: 

1. Наиболее распространенными изменениями легочной ткани, 

выявленными при мультиспиральной компьютерной томографии, являются 

диффузная центрилобулярая эмфизема и сочетание диффузной 

центрилобулярной эмфиземы и диффузного пневмосклероза. 

2. Существует взаимосвязь степени тяжести бронхиальной обструкции 

пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и структурными 

изменениями легочной ткани, выявленными МСКТ. 
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3. У пациентов с диффузным пневмосклерозом выявлено достоверно более 

«легкое» нарушение бронхиальной обструкции в сравнении с остальными 

пациентами с ХОБЛ. 

4. Более тяжелая степень нарушения бронхиальной проходимости 

выявлена у пациентов с буллезной эмфиземой и сочетанием эмфиземы и 

пневмосклероза  

5. Исследование подтвердило необходимость проведения пациентам с 

ХОБЛ МСКТ с целью выделения групп больных с более тяжелым прогнозоми 

соответствующей коррекции тактики ведения и терапии. 
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