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Цель исследования – изучить возможности низкодозовой
цифровой флюорографии (НДЦФ) в дифференциальной диа-
гностике фенотипических вариантов хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ).

Материал и методы. Обследованы 107 пациентов с кли-
нически установленным диагнозом ХОБЛ различной степени
тяжести. Средний возраст пациентов составил 51,8±1,5 года
(46–59 лет). Всем пациентам выполнялась НДЦФ органов
грудной клетки в прямой проекции в инспираторную и экспи-
раторную фазы дыхания.

Результаты. Показано, что у 15 (14%) пациентов с преоб-
ладанием эмфизематозного варианта ХОБЛ наиболее харак-
терным рентгенологическим симптомом была гипервоздуш-
ность легких, средние значения инспираторной электронно-
оптической плотности легких составили 748,18±4,72 единиц
оптической плотности (ЕОП); у 43 (40%) пациентов с преобла-
данием бронхитического варианта ХОБЛ наиболее типичным
рентгенологическим признаком было наличие симптома усиле-
ния и деформации легочного рисунка (668,04±12,26 ЕОП);
для 49 (46%) пациентов со смешанным фенотипическим вари-
антом ХОБЛ было характерно сочетание рентгенологического
симптома усиления и деформации легочного рисунка с эмфи-
земой легких (815,24±17,25 ЕОП).

Заключение. Метод НДЦФ органов грудной клетки позво-
ляет выявлять рентгенологические симптомы и определять ин-
спираторную и экспираторную электронно-оптическую плот-
ность легких у пациентов с ХОБЛ, что дает возможность опти-
мизировать дифференциальную диагностику фенотипических
вариантов хронической обструктивной болезни легких.

Objective. To determine the opportunities of low-dose digital
fluorography (LDDF) in differential diagnosis of phenotypic vari-
ants of chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Material and methods. There were 107 patients with clinical-
ly diagnosed COPD of varying severity examined. The average
age of the patients was 51.8±1.5 years (46–59 years). All patients
for LDDF of the chest in the frontal projection in the inspiratory
and expiratory phase of respiration were undergone.

Results. The electron optical density of the lungs was deter-
mined in the upper, middle and lower zones of both lungs. As a
result in patients with a predominance of emphysematous variant
of COPD (n=15) the most characteristic radiological symptom
was lung hyperventilation (14% of 107 patients) and inspiratory
electron optical density value was 748.18±4.72 optical density
units (ODU). In patients with a predominance of bronchitic vari-
ant of COPD (n=43) the most common radiological symptom
was the presence of symptom amplification and deformation of
lung pattern (40% of 107 patients) and inspiratory electron opti-
cal density value was 668.04±12.26 ODU. For patients with
mixed phenotypic variant of COPD (n=49) it was characterized
by a combination of X-ray symptom amplification and deforma-
tion of lung pattern with lung emphysema (46% of 107 patients);
the average value of inspiratory electron optical density value
was 815.24±17.25 ODU.

Conclusion. The technique of LDDF can detect X-ray symp-
toms and determine inspiratory and expiratory electron optical
density of the lungs in patients with COPD that allows optimizing
the differential diagnosis of phenotypic variants of chronic
obstructive pulmonary disease.
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Введение
Хроническая обструктивная

болезнь легких (ХОБЛ) – одна
из важнейших проблем совре-
менного здравоохранения в свя-
зи с постоянно возрастающей
распространенностью и смертно-
стью от этого заболевания. В на-
стоящее время выделяют четыре
фенотипических варианта ХОБЛ:
бронхитический, эмфизематоз-
ный, смешанный и вариант с
частыми обострениями [1–4].
Дифференциальная диагностика
бронхитического, эмфизематоз-
ного и смешанного вариантов
требует применения различных
методов лучевой диагностики
(инспираторно-экспираторная
высокоразрешающая КТ, МРТ)
для оценки морфологических
и функциональных изменений
в легких [5].

Значение лучевых методов
исследования в выявлении ХОБЛ
заключается в детальной оценке
рентгеноморфологического со-
стояния дыхательной системы,
степени выраженности бронхо-
обструктивного синдрома и про-
ведении дифференциальной диа-
гностики с синдромосходными
заболеваниями легких [1]. В на-
стоящее время изучены диагно-
стические возможности венти-
ляционно-перфузионной пуль-
моносцинтиграфии в оценке
нарушений легочной микроцир-
куляции и вентиляции. Было об-
наружено двухстороннее увели-
чение апикально-базального гра-
диента перфузии и замедление
альвеолярно-капиллярной про-
ницаемости. Выявленные изме-
нения сцинтиграфических пока-

зателей могут быть использованы
для ранней диагностики ХОБЛ,
однако не позволяют проводить
ее фенотипирование [6].

В работе T. Achenbach et al. [7]
отмечается, что многосрезовая
КТ помогает в фенотипировании
прежде всего эмфизематозного
варианта ХОБЛ. Методом ком-
пьютерной томографии прово-
дился сравнительный анализ
плотности легких с визуальными
признаками эмфиземы легких [8,
9]. При выполнении исследова-
ния было установлено, что ден-
ситометрия имеет значимые пре-
имущества, так как позволяет
неоднократно оценивать полу-
ченные значения и определять
степень нарастания эмфиземы
легких при динамическом на-
блюдении. При этом показано,
что для фенотипирования ХОБЛ
не подходят низкодозовые про-
токолы компьютерного сканиро-
вания [8].

Низкодозовая цифровая флюо-
рография (НДЦФ) органов груд-
ной клетки получила широкое
распространение в последние годы.
Преимуществом цифровой флю-
орографии является стандартно
высокое качество изображения,
не зависящее от особенностей
фотохимической обработки плен-
ки. Цифровые изображения име-
ют высокую разрешающую спо-
собность и значительно более
широкий динамический диапа-
зон, позволяющий одновременно
анализировать легочную ткань,
плотные структуры средостения
и костные структуры. Дополни-
тельная компьютерная обработ-
ка цифровых изображений с по-

мощью математических про-
грамм позволяет избегать по-
вторных рентгенологических ис-
следований при одновременном
снижении дозовой нагрузки на
пациента [10].

Цель нашего исследования –
определить диагностические воз-
можности метода низкодозовой
цифровой флюорографии орга-
нов грудной клетки при различ-
ных фенотипических вариантах
хронической обструктивной бо-
лезни легких.

Материал и методы

В настоящей работе представ-
лены результаты проспективного
когортного исследования орга-
нов грудной клетки у 107 паци-
ентов с клинически установ-
ленным диагнозом обострения
ХОБЛ различной степени тяжес-
ти, проходивших обследование
и лечение в пульмонологическом
отделении Государственной Но-
восибирской областной клиниче-
ской больницы. Протокол иссле-
дования был одобрен этическим
комитетом ГНОКБ. В исследова-
ние включены 41 (38%) женщина
и 66 (62%) мужчин среднего воз-
раста согласно критериям ВОЗ:
возраст пациентов варьировал от
46 до 59 лет и в среднем составил
51,8±1,5 года. Критериями ис-
ключения в основной группе
были: 1) тяжелое течение ХОБЛ;
2) ишемическая болезнь сердца;
3) артериальная гипертензия
>II ст.; 4) клинические признаки
недостаточности кровообращения.
Контрольную группу из 45 чело-
век составляли пациенты ГНОКБ,
не имеющие стажа табакокурения
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и без явных симптомов заболева-
ний легких, которым выполня-
лось скрининговое флюорогра-
фическое исследование органов
грудной клетки. 

Всем пациентам проводились
НДЦФ органов грудной клетки
в прямой проекции и бесконтра-
стная (нативная) высокоразре-
шающая компьютерная томогра-
фия в различные фазы дыхания.
Компьютерную томографию с
искусственным контрастирова-
нием сосудов малого круга кро-
вообращения не выполняли.
Определяли инспираторную и
экспираторную электронно-оп-
тическую плотность в верхнем,
среднем и нижнем полях обоих
легких. Затем рассчитывали
среднюю инспираторную и экс-
пираторную электронно-оптиче-
скую плотность легких по шести
показателям электронно-оптиче-
ской плотности для каждого па-
циента.

Статистический анализ осу-
ществлялся с помощью пакета
программ Statistica 10.0 for Win-
dows (StatSoft Inc., USA). Стати-
стическую обработку проводили
с использованием методов ва-
риационной статистики. Опреде-
ляли среднюю арифметическую
(M), ее ошибку (±m). Для оценки
характера распределения полу-
ченных данных использовали
критерий нормальности Колмо-
горова–Смирнова, а также визу-
альную проверку методом гисто-
грамм. Достоверность межгруп-
повых различий средних вели-

чин оценивали при помощи па-
раметрического критерия – точ-
ного критерия Фишера (F). Ста-
тистически значимыми считали
различия при p<0,05 [11].

Результаты

В ходе исследования методом
НДЦФ органов грудной клетки
были установлены рентгенологи-
ческие симптомы, а также опре-
делены средние значения инспи-
раторной и экспираторной элек-
тронно-оптической плотности
легких, характерные для различ-
ных фенотипических вариантов
хронической обструктивной бо-
лезни легких (см. таблицу).

Наибольшие значения ин-
спираторной и экспираторной
электронно-оптической плотно-
сти легких определялись у па-
циентов со смешанным вариан-
том ХОБЛ (815,24 ± 17,25 и
852,01±3,34 ЕОП соответствен-
но), а наименьшие – у пациентов
с бронхитическим вариантом
ХОБЛ (668,04±12,26 и 729,01±
±4,62 ЕОП соответственно). По-
лученные средние значения ин-
спираторной и экспираторной
оптической плотности легких
имели статистически значимые
различия практически по всем
исследованным нами группам
пациентов среднего возраста
с различными фенотипическими
вариантами ХОБЛ при сравне-
нии с контрольной группой
(p=0,05).

Установлено, что у 15 (14%)
пациентов с преобладанием эм-

физематозного варианта ХОБЛ
наиболее характерным рентгено-
логическим симптомом была ги-
первентиляция преимуществен-
но верхних долей легких; сред-
ние значения инспираторной
электронно-оптической плотнос-
ти легких составили 748,18±4,72
ЕОП, экспираторной – 799,14±
±6,21 ЕОП. Пример рентгено-
логической картины с преобла-
данием эмфизематозного вари-
анта ХОБЛ представлен на ри-
сунке 1.

У 43 (40%) пациентов с пре-
обладанием бронхитического ва-
рианта ХОБЛ наиболее типич-
ными рентгенологическими симп-
томами были пневмосклероз и
пневмофиброз преимущественно
в нижних долях легких, развитие
легочной гипертензии; средние
значения инспираторной элект-
ронно-оптической плотности лег-
ких составили 668,04±12,26 ЕОП,
экспираторной – 729,01±4,62
ЕОП. Пример рентгенологи-
ческой картины с преобладани-
ем бронхитического варианта
ХОБЛ представлен на рисунке 2.

Для 49 (46%) пациентов со
смешанным фенотипическим ва-
риантом ХОБЛ наиболее харак-
терным было сочетание диффуз-
ного пневмосклероза, в том числе
в периферических зонах легких,
с диффузной эмфиземой легких;
средние значения инспиратор-
ной электронно-оптической плот-
ности легких составили 815,24±
±17,25 ЕОП, экспираторной –
852,01±3,34 ЕОП. Пример рент-
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Показатели электронно-оптической плотности легких у пациентов среднего возраста 
в зависимости от фенотипического варианта ХОБЛ

Электронно-
оптическая
плотность

Инспираторная, 748,18±4,72 668,04±12,26 815,24±17,25 727,19±3,26 F1=3,39
ЕОП F2=2,31

F3=2,09

Экспираторная, 799,14±6,21 729,01±4,62 852,01±3,34 819,92±7,16 F1=3,86
ЕОП F2=3,79

F3=2,83

Примечание. ЕОП – единицы оптической плотности.

Бронхитический
вариант 
(n2=43)

Эмфизематозный
вариант 
(n1=15)

F
(p=0,05)

Контрольная
группа 

(n4=45)

Смешанный
вариант 
(n3=49)



генологической картины со сме-
шанным фенотипическим вари-
антом ХОБЛ представлен на ри-
сунке 3.

В контрольной группе (n=45)
средние показатели инспира-
торной электронно-оптической
плотности легких составили
727,19 ± 3,26 ЕОП (p = 0,0111),
экспираторной – 819,92 ± 7,16
ЕОП (p=0,0076).

Обсуждение
В работе S. Kundu et al. [12]

показано, что преимущественное
поражение верхних долей легких
характерно для тяжелого тече-
ния ХОБЛ, что подтверждают
патологические изменения, вы-
явленные в результате нашего
исследования у пациентов с эм-
физематозным фенотипическим
вариантом ХОБЛ.

Средние значения инспира-
торной и экспираторной элек-
тронно-оптической плотности
легких были наименьшими
в группе пациентов среднего воз-
раста с бронхитическим феноти-
пическим вариантом ХОБЛ, что,
по всей видимости, обусловлено
более выраженными проявлени-
ями пневмосклероза и пневмо-
фиброза в этой группе больных
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Рис. 1. Пациент М., 47 лет, преобладание эмфизематозного варианта ХОБЛ:
а – цифровая флюорограмма органов грудной клетки в прямой проекции: площадь легочных полей увеличена, прозрач-
ность – повышена, «обеднение» сосудистого рисунка, низкое расположение купола диафрагмы; б – высокоразрешающая
компьютерная томограмма грудной полости, аксиальный срез: наличие эмфизематозных участков и «воздушных ловушек»
в сочетании с симптомом мозаичного «матового стекла» за счет развития альвеолита и деструкции легочной паренхимы пре-
имущественно в верхних долях легких

а б

Рис. 2. Пациент Т., 63 года, преобладание бронхитического варианта ХОБЛ:
а – цифровая флюорограмма органов грудной клетки в прямой проекции: рентгенологические признаки пневмосклеротиче-
ской деформации легочного рисунка, фиброзной деформации корней легких, усиление и обогащение сосудистого рисунка,
обусловленное развитием легочной гипертензии, расширение тени сердца за счет правых отделов; б – высокоразрешающая
компьютерная томограмма грудной полости, аксиальный срез: сужение просвета преимущественно субсегментарных, дис-
тальных мелких бронхов и бронхиол за счет утолщения их стенок (симптом «трамвайных рельсов») в сочетании с признака-
ми перибронхиального пневмофиброза преимущественно в нижних долях легких и развитием бронхиолита, наличие единич-
ных эмфизематозных участков в легких, умеренное увеличение диаметра крупных и средних ветвей легочных артерий, уве-
личение размеров сердца за счет правого желудочка

а б



по сравнению с пациентами из
группы с эмфизематозным вари-
антом ХОБЛ и контрольной груп-
пы. Уменьшение средних значений
электронно-оптической плотности
связано, вероятно, с увеличением
остаточного объема легких, изме-
нением структуры легочной па-
ренхимы, потерей эластических
свойств легочной ткани за счет
фиброзных изменений. По мере
прогрессирования болезни про-
исходит перестройка структуры
легочного рисунка в виде его уси-
ления и деформации. Сужение
просвета мелких бронхов ведет
к увеличению объема легких.
В наибольшей степени объем лег-
ких увеличивается при поражении
дистальных мелких бронхов и
особенно бронхиол, когда возни-
кает центрилобулярная эмфизема
и раздуваются вторичные легочные
дольки, еще окруженные соедини-
тельнотканной перегородкой [13].

Важнейшим компонентом
ХОБЛ является развитие брон-
хиолита, ассоциированного с та-
бакокурением и сопровождаю-
щегося пневмофиброзом [14].
В основе фиброза лежит разрас-
тание грубой волокнистой соеди-
нительной ткани на месте по-
гибших паренхиматозных эле-
ментов, эластических волокон
и капилляров. Вследствие этого

происходит уменьшение растя-
жимости легких и нарушение
функции внешнего дыхания по
рестриктивному типу [15].

Наибольшие значения инспи-
раторной и экспираторной элек-
тронно-оптической плотности
легких определялись у пациен-
тов среднего возраста со смешан-
ным фенотипическим вариантом
ХОБЛ, вероятно, за счет преоб-
ладания эмфиземы легких в этой
группе больных. Воспалитель-
ный процесс у пациентов
с ХОБЛ локализуется преиму-
щественно в периферических
дыхательных путях и распрост-
раняется на интерстициальную
ткань и паренхиму легких, при-
водя к разрушению альвеоляр-
ных стенок и формированию эм-
физемы легких. Считается, что
именно этот механизм является
основным в формировании нео-
братимого компонента бронхи-
альной обструкции [1, 16]. Нали-
чие диффузного вздутия легких
также не исключает возникнове-
ния крупных эмфизематозных
булл, преимущественно в ниж-
них отделах легких. Это имеет
значение в связи с целесообраз-
ностью выполнения в отдельных
случаях оперативных вмеша-
тельств – хирургической редук-
ции легочных объемов [17].

Выводы

1. Низкодозовая цифровая
флюорография органов грудной
клетки позволяет выявлять рент-
генологические симптомы, ха-
рактерные для различных фено-
типических вариантов ХОБЛ.

2. Показатели инспиратор-
ной и экспираторной электрон-
но-оптической плотности легких
у пациентов с ХОБЛ имеют ста-
тистически значимые различия
с показателями в контрольной
группе.

3. Применение низкодозовой
цифровой флюорографии позво-
ляет оптимизировать диффе-
ренциальную диагностику фено-
типических вариантов ХОБЛ
и снизить лучевую нагрузку на
пациента.
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