
46

Введение

Важными условиями повышения качества ме-
дицинской помощи при внебольничных пневмони-
ях (ВП) являются своевременная нозологическая
диагностика и раннее начало антимикробной тера-
пии. К сожалению, в настоящее время уровень

ошибок в распознавании ВП достигает 73,5 % [4], а
уровень их гипо- и гипердиагностики превышает
30 % [12]. Это обусловлено недостаточной специ-
фичностью клинической симптоматики ВП, с од-
ной стороны, и получением в ряде случаев ложно-
отрицательных результатов при рентгенографии

РЕ ФЕ РАТ
Цель: Определение новых возможностей вентиляционно-

перфузионной сцинтиграфии легких в дифференциальной диаг-
ностике внебольничной пневмонии и немассивной тромбоэмбо-
лии легочной артерии.

Материал и методы: В исследование включены 28 пациен-
тов внебольничными пневмониями, 11 пациентов немассивной
тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА), 10 здоровых лиц.
Всем обследованным проводилась вентиляционно-перфузион-
ная сцинтиграфия легких.

Результаты: У пациентов с внебольничными пневмониями,
независимо от характера легочной инфильтрации, обнаружено до-
стоверное ускорение альвеолярно-капиллярной проницаемости
как на стороне поражения, так и в интактном легком, а также уве-
личение вентиляционно-перфузионного соотношения, рост апи-
кально-базального градиента перфузии (U/L-Q) и вентиляции

(U/L-V) в пораженном легком. У пациентов с немассивной ТЭЛА

было выявлено достоверное увеличение U/L-Q как в пораженном,

так и в интактном легком, а также U/L-V в пораженном легком, по

сравнению с аналогичными показателями здоровых лиц.
Заключение: Полученные данные свидетельствуют о том,

что сцинтиграфическая оценка альвеолярно-капиллярной про-
ницаемости легких, а также определение вентиляционно-перфу-
зионного соотношения и апикально-базального градиента рас-
пределения РФП позволяют расширить возможности дифферен-
циальной диагностики внебольничной пневмонии и немассив-
ной тромбоэмболии легочной артерии.
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ABS TRACT
Purpose: To define new potentialities of ventilation-perfusion

lung scintigraphy in the differential diagnostics of community acquired
pneumonia and nonmassive thrombembolia of pulmonary artery.

Material and methods: The research includes 28 community ac-
quired pneumonia patients, 11 nonmassive thrombembolia of pul-
monary artery patients, and 10 healthy individuals. All the examined
patients underwent ventilation-perfusion lung scintigraphy.

Results: Irrespective of lung infiltration character, the research
has revealed that community acquired pneumonia patients have signif-
icant acceleration of alveolar-capillary permeability in both the affect-
ed area and intact lung as well as the increase of ventilation-perfusion
ratio and apical-basal gradient of perfusion (U/L-Q) and ventilation

(U/L-V) in the affected lung. The nonmassive thrombembolia of pul-

monary artery patients were discovered to have significant increase of
U/L-Q in the affected and intact lung as well as U/L-V in the affected

lung as compared to the analogous rates of healthy individuals.
Conclusion: The data received testify to the fact that scintigraphic

estimate of alveolar-capillary permeability of lungs as well as the defini-
tion of ventilation-perfusion ratio and apical-basal gradient of the dis-
tribution of radiopharmaceutical allow to extend the potentialities of
differential diagnostics of community acquired pneumonia and non-
massive thrombembolia of pulmonary artery.

Key words: community acquired pneumonia, thrombembolia of pul-
monary artery, ventilation-perfusion lung scintigraphy
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