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Возможность прогнозирования вентиляционной 
функции легких перед и после оперативного вмеша-
тельства является достаточно острой проблемой. 
Традиционные методы диагностики имеют известные 
ограничения. В связи с этим было проведено исследо-
вание возможности двухэнергетической компьютерной 
томографии (ДЭКТ) с использованием ксенона для 
оценки вентиляционной функции легких.

Цель исследования: отработать методику иссле-
дования больных с легочной патологией, оценить 
возмож ность обоснования объема оперативного вме-
шательства и прогнозирования послеоперационной 
функции легких на основе полученных гибридных изо-
бражений.

Материал и методы. Для исследования были 
отобраны  12 пациентов с различной легочной патоло-
гией (хроническая обструктивная болезнь легких – 5, 
ново образования легких – 4, бронхоэктатическая 
болезнь – 3).

Результаты. Первые данные позволили предполо-
жить, что применение ДЭКТ с ксеноном более точно 
отражает функциональное состояние легочной ткани 
в сравнении с иными применяемыми методами.

Заключение. Полученные данные дают предпосыл-
ки для планирования оперативного вмешательства 
и введения метода в современные протоколы предопе-
рационной подготовки.

Ключевые слова: двухэнергетическая компьютер-
ная томография, ДЭКТ, ксенон, патология легких.
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Routine diagnostic methods have limitations in terms 
of predicting the ventilation function of the lungs before and 
after surgery. It was decided to investigate the possibilities 
of dual-energy CT (DECT) using xenon in assessment 
of lung ventilation function.

Objective: to master the methods of examination of 
patients with pulmonary pathology, evaluate the possibility 
of justifying the volume of operative intervention and predic-
tion of postoperative lung function based on the hybrid 
images.

Materials and methods. For the study, 12 patients with 
different pulmonary pathologies were selected (COPD – 5, 
lung cancer – 4, bronchiectasis – 3).

Results. It was found that the use of DECT with xenon 
reflects the functional state of lung tissue. 

Conclusions. DECT with xenon have potential for plan-
ning surgical intervention and introducing the method into 
modern protocols of preoperative preparation.

Key words: dual energy computed tomography, DECT, 
xenon, lung pathology.
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***

Введение
С целью выявления патологических изменений 

легких рутинно применяют несколько методов, 

цель которых, в одном случае, показать структур-

ные нарушения паренхимы, в другом– указать 

функциональную составляющую патологического 

процесса. Наиболее простой и доступной методи-
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кой является спирография [1]. Однако этот метод 

показывает лишь имеющееся нарушение вентиля-

ции легких в целом и не выявляет конкретный от-

дел легких с патологическими изменениями и их 

характер, вид обструкции. В то же время при ис-

пользовании компьютерной томографии (КТ) мож-

но оценить структурное поражение, но без отра-

жения функционального характера выявленных 

нарушений. С другой стороны, существует более 

сложный метод – пневмосцинтиграфия, который 

способен выявить не только наличие нарушений 

бронхиальной проходимости и оценить функцию 

легочной ткани, но также указать на расположение 

уровня легочной обструкции [2]. Недостатки ука-

занного метода заключаются в отсутствии точной 

визуализации пораженного участка и использо-

вании достаточно “громоздких” молекул радио-

фарм препарата, что ограничивает его тканевую 

проницаемость. Вышеописанные методы ввиду 

своего несовершенства не могут с необходимой 

достоверностью использоваться с целью точного 

прогнозирования объема функциональных резер-

вов в раннем послеоперационном периоде.

Прогресс в технологии производства инертных 

газов и получение их в достаточных объемах соз-

дали реальные предпосылки для применения ксе-

нона в медицинской практике. Газ ксенон нетокси-

чен и нерадиоактивен. Благодаря своей инертно-

сти ксенон занимает весь легочный объем, не из-

меняется в организме и выводится через легкие 

в течение нескольких минут [3]. При двухэнергети-

ческой компьютерной томографии (ДЭКТ) анализ 

поглощения не одного, а двух спектров рентгенов-

ского излучения позволяет получить дополнитель-

ную информацию о химическом составе тканей, 

как бы разделяя их по плотности на отдельных 

сканах. Зная эти особенности ксенона и ДЭКТ, 

были  предприняты попытки объединить их с це-

лью создания нового метода гибридной диагно-

стики заболеваний легких как с морфологической, 

так и с функциональной точки зрения [4–9]. Метод 

перспективный, так как по своей сути объединяет 

в себе возможности пневмосцинтиграфии и ру-

тинной КТ, позволяет использовать как метод 

пред операционной диагностики с прогнозирова-

нием отдаленных последствий. 

Цель исследования
1. Отработать методику исследования больных 

с легочной патологией. 2. Оценить возможность 

обоснования объема оперативного вмешательст-

ва и прогнозирования послеоперационной функ-

ции легких на основе полученных гибридных изо-

бражений.

Материал и методы
Критериями включения в исследования были: 

пациенты с наличием установленного диагноза 

легочной патологии хирургического профиля, 

в настоящее время они включали в себя хрониче-

скую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ), пери-

ферические образования, бронхоэктатическую 

болезнь. За период июль 2016 г. – май 2017 г. 

иссле дования выполняли 12 пациентам, из них 
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с ХОБЛ – 5 пациентов, с периферическими обра-

зованиями легких – 4 и с бронхоэктатической бо-

лезнью – 3.

Все КТ-сканирования проводились на аппарате 

Siemens Somatom Definition Flash: при проведении 

обследования больным выполнялось стандартное 

КТ-сканирование органов грудной клетки “на вдо-

хе”, после чего происходила ингаляция инертного 

газа ксенона посредством аппарата искусствен-

ной вентиляции легких до целевых пока зателей 

концентрации 25–30% в выдыхаемом воздухе. Для 

оценки концентрации ксенона использовались га-

зоанализаторы. Затем проводилось повторное 

ДЭКТ-сканирование, которое давало  возможность 

проведения спектральной оценки распределения 

ксенона в легочной ткани с учетом ее морфологи-

ческого состояния. Впоследствии две полученные 

серии сканов (до и после ингаляции ксенона) об-

рабатывались на рабочей станции Leonardo с ис-

пользованием приложения для оценки двухэнер-

гетического сканирования. При этом выполнялось 

построение гибридного изображения: на натив-

ный КТ-скан накладывался спектральный КТ-скан 

с ксеноном с возможностью последующей оценки 

распределения ксенона по двум направлениям – 

количественно и качественно. Для этого можно 

было использовать изменение контрастности изо-

бражения (качественная оценка) и установку ука-

зателя RoI (Region of Interest, зона интереса – ко-

личественная оценка, рис. 1). На основе этих дан-

ных проводилось определение легочных резервов 

у данных пациентов.

По результатам данного исследования дава-

лась прогностическая оценка в плане оперативно-

го вмешательства, а также прогнозировалась вен-

тиляционная функция легких в послеоперацион-

ном периоде. 

Результаты
В ходе выполнения исследования оценивали 

распределение газа ксенона по легочной паренхи-

ме. У пациентов с ХОБЛ кроме стандартных струк-

турных изменений (участки эмфиземы, “воздуш-

ные ловушки”, утолщение стенок бронхов) также 

выявлялись и функциональные изменения в виде 

зон снижения или повышения накопления ксенона 

(рис. 2).

У пациентов с периферическими новообразо-

ваниями легких на “ксеноновых картах распреде-

ления” перифокально определялись участки сни-

жения распространения ксенона, тогда как в 

остальных отделах легких – вентиляционная функ-

ция не нарушена (рис. 3).

У пациентов с бронхоэктатической болезнью 

распределение газа ксенона было в крайней сте-

пени неравномерным, при наличии больших брон-

хоэктазов в этих областях газ практически не рас-

пределялся. В результате обследования было ре-

шено отказаться от оперативного вмешательства 

у одного из пациентов (рис. 4). Первоначально 

планировали выполнение атипичной резекции 

нижней доли левого легкого, однако после прове-

денного исследования и построения гибридного 

изображения было установлено существенное 

снижение показателя дыхательного резерва после 

предполагаемой атипичной резекции.

Рис. 1. ДЭКТ гибридное изображение. “Ксеноновая 
карта”, сагиттальная проекция. Установленное RoI 
с показателем концентрации ксенона (xenon 
concentration) в легочной паренхиме.

Рис. 2. ДЭКТ гибридное изображение. “Ксеноновая 
карта”, аксиальная проекция. Отмечаются зоны нерав-
номерного снижения (в зависимости от окраски) рас-
пределения ксенона.
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Обсуждение
В настоящее время в связи с продолжающимся 

ростом заболеваний легких, в частности хирурги-

ческого профиля, весьма актуальна проблема 

оценки распространенности поражения  легочной 

паренхимы и ее связи с функциональным резер-

вом легочной паренхимы. Традиционные методы 

диагностики имеют ограничения, большая часть 

из них призвана оценить лишь функциональные 

расстройства либо структурные изменения легоч-

ной паренхимы. В связи с этим чрезвычайно 

востре бовано клиницистами создание инноваци-

онной технологии оценки, совмещающей функцио-

нальные и структурные исследования. Одним 

из перспективных методов можно считать ДЭКТ 

с использованием инертного газа ксенона. Метод 

позволяет получать гибридные изображения, 

выяв ляя как структурные, так и функциональные 

нарушения. Полученные данные на небольшой 

когорте  пациентов позволили помочь хирургам 

в определении тактики хирургического лечения, 

а в одном из случаев у пациента с бронхоэктатиче-

ской болезнью аргументированно отказаться от 

проведения оперативного вмешательства, так как 

планируемый объем оперативного вмешательства 

существенно снижал вентиляционную функцию 

легких. Отсутствие во многих стационарах, а также 

в поликлиническом звене двухэнергетических 

компьютерных томографов и специальных рабо-

чих станций для оценки распределения ксенона 

накладывает ограничение на распространение 

данной методики на территории Российской 

Рис. 4. ДЭКТ-изображения. а – гибридное изображение, “ксеноновая карта”, аксиальная проекция. Отмечаются 
зоны неравномерного снижения (коричневого и черного цветов) распределения ксенона в нижней доле левого 
легкого , отсутствие распределения ксенона в нижней доле правого легкого; б – трехмерное изображение распреде-
ления газа ксенона в паренхиме легких.

а б

Рис. 3. ДЭКТ-изображения. а – гибридное изображение, “ксеноновая карта”, аксиальная проекция. Стрелкой указа-
но периферическое новообразование. Перифокально зона снижения распределения ксенона; б – трехмерное изо-
бражение распределения газа ксенона в паренхиме легких.

ба
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Федерации. В сравнении с подобными исследова-

ниями, описанными в зарубежной литературе, по-

лучены похожие результаты, на основе которых 

можно говорить о рациональности и целесообраз-

ности использования данного метода диагностики 

[4–6]. В связи с этим при должном заинтересован-

ном внимании это инновационное диагностиче-

ское исследование может по праву считаться 

весьма перспективным. Проведение дальнейших 

исследований и накопление клинического мате-

риа ла, призванных показать его клиническую 

эффек тивность, позволит включить метод в число 

уточняющих в ходе предоперационной подготовки 

пациентов с патологией легких. 

Заключение
В Национальном медико-хирургическом цент-

ре им. Н.И. Пирогова впервые в России выполнено 

изучение ДЭКТ с инертным газом ксеноном. 

Несмотря на небольшое число пациентов, полу-

ченные результаты представляются обнадежива-

ющими. Возможность гибридной оценки структур-

ных изменений паренхимы и оценка вентиляцион-

ного резерва позволят более точно определить 

показания к оперативным вмешательствам, спрог-

нозировать вентиляционную функцию остаточной 

паренхимы легких. 
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