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Аннотация 

Проведено пневмосцинтиграфическое исследование динамики 

восстановления состояния легочного кровотока при острых пневмониях и 

плевритах у 39 детей в возрасте от 1 года до 11 лет, при наличии отчетливых 

инфильтративных изменений на рентгенограммах и после исчезновения 

изменений от 3 недель до 6 месяцев. Выявлено, что у большинства детей с 

неосложненным течением пневмонии начало восстановления кровотока в 

пораженном легком приходится на конец 1-го месяца от начала заболевания, 

и к концу 2-го месяца наблюдается практически полное восстановление; лишь 

при длительном сохранении рентгенологических изменений восстановление 

функционального легочного кровотока затягивается. 

Введение 

Одним из важных вопросов в изучении острых пневмоний является 

характеристика периода репарации, в частности определение скорости 

нормализации структуры и функции пораженного легкого.  

 Имеются исследования, свидетельствующие о том, что нормализация 

рентгенологической картины при острой пневмонии еще не означает полного 

выздоровления [2, 3]. 

 В этом отношении интерес может представить изучение 

функционального легочного кровотока, закономерно изменяющегося в остром 

периоде пневмонии [2, 3], где отмечено, что сцинтиграфические изменения 

сохранялись после пневмонии в течение 1-2 месяцев.  
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 В настоящее время сцинтиграфические исследования довольно широко 

используются в практике при хронических заболеваниях легких [1, 4, 5, 6]. 

Однако при острых заболеваниях легких у детей работ мы не встретили. 

 Целью исследования являлось изучение динамики восстановления 

состояния функционального легочного кровотока при острых пневмониях и 

плевритах у детей на различных этапах лечения комплексным клинико-

рентгенорадиологическим исследованием. Основным показанием к 

проведению сцинтиграфических исследований являлись острые пневмонии у 

детей с целью выявления протяженности и степени выраженности нарушений 

кровотока в зоне поражения. 

 Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 39 детей 

в возрасте от 1 года до 11 лет (15 из них – 1,5-3 года) с острой пневмонией.  У 

14 из них пневмония сопровождалась плевритом. Все дети получали в острой 

фазе заболевания антибактериальное лечение до периода полной ликвидации 

клинических и рентгенологических проявлений. 

Снижение фебрильной температуры у большинства детей до 

субфебрильной достигалась  в течение первого-третьего дня от начала 

терапии. Обратное развитие легочных изменений при очаговых и крупозных 

пневмониях наблюдалось в период 7-10 дней, а у детей с серозно-

фибринозными плевритами наблюдалась характерная 7-10 дневная лихорадка, 

однако переход их в гнойные мы не наблюдали; легочно-плевральные 

изменения в легких держались 4-6 недель. Клинико-рентгенологические 

исследования позволили выявить, что при этом изменения в легких исчезали 

гораздо раньше, чем в плевре.  

 Сцинтиграфическое исследование проводилось на базе Самаркандского 

медицинского института в отделении радионуклидной диагностики. Вводили 

ТСК-8 меченый Тс99м  внутривенно в возрастной дозировке. Доза 

радиоактивного технеция от 1 года до 3 лет составляла 7,4-11 Мбк, от 4 до 11 
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лет – 17-18 Мбк. Пневмосцинтиграфическое исследование проводилось на 

компьютерно-сцинтиграфической системе ГКС-200 производства «Украина». 

Помимо визуальной оценки особенностей распределения РФП в легких путем 

подсчета импульсов определяли кровоток в каждом легком, а также в 

различных зонах легких и их процентный вклад в общий кровоток легких. 

 Все исследования проводились на гамма-камере с записью результатов  

на ЭВМ с компьютерной обработкой данных с 3 полей и с каждого легкого в 

целом для получения показателей (в %) распределения кровотока.

 Пневмосцинтиграфическое исследование проводилось нами в разные 

сроки от начала заболевания. Лишь у 18 детей сцинтиграфия выполнялась в 

период, когда еще имелись отчетливые инфильтративные изменения на 

рентгенограммах. У остальных детей (21) кровоток исследовался после 

исчезновения изменения  на рентгенограмме в ближайшие 1-2 недели. 

Повторная пневмосцинтиграфия проводилась тем детям (29 детей), у которых 

при первом  исследовании обнаруживалось нарушение легочного кровотока. 

Обычно пневмосцинтиграфия повторялась через 1-2 недели после последней 

контрольной рентгенографии органов грудной клетки для объективного 

сопоставления данных. 

 У 39 наблюдавшихся нами детей проведено, в общей сложности, 69 

пневмосцинтиграфических исследований. Из них 10 детям проведено 

однократное исследование, у 20 детей – дважды, 9 детей – трижды. По формам 

пневмонии чаще всего были очаговыми (15 детей); долевые пневмонии с 

выраженным плевритом имели место у 11 детей; очагово-сливные – у 5 детей; 

сегментарные – у 3 детей; диагноз крупозной пневмонии был поставлен 5 

детям. 

 Результаты и обсуждение. Снижение легочного кровотока не только в 

участке пневмонии, но и во всем легком, по нашему мнению, свидетельствуют 

о снижении функции всего легкого в период заболевания пневмонией с 

постепенным восстановлением в период после ликвидации клинических и 
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рентгенологических признаков заболевания. Подавляющее большинство 

острых пневмоний были правосторонние. Снижение кровотока в правом 

легком в период сохранения пневмонических изменений вело к суммарному 

снижению кровотока до 43% (при норме 52%) и повышение кровотока в левом 

легком до 57% (при норме 48%). При поражении левого легкого эти цифры 

составили слева 38%, справа 62%. У детей, перенесших пневмонию и плеврит, 

зона нарушения капиллярного кровотока превышала рентгенологическую 

локализацию пневмонического процесса, а степень нарушения была большой. 

Функциональный кровоток на стороне поражения при плевритах снижался в 

среднем до 30%. Столь выраженное нарушение кровотока свидетельствовало 

о том, что сочетание пневмонии и плеврита вызывают более значительное 

снижение функции всего легкого, хотя наибольшее снижение кровотока 

отмечалось в зоне пневмонии. 

 Сопоставление рентгенологических и сцинтиграфических изменений 

показало интересную закономерность. В конце 2-3 недели резкие (3-4 степень) 

нарушения кровотока сохраняются даже у детей, у которых к этому сроку 

рентгенологически имеется полная обратная динамика. На 4 неделе степень 

изменений кровотока в значительной степени уменьшается не только у детей 

с полной обратной динамикой (1-2 степень), но и у детей с еще 

сохраняющимися рентгенологическими изменениями.  

По формам пневмонии чаще всего были очаговыми (15 детей); долевые 

пневмонии с выраженным плевритом имели место у 11 детей; очагово-

сливные – у 5 детей; сегментарные – у 3 детей; диагноз крупозной пневмонии 

был поставлен 5 детям. 

Локализация пневмонического процесса была различной. Очаговые и 

очагово-сливные пневмонии наблюдались больше справа с 

преимущественной локализацией в верхней доле, крупозные – чаще слева с 

преимущественной локализацией в нижней доле. 
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Сцинтиграфическое исследование в период сохранения 

инфильтративных изменений на рентгенограмме проведено у 18 больных. У 

всех 8 детей, обследованных в конце 2-й и на 3-й неделе заболевания, было 

резко выражено нарушение кровотока (III-IV степени). На 4-й неделе 

выраженность изменений уменьшилось (до II- III степени), и лишь у 1 ребенка 

из 8 наблюдавшихся сцинтипневмографически не отмечалось грубое 

нарушение кровотока в пораженном легком при сохранении 

рентгенологической  картины выраженного усиления легочного рисунка в 

зоне имевшей место пневмонии. Двое детей были обследованы на 5 неделе и 

1 ребенок на 8 неделе заболевания; у этих детей на фоне сохранения 

плевральных изменений наблюдалось снижение кровотока I-II степени. 

Таблицы 1 и 2 показывают, что первоначально кровоток на стороне 

поражения снижался во всем легком. Соответственно в здоровом (левом) 

легком кровоток был выше как компенсаторный фактор (табл. 1). В период 

восстановления ( табл. 2) кровоток справа повышался во всех 3-х зонах, а слева 

соответственно понижался. Это  говорит о том, что снижение легочно-

капилярного кровотока наблюдается не только в зоне пневмонического 

поражения, но и в остальных практически здоровых участках пораженного 

легкого.               

                                                                                                         Таблица 1. 

Распределение легочного кровотока по трем зонам при правосторонних 

острых пневмониях ( %) в период, близкий к ликвидации процесса  

Зоны Правое легкое Левое легкое 

среднее мин. макс. среднее мин. макс. 

1 11 10 16 17 14 19 

2 17 16 22 22 18 27 

3 15 10 20 18 12 21 

Всего 43%   57%   
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                                                                                                         Таблица 2. 

Распределение легочного кровотока по трем зонам  

в период его восстановления (катамнез) 

Зоны Правое легкое Левое легкое 

среднее мин. макс. среднее мин. макс. 

1 14 12 18 13 11 11 

2 21 17 25 20 16 21 

3 17 16 21 15 12 19 

Всего 52%   48%   

 

 

Снижение легочного кровотока не только в участке пневмонии, но и во 

всем легком, по нашему мнению, свидетельствуют о снижении функции всего 

легкого в период заболевания пневмонией с постепенным восстановлением в 

период после ликвидации клинических и рентгенологических признаков 

заболевания.  

У детей, перенесших пневмонию и плеврит, зона нарушения 

капиллярного кровотока превышала рентгенологическую локализацию 

пневмонического процесса, а степень нарушения была большой. 

 Функциональный кровоток на стороне поражения при плевритах 

снижался в среднем до 30% (мин. 22%, макс. 40 %). Столь выраженное 

нарушение кровотока свидетельствовало о том, что сочетание пневмонии и 

плеврита вызывают более значительное снижение функции всего легкого, хотя 

наибольшее снижение кровотока отмечалось в зоне пневмонии. 

В случаях, где пневмония сочеталась с плевральной реакцией 

(небольшое скопление плевральной жидкости в отделах, непосредственно 
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прилегающих к пневмоническому участку), цифры снижения кровотока не 

отличались от таковых при пневмониях без плеврита. 

Основная группа больных была исследована нами после рассасывания 

легочных изменений. В конце 2 недели и на 3 неделе было обследовано 7 

детей, из них у 6 было выявлено снижение кровотока 3 степени. Однако на 4-

6 неделе небольшие изменения (I степень) сохранялись лишь у 3 из 6 

обследованных детей, а к концу 2 месяца -  у 2 из 14; у остальных детей 

кровоток в пораженном легком был нормальным. 9 детей были обследованы 

нами после 2,5 до 6 месяцев; в этих случаях речь шла о детях, которые еще в 

конце 2-го месяца заболевания имели остаточные легочно-плевральные 

изменения; лишь у 3 из этих детей мы могли отметить незначительные 

нарушения кровотока. Ни в одном случае хронизации процесса не 

наблюдалось. 

Выводы. Таким образом, наши наблюдения позволяют утверждать, что 

у большинства детей с неосложненным течением пневмонии начало 

восстановления кровотока в пораженном легком приходится на конец 1-го 

месяца от начала заболевания, и к концу 2-го месяца наблюдается практически 

полное восстановление; лишь при длительном сохранении 

рентгенологических изменений восстановление функционального легочного 

кровотока затягивается. 

С учетом этих ограничений, наши данные позволяют утверждать, что 

нарушение функционального легочного кровотока при острых пневмониях 

является принципиально обратимым процессом. 

Сопоставление рентгенологических и сцинтиграфических изменений 

показало интересную закономерность. В конце 2-3 недели резкие (3-4 степень) 

нарушения кровотока сохраняются даже у детей, у которых к этому сроку 

рентгенологически имеется полная обратная динамика.  
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На 4 неделе степень изменений кровотока в значительной степени 

уменьшается не только у детей с полной обратной динамикой (1-2 степень), но 

и у детей с еще сохраняющимися рентгенологическими изменениями. 

Наши наблюдения позволяют рассматривать изменение кровотока как 

более чувствительный индикатор темпов обратного развития 

пневмонического процесса. 

Вопрос о том, нуждаются ли дети в мероприятиях, убыстряющих 

восстановление кровотока, а также каков должен быть их режим в этот период 

требует, на наш взгляд, специального изучения. 
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