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Цель исследования. Оценка возможностей вентиляционной и перфузионной сцинтиграфии в выявлении 
нарушений функции и определении тяжести поражения легких после их трансплантации.
Материал и методы. Объект исследования – 27 пациентов после двусторонней трансплантации легких. 
Основным заболеванием, приведшим к терминальной дыхательной недостаточности, в большинстве случаев 
стал муковисцидоз (19 больных, 77,8%). Вентиляционную сцинтиграфию выполняли с 99mТс-пентатехом (с 
применением небулайзера), а перфузионную сцинтиграфию – с 99mТс-макроагрегатом альбумина. Исследования 
проводили на однофотонных эмиссионных томографах Infinia II и Discovery 670 NM/CT (GE, США).
Результаты. Изучены изменения количественных параметров вентиляционной и перфузионной сцинтиграфии 
у пациентов после трансплантации легких. При анализе результатов радионуклидных исследований было 
выявлено восстановление функции легких после их трансплантации и появление нарушений в раннем (до 
4 месяцев) и отсроченном (более одного года) периодах после двусторонней трансплантации легких при 
развитии осложнений.
Заключение. Исследование показало, что радионуклидный метод имеет широкие возможности при оценке 
вентиляционной и перфузионной функций у больных после пересадки легких, помогая в дифференциальной 
диагностике облитерирующего бронхиолита и склероза сосудов трансплантата, в оценке характера 
нарушений альвеолярно-капиллярной диффузии и определении распространенности функциональных 
изменений персонально у каждого больного. Мониторинг функции пересаженных легких с помощью 
сцинтиграфии позволяет раздельно контролировать вентиляционные и перфузионные изменения, что имеет 
важное значение для выбора лечебной тактики.

Ключевые слова: вентиляционная и перфузионная сцинтиграфия легких, трансплантация легких, мониторинг 
функции пересаженных легких

Мигунова Е.В., Тарабрин Е.А., Кудряшова Н.Е., Синякова О.Г., Карчевская Н.А., Петухова А.Г. и др. Вентиляционная и перфу-
зионная сцинтиграфия после трансплантации легких. Трансплантология. 2020;12(3):174–188. https://doi.org/10.23873/2074-
0506-2020-12-3-174-188

КонфлиКт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
финансирование Исследование проводилось без спонсорской поддержки

Благодарности

Авторы выражают благодарность Могели Шалвовичу Хубутия, акад. РАН, проф., д-ру 
мед. наук, президенту ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», 
заведующему кафедрой трансплантологии и искусственных органов ФГБОУ ВО МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова МЗ РФ, за научную консультацию и административную поддержку 
исследования



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  3'2020   том 12 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2020   vol. 12 175
The Russian Journal of Transplantation

Ventilation and perfusion scintigraphy after lung transplantation
E.V. Migunova*, Е.А. Tarabrin, N.E. Kudryashova, O.G. Sinyakova,

N.A. Karchevskaya, A.G. Petukhova, A.A. Saprin, T.E. Kallagov
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine,

3 Bolshaya Sukharevskaya Sq., Moscow 129090 Russia
*Correspondence to: Ekaterina V. Migunova, Cand. Med. Sci., Senior Researcher, Diagnostic Radiology Department, 

N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, e-mail: emigunovasklif@mail.ru

Study objective. Evaluation of the possibilities of ventilation and perfusion scintigraphy in detecting functional disorders 
and determining the severity of lung damage that may occur after organ transplantation.
Material and methods. The study included 27 patients after bilateral lung transplantation; mucoviscidosis was the main 
cause of terminal respiratory failure in most cases (19 patients; 77.8%). The ventilation scintigraphy was performed with 
99mTc-pentatech using a nebulizer, and the perfusion scintigraphy was performed with 99mТс-albumin macroaggregate. 
The investigations were performed on Infinia II and Discovery 670 NM/CT single-photon emission tomographs 
(GE, USA).
Results. Changes in the quantitative parameters of ventilation and perfusion scintigraphy in patients after lung 
transplantation were studied. When analyzing the results of radionuclide studies, we identified a restoration of function 
after lung transplantation, and the appearance of disorders with the development of complications in the early (up to 
4 months) and later (more than one year) periods after bilateral lung transplantation.
Conclusion. The study has shown that the radionuclide method has wide possibilities for assessing the ventilation 
and perfusion functions in patients after lung transplantation, helping in the differential diagnosis of obliterating 
bronchiolitis and graft vascular sclerosis, in assessing the nature of alveolar-capillary diffusion disorders, and 
determining the extent of functional abnormalities in every individual patient. Monitoring the function of transplanted 
lungs using scintigraphy allows separate monitoring of ventilation and perfusion changes, which is important for the 
choice of treatment tactics.
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АКД – альвеолярно-капиллярная (трансэпителиаль-
ная) диффузия

ВС – вентиляционная сцинтиграфия
ВСЛ – вентиляционная сцинтиграфия легких
ЛА – легочная артерия
ЛГ – легочная гипертензия
ЛЛ – левое легкое
ОФЭКТ/КТ – однофотонная эмиссионная компьютерная 

томография/ компьютерная томография
ПЖ – правый желудочек сердца

ПЛ – правое легкое
ПС – перфузионная сцинтиграфия
ПСЛ – перфузионная сцинтиграфия легких
рЛК – регионарный легочный кровоток
РФП – радиофармпрепарат
ТЛ – трансплантация легких
Т1/2 ПЖ – период полуопорожнения правого желудочка
Т1/2 ЛА – период полуопорожнения легочной артерии
99mТс – меченый технеций

Введение

Трансплантация легких (ТЛ) остается основ-
ным методом продления жизни и улучшения ее 
качества у пациентов с хроническими заболева-
ниями легких в терминальной стадии дыхатель-
ной недостаточности [1–4]. Включенные в Лист 
ожидания ТЛ пациенты имеют в наибольшей сте-

пени неблагоприятный прогноз [3–5], а леталь-
ность после ТЛ достигает 20–30% [5–8]. Это 
наихудшие результаты трансплантации среди 
реципиентов жизненно важных органов [5–7]. 
Они обусловлены достаточно частым развитием 
разнообразных осложнений – как непосредствен-
но после операции, так и в отдаленном периоде.
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Для увеличения выживаемости реципиентов 
после пересадки легких и поддержания рабо-
ты трансплантата разработан лечебно-диагно-
стический комплекс, включающий рентгеноло-
гические, биохимические и иммунологические 
диагностические методы [9–15]. В НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского впервые в нашей стране 
для мониторинга функции пересаженных лег-
ких использован радионуклидный метод [16–18], 
позволяющий количественно оценить как перфу-
зию, так и вентиляцию органа при минимальной 
лучевой нагрузке на пациента и выявить раннее 
нарушение этих функций.

Цель исследования

Оценить возможности вентиляционной и пер-
фузионной сцинтиграфии в выявлении наруше-
ний функции и определении тяжести поражения 
после пересадки легких.

Материал и методы

Объектом исследования стали 27 пациентов 
после двусторонней ТЛ (16 мужчин и 11 женщин, 
средний возраст 33,8±8,0 года и 32,7±5,7 года 
соответственно).

Основным заболеванием, приведшим у этих 
больных к терминальной дыхательной недоста-
точности, в большинстве случаев был муковис-
цидоз – у 19 из 27 пациентов (70,4%), по 2 паци-
ента (по 7,4%) имели нелангергансоклеточный 
гистиоцитоз, идиопатический легочный фиброз 
или облитерирующий бронхиолит и по одному 
пациенту (по 3,7%) было с бронхоэктатической 
болезнью легких и легочным альвеолярным про-
теинозом.

Радионуклидное исследование было проведено 
в 9 случаях (33,3%) в сроки до 4 месяцев и в 21 
(77,8%) – в сроки свыше 12 месяцев после транс-
плантации.

Первым этапом выполняли вентиляционную 
сцинтиграфию легких (ВСЛ), которая основана 
на временном оседании после ингаляции газооб-
разных нуклидов или тонкодисперсных аэрозо-
лей радиофармпрепарата (РФП) на поверхности 
проводящих и газообменивающих воздухоносных 
путей. В качестве ингалируемого агента, поме-
щенного в небулайзерную камеру (радиоаэро-
зольного набора «Venti-Scan» III–IV), использо-
вали 500 МБк 99mТс-пентатеха в 2,0 мл физиоло-
гического раствора (эффективная эквивалент-
ная доза 0,06 мЗв). Одновременно с ингаляцией 

начинали запись исследования. Диффузию инга-
лируемых меченых частиц через альвеолярно-
капиллярную мембрану оценивали по скорости 
поступления 99mТс-пентатеха из легочных аль-
веол в кровеносное русло. Общее время динами-
ческой записи – 20 мин.

Анализ вентиляционной сцинтиграфии (ВС) 
проводили по качественным и полуколиче-
ственным критериям: при визуальной оценке 
изображения выделяли участки нарушенной 
вентиляции (зон гипо- либо гипервентиляции) 
и рассчитывали скорость альвеолярно-капил-
лярной (трансэпителиальной) диффузии (АКД) 
по кривым, построенным с областей верхней и 
нижней половины каждого легкого. Нормальные 
параметры вентиляционной функции и величи-
на скорости АКД описаны в работах ряда авто-
ров. В норме распределение РФП в легких после 
ингаляции равномерное, без очаговой задержки 
в проекции бронхов, при этом АКД находится в 
диапазоне от 55 до 108 минут [16–18].

Вторым этапом выполняли перфузионную 
сцинтиграфию легких (ПСЛ) с регистрацией пер-
вого прохождения РФП и записью в режиме «все 
тело» для выявления право-левого шунтирова-
ния. Перфузионная сцинтиграфия (ПС) основана 
на кратковременной эмболизации капиллярного 
русла системы легочной артерии (ЛА) мечеными 
технецием (99mТс) макроагрегатом или микросфе-
рами альбумина человеческой сыворотки (вну-
тривенно вводили 80–120 МБк 99mTc-макротеха, 
эффективная эквивалентная доза 0,88–1,1 мЗв). 
Полученные сцинтиграммы оценивали визу-
ально и полуколичественно: определяли зоны 
сниженной перфузии и скорость прохождения 
РФП с построением кривых с области правого 
желудочка сердца (ПЖ) и ЛА. Признаки легоч-
ной гипертензии (ЛГ) определяли по периоду 
полуопорожнения ПЖ (Т

1/2
 ПЖ) и ЛА (Т

1/2
 ЛА). 

Дополнительно оценивали величину регионар-
ного легочного кровотока (рЛК в процентах) в 
различных легочных полях (верхнее, среднее, 
нижнее), нарушения которого разделяют на 
3 степени тяжести: 1-я степень – снижение кро-
вотока в зоне или целом легком на 25% от долж-
ных величин, 2-я – на 50% и 3-я – на 75% [19–21].

Кроме того, определяли процент накопления 
РФП в легких от счета импульсов всего тела 
(эквивалент введенной активности) и наличие 
право-левого сброса по накоплению РФП (в про-
центах) в органах, которые в норме не визуали-
зируются (мозг, почки, кишечник и т.д.). Степень 
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выраженности право-левого сброса (процент 
шунтирования) определяли по формуле:

значимость различия средних значений показа-
телей в группах определяли с использованием 
критериев Стьюдента и Манна–Уитни.

Результаты и обсуждение

Пациенты, обследованные после двусторонней 
ТЛ, были разделены на две группы в зависимости 
от сроков проведения операции.

В 1-ю группу вошли 8 пациентов, у которых 
после ТЛ прошло не более 4 месяцев (от 21 до 
115 суток; один из пациентов обследован два-
жды – через 38 и 115 суток после транспланта-
ции). Проведен анализ результатов 9 исследова-
ний (табл. 3 и 4).

При ВСЛ выявлено, что скорость АКД чаще 
(в 6 из 9 исследований) была меньше нормы (55–
108 минут): у 3 пациентов – во всех отделах обоих 
легких, у одного – только в верхних отделах с 
обеих сторон, еще у одного – только в нижних 
отделах, у одного – с обеих сторон асимметрич-
но (в верхних отделах билатерально и нижних 
слева). Скорость АКД в этих случаях колебалась 
в пределах 20–50 минут. У одного из пациентов 
при обследовании на 38-е сутки после трансплан-
тации выявлено локальное увеличение АКД до 
250 минут в нижних отделах ПЛ, сохранившееся 
и при повторном исследовании на 115-е сутки 
после трансплантации (234 минуты).

При ПСЛ выявлено, что накопление РФП (в 
процентах от введенной активности) составило 
для ПЛ от 27,0 до 50,0% (в среднем 40,6±2,5%), 

А - (ЛП +ЛЛ)
А

Ш =       × 100%,

где Ш – процент артериовенозного шунтирова-
ния; А – счет импульсов всего тела; ЛП, ЛЛ – 
накопление РФП в правом и левом легком (счет 
импульсов).

Для определения суммарного дефицита пер-
фузии каждый дефект накопления площадью, 
равной одному сегменту, принимали за дефицит 
перфузии в 5%; площадью, равной нижней доле – 
в 25%; площадью, равной правому легкому (ПЛ) – 
55%, а левому (ЛЛ) – 45% [21, 22].

Параметры нормальной перфузии легких 
были определены при исследовании 8 здоро-
вых добровольцев (7 мужчин и одна женщина, 
средний возраст 33,4±6,5 года) без клиниче-
ских и лабораторно-инструментальных призна-
ков диффузного поражения легких (табл. 1 и 2). 
Получены максимальные величины рЛК (в про-
центах) в верхнем, среднем и нижнем легочных 
полях каждого легкого. Признаки ЛГ (Т

1/2
 ПЖ 

составил 2,5±0,7 с; Т
1/2

 ЛА – 3,2±0,4 c) и пра-
во-левого сброса отсутствовали.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программы 
Statistica 12. Проверку нормальности распределе-
ния значений показателей в группах осуществля-
ли по критерию Шапиро–Уилка, статистическую 

Таблица 1. Показатели перфузионной сцинтиграфии легких у здоровых добровольцев

Table 1. Parameters of perfusion lung scintigraphy in healthy volunteers

Накопление радиофармпрепарата 
в легких от введенной активности, % Наличие право-левого сброса

Период полуопорожнения

правое легкое левое легкое правый желудочек, с легочная артерия, с

40,5±1,4 35,2±0,7
Фоновое накопление тканями 
всего тела до 25%

2,5±0,7 3,2±0,4

Таблица 2. Показатели регионарного легочного кровотока по данным перфузионной сцинтиграфии легких у здо-
ровых добровольцев

Table 2. Parameters of regional pulmonary blood flow according to the data of perfusion lung scintigraphy in healthy 
volunteers

Регионарный
легочный кровоток, %

Поля Суммарный легочный 
кровотокверхнее среднее нижнее

Передняя проекция
правое легкое 10,4±0,7 27,5±0,7 17,2±0,7 56,0±0,7

левое легкое 14,6±0,6 22,0±0,7 8,3±0,8 44,9±0,7

Задняя проекция
правое легкое 11,2±0,4 26,1±0,5 15,8±0,5 53,1±0,5

левое легкое 9,2±0,4 22,1±0,4 15,6±0,5 46,9±0,5
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причем накопление менее 40% (условная норма, 
определенная по исследованию здоровых добро-
вольцев, см. табл. 1) имело место у 3 из 8 обсле-
дованных. Накопление РФП в ЛЛ составляло от 
18,0 до 43,5% (в среднем 35,2±2,9%), только у 2 из 
8 пациентов. Процент шунтирования у больных 
1-й группы составил от 17,0 до 34,0, превысив 
30% только у 2 пациентов (в среднем – 24,2±2,3%).

Т
1/2

 ПЖ превысил показатель здоровых добро-
вольцев (2,5±0,7 с) у 3 больных (3,5; 3,7 и 8,0 с), а 
Т

1/2
 ЛА был выше нормы (3,2±0,4 с) у 4 пациентов 

из 9 (26, 4,0, 4,8, 4,2 с).
Показатели рЛК в различных легочных полях 

(табл. 4) соответствовали нормальным значениям, 
полученным у здоровых добровольцев, за исклю-
чением Т

1/2
 ЛА.

Таким образом результаты ПСЛ в 1-й груп-
пе показали удовлетворительное состояние 
легочной перфузии и сократительной функции 
ПЖ сердца, однако обращало на себя внимание 
достаточно частое повышение показателя Т

1/2
 ЛА. 

Увеличение этого показателя свидетельствова-
ло о повышенном периферическом артериаль-
ном сосудистом сопротивлении в пересаженных 
легких, при нормальном показателе Т

1/2
 ПЖ и 

отсутствии признаков ЛГ по данным эхокардио-
графии (систолическое давление в ЛА составило 
27,3±0,9 мм рт.ст.).

Комплексная оценка результатов ВСЛ и ПСЛ 
в 1-й группе пациентов (обследованы в срок до 
4 месяцев после ТЛ) может сыграть важную 
роль в раннем выявлении нарушенных легоч-
ных функций для прогнозирования развития 
криза отторжения (при снижении перфузии) и 
коррекции вентиляционных нарушений. Мы счи-
таем, что признаки повышенного перифериче-
ского артериального сосудистого сопротивления 
в ранние сроки после ТЛ могут быть связаны с 
перенесенным ишемическим и реперфузионным 
повреждением трансплантата.

Нарушения вентиляции на уровне главных 
бронхов в 1-й группе выявлены у 4 пациентов 
и проявлялись в виде гиперфиксации аэрозо-
ля в местах бронхиальной обструкции или зон 
задержки аэрозоля локального характера в 
легочной паренхиме. Из них в двух наблюдениях 
при ВС отмечена аккумуляция РФП над обла-
стью скопления гнойного секрета при сохранен-
ной перфузии по данным ПС, что было подтвер-
ждено при фибробронхоскопии (рис. 1).

В двух других случаях потребовалось допол-
нительное гибридное исследование – однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография/ 

компьютерная томография (ОФЭКТ/КТ) для 
уточнения локализации и причины выявленных 
вентиляционных нарушений. В первом из них на 
совмещенных изображениях области нарушения 
бронхиальной проходимости и вентиляции сов-
падали с рубцовым стенозом главного бронха. Во 
втором случае причиной нарушения вентиляции 
в области анастомоза стало несоответствие диа-
метров донорского и реципиентного бронхов по 
данным ОФЭКТ/КТ.

Рис. 1. Вентиляционная (а) и перфузионная (b) сцин-
тиграммы (задняя проекция) больного СРВ, 37 лет, на 
85-е сутки после двусторонней трансплантации легких: 
очаговая задержка ингалируемого радиофармпрепа-
рата на уровне левого главного бронха и выраженная 
гиповентиляция нижних сегментов правого легкого; 
умеренное диффузное снижение перфузии в задне–

нижних отделах обоих легких

Fig. 1. Ventilation (a) and perfusion (b) scintigrams (posterior 
view) of patient SRV, 37 years old, on day 85 after bilateral 
lung transplantation demonstrated a focal delayed transit of 
the inhaled radiopharmaceutical at the level of the left main 
bronchus and pronounced hypoventilation of the right lung 
lower segments; a moderate decreased diffused perfusion 

in the inferio-posterior segments of both lungs

a

b
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Во 2-ю группу включен 21 пациент, обсле-
дованный через год и более (от 13 до 72 меся-
цев, медиана – 35,3 месяца, в среднем – 
36,7±14,0 месяцев) после двусторонней ТЛ.

Преимущественное внимание привлека-
ло выявление признаков хронического оттор-
жения органа, основными механизмами кото-
рого являются облитерирующий бронхио-
лит и склероз сосудов пересаженного легкого. 
Посттрансплантационный облитерирующий 
бронхиолит развивается (по данным литературы) 
у 20–50% пациентов [23]. Сложность в установле-
нии диагноза связана с вариабельностью встре-
чаемых изменений, так как у одного пациента 
одновременно могут возникнуть констриктивные 
и пролиферативные изменения в бронхиолах, 
утолщение и фиброз интимы артерий и гиали-
новый склероз вен.

Для подтверждения диагноза в подобных слу-
чаях требуется комплекс данных: компьютерная 
томография органов грудной клетки, функцио-
нальные тесты (исследования газового состава 
крови, функции внешнего дыхания и определе-
ние окиси азота в выдыхаемом воздухе), а также 
результаты цитограммы бронхоальвеолярного 
смыва и гистологического анализа ткани легкого. 
Представляется перспективным использование и 
радионуклидного метода, способного одновремен-
но охарактеризовать и структурные, и функцио-
нальные изменения легких (рис. 2).

У пациентов 2-й группы (по данным ВСЛ) 
изменения скорости АКД той или иной выражен-
ности и протяженности были выявлены у 19 из 
21 больного (90,5%, 95% ДИ 77,2–100,0%) (табл. 5). 
При этом у 9 пациентов (42,9%) имело место 
уменьшение скорости (от 112 до 1155 минут), в том 
числе у 3 пациентов – по всем легочным полям. 
Еще у одного пациента наблюдали замедление 
АКД в нижних отделах обоих легких (165 минут 
справа и 245 минут слева) при небольшом уско-
рении АКД в верхнем отделе ЛЛ (50 минут). У 
9 пациентов (42,9%) выявлено увеличение ско-
рости (от 23 до 53 минут), в том числе по всем 
легочным полям – у 4 больных.

Можно предположить, что замедление АКД 
связано с изменениями в альвеолярной мембране 
вследствие перенесенной первичной дисфункции 
трансплантата, а также развития пневмопатии 
лекарственного генеза.

При ПСЛ выявлено, что накопление РФП у 
пациентов 2-й группы составило для ПЛ от 23,0 
до 61,0% (в среднем 38,3±2,0%), причем накопле-
ние менее 40% (условная норма, см. табл. 1) имело 

Рис. 2. Вентиляционная сцинтиграмма (а) и однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография/компью-
терная томография (b) (задняя проекция) больной Ж., 
26 л., состояние после двусторонней трансплантации 
легких: очаговая задержка ингалируемого радиофарм-
препарата на уровне левого главного бронха и признаки 
пролабирования слизистой оболочки бронха по данным 

компьютерной томографии

Fig. 2. Ventilation scintigram (a) and single-photon emission 
computed tomography/computed tomography scan (b) 
(posterior view) of patient G., 26 years old; Condition after 
bilateral lung transplantation: a focal delayed transit of 
inhaled radiopharmaceutical at the level of the left main 
bronchus and the signs of bronchial mucosa prolapse at 

computed tomography

b

a

место у 12 из 20 обследованных (60,0%, 95%ДИ 
37,2–82,9%), в том числе менее 35% – только у 4 
(20,0%, 95%ДИ 1,3–38,7%). Накопление РФП в ЛЛ 
составляло от 16,0 до 51,0% (в среднем 32,7±1,7%), 
у 15 из 20 пациентов (75,0%, 95%ДИ 54,8–95,2%), 
в том числе ниже 30% – у 4 (20,0%, 95%ДИ 1,3–
38,7%).

Процент шунтирования у больных II группы 
колебался от 16,0 до 49,0 (в среднем – 29,7±2,1%), 
составив 30% и более у 9 из 19 обследованных 
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(47,4%), (95%ДИ 23,4–71,3%), в том числе 40% и 
более – у 3 (15,8%, 95%ДИ 0,0–33,3%).

Показатель Т1/2 ПЖ у больных II группы 
(в среднем 2,1±1,0 с) практически не превышал 
показатель здоровых добровольцев (2,5±0,7 с), 
максимальное значение составило 3,0 у одного 
пациента. Показатель Т

1/2
 ЛА был выше нормы 

(3,2±0,4 с) только у одного больного (4,8 с).
Показатели рЛК в различных легочных полях 

(табл. 6) соответствовали нормальным значениям, 
полученным у здоровых добровольцев.

Как и в 1-й группе, наиболее информативным 
было сопоставление данных ВСЛ и ПСЛ у каждо-
го больного для определения преимущественных 
изменений вентиляции или перфузии для опти-
мальной коррекции нарушений.

Наиболее демонстративным явился клини-
ческий случай пациентки с хроническим оттор-
жением пересаженных легких (рис. 3), под-
твержденным гистологическим исследованием 
биоптата легкого (обнаружены пролифератив-
но-склеротические изменения). Показатели ВСЛ 
и ПСЛ у данной больной, свидетельствующие о 

Таблица 6. Показатели регионарного легочного кровотока во второй группе пациентов после двусторонней пере-
садки легких (свыше 12 месяцев, n = 21)

Table 6. Parameters of regional pulmonary blood flow in the second group of patients after bilateral lung transplantation 
(over 12 months, n = 21)

Регионарный легочный кровоток, %
Поля Суммарный легочный 

кровотокверхнее среднее нижнее

Передняя
проекция

правое легкое 12,2±0,8 24,8±1,0 17,0±1,1 54,0±1,8

левое легкое 12,0±0,5 20,0±0,8 13,9±0,9 46,0±1,8

Задняя
проекция

правое легкое 11,5±0,7 23,7±0,8 18,2±1,0 53,4±1,5

левое легкое 10,2±0,4 19,3±0,6 17,1±1,1 46,6±1,5

Альвеолярно-капиллярная диффузия Накопление 
радиофармпрепаратов 
в легких от введенной 

активности, %
Право-левый 

сброс, %

Период полуопорожнения 

правое легкое левое легкое правый 
желудочек, 

с

легочная 
артерия, с

верхние 
отделы

нижние 
отделы

верхние 
отделы

нижние 
отделы

правое 
легкое

левое легкое

31 40 21 43 39 32 30 1,5 3,3

Рис. 3. Вентиляционная (а) и перфузионная (b) сцинтиграммы в задней проекции больной БМВ, 38 лет, с хрони-
ческим отторжением трансплантата через 68 месяцев после двусторонней трансплантации легких: выраженное 
снижение вентиляции обоих легких с очагами повышенного накопления радиофармпрепаратов в проекции бронхов 

первого-второго порядка; полисегментарное нарушение перфузии

Fig. 3. Ventilation (a) and perfusion (b) scintigrams in the posterior view of patient BMV, 38 years old, with chronic graft 
rejection at 68 months after bilateral lung transplantation: a pronounced decrease in ventilation of both lungs with the foci 
of an increased radiopharmaceutical accumulation in the projection of the first and second order bronchi; polysegmental 

disorder of perfusion

ba
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выраженном ускорении АКД в обоих легких и 
наличии умеренного право-левого сброса (шун-
тирование до 30%), позволили сделать вывод в 
пользу облитерирующего бронхиолита, а не скле-
розирующего процесса в системе ЛА.

При статистическом анализе данных ВСЛ и 
ПСЛ в 1-й и 2-й группах была выявлена тен-
денция к замедлению АКД, снижению перфу-

зии легких без признаков увеличения легочного 
сопротивления (ЛГ).

После пересадки легких в ранний и повторно 
в отсроченный период обследованы 3 пациента. 
Положительную динамику состояния легких 
после пересадки характеризует клинический 
случай больного, обследованного радионуклид-
ным методом трижды (рис. 4).

Д
ат

а 
и

сс
л

ед
о

ва
н

и
я

Альвеолярно-капиллярная диффузия
Накопление 

радиофармпрепаратов 
в легких от введенной 

активности, %

П
р

ав
о

-л
ев

ы
й

 
сб

р
о

с,
 %

Период 
полуопорожнения

правое легкое левое легкое
правый 

желудочек, 
с

легочная 
артерия, 

с
верхние 
отделы

базальные 
отделы

верхние 
отделы

базальные 
отделы

правое 
легкое левое легкое

11.04.17 41 82 39 40 39,5 43,5 17 8 26

29.11.18 307 127 1155 1150 39,0 43,0 18 – –

15.11.19 60 56 73 67 42,3 42,0 15,7 3,7 5,2
Рис. 4. Больной АВП, 24 лет, на 21-е сутки и через 21 месяц после двусторонней трансплантации легких. 
Вентиляционная (а, c) и перфузионная (b, d) сцинтиграммы легких в задней проекции: резкое снижение вентиля-
ции правого легкого, сочетающееся с умеренным снижением перфузии его верхних отделов. Повторная вентиля-
ционно-перфузионная сцинтиграфия, проведенная через 21 месяц подтвердила восстановление вентиляционной 

функции правого легкого (c, d)

Fig. 4. Patient AVP, 24 years old, on day 21 and at 21 months after bilateral lung transplantation. Ventilation (a, c) and 
perfusion (b, d) scintigrams of the lungs in the posterior view demonstrate an abrupt decrease in the right lung ventilation 
combined with a moderately decreased perfusion of its apical segments. Repeated ventilation-perfusion scintigraphy 

performed at 21 months confirmed the recovery of the right lung ventilatory function (c, d)

a b

c d
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Состояние вентиляционной функции больного 
на рис. 4 согласуется с литературными данны-
ми о неполном восстановлении форсированной 
жизненной емкости легких в раннем периоде, что 
может наблюдаться в течение первого года после 
пересадки [15]. Главным условием для восста-
новления вентиляционной функции является 
сохранность кровотока органа, что и подтвержде-
но при повторном исследовании. При сравнении 
показателей АКД у данного больного обращало 
на себя внимание преходящее замедление пока-
зателей АКД при втором исследовании, что веро-
ятнее всего связано с изменением дозы иммуно-
супрессивной терапии, так как патологических 
изменений по данным рентгенографического 
исследования и компьютерной томографии в этот 
период времени у пациента выявлено не было. По 
динамике изменений показателей первого прохо-
ждения РФП (T

1/2
 ПЖ и Т

1/2
 ЛА) можно отметить 

постепенный регресс ЛГ за счет снижения сосу-
дистого сопротивления легких.

Заключение

Данное исследование позволило выявить вен-
тиляционные и перфузионные нарушения в ран-
нем периоде после трансплантации (до 4 месяцев), 
которые могли быть связаны с реперфузионной 
травмой, отторжением трансплантата, инфекци-
ей и разрушением анастомоза, а также подбором 
дозы иммуносупрессивной терапии. В позднем 

послеоперационном периоде (свыше 12 месяцев) 
в большинстве случаев наблюдалась стабилиза-
ция функционального состояния пересаженных 
легких. Выполнение отсроченных вентиляцион-
ной и перфузионной сцинтиграфии было также 
целесообразным, так как позволило определить 
преимущественные изменения вентиляции или 
перфузии для оптимальной коррекции наруше-
ний функции пересаженных легких у каждого 
больного.

Настоящее исследование показало, что ради-
онуклидный метод имеет широкие возможно-
сти при оценке вентиляционной и перфузион-
ной функций у больных после пересадки легких. 
Следует подчеркнуть, что уникальность венти-
ляционно-перфузионной сцинтиграфии состоит в 
определении скорости альвеолярно-капиллярной 
диффузии прямым полуколичественным спосо-
бом (проникновение радиофармпрепарата через 
альвеолярно-капиллярную мембрану), а также в 
детальной оценке состояния микроциркуляторно-
го русла пересаженного легкого при минималь-
ной лучевой нагрузке на пациента и отсутствии 
побочных реакций.

Внедрение данного метода в клиническую 
практику поможет в дифференциальной диагно-
стике облитерирующего бронхиолита и склероза 
сосудов трансплантата, оценке характера нару-
шений альвеолярно-капиллярной диффузии и 
определении распространенности функциональ-
ных изменений персонально у каждого больного.
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