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Цель исследования – оценить возможности многосрезовой
компьютерной томографии (МСКТ) легких в диагностике
ранних проявлений сердечной недостаточности у больных
ишемической болезнью сердца (ИБС) при проведении мало-
инвазивных хирургических вмешательств.

Материал и методы. У 54 больных ИБС в возрасте от 43
до 89 лет до и после интервенционных вмешательств была вы-
полнена МСКТ легких. Из них у 24 было выполнено коронар-
ное стентирование, у 26 – имплантация кардиостимулятора,
у 4 – абляция проводящих путей. Левожелудочковую недоста-
точность оценивали по нарушению гемодинамики в малом кру-
ге кровообращения с учетом использования известных пато-
физиологических данных. Проведено сравнение последова-
тельно выполненных МСКТ легких до и после малоинвазивных
хирургических вмешательств с регистрацией изменений ло-
кальной денситометрической плотности легочной паренхимы.

Результаты. Предложена методика объективной оценки
сопоставимых МСКТ-изображений легких у одного и того же
пациента в специальном окне визуализации. Уменьшение
локальной денситометрической плотности легочной паренхимы
более чем на 10 ед. Н в ближайшие сроки после операции
выявлено у 24 пациентов, что рассматривалось как признак
улучшения насосной функции левого желудочка. 

Заключение. Исследование показало высокую чувстви-
тельность МСКТ легких в диагностике дисфункции левого
желудочка у больных ИБС при улучшении коронарного
кровотока и нормализации сердечного ритма. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром; наруше-
ния ритма сердца; интервенционная радиология; сердечная
недостаточность; компьютерная томография легких.

Objective: to assess whether multislice computed tomogra-
phy (MSCT) of the lung can be used to diagnose the early mani-
festations of heart failure in patients with coronary heart disease
(CHD) during minimally invasive surgical interventions.

Material and methods. Lung MSCT was performed in 54 pa-
tients aged 43 to 89 years with CHD before and after interven-
tions. The identified group included 24 patients who had under-
gone coronary stenting, 26 who had cardiac pacemaker implanta-
tion, and 4 patients who had conduction pathways ablation. Left
ventricular failure was assessed by hemodynamic disorders in the
pulmonary circulation, by taking into account the use of known
pathophysiological data. Successive lung MSCT examinations
were performed before and after minimally invasive surgical inter-
ventions, by recording local densitometric changes in the lung
parenchyma.

Results. A procedure was proposed to objectively assess com-
parable ling MSCT images in the same patient in the special imag-
ing window. The density of the lung parenchyma reduced by more
than 10 Hounsfield units in 24 patients in the next periods after
surgery, which was regarded as a sign of better left ventricular
pumping function.

Conclusion. The study showed that lung MSCT was highly
sensitive in diagnosing left ventricular dysfunction in patients
with CHD with improved coronary blood flow and normalized
heart rate.

Index terms: acute coronary syndrome; heart rhythm distur-
bances; interventional radiology; heart failure; computed tomog-
raphy of lungs.
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Введение
По данным ВОЗ, от ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС)
и связанной с ней сердечной не-
достаточности (СН) ежегодно
в мире умирает более 7,2 млн че-
ловек. В России смертность от
сердечно-сосудистых заболева-
ний в 2009 г. составляла около
1400 человек на 100 тыс. населе-
ния [1]. Развитие СН при острых
формах ИБС осложняет течение
заболевания и в значительной сте-
пени ухудшает прогноз и качест-
во жизни пациентов. Выявле-
ние ранних признаков СН оста-
ется достаточно сложной задачей.
Известно, что до 50% больных
ИБС с установленным снижени-
ем функции левого желудочка не
имеют характерных клинических
симптомов [2].

В последние годы большое вни-
мание уделяется лечению боль-
ных с острым коронарным синд-
ромом (ОКС) и нарушением сер-
дечного ритма [3]. Выявление на
ранних стадиях СН, связанной
с дисфункцией левого желудоч-
ка, у пациентов с ОКС и наруше-
ниями ритма может быть ассоци-
ировано с изменениями в малом
круге кровообращения и их ди-
намикой в процессе лечения.
Восстановление эпикардиально-
го кровотока, перфузии миокар-
да и нормализация сердечного
ритма способствуют улучшению
сократимости миокарда левого
желудочка.

Важной задачей кардиологии
является повышение точности
объективной, инструментальной,
диагностики СН [4, 5]. При уг-
лубленном обследовании больных
ИБС осуществляют комплексную
оценку сократимости и резервных
возможностей миокарда; исполь-

зуют функциональные и лучевые
методы исследования, наиболее
распространенными из которых
являются электрокардиография
и эхокардиография с применени-
ем нагрузочных проб [6]. У лиц
без явных клинических проявле-
ний СН объективными показате-
лями дисфункции сердца могут
служить увеличение камер серд-
ца, систолическая и диастоличес-
кая дисфункция миокарда левого
желудочка и др. Информацию
о структурных и функциональных
изменениях сердца можно полу-
чить при многосрезовой компью-
терной томографии (МСКТ),
магнитно-резонансной и пози-
тронно-эмиссионной томогра-
фии, позволяющих с высокой
точностью определить степень
повреждения сердечной мышцы.
Однако проведение современных
методов лучевой диагностики
требует дорогостоящего оборудо-
вания, занимает существенное
время и трудно реализуемо в ог-
раниченные сроки дооперацион-
ного обследования больных с
ОКС [7, 8]. Важно иметь доступ-
ную технологию для оценки «ма-
лых» изменений функции левого
желудочка в условиях стациона-
ров экстренной кардиологичес-
кой помощи, что позволит по ее
результатам корректировать про-
водимую терапию. 

Известно, что нарушение функ-
ции левого желудочка приводит
к возникновению перегрузки
объемом в малом круге кровооб-
ращения – от стадии перераспре-
деления легочного кровотока
вплоть до отека легкого, что до-
статочно хорошо изучено по дан-
ным рентгенографии. Оценку
рентгенологических симптомов
нарушения легочного кровотока

осуществляют с учетом возмож-
ного депонирования жидкости
в местах ее патофизиологического
накопления, наличия сопутству-
ющей экстракардиальной пато-
логии и возрастных изменений.
На современном этапе у больных
с острыми проявлениями ИБС
существует возможность исполь-
зовать МСКТ легких. Динамика
изменений легочного кровотока
по данным МСКТ при малоин-
вазивных вмешательствах мо-
жет служить чувствительной ха-
рактеристикой миокардиальной
дисфункции [9].

Цель нашего исследования –
на основании данных денсито-
метрии оценить возможности
МСКТ легких в диагностике ран-
них проявлений сердечной недо-
статочности у больных ИБС при
проведении малоинвазивных хи-
рургических вмешательств.

Материал и методы

Оценку динамики кровообра-
щения в малом круге проводили
по изменению денситометричес-
кой плотности легочной парен-
химы в выделенном объеме лег-
кого по результатам МСКТ орга-
нов грудной полости до и в бли-
жайшее время после проведения
малоинвазивных вмешательств.
Исследование грудной полости
выполняли на компьютерном
томографе Toshiba Aquilion 16
в обычном режиме, с толщиной
аксиальных срезов 2 мм × 16, вре-
мя оборота трубки 0,5 с. Напря-
жение 120–130 кВ, ток 50 мАс. 

В исследование включены
54 больных ИБС в возрасте от
43 до 89 лет (средний возраст
67,7±9,6 года), в числе которых
было 18 мужчин и 36 женщин.
На первом этапе МСКТ легких
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была выполнена у 24 больных
с ОКС в экстренном порядке,
до первичного коронарного вме-
шательства, и у 30 пациентов
с нарушениями сердечного рит-
ма, острейшие проявления кото-
рых были купированы консерва-
тивно. Повторная МСКТ легких
у этих пациентов по той же про-
грамме была проведена в первые
4 дня после малоинвазивного хи-
рургического вмешательства.

Анализ нативной МСКТ лег-
ких позволял определить суще-
ствующие изменения, свойст-
венные для пациента данного
возраста, которые в большинстве
случаев характеризовались уме-
ренным усилением легочного ри-
сунка за счет сосудистого компо-
нента и невыраженными поство-
спалительными изменениями.
При первичном КТ-сканировании
плотность легочной паренхимы
была в пределах 710–860 ед. Н.
Клинические проявления СН без
нагрузки в выделенной группе
не определялись. В процессе ис-
следования ориентировались на
известные проявления левожелу-
дочковой недостаточности, к ко-
торым относятся: выпот в парен-
химу легких, жидкость в плев-
ральных полостях и междолевых
щелях, утолщение интерстиция,
расширение легочных сосудов,
симптом «матового стекла» или
сочетание указанных признаков.
В исследование не были включе-
ны пациенты с легочными забо-
леваниями, а также те, у которых
на момент обследования был ди-
агностирован отек легких или
было известно о его наличии
в прошлом.

У одних и тех же пациентов
выполнен посрезовый сравни-
тельный анализ двух МСКТ-изо-

бражений легких. В целях стан-
дартизации исследования в каж-
дом случае в периферической зо-
не выделяли специальное «окно
визуализации». Денситометри-
ческая плотность паренхимы по
шкале Хаунсфилда в выделенной
зоне приблизительно соответство-
вала 800 ед. Полученное значение
принималось за уровень «окна»,
ширина которого устанавлива-
лась от 100 до 200 ед. Н. Для луч-
шей визуализации уровень и ши-
рина «окна» в каждом конкретном
случае могли быть незначитель-
но изменены. Интегральный ана-
лиз результатов выполненного
исследования был проведен на
рабочей станции VITRIA. Полу-
ченные данные обработаны в со-
ответствии с принципами биоме-
дицинской статистики, с исполь-
зованием программы «Биостат»
и применением двустороннего
критерия Фишера [10].

Результаты 

Снижение денситометричес-
кой плотности легочной ткани
связано с улучшением сократи-
мости миокарда левого желудоч-
ка у больных с ОКС. За досто-
верное улучшение легочного
кровообращения в виде локаль-
ного повышения воздушности
паренхимы в пределах несколь-
ких легочных долек принимали
понижение денситометрических
показателей в последовательно
выполненных срезах МСКТ бо-
лее чем на 10 ед. Н.

Распределение больных по
видам проведенного лечения
и значимым результатам МСКТ
представлено в таблице.

Установлено, что улучшение
денситометрических показате-
лей после проведения малоинва-

зивных вмешательств произош-
ло у 24 пациентов. У остальных
30 больных значимого улучше-
ния состояния легочного крово-
тока не было. Последнее обстоя-
тельство могло быть расценено
как то, что у части больных при
первичном обследовании отсут-
ствовали связанные с дисфунк-
цией миокарда МСКТ-признаки
изменений в малом круге крово-
обращения или что выполненное
малоинвазивное вмешательство
в ближайшем послеоперационном
периоде не приводило к объек-
тивно выявляемому уменьше-
нию существующей левожелу-
дочковой недостаточности. По
результатам выполненных расче-
тов при анализе данных двух раз-
личных групп пациентов при-
знаки достоверного улучшения
(p<0,05) насосной функции ле-
вого желудочка установлены у
15 (58%) из 26 больных после
имплантации ЭКС, и реже они
наблюдались после интракоронар-
ного стентирования – у 9 (38%)
из 24 пациентов. При этом разли-
чия по частоте позитивных отве-
тов после принципиально разных
типов малоинвазивных вмеша-
тельств при данном объеме вы-
борки (54 пациента) не были ста-
тистически достоверными [10].

В качестве иллюстрации при-
водим описание двух клиничес-
ких наблюдений.

Пациентка Л. , 64 лет, по-
ступила в экстренном порядке по
поводу ОКС с клинически выра-
женными болями за грудиной
и изменениями на ЭКГ. Клиничес-
кий диагноз: ИБС, нестабильная
стенокардия, постинфарктный
кардиосклероз (ИМ неизвестной
давности). Сердечная недоста-
точность I ФК (по NYHA).
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Распределение больных по видам проведенного лечения 
и сравнительная оценка результатов МСКТ легких

Признаки улучшения
функции левого желудочка

Выявлены 9 (16%) 15 (28%) 0 24 (44%)
Не выявлены 15 (28%) 11 (20%) 4 (7%) 30 (56%)

Итого 24 (44%) 26 (48%)* 4 (7%) 54 (100%)

* p<0,05.

Абляция проводящих
путей (n=4)

Установка водителя
ритма (n=26)

Коронарное
стентирование (n=24)

Всего



Выполнено коронарное стен-
тирование левой передней нисхо-
дящей артерии (рис. 1). 

Изменения пневматизации наи-
лучшим образом могли быть выяв-
лены с использованием специально-
го легочного «окна визуализации».

Пациентка Г. , 74 лет, по-
ступила в экстренном порядке по
поводу нарушения ритма, связан-
ного c синдромом слабости синус-
ного узла, с диагнозом: ИБС, синд-
ром слабости синусного узла, си-
ноатриальная блокада 3 ст.,
предсердная и желудочковая экс-
трасистолия, АВ-блокада 1 ст.
ХСН 2 ФК. Гипертоническая бо-
лезнь III ст. Проведено оператив-

ное лечение – установлен двух-
камерный ЭКС (рис. 2). Режим
ЭКС – DDD.

Положительная динамика из-
менений в малом круге кровооб-
ращения зависит от сократитель-
ной способности миокарда, кото-
рая обусловлена увеличением
фракции выброса и в значитель-
ной мере связана с уменьшением
диссинхронии сокращений лево-
го желудочка.

По изменению денситометри-
ческой плотности легочной тка-
ни возможна приблизительная
количественная оценка умень-
шения объема депонированной
жидкости. По нашим данным,

при положительном ответе на
малоинвазивное вмешательство
средняя плотность легочной па-
ренхимы уменьшалась с 800 до
780 ед. Н. Поэтому, например, ес-
ли рассчитанный на рабочей
станции компьютерного томо-
графа объем легких соответство-
вал 3700 мл, то при снижении ле-
гочной плотности на 20 ед. Н
уменьшение вычисленного объе-
ма жидкости в легких соответст-
вовало 74 мл, приблизительно по
37 мл на каждое легкое. 

Обсуждение

Лучевое и функциональное
обследование больных ИБС пре-
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Рис. 1. МСКТ легких, аксиальные срезы на трех различных уровнях (а–в): слева – до, в центре – через 2 дня после
интракоронарного стентирования.
Визуализируются изменения КТ-картины легких за счет появления зон повышения пневматизации, указывающей на умень-
шение проявлений левожелудочковой сердечной недостаточности

б

в



дусматривает диагностику СН,
начальные признаки которой мо-
гут быть определены по состоя-
нию малого круга кровообра-
щения. В ранее выполненных
фундаментальных исследованиях
отечественных и зарубежных ав-
торов установлено наличие пато-
физиологически обоснованной
взаимосвязи между рентгенов-
ской картиной легких и конеч-
ным диастолическим давлением
в левом предсердии, проявляю-
щейся повышением давления
в посткапиллярном звене и ка-
пиллярах малого круга [13–15].
Рентгенологическая диагностика
начальных признаков СН, осно-
ванная на выявлении перерас-
пределения легочного кровотока,

зачастую носит субъективный
и исключительно качественный
характер. По данным литерату-
ры, показана высокая эффектив-
ность использования МСКТ
в выявлении развившегося отека
легких [16–19].

В последние годы в связи
с внедрением малоинвазивных
технологий лечения ОКС боль-
шое внимание уделяется воп-
росам всестороннего лучевого
и функционального обследова-
ния этой категории больных.
Многочисленные исследования
направлены на разработку объек-
тивных методик оценки миокар-
диального кровотока, перфузии
миокарда и признаков СН при
ОКС в процессе лечения [11, 12].

Повышение сократимости мио-
карда левого желудочка и умень-
шение СН являются непосредст-
венным результатом выполнен-
ного первичного коронарного
вмешательства и восстановления
сердечного ритма.

На основании МСКТ легких
у больных с ОКС предложена
методика диагностики измене-
ний в малом круге кровообра-
щения, наблюдающихся при ре-
васкуляризации миокарда и нор-
мализации сердечного ритма,
характеризующих полное или
частичное восстановление со-
кратимости миокарда. В основе
методики лежит локальная, на
уровне легочных долек, качест-
венная и количественная оценка
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Рис. 2. МСКТ легких, аксиальные срезы на трех различных уровнях (а–в): слева – до, в центре – через 2 дня после ус-
тановки водителя ритма.
Визуализируются изменения КТ-картины легких за счет появления зон повышения пневматизации, указывающей на умень-
шение проявлений левожелудочковой сердечной недостаточности

а

б

в



денситометрической плотности
легочной ткани и ее изменений
после хирургического вмеша-
тельства. При оценке чувстви-
тельности методики необходимо
учитывать, что максимальная за-
явленная производителем по-
грешность использованного то-
мографа по неоднородности поля
составляет 4 ед. Н.

Заключение

По результатам выполненно-
го исследования установлена вы-
сокая чувствительность МСКТ
легких, выполненной по предло-
женной методике, в диагностике
дисфункции левого желудочка
у больных с ОКС при восстанов-
лении коронарного кровотока
и нормализации сердечного рит-
ма. Результаты МСКТ легких
могут служить одним из крите-
риев эффективности проведен-
ного вмешательства. 
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