РАДИОИЗОТОПНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ

А.В. Багмут,  И.К. Домбровская, Т.Н. Амбросова, Т.В. Ащеулова
[image: image1.jpg]


Болезни органов дыхания составляют значительную часть всех болезней человека. В их распознавании ведущее место принадлежит клиническому исследованию, рентгенологическим методам, бронхоскопии и многим клинико-физиологическим и лабораторным методикам.

Для оценки легочной вентиляции применяют метод радиопульмонографии. Он основан на том, что при вдыхании радиоактивного газа последний распределяется в альвеолярной ткани пропорционально вентиляции разных отделов легких. С помощью детекторов излучения, расположенных над грудной клеткой, можно регистрировать поступление и выведение газовой смеси из легких. 

Для исследования в закрытую систему спирографа вводят 3-6 мКи воздушно-ксеноновой смеси (250-350 мкКи на 1 л вдыхаемого воздуха). Больного усаживают в кресло и над исследуемыми отделами легких устанавливают детекторы. Используя загубник и носовой зажим, создают закрытую систему «спирограф – больной».  В течение 2-3 мин больной привыкает к дыханию в этой системе, а затем подключают спирограф с воздушно-ксеноновой смесью, и самописцы радиодиагностического прибора сразу начинают фиксировать приход радиоактивного газа во все отделы легких.

После достижения динамического равновесия между концентрацией радиоактивного газа в объеме спирографа и в легких больного на кривых возникает «плато». Тогда переходят к функциональным пробам: больному предлагают произвести максимально глубокий вдох с задержкой дыхания на 10-15 с. Затем после периода нормального дыхания просят сделать максимальный выдох и задержать дыхание.
В норме имеется разница в показателях внешнего дыхания для разных зон легких. Легочные объемы увеличиваются от верхних зон к нижним. Но для всех отделов легких продолжительность смешивания альвеолярного воздуха не превышает 3 мин, а продолжительность полувыведения радиоактивного газа – 35 с.  Жизненная емкость правого легкого (53,9±2,6%) больше, чем левого (46,1±2,8%).
Радиопульмонография позволяет выявлять скрытую дыхательную недостаточность. При нарушении проходимости мелких бронхов (хронические бронхиты, бронхиальная астма, эмфизема легких) наблюдается увеличение времени смешивания альвеолярного воздуха. При локальном нарушении бронхиальной проходимости обнаруживается зона поражения в виде участка пониженной радиоактивности.
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