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На современном уровне развития пульмонологии вопрос о рациональном плане консервативного или оперативного лечения больного может решаться только с учетом структурных и функциональных изменений в легких. Наряду с выявлением функциональных нарушений легочного дыхания необходимо учитывать состояние легочного регионарного кровообращения.

В современной клинической практике среди методов исследования все более значительные позиции занимает радионуклидная диагностика легких.

Радионуклидная диагностика - совокупность методов диагностики, при которых используются соединения, меченные радионуклидами. В современной клинической практике применяют: 1) радионуклидную визуализацию, включающую получение планарных (сцинтиграфия) и послойных (однофотонная эмиссионная компьютерная томография, позитронная эмиссионная томография) изображений; 2) методы измерения накопления радиофармпрепаратов в организме и их выведения -радиометрию и радиографию; 3) измерение радиоактивности биологических проб  жидкостей и тканей организма; 4) радиоиммунный анализ   in vitro. 

Использование меченых частиц началось с середины 60-х годов ХХ века. Принцип методики основан на “застревании” радиоактивных частиц в прекапиллярных артериолах или капиллярах легких с временной эмболизацией капиллярного русла. Их распределение пропорционально регионарному легочному кровотоку. Эмболизируя 0,1–0,3% прекапиллярных артериол (средний их диаметр 20–25 мкм) и легочных капилляров (средний диаметр 8 мкм), частицы радиофармпрепарата (РФП) размерами 10–50 мкм обеспечивают информацию о регионарном капиллярном кровотоке в зонах легкого. Эта эмболизация незначительного объема легочных капилляров достаточна для получения пульмоносцинтиграмм  не влияет на функцию легких и жизнедеятельность организма. Биологический период полувыведения макроагрегата альбумина сыворотки крови (МАА) из легких составляет 2–6,2 ч, эффективный период – 1,5–3ч. Из легких частицы технеция МАА удаляются вследствие простой механической эрозии и фрагментации и задерживаются в печени, где под воздействием ферментов превращаются в аминокислоты и пертехнетат, поступают в кровь и выводятся главным образом с мочой. 

Таким образом, радионуклидное исследование позволяет выявить нарушение кровотока и функции исследуемого органа. Методика радионуклидного исследования капиллярного легочного кровотока показала свою высокую диагностическую ценность при тромбоэмболии, различных острых и хронических легочных заболеваниях, бронхиальной астме, опухолях.
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