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На современном уровне развития пульмонологии, когда решается вопрос о рациональном выборе методов консервативного или оперативного лечения больного, нельзя ограничиться исследованием только бронхиального дерева, необходимо учитывать изменения сосудистой системы легких, так как от их состония зависит не только выбор правильной тактики лечения, ее эффективности, но и прогноз для выздоровления и сохранерия трудоспособности. 
Ангиопульмонография – это контрастное исследование сосудистой системы легких. В настоящее время выделяют: общую периферическую (введение контрастного вещества через любую периферическую вену), общую центральную (зонд проводят в легочную артерию) и селективную (катетер подводят непосредственно к интересующему участку легких) ангиопульмонографию.

Показания: изучение функционального и анатомического состояния сосудов обоих легких, одного легкого или его части при различных патологических процессах в органах дыхания: хронической пневмонии, бронхоэктазиях, деформирующем бронхите, аномалиях развития легких, бронхов и сосудов.

Противопоказания: бронхиальная астма, острые инфекции, недостаточность функции почек и печени, повышенная чувствительность к йоду.

Методика проведения. Ангиопульмонографию проводят под местной анестезией, нейролептоанестезией, внутривенным, внутримышечным или ректальным барбитуровым наркозом, наркозом закисью азота, фторотаном. Зонд можно вводить открытым (разрез кожи, обнажение и секция вены) и закрытым методом (пункция вены специальной иглой с проведением через ее просвет вначале проводника, а по нему в последующем зонда). Нередко катетеризацию легочной артерии производят через подключичную вену. 
Для венозной катетеризации используют чрезкожное введение катетера по Сельдингеру в бедренную вену с последующим проведением катетера через правое предсердие и желудочек в легочную артерию и ее ветви, для артериальной – бедренную артерию с проведением катетера в бронхиальные или добавочные артерии.
Контрастом служат 50-70% кардиотраст (диодтраст), 50-70% триотраст (триопак, урокон), гипак, 60% урографин, 75% уротраст, верографин. Для селективной ангиографии легких применяют зондирование с окклюзией, что позволяет избежать разведения контраста кровью. Ангиопульмонография. позволяет оценить состояние кровотока по артериям (артериальная фаза), капиллярам (капиллярная фаза), венам (венозная фаза), аорте (аортальная фаза) и расширяет наши представления о характере гемодинамики малого круга кровообращения.

Бронхиальная ангиография позволяет получить дополнительно ценные диагностические сведения о структурных изменениях бронхиальных артерий (увеличение диаметра артерий, числа периферических ветвей вплоть до ангиомоподобной гиперваскуляризации, усиление извилистости хода сосудов, образование культи сосуда), их функциональном состоянии (бронхиально-легочных, артерио-артериальных анастомозов), анатомии и особенностях кровоснабжения при наличии аберрантного сосуда.

Селективная ангиопульмонография позволяет прижизненно получать данные об архитектонике сосудов для уточнения топической диагностики патологического процесса в легких (локализация, характер, распространенность), выявить различные варианты сосудистых ветвлений, а также определить гемодинамическую ситуацию и функциональное состояние сосудистого русла легких. Решающее значение приобретает селективная ангиопульмонография в диагностике врожденной легочной патологии, что обусловлено наличием той или иной степени выраженности недоразвитие сосудов малого круга кровообращения. Наиболее часто встречается равномерное сужение сосудов – признак гипоплазированных легких, среди которых выделяют гипоплазию легочной, долевой  и сегментарных артерий.
Так, на ангиограмме (см.фото) контрастируется только левое легкое, а сосуды правого легкого не выявляются; резкое смещение сердца и ствола легочной артерии вправо (передне-задняя проекция), что свидетельствует о гипоплазии сосудов правого легкого.
При секвестрации легкого (порок развития, характеризующийся отсутствием связи пораженного участка с бронхиальной системой легкого и кровоснабжения из аномальных артерий, отходящих от аорты или ее ветвей) главной задачей ангиографии является выявление добавочного сосуда, а методом выбора следует считать селективное контрастирование аберрантного сосуда. Именно эта методика обеспечивает получение надежной анатомической информации об уровне отхождения, диаметре и зоне васкуляризации аберрантного сосуда.
Следовательно, селективная ангиопульмонография бронхиальных или добавочных артерий всем больным с пороками или подозрением на пороки развития легких позволяет правильно определить характер аномалии и наметить наиболее рациональные пути лечения больного. 
 Таким образом, контрастное исследовании сосудов малого круга кровообращения позволяет определить и оценить их основные гемодинамические показатели, выявить и уточнить степень легочной гипертензии, обосновать выбор наиболее рационального метода лечения и вторичной профилактики. 
 

