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Резюме. В статье приведены результаты со-
поставления данных мультисрезовой ком-
пьютерной томографии и комплексного мор-
фологического исследования операционного 
материала при локализованной форме буллез-
ной эмфиземы легких, указаны характерные 
компьютерно-томографические признаки, 
соответствующие различным морфологиче-
ским изменениям.
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Введение. Хронические обструктивные 
заболевания легких (ХОЗЛ) в настоящее 
время являются одной из ведущих причин 
смертности и инвалидизации во всем мире 
[1, 2, 8]. Буллезная эмфизема легких (БЭЛ) 
относится к ХОЗЛ и сопровождается спон-
танным пневмотораксом, склонным к ре-
цидивированию [2]. При локализованной 
форме этого заболевания особое значение 
имеют ранняя диагностика и точная оцен-
ка распространенности процесса для опре-
деления объема хирургического лечения 
[2, 3, 6]. Основным методом диагностики 
этой патологии является компьютерная 
томография [4, 5, 7, 9, 10].  Целью настояще-
го исследования явилось уточнение ком-
пьютерно-томографической семиотики 
при локализованной форме БЭЛ путем со-
поставления результатов мультисрезовой 
компьютерной томографии (МСКТ) и мор-
фологического исследования.  

Материал и методы. В Донецком ди-
агностическом центре проведено ком-
плексное обследование 167 больных с 
локализованной формой буллезной эм-

физемы легких, включающее лучевые, 
функциональные, лабораторные и морфо-
логические методы исследования. Муль-
тисрезовая компьютерная томография 
органов грудной клетки выполнена всем 
без исключения пациентам. 

МСКТ проводилась на аппарате 
«Somatom-6» и «Brilliance 64» по стандарт-
ной методике. При этом использовались 
методики постпроцессинговой обработ-
ки: денситометрия, режим виртуальной 
эндоскопии; количественная оценка бул-
лезной трансформации с помощью встро-
енного программного обеспечения «lung 
emphysema», с формированием объемного 
изображения; 3-х мерная реконструкция в 
режиме MIP (minimum intensity projection) 
с построением объемного изображения 
воздушных полостей. 

Для уточнения компьютерно-томогра-
фической семиотики при локализованной 
форме БЭЛ в связи с морфологическим 
субстратом выявленных изменений нами 
в 16 случаях было проведено сопоставле-
ние результатов комплексного морфоло-
гического исследования операционного 
материала ткани легких с данными МСКТ. 
Наряду с рутинными морфологическими 
методиками были применены гистохи-
мические методики. Исследование гисто-
логических препаратов проводилось на 
светооптическом и электронно-микро-
скопическом уровнях. Материалом для 
морфологического исследования были 
стенка булл и прилегающая ткань легких. 

Результаты и обсуждение. Морфоло-
гическое исследование операционного 
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материала пациентов с локализованной 
формой БЭЛ выявило хронический брон-
хит с перибронхиальными клеточными 
воспалительными инфильтратами и скле-
роз стенок бронхов различного калибра. 
При этом воспалительные клеточные ин-
фильтраты в стенке бронхов обнаружены 
в 9 случаях (56,2 ± 1,3%), склероз стенки 
бронхов и перибронхиальный фиброз — в 
7 (43,8 ± 1,59%). Картина деформирующе-
го бронхита при этом отмечена только у 2 
больных (12,5%, рис. 1, а). 

При МСКТ описанные выше морфоло-
гические изменения проявлялись усиле-
нием и деформацией легочного рисунка, 
преимущественно линейного характера 
за счет перибронхиального склероза, ино-
гда контуры легочного рисунка были не-
четкими за счет перибронхиальной вос-
палительной инфильтрации (рис. 1, б)

В 9 (56,4 ± 2,1%) случаях при морфоло-
гическом исследовании у больных с лока-
лизованной формой буллезной эмфиземы 
выявлялись воспалительные клеточные 
инфильтраты в межальвеолярных перего-
родках (рис. 2, а). МСКТ-семиотика в этих 
наблюдениях заключалась в усилении и 
деформации легочного рисунка, преиму-
щественно ячеистого характера (рис. 2, б). 

Состав клеточного воспалительного 
инфильтрата в стенках воздушных пу-
зырей был разнообразным: чаще в его со-
ставе обнаруживались лимфоциты, реже 
плазматические клетки. Лимфоциты от-
мечены в 13 (81,2 ± 1,5%) наблюдениях. 
Отмечена высокая частота встречаемости 
полиморфноядерных лейкоцитов в соста-
ве клеточных инфильтратов — 68,7 ± 3,4% 
(11 больных) и эозинофилы 68,7 ± 3,4% (11 
больных). Несколько реже встречались 

Рис. 1. Больной В. с локализованной формой буллезной эмфиземы легких: а) микрофотография: 
хронический деформирующий бронхит с перибронхиальным склерозом, гиперплазия лимфоид-
ной ткани с формированием лимфоидных фолликулов. Окраска гематоксилином и эозином. × 100; 
б) компьютерный скан: в верхней доле правого легкого группа булл, в верхней доле левого легкого 
воспалительная инфильтрация. Легочный рисунок усилен, преимущественно линейного характе-
ра, контуры его местами нечеткие

а б

Рис. 2. Больной П. с двухсторонней локализованной буллезной эмфиземой легких: а) микрофото-
графия: утолщение межальвеолярных перегородок с диффузной клеточной инфильтрацией ме-
жальвеолярных перегородок. Окраска гематоксилином и эозином. × 100; б) компьютерный скан: 
отмечается усиление и деформация легочного рисунка ячеистого характера за счет утолщения ме-
жальвеолярных перегородок

а

б
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гистиоциты — 56,2 ± 3,9% (9 пациентов). 
Никаких характерных КТ-признаков при 
этом выявлено не было.  

Макрофаги с высокой активностью не-
специфической эстеразы в просвете альве-
ол встречались у всех пациентов (100%). 
Макрофаги с высоким уровнем активности 
кислой фосфатазы выявлялись несколько 
реже — у 15 больных (93,8% ± 2,2%). 

Функционально активные макрофаги 
в межальвеолярных перегородках у боль-
ных с локализованной формой буллезной 
эмфиземы легких обнаружены в 10 слу-
чаях (62,5 ± 2,1%). Частота выявляемости 
макрофагов с низким уровнем активности 
кислой фосфатазы составила 50,0% ± 1,5% 
(8 случаев). В стенках булл альвеолярные 
макрофаги с высокой активностью неспец-
ифической эстеразы при локализованной 
форме буллезной эмфиземы легких выяв-
лены всего в 3 (18,8 ± 1,1%) наблюдени-
ях. При электронно-микроскопическом 
исследовании более, чем у половины па-
циентов (56,25 ± 2,2%) отмечено в альве-
олярных макрофагах обилие вторичных 
лизосом (фагосом). Отдельные из них содер-

жали осмиофильный мембранный матери-
ал сурфактанта, нейтральные липиды.

Отличительных КТ-признаков у больных 
с преобладанием тех или иных макрофагов и 
различным составом воспалительно-клеточ-
ного инфильтрата по сравнению с остальны-
ми пациентами не обнаружено (рис. 3, 4, 5).

В формирующихся буллах при морфоло-
гическом исследовании выявлялось мно-
жество мелких полостей — в 56,2 ± 1,0% 
наблюдений. В стенке формирующих-
ся булл обнаружен фиброз и признаки 
трансформации альвеолоцитов II типа 
в альвеолоциты I типа. Возможно, такая 
трансформация является компенсатор-
но-приспособительной реакцией и способ-
ствует формированию нового аэрогемати-
ческого барьера. Периваскулярный склероз 
отмечен в 13 наблюдениях (81,3 ± 2,2%). В 
межальвеолярных перегородках частота 
выявления склероза достигала 93,7 ± 1,9), 
субплеврально — 87,5 ± 2,9%). Значитель-
ный фиброз отмечен и в стенке булл, на-
чиная от мелких полостей до крупных. 

При МСКТ склероз проявлялся уси-
лением легочного рисунка: периваску-

Рис. 3. Больной Л. с локализованной формой буллезной эмфиземы легких: а) микрофотография: 
умеренная активность эстеразы в макрофагах. × 400; б) компьютерный скан

а б

а б

Рис. 4. Больной М. с локализованной формой буллезной эмфиземы легких: а) микрофотография: 
высокая активность кислой фосфатазы в альвеолярных макрофагах. × 400; б) компьютерный скан
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лярный — линейного характера, ме-
жальвеолярный — ячеистого (рис. 6), 
субплевральный — гиперденсивными 
тяжистыми тенями соответствующей 
локализации, фиброз стенки булл — 

утолщением и повышением денсивности 
их стенок (рис. 7). 

В 7 (43,75 ± 1,7%) случаях обнаружена 
фрагментация эластических волокон в 
межальвеолярных перегородках и вокруг 

Рис. 5. Больной Д. с локализованной формой буллезной эмфиземы легких: а) электронная микрофото-
графия: альвеолярные макрофаги с большим количеством фаголизосом. × 8000; б) компьютерный скан

Рис. 6. Больной Ж. с локализованной формой буллезной эмфиземы легких: а) микрофотография: актив-
но функционирующие фибробласты, межальвеолярный склероз. × 4000; б) компьютерный скан: еди-
ничные буллы, вокруг которых усиление легочного рисунка, преимущественно ячеистого характера

а б

а б

а б
Рис. 7. Больной Щ. с локализованной формой буллезной эмфиземы легких: а) микрофотография: 
мелкая полость с выраженным склерозом, выстлана кубическим эпителием. Окраска гематокси-
лином и эозином. × 120; б) компьютерный скан: слева несколько мелких полостей с утолщенной 
гиперденсивной стенкой
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сосудов. При МСКТ в этих случаях опре-
делялись полости крупных размеров, за 
счет слияния нескольких булл (рис. 8).  

Заключение. Таким образом, прове-
денные сопоставления позволили уточ-
нить компьютерно-томографическую 
семиотику при локализованной форме 
буллезной эмфиземы в связи с морфо-
логическим субстратом и показали, что 
МСКТ обеспечивает высокоинформатив-
ное неинвазивное отображение буллез-
ной трансформации и состояния перибул-
лезных участков легких. 

N.V. Momot, M.B. Pervak, I.I. Pazkan, Ye.М. Solovyeva
CT-MORPHOLOGICAL COMPARISON OF THE 
PULMONARY CHANGES IN LOCAL FORMS OF 
BULLOUS LUNG EMPHYSEMA
Summary. The article presents the results of data 

matching multislice computed tomography 
and complex morphological examination of 
surgical material in local forms of bullous lung 
emphysema, given typical computer-tomographic 
signs corresponding to different morphological 
changes.

Keywords: multislice computed tomography, 
morphological study, local forms of bullous lung 
emphysema
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