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Ревматоидный артрит — аутоиммунное заболева-
ние неизвестной этиологии, дебютирующее преиму-
щественно у молодых женщин от 20 до 40 лет, харак-
теризующееся симметричным эрозивным артритом
(синовитом) и широким спектром внесуставных про-
явлений. Поражение органов дыхания наблюдается
у 50–70% больных, причем в 10–20% случаев эта
патология — непосредственная причина летального
исхода [1–5]. Возникновение пульмонологических
жалоб у больных РА чаще всего интерпретируется
как симптомы хронической обструктивной патологии
легких, хронической сердечной недостаточности.
Поздняя диагностика поражения легких ведет
к частому развитию его тяжелых форм, что суще-
ственно снижает качество жизни пациента и опреде-
ляет прогноз заболевания [6–11].

Традиционные методы исследования: клиниче-
ские, рентгенологические и функциональные не все-

гда дают достаточную информацию, необходимую
для постановки диагноза поражения органов дыха-
ния при РА. Так, по данным рентгенографии органов
грудной клетки, изменения в легких выявляются
приблизительно в 5% случаев, по данным исследо-
вания функции внешнего дыхания (ФВД), включая
определение диффузионной способности легких
(DLCO) в 33–41% случаев, по данным компьютер-
ной томографии высокого разрешения (КТВР)
в 20–63% случаев [6, 12–17]. Трудности обнаруже-
ния патологии легких у больных РА связаны как со
специфичностью данных методов исследования, так
и с отсутствием четких критериев, позволяющих
дифференцировать поражение легких, обусловлен-
ное самим заболеванием от лекарственного, которое
может развиться при лечении нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами (НПВП) и мед-
леннодействующими антиревматическими средства-
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В работе освещены возможности современных методов лучевой диагностики (МСКТ, ОФЭКТ, ОФЭКТ/МСКТ)
в выявлении ранних поражений легких у больных с ревматоидным артритом. При проведении анализа результа-
тов комплексного лучевого исследования больных выявлено, что изменения легочного рисунка — преобладаю-
щий рентгенологический признак поражения легких при ревматоидном артрите (РА), независимый от наличия
внесуставных проявлений, а гемодинамические изменения в легких при РА наиболее очевидны у больных с рент-
генологическими признаками интерстициального легочного фиброза и бронхообструктивными нарушениями.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, лучевая диагностика, высокоразрешающая компьютерная
томография, однофотонная эмиссионная компьютерная томография, функция внешнего дыхания.

The results of the study show the possibilities of modern methods of radiodiagnosis (CT, SPECT, SPECT / MSCT)
in the detection of early lung disease in patients with rheumatoid arthritis. Analysis of the results of complex study of
the patients proves, that: changes in the lung picture — the predominant radiological signs of lung disease in rheu-
matoid arthritis (RA), independent of the presence of extra-articular manifestations, and hemodynamic changes in
the lungs are most evident in RA patients with radiological signs of interstitial pulmonary fibrosis and
Bronchoobstructive disorders.
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ми (метотрексат, сульфасалазин, Д-пеницилламин,
препараты золота, циклофосфамид) [6, 18, 19].

В научных работах отечественных и зарубежных
авторов доказана важная роль радионуклидных
методов в выявлении нарушений легочного кровото-
ка при интерстициальных поражениях органов
дыхания различной этиологии, в том числе при рев-
матических заболеваниях [20–23]. В современной
пульмонологии перфузионная сцинтиграфия/одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томография
(ОФЭКТ) является высокоинформативным диагно-
стическим и функциональным тестом, позволяющим
с высокой чувствительностью (96–97%) обнару-
жить ранние проявления болезни и оценить состоя-
ние капиллярного кровообращения в любом участке
легочной ткани [20, 21, 24, 25]. Это имеет важное
диагностическое значение для объективной оценки
состояния больного, выработки адекватного лече-
ния и определения возможного прогноза.
Диагностика поражения легких на начальных ста-
диях позволяет предотвратить образование в них
фиброзных изменений, способствующих прогресси-
рованию дыхательной недостаточности.

Цель исследования: оценка возможностей ком-
плексного рентгенорадиологического метода иссле-
дования в ранней диагностике поражений легких
при ревматоидном артрите.

Материалы и методы исследования. В качестве
пилотного исследования обследованы 25 некурящих
женщин (средний возраст 32,4±4,8 года) с достовер-
ным диагнозом РА без сопутствующей пульмоноло-
гической патологии, которым проводились физи-
кальное обследование, флюорография/рентгеногра-
фия, ФВД с определением DLCO, МСКТ высокого
разрешения, ОФЭКТ и совмещенное исследование
ОФЭКТ/МСКТ легких. Активность заболевания
определялась по индексу DAS28 (визуальный on-line
калькулятор оценки активности заболевания при
ревматоидном артрите), учитывались уровни
С-реактивного белка (СРБ), СОЭ, позитивность
по ревматоидному фактору (РФ) и антитела к антиге-
нам вируса гепатита C (anti-VCV), наличие систем-
ных проявлений и давность заболевания.

Для оценки состояния паренхимы легких всем
больным выполнено компьютерно-томографиче-
ское исследование на мультиспиральных рентгенов-
ских компьютерных томографах «Asteion» (Toshiba)
и Вright Speed (GE). Пациента обследовали в поло-
жении лежа с руками за головой, без наклона гент-
ри, в краниокаудальном направлении, с задержной
дыхания на спокойном вдохе. Напряжение состав-
ляет 120 кВТ, экспозиция одного среза 90 мАс, шаг
спирали (pitch) 3.5, толщина среза 0,5 см, инкре-
мент реконструкции 5 мм. Эффективная эквива-
лентная доза облучения составила 3,4 мЗв.

Для оценки состояния кровообращения в легких
всем обследуемым выполняли ОФЭКТ на двухде-
текторной гамма-камере Philips Forte 2005 (USA).

Внутривенно вводили радиофармацевтический пре-
парат (РФП) в дозе 1,0–1,5 МБк на 1 кг веса тела
исследуемого, эффективная эквивалентная доза
облучения составила 1,2–1,8 мЗв. Для последую-
щей синхронизации изображения ОФЭКТ и МСКТ
на область акромиального отростка лопатки поме-
щали радиоактивную метку (2 мБк). Пациента
обследовали в положении лежа в режиме Тotal
Body, в течение 10–12 минут по программе Lung
Spect, в положении детекторов 180 градусов, орби-
та эллиптическая, 32 азимута, 40 сек на угол.
Обработку исследования проводили с использова-
нием высокочастотного фильтра Furye трансформа-
ции по методу Нenning.

Затем выполняли совмещение компьютерно-томо-
графических сканов МСКТ и ОФЭКТ на рабочей
станции гамма-камеры при наличии функции Fusion,
в формате Dicom 3 с фукцией Export-Import, в паке-
те Philips JetStream Workspace. В дальнейшем про-
сматривали отдельно все три серии изображений:
функциональных, анатомических и совмещенных
на одном поле экрана; строили совмещенное трех-
мерное изображение в формате P3Mip, меняя раз-
личные фильтры.

Результаты и их обсуждение. Из 25 обследован-
ных пациенток пульмонологические жалобы име-
лись у 33% больных на одышку при физической
нагрузке и влажный кашель (никто не предъявлял
жалоб на боли в грудной клетке при дыхании, при-
ступы удушья, свистящее дыхание, кровохарканье
и другие), при физикальном исследовании у 11%
коробочный тон, у 44% больных жесткое дыхание.
Изменения на флюорографии/рентгенографии
были выявлены у 22% пациенток (прикорневой
фиброз); исследование ФВД выявило у 88% обсле-
дуемых признаки снижения диффузионной способ-
ности; у 75% пациенток — рестриктивные наруше-
ния, у 52% — признаки умеренной бронхообструк-
ции, у 38%- бронхоспазм. Анализ предварительных
данных не выявил четкой закономерности между
наличием поражения легких и такими параметрами,
как давность заболевания, активность, уровень
СРБ, СОЭ, серопозитивность по РФ и anti-MCV
(антитела к цитруллинированному виментину).

В ходе проведенной работы при высокоразре-
шающей компьютерной томографии органов груд-
ной клетки у 23 обследованных (92%) выявлены
изменения: признаки бронхообструкции, проявле-
ния деформирующего бронхита, бронхиолита, рев-
матоидные узелки в легочной ткани, интерстициаль-
ные изменения, инфильтративные изменения, при-
знаки легочной гипертензии, жидкость в плевраль-
ных полостях, в полости перикарда.

Наиболее частым КТ-признаком поражения лег-
ких при РА было выявление обструктивных наруше-
ний (20 больных, 86,9%). При проведении ВРКТ
они проявлялись наличием неравномерности венти-
ляции легочной ткани, появлением «воздушных
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Рис. 1. КТ-признаки ревматоидного артрита в начальной стадии: а — высокоразрешающая рентгеновская компьютерная томограм-
ма (ВРКТ), определяется неравномерность вентиляции легочной ткани, появление «воздушных ловушек»; б — КТ-томограмма лег-

ких, единичные мелкие хаотически расположенные низкоплотностные очаги (ревматоидные узелки), лежащие на неизмененном
легочном фоне, преимущественно в верхних отделах легких с обеих сторон; в — КТ-томограмма легких, фиброзная трансформация
узелков; г — КТ-томограмма легких, наличие обызвествлений в очагах; д — КТ-томограмма легких, проявления организующейся

пневмонии; е — КТ-томограмма легких, тракционные бронхоэктазы на фоне инфильтративных изменений, подвергшихся склерози-
рованию; ж — субплевральные фиброзные изменения в верхних отделах с обеих сторон в сочетании с проявлениями эмфиземы;

з — неравномерное утолщение стенок крупных бронхов, формирование в них дивертикулов; и — уплотнение и обызвествление сте-
нок крупных бронхов; к — КТ-картина «дерева в почках»; л — поражение мелких бронхов, проявляющееся бронхоэктазами; м —
поражение мелких бронхов, проявляющееся бронхиолоэктазами; н — внелегочные поражения: жидкость в плевральных полостях;

о — внелегочные поражения: жидкость в полости перикарда; п — КТ-признаки легочной гипертензии.
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ловушек», количество и размеры которых увеличи-
вались при проведении функционального исследо-
вания на выдохе (рис. 1, а).

Проявления альвеолярного поражения включали
наличие так называемых ревматоидных узелков,
выявленных у 9 пациентов (36%) — единичных мел-
ких хаотически расположенных низкоплотностных
очагов, диаметром от 2 до 7 мм, лежащих на неизме-
ненном легочном фоне, преимущественно в верхних
отделах легких с обеих сторон (рис. 1, б). При фибро-
зной трансформации узелков, форма их становилась
неправильной, размеры уменьшались, контуры ста-
новились неровными (рис. 1, в). У 2 больных в очагах
отмечалось наличие обызвествлений (рис. 1, г).

Другим типом альвеолярного поражения являлись
редко встречающиеся на начальных стадиях заболева-
ния инфильтративные изменения в легочной ткани
(у 2 больных — 8%). Изменения были двусторонние,
оценивались, как проявления организующейся пнев-
монии, и сочетались с инфильтративными изменения-
ми интерстициального типа, также носившими дву-
сторонний характер (рис. 1, д). При отсутствии либо
недостаточности терапи иинфильтративные измене-
ния подвергались склерозированию и выявлялись как
фиброзные изменения тяжистого характера (у 2 боль-
ных), на фоне которых определялись тракционные
бронхоэктазы (рис. 1, е). У 4 пациенток (16%)
выявлялись субплевральные фиброзные изменения
в верхних отделах с обеих сторон в сочетании с про-
явлениями эмфиземы (рис. 1, ж).

Изменения трахеобронхиального дерева про-
являлись симптомами деформирующего бронхита
бронхов у 3 больных (13,0%) — неравномерное
утолщение стенок крупных бронхов, формировани-
ем в них дивертикулов (рис. 1, з), уплотнением
и обызвествлением стенок (рис. 1, и).

У 4 больных (16%) определялись проявления
терминального бронхиолита — уплотнение стенок
мелких бронхов, заполнение их просвета мокротой
с формированием КТ-картины «дерева в почках»
(рис. 1, к). Также поражение мелких бронхов про-
являлось бронхоэктазами (рис. 1, л) и бронхиолоэк-
тазами (рис. 1, м).

У 3 больных уже на ранних стадиях заболевания
были выявлены внелегочные поражения: жидкость
в плевральных полостях (рис. 1, н), в полости пери-
карда (рис. 1, о) и признаки легочной гипертензии
(рис. 1, п).

По данным высокоразрешающей МСКТ измене-
ния легочного рисунка — преобладающий рентге-
нологический признак поражения легких при РА,
независимый от наличия внесуставных проявлений.

Хотя перфузионная сцинтиграфия не является
основным методом диагностики поражения легких
при РА, однако применение ОФЭКТ как более инфор-
мативного для выявления нарушений кровотока в лег-
ких метода мы сочли целесообразным. При проведе-
нии ОФЭКТ у всех больных определялись диффузные

нарушения микроциркуляции средней степени выра-
женности, изменения были двусторонними, у боль-
шинства пациенток (92%) выявлены локальные
нарушения микроциркуляции, расположенные
в верхних отделах легких (рис. 2, а, б, ж), что являет-
ся признаком бронхиальной обструкции. В нашем
исследовании проявления легочного васкулита, кото-
рые характеризовались нарушением кровотока
по задней медиастинальной поверхности легких (рис.
2, в, д), отмечены у 11 пациенток (44%); у этих боль-
ных не выявлено симптоматики легочной артериаль-
ной гипертензии. Кроме того, у 4 пациенток (16%)
выявлены нарушения микроциркуляции в наддиа-
фрагмальном отделе легких (рис. 2, з). У 3 больных
(12%) выявлены дефекты перфузии, близкие к тре-
угольной форме (рис. 2, г, е), в этой группе выполне-
но совмещение сканов ОФЭКТ и МСКТ. При совме-
щении результатов ОФЭКТ с данными КТ выявлен-
ные зоны с нарушенной микроциркуляцией совпадали
с участками альвеолярной инфильтрации и фиброзны-
ми изменениями тяжистого характера и проявления-
ми терминального бронхиолита (рис. 2, з).

Установлено, что радионуклидное исследование
позволяет обнаружить нарушения кровотока в зонах
легких, не измененных на рентгенограммах и томо-
граммах. Показатели легочного кровотока по дан-
ным ОФЭКТ, классифицированные по распростра-
ненности и степени выраженности патологических
изменений, являются чувствительным тестом для
определения функциональных нарушений в зонах
как с «рентгенопозитивной», так и с «рентгенонега-
тивной» легочной патологией. Гемодинамические
изменения в легких при РА наиболее очевидны
у больных с рентгенологическими признаками
интерстициального легочного фиброза и бронхо-
обструктивными нарушениями. Радионуклидный
метод исследования регионарного кровотока легких
в 15% случаев был информативнее МСКТ при оцен-
ке распространенности патологического процесса.

С целью повышения качества диагностики пора-
жения органов дыхания при РА рекомендуется ком-
плексное применение рентгенологического и радио-
нуклидного исследований легких как взаимодопол-
няющих методов, что позволит своевременно диаг-
ностировать легочную патологию у больных РА
и оценить динамику изменений в результате прово-
димого лечения. Для получения объективных дан-
ных о локализации и распространенности патологи-
ческого процесса в легких у больных РА, особенно
при обнаружении изменений легочной паренхимы
при выполнении МСКТ, следует дополнять совме-
щенным ОФЭКТ/МСКТ легких.

Выводы. Отсутствие пульмонологических жалоб
и изменений при физикальном обследовании, отсут-
ствие явных изменений по данным рентгенографии
органов грудной клетки у большинства больных
отражает их низкую информативность для обнару-
жения поражения легких у больных ревматоидным
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артритом. Выполнение комплексного рентгенора-
диологического исследования легких и ФВД (вклю-
чая DLCO) целесообразно для раннего выявления

поражения при ревматоидном артрите и дает наибо-
лее полную информацию о характере поражения
дыхательной системы.
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