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ческом исследовании центральных участков легких 
подобные изменения не обнаружены.

При изучении ФВД у 25 больных с ИИТ при 1-й сте-
пени ОДП функциональных нарушений дыхательной 
системы не выявлено; при 2–3-й степени ОДП отме-
чено снижение вентиляции легких, признаки обструк-
ции бронхиол в совокупности с рестриктивными нару-
шениями.

При УЗИ периферических участков легких у 4 боль-
ных с ИТ и выраженной ЯДЛР выявлены В-линии, 
которые не являются специфичными и определяются 
при других заболеваниях (тромбоэмболия легочной 
артерии, отек легких, а также при проведении ИВЛ). 
Обнаружена умеренная неоднородность более глубо-
ких слоев легочной паренхимы (3–5–7 см).

При анализе РКТ у 10 больных с ИТ выраженные 
изменения обнаружены у одного больного, преиму-
щественно в верхних долях обоих легких, по типу цен-
трилобулярной эмфиземы (рис. 4 А) с изменениями 
вокруг терминальных бронхиол, в центрах вторичных 
легочных долек, в виде множественных локальных 
участков пониженной плотности, четко отграничен-
ных от неизмененной легочной ткани. Необходимо 
отметить, что пациент не имел анамнеза курильщи-
ка, не страдал хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ). У этого же, а также у 4 других больных 
выявлены признаки утолщения стенок крупных и 

средних бронхов, приводящих к уменьшению воздуш-
ного потока (рис. 4 В, С).

Обсуждение

Проблема диагностики и лечения поражения сли-
зистой оболочки ТБД при ИТ изучена в эксперименте 
и клинике [5, 10, 24]. Однако до настоящего времени 
значительные трудности представляет диагностика 
поражения конечной структурно-функциональной 
единицы легких (ацинуса) при ИТ. Несмотря на то, что 
многие авторы считают рентгенологический метод 
оценки легких при ИТ низкочувствительным [15, 20], 
проведенное нами комплексное диагностическое 
исследование легких показало, что ИТ сопровождает-
ся значительными рентгенологическими изменени-
ями периферических отделов легких. Эти изменения 
характеризуются появлением ЯДЛР с образованием 
множества воздушных полостей, кучно расположен-
ных, выявляющихся в периферических отделах по 
всем легочным полям у пострадавших с ИТ. Тесное 
расположение воздушных полостей в ряде случаев 
создают фигуры, напоминающие «гроздь винограда» 
или «тутовую ягоду». Мы не встретили ни в отечес-
твенной, ни в зарубежной литературе результатов 
рентгенологических исследований при ИТ, которые 
свидетельствуют о задержке воздуха в раздутых альве-
олах в результате нарушения выдоха. Нами выявлена 

Рис. 3. Морфологические изменения в легком. На фоне воспалительной инфильтрации определяются множественные вздутые 
альвеолы как признак нарушения выдоха. А — ожог дыхательных путей 1-й степени. В альвеолах выраженная лейкоцитарная 
реакция со вздутыми альвеолами. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х 200; В — ожог дыхательных путей 2-й 
степени. Лейкоцитарный экссудат и участки отека со вздутыми альвеолами. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение 
х 120; С — ожог дыхательных путей 3-й степени. Множественные вздутые альвеолы различных размеров в легочной ткани. 
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х 100
Fig. 3. The morphological changes in the lung. Against the background of inflammatory infiltration, multiple overinflated alveoli are determined 
as a sign of exhalation disturbance. А — AB of 1 degree. The marked white blood cells reaction with overinflated alveoli. Hematoxylin and eosin 
stain, magnification x200; В — AB of 2 degree. White blood cells exudate and areas of edema with overinflated alveoli. Hematoxylin and eosin 
stain, magnification x120; С — AB of 3 degree. Multiple overinflated alveoli of various sizes in the lung tissue. Stained with hematoxylin and eosin, 
magnification x100

Рис. 4. Рентгеновская компьютерная томография органов грудной клетки. А — центрилобулярная эмфизема у пациента с 
ингаляционной травмой; В — фронтальная реконструкция. В обоих легких, преимущественно в верхних долях — в центре 
вторичных легочных долек определяются множественные локальные участки пониженной плотности без видимых стенок, 
четко отграниченные от неизмененной легочной паренхимы. Количество сосудов и их диаметр в этих участках уменьшены. 
Стрелками показаны утолщенные стенки сегментарных бронхов; С — аксиальный срез. Компьютерная томография органов 
грудной клетки. Стрелками показаны утолщенные стенки сегментарных бронхов
Fig. 4. CT of the chest. А — Centrilobular emphysema in a patient with inhalation trauma; В — Frontal reconstruction. Multiple local areas of reduced 
density without visible walls are defined, clearly delimited from the unchanged pulmonary parenchyma in both lungs, mainly in the upper lobes, in the 
center of the secondary pulmonary lobules. The number of vessels and their diameter in these areas are reduced. Arrows indicate the thickened walls of 
the segmental bronchi; С — Axial slice. Computed tomography of the chest. Arrows indicate the thickened walls of the segmental bronchi
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прямая зависимость между степенью тяжести ОДП и 
выраженностью ЯДЛР.

Исследование параметров респираторной механи-
ки при помощи графического мониторинга аппарата 
ИВЛ позволило выявить повышение сопротивления 
дыхательных путей (РЕЕР=16±3 см вод.ст). При помощи 
маневра «задержка на выдохе» были выявлены при-
знаки «воздушной ловушки» или autoPEEP (8±3 см вод.
ст). Полученные данные подтвердили предполагаемое 
нарушение выдоха и задержку воздуха в раздутых аль-
веолах, что и является основой ЯДЛР с образованием 
воздушных фигур типа «грозди винограда» или «туто-
вой ягоды» [25].

Наши исследования показали, что информативным 
методом диагностики респираторных нарушений у 
больных, находящихся на самостоятельном дыхании, 
является определение параметров ФВД. Метод поз-
волил выявить признаки обструктивных и рестрик-
тивных нарушений, создающих условия для задержки 
воздуха в альвеолах, что также подтвердило резуль-
таты рентгенологического исследования. Подобных 
сведений в источниках литературы мы не встретили. В 
работе F.W. Endorf и R.L. Gamelli сообщается о сравни-
тельном исследовании двух групп больных с ИТ 0–1-й 
степени и 2–3–4-й степени с определением следую-
щих параметров: режим вентиляции, дыхательный 
объем, пиковое давление на вдохе, среднее давле-
ние в дыхательных путях и комплайнс. В результатах 
исследования приведены только цифровые данные 
комплайнса, которые статистически не различаются в 
сравниваемых двух группах, как и остальные показа-
тели, значения которых не приведены [26].

Мы не получили убедительных данных относитель-
но деформации легочного рисунка при РКТ легких, 
что может быть обусловлено ограниченным числом 
наблюдений и требует дальнейших исследований. У 
отдельных больных были обнаружены утолщения сте-
нок крупных бронхов, приводящих к уменьшению воз-
душного потока, и появление участков центрилобуляр-
ной эмфиземы. Полученные нами данные согласуются 
с результатами зарубежных исследований [15, 16].

Изучение эхосемиотики легких у отдельных боль-
ных с ИТ не выявило признаков поражения паренхи-
мы легких, что также требует дальнейших исследова-
ний [22].

Гистологические исследования периферических 
участков легких умерших с ИТ подтвердили рентге-
нологические находки: наличие воздушных округлого 
вида шаров, которые могут быть расценены как вздув-
шиеся альвеолы вследствие задержки в них воздуха 
в результате обструкции бронхиол. Гистологически 
похожие воздушные кистоподобные структуры описа-
ны при острых отравлениях психотропными лекарс-
твенными средствами у лиц пожилого и старческого 
возраста [27], вот почему утверждать о специфичности 
ЯДЛР при ИИТ не представляется возможным.

Заключение

С помощью статистической оценки нами показано, 
что выявление ячеистой деформации легочного рисун-
ка при ингаляционной травме не является случайным, 
это подтверждает коэффициент каппы Коэна (0,6±0,14; 
95% ДИ [0,32–0,88]). Рентгенологический метод иссле-
дования легких позволяет выявить ячеистую деформа-
цию легочного рисунка различной степени выражен-
ности у большинства пострадавших с ингаляционной 
травмой. На частоту возникновения ячеистой дефор-
мации у больных с ингаляционной травмой не влияло 
наличие поверхностных ожогов кожи площадью до 
10% поверхности тела. Ячеистая деформация связана с 
паренхиматозным повреждением легких и обусловле-
на развитием десквамативного бронхиолита с задерж-
кой воздуха и перерастяжением альвеол в результате 
нарушения выдоха. В представленном исследовании 
ячеистая деформация паренхимы легочной ткани, и 
связанное с ней нарушение дыхания подтверждаются 
результатами изучения функции внешнего дыхания и 
аутопсийного материала периферических отделов лег-
ких. Выявлена прямая зависимость между степенью 
тяжести ожога дыхательных путей и повреждением 
паренхимы легочной ткани.
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Relevance
Inhalation trauma (IT) is a combined injury of the respiratory tract, lung parenchyma and the central nervous system. Alterations of a mucous membrane during 
thermochemical airway burn as a result of inhalation of combustion products is most fully described in the literature, while the lesion of pulmonary parenchyma 
hasn’t been studied.
The aim of the study
To determine the capabilities and significance of the X-ray method in the study of lungs in patients with IT.
Material and methods
We examined 184 victims with IT, of which 53 patients had airways burn of  the 1st degree, 92 patients had airways burn of the 2nd degree, and 39 patients 
had airways burn of the 3rd degree. Methods used: X-ray, chest X-ray computed tomography, ultrasound of the chest, study of the function of external respiration, 
morphological examination of lungs, statistical methods.
Results
X-ray studies in patients with IT revealed changes in peripheral parts of both lungs like network deformation of pulmonary pattern to forms resembling “mulberries” 
or “a bunch of grapes”. A study of the function of external respiration revealed signs of decreased lung ventilation and obstructive changes in bronchioles. The X-ray 
computed tomography of peripheral regions of the lungs in some patients revealed multiple local areas of reduced density with no visible walls corresponding to 
alveoli holding the air. Histological examination of the peripheral parts of the lungs found round air formations and significantly expanded alveoli. These changes 
are associated with exhalation disorders due to the constriction of respiratory bronchioles.
Conclusion
The X-ray method allows to detect signs of damage to the pulmonary parenchyma in patients with IT. Using a statistical evaluation, we showed that the presence 
of network deformation of the pulmonary pattern under the conditions of IT is an objective feature, confirmed with Cohen’s kappa coefficient (0.6±0.14; 95% CI 
[0.32–0.88]). 
Keywords: isolated inhalation trauma, X-ray of the lungs, X-ray computed tomography, network deformation of pulmonary pattern, airway burn, function of external 
respiration, morphological examination of the peripheral parts of the lungs
For citation Beresneva EA, Spiridonova TG, Zhirkova EA, Barinova MV, Semenova TI, Brygin PA, et al. The Importance of X-Ray in Examination of Lungs in Patients 
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