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Резюме. Работа посвящена изучению трудностей дифференциальной диагностики при скри-
нинговых цифровых рентгенофлюографических исследованиях в выявлении туберкулеза и рака лег-
ких. В ходе исследования было установлено, что дифференциальная диагностика данных патологий 
затруднена из-за отсутствия в большинстве своём клинических проявлений, однотип-ности локали-
зации процесса, схожести рентгенологической картины очага.
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Resume. The work is devoted to the study of the difficulties of differential diagnosis in screen-ing 
digital X-ray diffraction studies in the detection of tuberculosis and lung cancer. During the study, it was 
found that the differential diagnosis of these pathologies is difficult due to the lack of clinical man-ifestations 
in the majority, the homogeneity of the process site, the similarity of the X-ray pattern of the lesion.
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Актуальность.  Рак легких занимает лидирующие позиции в списке самых рас-
пространенных видов рака, вызывая ежегодный уровень смертности около 1,2 мил-
лиона человек. Туберкулез легких хоть и не занимает ведущие позиции, как при-чина 
смерти в мире (10 место по данным ВОЗ), однако является социально значи-мым за-
болеванием. Диагностика данных патологических процессов на основе ре-зультатов 
исследований, входящих в обязательный диагностический минимум, за-труднена. 
Установлено, что трудности дифференциальной диагностики обусловлены полимор-
физмом клинической и рентгенологической картин заболеваний, а также не-достаточ-
но четкими клинико-рентгенологическими критериями их распознавания, поэтому 
диагностические ошибки наблюдаются в 12-50 % случаев [7]. Своевремен-ное выяв-
ление поражений легких туберкулезом и периферическим раком играет важную кли-
ническую значимость. Выявление в поздних стадиях данной патологии определяет 
низкий процент операбельности пациентов и небольшую последующую продолжи-
тельность их жизни [2]. В связи с этим представляет интерес уточнение во-проса о 
наличии дифференциальных диагностических признаков при рентгенофлюо-рогра-
фических исследованиях данных заболеваний.
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Цель: определить рентгеносемиотические отличия периферического рака 
лег-кого и туберкулеза  при скрининговых цифровых рентгенофлюографических ис-
сле-дованиях органов грудной клетки.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт 
и флюорографий 27 пациентов с установленным диагнозом рака легкого-15 чело-
век, очагового туберкулеза-12 человек, проходивших ежегодное флюорографическое 
ис-следование в период с 2016 по 2018г. на базе УЗ «17-я городская поликлиника г. 
Минска» без клинических признаков патологии дыхательной системы (средний воз-
раст – 51,9±11,1 лет, 29,6% женщины и 70,4% мужчины). 

Результаты и их обсуждение. 
В данной таблице представлена сравнительная характеристика рентгенологи-

че-ских картин пациентов с периферическим раком легкого и туберкулезом легкого 
(таблица 1).

Табл. 1. Сравнительная характеристика рентгеносемиотической картины периферического рака 
легких и туберкулеза

Критерий  для сравне-ния Периферический рак лёгко-го 
(n=15)

Туберкулёз лёгкого(n=12)

Возраст пациентов 59,5±8,3 года 41,8±13,1 года
Пол пациентов Мужчины – 10 (66,7%)

Женщины – 5 (33,3%)
Мужчины – 9 (75%)
Женщины – 3 (25%)

Локализация патологиче-ского 
очага

S1-S2 – 7 (46,67%)
S3      – 1 (6,67%)
S4      – 3 (20%)

S8      – 4 (26,66%)

S1-S2 – 2 (16,66%)
S2      – 2 (16,67%)
S3      – 5 (41,67%)

S6      – 3 (25%)
Размер очага, мм 16,3±6,2 20,8±15

Пораженное лёгкое Правое - 6 (40%); левое  –   9 
(60%)

Правое – 5 (41,7%); левое – 7 
(58,3%)

Форма тени Неправильная –  1  (6,7%)
Округлая          – 10 (66,7%)
Овальная         – 4   (26,6%)

Неправильная – 6 (50%)
Округлая          – 5 (41,7%)
Овальная         – 1 (8,3%)

Однородность тени 8 (53,3%) – однородные
7 (46,7%) – неоднородные

10 (83,3%) - однородные
5   (16,7%) - неоднородные

Характеристика контуров тени 5 (33,3%)   - четкие
10 (67,7%) – нечеткие

5 (33,3%) - ровные
10 (66,7%) - неровные

6(50%) - четкие
6(50%)- нечеткие

5 (41,7%) - ровные
7 (58,3%) - неровные

Связь очага с л/у корня лёгкого 8 (53,3%) имеют связи
7 (46,7%) - не имеют связи

7 (58,3%) имеют связи
5 (41,7%) - не имеют связи

Изменения в соседнем лёгком 7 (46,7%) -  изменения есть
8 (53,3%) -  изменений нет

5 (41,6%) - изменения есть
7 (58,4%) - нет изменений

Выводы.  Дифференциальная диагностика рака легкого и туберкулеза при скри-
нинговом флюорографическом исследовании затруднена в результате отсут-ствия в 
большинстве своём клинических проявлений, однотипности локализации процесса, 
схожести рентгенологической картины очага (при обеих формах заболева-ния встре-
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чаются как однородные, так и неоднородные, округлые или овальные обра-зования с 
правильной или неправильной формой различных размеров). Поэтому в диагностике 
данной патологии только комплексный подход, включая данные лабора-торных ана-
лизов, биопсии, бронхоскопии, компьютерной томографии, дает досто-верный ре-
зультат.

Литература
1.Александровский, Б. П. Дифференциальная диагностика туберкулеза легких / Б.П. Алек-сан-

дровский, А. М. Баренбойм. - М.: Государственное медицинское издательство УССР, 2015. - 278 c.
2.Гришина В. К., Безносик Р. В., Савицкий Г.Г. Проблемы дифференциальной диагностики 

заболеваний легких в туберкулезном стационаре. // Туберкулез и болезни легких. Материалы IX 
съезда фтизиатров России. - М. - 2011 - №4. - С. 110.

3.Григорьевская З. В., Уткина В. Л., Бяхова В. А., Петухова И. Н., Багирова Н. С., Терещенко 
И. В., Дмитриева А. И., Григорьевский Е.Д., Дмитриева Н. В. Трудности дифференциальной ди-
а-гностики рака легкого и воспалительных изменений легочной ткани. Сибирский онкологический 
журнал. 2018;17(5):119-124.

4.Громакова Н. В., Одинец B.C., Шалайко Т. А., Задремайлова Т. А. // Туберкулез и болезни 
легких. Материалы IX съезда фтизиатров России. - М. -2011. - №4.-С. 111.

5. Лесунова И. В., Корецкая Н. М. Клинико-рентгенологические проявления рака легкого у 
больных активным туберкулезом органов дыхания. // Туберкулез и болезни легких. Материалы IX 
съезда фтизиатров России. - М. -2011.- №5.-С. 27.

6.Новые возможности в дифференциальной диагностике туберкулеза и рака легкого / Яц-
ке-вич Н. В., Суркова Л. К., Курчин В. П. и др. // Медицинская панорама. – 2013. - №9.

7.Серов O. A., Колпакова Т. А., Краснов В. А. Локальные изменения у больных туберкулезом 
легких и их значение. Визуально-морфологические сопоставления. // Туберкулез и болезни лег-ких. 
Материалы IX съезда фтизиатров России. - М. - 2011, №5. - С. 157-158.


