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Диагностика рака легкого на основе результатов исследований, входящих в обязан 
ный диагностический минимум,представляет значительные трудности. Установлено. 
60 - 90% пациентов с диагнозом рак легкого при первичном обращении подвергаются н 
боснованному лечению по поводу пневмонии, туберкулеза и других заболеваний. Диа~-
рак легкого в таких случаях, по данным ряда авторов, устанавливается через 3 месяца 
год, причем у 70% пациентов диагноз рак легкого устанавливается в III-IV стадии [Влг 
П.В., 2006]. Результаты лечения таких пациентов неудовлетворительные. 

Цель: провести сравнительную оценку лабораторных, инструментальных и хир\ 
ческих методов в дифференциальной диагностике у пациентов с туберкулезом и рс* 
легкого. 

Материал и методы. Проведено комплексное обследование166 пациентов в воз{ 
от 18 до 95 лет с подозрением на онкологические заболевания легких с рентгенол< 
скими синдромами: инфильтративно-пневмонический (61), диссеминированный прс-_ 
(47), округлые образования (58) в легких. 

Всем пациентам проведены клинико-рентгенологические обследования, (рент 
графия и MCKT органов грудной клетки), микробиологические исследования мокрое 
наличие кислотоустойчивых микобактерий (KyN\),M-tuberculosis (МБТ) (микроскоп*-



вание бактериологической системы BactecMGIT 960). У 96 пациентов исследовалась 
та, у 5 - резекционный материал легочной ткани, полученный при ВАТС, торакото-

с использованием нового молекулярно-генетического теста XpertMTB/Rif. У 12 паци-
с округлыми образованиями в легких проводилась МСКТ с контрастным усилением 

'сгексолом в дозе 350мг/кг). Исследование уровня активности аденозиндезаминазы в 
тке крови проводилось у 80, диаскинтест - у 34, QuantiFERON-TBGold тест-у21 по-

-па. Видеоассистированная торакоскопия (ВАТС) проведена у 21 пациента (в том числе 
ведением атипичной резекции легкого - у 15). Фибробронхоскопияс гистологическим 

•едованием материала из бронхов и легочной ткани проведена у 84, трансбронхиаль-
= биопсия легкого - у 24 человек. Торакотомия с гистологическим исследованиемрезек-

ной ткани легкого проведена у 55 человек. 
Результаты. Диагноз активного туберкулеза легких установлен у 102 человек, в том 
:ie инфильтративного туберкулеза - у 40 (39,22%), диссеминированного туберкулеза -

j У 30,39%), туберкулемы - у 31 (30,39%) и злокачественные образования легких - у 64 
-г.лентов, в том числе периферический рак - у 40 (62,50%), периферический рак с вну-
х - пегочными метастазами - у 6 (9,38%), центральный рак - у 8 (12,50%), центральный рак с 
э- гтрилегочными метастазами - у 1 (1,56%), метастатическое поражение легких из неуста-

пенного источника - у 9 (14,06%) пациентов. 
"роведена сравнительная оценка лабораторных, инструментальных и хирургических 

жг~одов в дифференциальной диагностике туберкулеза и рака легкого. 
При диссеминированных процессах в легких эффективность выявления КУМ в мокроте 

-годом микроскопии составила 55,88% [95%ДИ - 39,45; 71,12], МВТ с использованием си-
-г'иы BactecMGIT - 100% [89,85; 100,0] (х2 = 22,71, р=0,00001), ДНК МВТ с использованием 

XpertMTB/Rif - 76,47% [60,0; 87,56] (чувствительность теста - 74,19% [56,75; 86,3], специ-
» --iocTb - 100,0% [43,85; 100,0]) (х2 = 3,91, р=0,0481), диаскинтеста в диагностике туберку-

- 53,85% [29,14; 76,79], QuantiFERON-TBGold тесто - 83,33% [43,65; 96,99] (чувствитель-
теста - 80% [37,55; 96,38]). 

~ри округлых образованиях в легких эффективность выявления КУМв мокроте методом 
скопии составила 64,0% [44,52; 79,75], МБТ с использованием системы BactecMGIT -

3% [64,15; 93,32] (чувствительность- 66,67% [39,06; 86,19], специфичность - 100,0% [75,75; 
,0]) (х2 = 9,19, р=0,0024), ДНК МБТ с использованием теста XpertMTB/Rif - 77,78% [54,78; 

.0] (х2 = 3,86, р=0,0494), оценки уровня аденозиндезаминазы - 61,9% [40,88; 79,25], диас-
ггеста - 81,82% [52,30; 94,86] (чувствительность теста - 60,0% [23,07; 88,24]), QuantiFERON-

ld теста - 62,50% [30,57; 86,32]. 
"ри инфильтративно-пневмонических процессах в легких эффективность выявления 
Мв мокроте методом микроскопии составила 55,56% [42,38; 68,0] (х2 = 6,16, р=0,0131), 

ШЕ~ с использованием системы BactecMGIT - 100,0% [93,36; 100,0] (х2 = 48,92, р=0,00001), 
МБТ с использованием теста XpertMTB/Rif - 70,45% [55,78; 81,84] (х2 = 10,49, р=0,0012), 

•игнки уровня аденозиндезаминазы- 73,33% [55,55; 85,82] (х2 = 7,66, р=0,0057), диаскинте-
f-i - 80,0% [49,02; 94,33] (чувствительность- 75,0% [30,06; 95,44], специфичность - 83,33% 

65; 96,99]), QuantiFERON-TBGold тесто - 85,71% [48,69; 97,43] (чувствительность-100,0% 
.65; 100], специфичность - 83,33% [43,65; 96,99]). 

диссеминированных процессах в легких эффективность МСКТ в диагностике рака 
авила 74,07% [55,32; 86,83] (х2 = 3,69, р=0,0546), ФБС - 38,46% [17,71; 64,48]. 

> и округлых образованиях в легких эффективность МСКТ в диагностике рака состави-
50,0% [37,33; 62,67], МСКТ с контрастным усилением с Йогексолом - 91,7% [64,61; 98,51] 
= 5,49, р=0,0192), ФБС - 51,28% [36,20; 66,14]. 
При инфильтративно-пневмонических процесса» в легких эффективность МСКТ в диа-

L'J л У 
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гностике рака составила78,69% [66,88; 87,1] (чувствительность - 57,14% [36,55; 75,53]) (х2 = 
13,47, р=0,0002), ФБС - 73,08% [53,92; 86,3] (чувствительность- 61,11% [38,62; 79,7], специфич-
ность - 100,0% [67,56; 100,0]) (х2 = 6,16, р=0,0131). 

При оценке диагностической значимости хирургических методов в дифференциальной 
диагностике рака легкого и туберкулеза при наличии инфильтративно-пневмоническогз 
диссеминированного процессов, округлого образования в легких установлена высока^ 
эффективность ВАТС с атипичной резекцией легкого, которая составила 90,48 [71,09; 97,35| 
(Х2=10,22, р=0,0014), торакотомии с атипичной резекцией легкого - 100,0% [93,47; 100,0] 
(Х2=50,91, р=0,00001). У 2 (9,52% [1,17; 30,38]) пациентов из 21, которым выполнялась ВАТС 
было необходимо провести торакотомию из-за наличия спаек в плевральной полости. Эс 
фективностьтрансбронхиальной биопсии легкого составила 79,17% [59,53; 90,76] (х2=7,57 
р=0,0059), в том числе при диагностике центрального-100,0% [79,61; 100,0](чувствителг 
ность-100,0% [51,01; 100,0], специфичность - 100,0% [74,12; 100,0] (х2=10,32, р=0,0013) и пе-
риферического рака-75,0% [53,13; 88,81](чувствительность-44,44% [18,88; 73,34], специфи-
ность-100,0% [74,12; 100,0]. 

Заключение. В алгоритм дифференциальной диагностики рака легкого и туберкулез 
при диссеминированных процессах и округлых образованиях в легких необходимо вкл-с-
чить исследование мокроты тестом XpertMTB/Rif, при периферических образованиях 5 
легких после интраоперационной ревизии и срочного морфологического исследован/-
(установления диагноза туберкулез) - бактериологическое и/или молекулярно-генетиче 
ское исследование резекционной ткани легкого с использованием теста XpertMTB/Ri* = 
условиях противотуберкулезных учреждений) для выделения и определения лекарстве— 
ной чувствительности М.tuberculosis, что требует усиления интеграции онкологов, фтиз.'? 
тров, пульмонологов, торакальных хирургов. 

Видеоассистированная торакоскопия при проведении дифференциальной диагности-
ки диссеминированных процессов и периферическихобразований в легких является вь-
сокоэффективной (90,48%), малотравматичной операцией. 

Установлена высокая диагностическая значимость в дифференциальной диагности-
ке туберкулеза и рака легкого при диссеминированных процессах в легких выявление г 
мокроте МВТ с использованием BactecMGIT (р=0,00001), ДНК МВТ с использованием тес^ 
XpertMTB/Rif (р=0,0481), QuantiFERON-TBGold теста, МСКТ (р=0,0546), при округлых обр:-
зованиях - выявления в мокроте МВТ с использованием BactecMGIT (р=0,0024), ДНК МБ" с 
использованием теста XpertMTB/Rif (р=0,0494), МСКТ с контрастным усилением (с Йоге-:: 
лом, 350мг/кг) (р=0,0192), при инфильтративно-пневмонических процессах - выявления = 
мокроте МВТ с использованием BactecMGIT (р=0,00001), ДНК МВТ с использованием тес~г 
XpertMTB/Rif (р=0,0012), МСКТ (р=0,0002), ФБС (р=0,0131), оценки уровня аденозиндеза-**-
назы (р=0,0057), диаскинтеста, QuantiFERON-TBGold теста. 

Выявление ДНК М.tuberculosis с использованием теста XpertMTB/Rif позволяло соксг 
тить сроки проведения дифференциальной диагностики туберкулеза и рака легкого до ' 
суток по сравнению с традиционным бактериологическим исследованием (в среднем - 5»: 
дней) и повышало эффективность дифференциальной диагностики туберкулеза легки» -в 
20,11%. 

Использование нового тестаХре^МТВЛ^для выявления ДНК M.tuberculosisB резек_*-
онном материале легких, полученном при ВАТС, торакотомии, позволяет ускорить 
гностику туберкулеза до 1 суток, своевременно переводить пациентов в профильи 
лечебные учреждения, определить наличие лекарственной устойчивости M.tuberculci 
рифампицину, в дальнейшем назначить адекватную схему лечения у пациентов с тубе' 
лезом, предотвратить развитие рецидивов туберкулеза. 


