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ANNOTATION 
The work is based on the examination results of 163 patients aged 12 to 73 years with cavity 
formations of the lungs who were undergoing inpatient treatment at the clinics of the Samarkand 
Medical University. Patients were admitted to the department, mainly with suspicion of a cavity form 
of cancer 36 (22.1%), purulent process 48 (29.4%), and cavernous tuberculosis 25 (15.3%). The 
remaining 54 (33.2%) patients were admitted with various types of cystic pulmonary formations. The 
effectiveness of CT in abscess, cavity form of cancer, and cavernous tuberculosis was 84.6%, 63.6%, 
33.3%, respectively. Bullous changes were detected in 50% of cases during radiological examination, 
and CT effectiveness was 100%. The rational and targeted use of CT, bronchoscopy, and various 
types of biopsies (endobronchial, transthoracic needle biopsy) significantly improves the 
differentiation of cavity-filled lung formations. 
Keywords: Cavity formations of the lungs, lung abscess, cavity form of lung cancer, pulmonary 
echinococcosis, pulmonary bullous disease. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПОЛОСТНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ    

ЛЕГКИХ 
АННОТАЦИЯ 

В основу работы положены результаты обследования 163 больных в возрасте от 12 до 73 лет 
с полостными образованиями легких находившихся на стационарном лечении в клиниках 
Самаркандского медицинского университета. Больные поступали в отделение, в основном, с 
подозрением на полостную форму рака 36 (22,1%), нагноительный процесс 48 (29,4%) и 
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кавернозный туберкулез 25 (15,3%)человек. Остальные 54 (33,2%) больных поступили с 
диагнозами различных видов кистозных образований легких. Результативность КТ при 
абсцессе, полостной форме рака, кавернозном туберкулезе составила соответственно 84,6%, 
63,6% 33,3%.  Буллезные изменения при рентгенологическом исследовании выявлялись лиць 
в 50% случаях, а результативность КТ составила 100%. Рациональное и целенаправленное 
применение КТ, бронхоскопии и различных видов биопсий (эндобронхиальная, 
трансторакальная игловая биопсия) намного улучшает дифференциацию полостных 
образований легких. 
Ключевые слова: Полостные образования легких, абсцесс легких, полостная форма рака 
легкого, эхинококкоз легких, буллезная болезнь легких. 
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O‘PKADAGI BO‘SHLIQLI HOSILALARNING DIFFERENSIAL  DIAGNOSTIKASI 
 

ANNOTATSIYA 
Ishimiz Samarqand tibbiyot universiteti klinikalarida statsionar davolangan 12 yoshdan 73 yoshgacha 
bo‘lgan 163 nafar o‘pkaning bo‘shliqli hosilalari bo‘lgan bemorlarni tekshirish natijalariga 
asoslangan. Bemorlar bo‘limga, asosan, saratonning bo‘shliqli shakliga 36 (22,1%), yiringli 
jarayonga 48 (29,4%) va kavernoz silga 25 (15,3%) gumon bilan yotqizilgan. Qolgan 54 (33,2%) 
bemor turli xil o‘pka kistoz hosilalari tashxisi bilan yotqizilgan. Abssess, saratonning bo‘shliqli 
shakli, kavernoz silda KT samaradorligi mos ravishda 84,6%, 63,6% va 33,3% ni tashkil etdi. 
Rentgenologik tekshiruvda bullyoz o‘zgarishlar 50% hollarda aniqlandi va KT samaradorligi 100% 
ni tashkil etdi. KT, bronxoskopiya va turli xil biopsiyalarni (endobronxial, transtorakal ignali 
biopsiya) oqilona va maqsadli qo‘llash o‘pkaning bo‘shliqli hosilalarini farqlashni sezilarli darajada 
yaxshilaydi. 
Kalit so‘zlar: O‘pkadagi bo‘shliqli hosilalar, o‘pka abssessi, o‘pka saratonining bo‘shliqli shakli, 
o‘pka exinokokkozi, o‘pkaning bullyoz kasalligi. 
 

Актуалност. Дифференциалная диагностика полостных образований легких - 
проблема, не утратившая своей актуалности до настоящего времени. Полостные образования 
в легких встречаются при самой различной легочной патологии. Их морфологический 
субстрат весма разнообразен и связан с этиологией и патогенезом. Существует более десятка 
заболеваний, при которых выявляется рентгенологическое отображение полости в легком. В 
клинической практике наиболее часто приходится дифференцироват абсцесс легкого, 
полостную форму рака легкого, кавернозный туберкулез, поликистоз, буллезную болезн, 
вскрывающийся эхинококк легкого,  солитарные бронхопулмоналные кисты (2, 3, 6 ). 
Наличие полости в легком нередко является проявлением неблагоприятного течения 
заболевания. Это диктует необходимост неотложной диагностики, посколку единственной 
рационалной тактикой в ряде случаев является хирургическое вмешателство. Многообразие 
причин, приводящих к развитию полостей в легких, обусловливает необходимост 
исползования различных диагностических методов исследования для их верификации (1, 4, 5, 
7 ). 
Цел исследования. Рациональное применение диагностических методов дифференцировке 
полостных образований легких. 
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Материал и методы. В основу работы положены резултаты обследования 163 болных 
в возрасте от 12 до 73 лет с полостными образованиями легких находившихся на 
стационарном лечении в клиниках Самаркандского медицинского университета.   
Подавляющее болшинство из них - 113(69,3%) человек были в наиболее трудоспособном 
возрасте   

Из таблицы 1 видно, что полостные образования легких встречаются значително чаще 
среди мужчин 116 (71,24%), чем среди женщин- 47 ( 28,8%). Это, повидимому, связано с тем, 
что среди мужчин было значително болше лиц, страдающих алкоголизмом (6,1%), 
курилщиков (77,6%), болных бронхитом. Кроме того, мужские профессии чаще (25,2%) были 
связаны с воздействием вредных атмосферных и производственных факторов.  

Следует отметит, что в анализируемую нами группу болных включены толко те, где 
установление диагноза представляло определенные трудности. Болные поступали в 
отделение, в основном, с подозрением на полостную форму рака 36 (22,1%), нагноителный 
процесс 48 (29,4%) и кавернозный туберкулез 25 (15,3%)человек. Осталные 54 (33,2%) болных 
поступили с диагнозами различных видов кистозных образований легких. 

Распределение болных по полу и возрасту (таб.1.) 
 Пол Возраст болных 

М Ж До 
20 
лет 

21-
30 

31-
40 

41-
50 

51-
50 

61-
70 

Старше 
70 лет 

Всего 

1. Абсцесс легкого 38 4 - 5 4 14 13 4 2 42 
2. Полостная форма рака 

легкого 
20 - - - - 2 13 5 - 20 

3. Кавернозный туберкулез 
легких 

12 19 6 12 5 3 3 2 - 31 

4. Кистозная гипоплазия 
легкого 

13 11 3 6 6 7 2 - - 24 

5. Буллезная болезн легких 17 6 - 2 6 8 6 - - 22 
6. Вскрывшийся эхинококк 

легкого 
7 6 4 6 1 2 - - - 13 

7. Солитарные 
бронхопулмоналные кисты 

9 2 - 3 1 2 5 - - 11 

ИТОГО: 116 47 13 34 23 38 42 11 2 163 
 

Длителност обследования и наблюдения за болными до пос- тупления в 
специализированное отделение характеризует качество лечебной помощи (таблица 2). 

 
Продолжителност наблюдения за болными до поступления в клинику(таб.2.) 

Сроки наблюдения Число болных % 
От 1 до 4 недел 11 10,4 
От 1 до 10 недел 35 33,0 
От 10 недел до 6 месяцев 38 35,8 
От 6 месяцев до 1 года 17 16,1 
Более 1 года 5 4,7 

ВСЕГО: 106 100 
 

Как видно из таблицы более половины болных 56,6% в течение многих месяцев 
находилис под наблюдением и получали неадекватное лечение в различных лечебных 
учреждениях. Такой высокий процент позднего поступления болных в клинику обусловлен 
тем, что болшинство пациентов с легочными заболеваниями наблюдаются в поликлиниках и 
болницах не хирургического профиля, где зачастую не может быт осуществлено полноценное   
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обследование. Это приводит к несвоевременной и неправилной диагностике (расхождение 
диагноза в поликлинике и стационаре достигает 32,5%), а также к неполноценному лечению, 
проводимому без должного контроля. 

Результаты и обсуждение. Анализ клинических проявлений у болных с наличием в 
легких полостей неясной этиологии, проведенный в соответствии с заклю- чителными 
диагнозами не позволил нам выявит убедителных симптомов, патогномоничных для таких 
заболеваний, как полостная форма рака, абсцесс легкого, кавернозный туберкулез, 
вскрывшийся эхинококкоз, буллезная болезн, поликистоз, солитарные воздушные кисты 
легкого.  

Острое, постепенное, бессимптомное начало заболевания можно отметит при всех 
заболеваниях ( таблица 3).  

Такие симптомы, как кашел с мокротой, кровохаркане, боли в груди, одышка, 
одинаково часто встречалис при абсцессе, кавернозном туберкулезе и полостной форме рака. 
Симптомы интоксикации, отклонения от нормы при физикалном исследовании, изменения со 
стороны красной и белой крови одинаково свойствены как воспалителному, так и 
опухолевому процессу в легком. Степен выраженности этих изменений зависели от давности 
процесса и предшествующей терапии. В то же время можно считат достоверным, что при не 
воспалителной природе заболеваний, таких как буллезная болезн и неосложненные кисты 
легких какая либо симптоматика полностю отсутствует в течение длителного времени.   Так, 
несмотря  на  «омоложение» злокачественных опухолей, полостная форма рака в наших 
наблюдениях встречалас лиш у лиц среднего (40-60 лет) и пожилого возраста. Наиболший 
уделный вес рака ( 65%) приходится на лиц 50-60- летнего возраста ( таблица I). 

Условия труда и быта, а также курение, несомненно, играют определенную рол в 
развитии таких заболеваний, как туберкулез, абсцесс, рак легкого. Однако учест этих факторов 
чрезвычайно трудно. 

Отчетливой зависимости между характером патологического процесса и курением 
нами не выявлено. Из числа болных раком легкого курили 80%; при нагноителном и 
туберкулезном процессе эти цифры равнялис соответственно 80,9% и 25,3%.  
 

Клиническая характеристика болних с полостными образованиями в легких различной 
этиологии (таб.3.) 

Клиническая характеристика 
заболевания 

Заключителныя диагноз 

абс- 
цесс 

полост- 
ная 

форма 
рака 

тубер- 
кулез 

кистоз- 
ная 

гипо- 
плазия 

буллез- 
ная бо- 

лезн 

вскрыв- 
шийся 
эхино- 
кокк 

киста 
легких 

 ит
ог

о 

Начало: острое 21 2 2 - 14 7 2 48 
постепенное 21 14 23 24 8 6 6 102 

бессимп- 
томное 

- 4 6 - - - 3 13 

Анемнез: туберкулез - - 13 - - - 1 14 
пневмония 29 9 42 24 5 6 7 92 

пневмо- 
торакс 

- - - 1 16 - - 17 

Симптоми: Бол в груди 26 13 16 8 11 7 3 84 
отдышка 10 5 2 13 9 5 2 46 

лихорадка 34 10 11 13 6 5 2 81 
кашел 41 15 20 24 8 12 6 126 

Кровохаркаюе 12 6 3 5 2 3 1 32 
Мокрота 40 13 18 23 5 12 4 115 
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Анлиз 
крови 

Анемия 14 3 5 4 3 1 2 32 

 Сдвиг 
лейкоформу 

лы влево 

25 10 10 11 5 2 3 66 

 Всего болных 42 20 31 24 22 13 11 163 
 

Физикалные методы исследования ( осмотр, палпация, перкуссия, аускултация) 
занимают важное место в выявлении легочной патологии, но решающего значения в 
диференцировании полостных образований не имели.  
          Суммируя вышеизложенное можно сказат, что данные клинического обследования 
обычно недостаточны для раннего выявления, установления характера и точной локализации 
процесса. Они позволяют заподозрит или констатироват наличие заболевания органов 
дыхания и направит далнейшие исследования в нужное русло.  

Рентгенологическое исследование является основным в диагностике полостных 
образований легких. Современная рентгенология располагает болшим количеством 
разнообразных исследований для их эффективного распознавания. Полипозиционная 
рентгеноскопия и рентгенография легких в двух проекциях являются базисными 
рентгенологическими исследованиями легких, позволяющими получит общее представление 
о состоянии легких, наличии или отсутствии патологических изменений, распространенности 
и локализации процесса. Рентгеноскопия и рентгенография грудной клетки в двух проекциях 
выполнены всем I63 болным.   Благодаря новой рентгенотелевизионной технике стало 
возможным обследоват болных в незатемненном помещении. Хорошая яркост изображения 
обеспечивала выявление сравнително мелких деталей патологического процесса.  

На обзорных рентгенограммах полостные образования проявлялис в виде 
толстостенных и тонкостенных полостей. Тонкостенные полости выявлялис лиш толко в 
62,9% случаях, в осталных случаях отмечался ячеистый рисунок (22,8%), либо повышение 
прозрачности ( 14,3%) пораженной части легкого. На основании данных обзорной 
рентгенограммы судит о характере полостей удается редко. Последний решается с помощю 
томографического исследования.  

Томография выявляет контуры стенок полости, изменения окружающей ткани, наличие 
или отсутствие увеличения регионарных лимфатических узлов. Все указанные детали играют 
болшую рол в проведении дифференциалной диагностики полостных образований легких.  

В наших наблюдениях томография легких проведена 160 бол- ным. С помощю 
томографии удалос в болшинстве случаев или ус- тановит правилный диагноз или выбрат 
оптималный вариант дал- нейшей идентификации диагноза с помощю эндоскопических 
методов исследования.  

В резултате рентгенотомографического исследования правилный клинический диагноз 
установлен у 123 ( 75,71%) болных ( таблица 4).  
Как видно из таблицы 4 разрешающая возможност рентгено- томографии наиболее высока при 
кистозной гипоплазии ( 95,8%), и низкая при буллезной эмфиземе ( 50%). 

Резултативност рентгенологических методов исследования при полостных 
образованиях легких в зависимости от нозологической формы (таб.4) 

Заключителный 
диагноз 

Всего Рентгенологический диагноз 
Точный% Неточный% Сомнителный% 

1.  Абсцесс легкого 42 88,3 2,4 14,3 
2. Полостная форма рака 20 65,0 20,0 15,0 

3.Кавернозный 
туберкулез легких 

32 71,0 12,9 16,1 

4.Кистозная гипоплазия 
легких 

24 91,7 - 8,3 
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5.Буллезнея болезн 
легких 

22 50,0 22,7 27,3 

6.Вокрывшаяся 
эхинококковая киста 

13 76,9 7,7 15,4 

7.Солитарная киста 
легкого 

11 90,9 9,1 - 

ИТОГО 163 75,67 10,9 13,4 
 

Наиболее показателным методом для оценки состояния бронхов, у болных с 
полостными образованиями в легких является бронхография, выполненная нами у 36 болных 
в комплексе диагностических исследований. У 10 болных абсцессом легких выявлена 
деформация дренирующего бронха, контрастирование полости не удалос. У 3 болных с 
полостной формой рака, бронхография характерных признаков - ампутации бронха не 
выявила. Исследование оказалос наиболее информативным при тонкостенных полостных 
образованиях - буллезной эмфиземе и поликистозе, при котором у 12 болных из 15 выявлены 
характерные признаки заболевания. Суммируя выше изложенное можно отметит, что 
рационалное применение рентгенологических методов исследования позволило, по нашим 
данным, установит клинический диагноз в 75,7% случаях.  

Компютерная томография является качественно новым методом рентгенологического 
исследования, позволяющим выявит очен тонкие структурные изменения органов. Она была 
проведена у 81 болного полостным образованием легких. Преимущество компютерной 
томографии по сравнению с обычными методами рентгенологического исследования органов 
грудной клетки заключается в высокой денситометрической и пространственной 
разрешающей способности, обусловленной получением изображения органов и тканей в 
поперечной проекции, лишенной суперпозиции теней. В связи с этим удается получит точную 
топографическую характеристику полостных образований (локализация, протяженност, 
отношение к соседним органам).  

Во всех наших исследованиях получены точные визуалные ответы, способствующие 
топической диагностике полостных образований легких. В 69 (85,2%) случаях по компютерно- 
томографическим признакам был установлен правилный клинический диагноз.  

Разрешающая возможност компютерной томографии очен высока при тонкостенных 
полостных образованиях. На сканах компютерной томографии четко проявляются типичные 
признаки, характерные для буллезной эмфиземы, поликистоза и воздушных кист легких. 
Трудности возникают при дифференциации толстостенных полостных образований ( абсцесс, 
полостная форма рака, кавернозный туберкулез), в которых с присоединением воспалителного 
компонента сглаживаются характерные признаки рака и туберкулеза и полости становятся 
неотличимы от полости при абсцессе легкого. В таблице 5 представлена резултативност 
компютерной томографии в диагностике полостных образований легких различного генеза. 
Как видно из таблицы, резултативност компютерной томографии при абсцессе, полостной 
форме рака, кавернозном туберкулезе составила соответственно 84,6%, 63,6% 33,3%. 

Компютерная томография является недущим методом при диагнос- тике буллезных 
изменений в легких. Буллезные изменения при рент- генологическом исследовании выявлялис 
лиц в 50,0% случаи, а резултативност компютерной томографии составила 100%, причем на 
КТ выявилис и более мелкие буллы, невидимые при рутинном рентгенологическом 
исследовании.  

Результативност компютерной томографии в диагностике полостных образований 
легких (таб.5) 

Заключителный 
диагноз 

Число Диагноз КТ 
Точный% Неточный% Сомнителный% 

1.  Абсцесс легкого 13 84,6 7,7 7,7 
2. Полостная форма рака 11 63,6 27,8 9,1 
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3.Кавернозный 
туберкулез легких 

9 33,3 55,6 11,1 

4.Кистозная гипоплазия 
легких 

20 100,0 - - 

5.Буллезнея болезн 
легких 

20 100,0 - - 

6. Солитарная киста 
легкого 

8 100,0 - - 

ИТОГО 81 85,2 11,1 3,7 
 

Таким образом, компютерная томография является высокоин- форматишным методом 
диагностики полостных образований легких, позволяющим, по нашим данным, в 85,2% 
случаев установит пра- вилный диагноз.  

Создание фибробронхоскопов позволило значително увеличит обзор бронхиалного 
дерева, тем самым повысит диагностическую ценност метода и одновременно упростит 
манипуляцию за счет внедрения местной анестезии. Фибробронхоскопия выполнена нами в 
63 случаях с целю установления природы полостного образования.  

Осмотр бронхиалного дерева с исползованием фибробронхоскопа позволяет выявит 
прямые или косвенные признаки опухолевого процесса в виде «плюс ткани» в просвете 
бронха, утолщении слизистой, расширении шпоры бронха, наличие гноя при воспалении, 
резкой гиперемии и отека слизистой бронха. Эндоскопическое исследование позволило у 
наших болных с полостной формой рака в 47,1% случаев обнаружит прямые и косвенные 
признаки опухолевого роста. При абсцессе легкого в 90,9% случаев обнаружены 
воспалителные изменения, редко констатировано специфическое воспаление, лиш у 1 болного 
из 13, страдавших кавернозным туберкулезом. На основании эндоскопической картини   в 38 
случаях удалос установит характер патологического процесса.  

Бронхоскоческое исследование, выполняемое с целю верификации патологических 
изменений, должно дополнятся  эндобронхиалными биопсиями, обеспечивающими получение 
морфологического субстрата заболевания. К тому же, интерпретация эндоскопической 
картины, задача подчас сложная даже для опытного бронхолога. В зависимости от 
обнаруженных в бронхах изменений применяли тот или иной вид биопсий. При наличии 
прямых признаков опухолевого процесса применяли прямую биопсию скусыванием (8 
случаев), дополняли браш - биопсией и катетербиопсией дренирующего бронха: при 
отсутствии прямых признаков ( в 9 случаях) опухолевого процесса проводили катетер-
биопсию полости или дренирующего бронха и дополняли браш- биопсией. В таблице 6 
представлена резултативност бронхологических исследований с применением 
эндобронхиалных биопсий при столстостенных полостних образованиях легких. 
Резултативност метода составила 82,5%. При полостной форме рака цитологическое 
подтверждение получено в 64,1% случаях, при кавернозном туберкулезе в 40%. При 
нагноителных процессах элементы воспаления получены в 100%, что, однако, не исключает 
возможности параллелного развития опухоли.  

По нашим наблюдениям, при тонкостенных полостных образованиях биопсийные 
методы исследования какой-либо решающей информации о природе патологического 
процесса не дают.  

Таким образом, при толстостенных полостных образованиях бронхологическое 
исследование в сочетании с эндобронхиалными биопсиями является высокоинформативным 
методом диагностики, позволяющий в 82,5% случаев поставит правилный диагноз. При 
тонкостенных полостных образованиях этот метод особых преимуществ перед 
рентгенологическим методом исследования не имеет и применение его в каждом конкретном 
случае должно решатся индивидуално.  

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №6 | 2025  

376 
 

Резултативност фибробронхоскопии и эндобронхиалных биопсий при толстостенных полостных 
образованиях легких различного генеза (таб.6) 

Заключителный 
диагноз 

Общее 
число 
болных 

ФБС Биопсий Диагноз ФБС 
Воспале-
ние 

Опу- 
хол 

Без 
изме-
нений 

Воспа-
ление 

  
Опу- 
хол 

БК Абсолютное 
число 

% 

1. Абсцесс 
легкого 

33 30 - 3 33 - - 33 100 

2. Полост-ная 
форма рака 

17 4 8 5 6 11 1 12 70,6 

3. Кавернозный 
туберку-лез 

13 9 2 2 6 - 7 7 53,8 

ИТОГО 63 43 10 10 44 11 8 52 82,5 
         

В тех случаях, когда полост невелика или располагается субплеврално возникают 
затруднения в получении морфологического субстрата из полости методом катетеризации 
бронха при фибробронхоскопии. В подобной ситуации методом выбора является 
трансторакалная аспирационная биопсия патологического образования. Резултативност 
трансторакалной аспирационной биопсии колеблется от 55% при доброкачественных 
образованиях до 90% и выше при раке легкого ( 2, 4, 7).  
Резултативност трансторакалной аспирационной биопсии при полостных образованиях 

легких различного генеза(таб.7) 
Заключителный 

диагноз 
Общее 
число 
болных 

Трансторакалная аспирационная биопсия 

Воспаление Опухолевые 
клетки 

БК Материал не  
информативен 

% 

1. Абсцесс легкого 13 13 - - - 100 

2. Полостная форма 
рака 

7 1 6 - - 85,7 

3. Кавернозный 
туберкулез легких 

8 - - 5 
 

3 62,5 

ИТОГО 28 14 6 5 3 85,7 
 
        Трансторакалная аспирационная биопсия по общепринятой методике применена нами у 
28 болных, с подозрением на опухолевый или специфический процесс. У 13 из них при 
цитологическом исследовании биопсийного материала выявлена лиш картина воспаления, на 
основании чего сделано заключение о наличии абсцесса легкого. Резултативност 
трансторакалной аспирационной биопсии при полостных образованиях легких представлена 
в таблице 7.  
         Подтверждение рака с определением морфологической формы опухоли получено в 6 
случаях. Специфический процесс на основании цитологического исследования констатирован 
у 5 болных.  
         При тонкостенных полостных образованиях ТТАБ не проводилас, посколку 
диагностическая ценност ее при данной патологии практически равна нулю. Трансторакалная 
аспирационная биопсия показана в тех случаях, когда другими методами подтвердит или 
отвергнут диагноз не представляется возможным.  
         Иммунологические методы исследования при эхинококкозе и туберкулезе относятся к 
методам ранней диагностики. Их исползование позволяет выявит болных на раннем этапе, до 
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появления выраженных симптомов заболевания. В данном разделе мы остановимся на двух 
иммунологических реакциях, исползованных нами в диагностике эхинококкоза и туберкулеза. 
Это реакции непрямой гемагглютинации ( РНГА) и пробе Манту с туберкулином. Реакция 
непрямой гемагглютинации ( РНГА) применена нами у 14 болных с полостными 
образованиями легких различной конфигурации. Реакцию производили с эритроцитарным 
эхинококковым диаг- ностикумом по стандартной методике, разработанной Л. П. 
Степенковской ( 1972). У 11 болных реакция непрямой гемагглютинации оказалас 
положителной и у 3 — отрицателной. Из 11 болных с положителной реакцией непрямой 
гемагглютинации диагноз эхинококкоза легких подтвержден у 9. У 2 других болных 
диагностированы абсцесс легкого и кавернозный туберкулез. В то же время из 3 болных с 
отрицателной реакцией непрямой гемагглютинации во всех случаях на основании 
исследования операционного материала установлен диагноз эхинококкоза легких. 
Следователно, РНГА нелзя считат абсолютно достоверной и полученные резултаты 
необходимо сопоставлят с клинико- рентгенологическими данными. В таблице 8 представлено 
сопоставление резултатов серологического, клинического и рентгенологических 
исследований у болных, которым выполнена реакция непрямой гемагглютинации.                                                                                                                                

Сопоставление резултатов клинического, рентгенологического и иммунологического 
исследования у болных, которым выполнена РНГА(таб.8) 

Характер РНГА Число 
болных 

Анамнести-
ческие данные 

Рентгенологичес- 
кие данные 

Заключителный  
диагноз 

+ - + - эхинакоккоз 
легкого 

Др.забо- 
левания 

Положителная  
Реакция 

11 9 2 10 1 9 2 

Отрицателная  
реакция 

3 3 - 3 - 13 - 

Всего 14 12 2 13 1 12 2 

Условные обозначения + надичие положителных признаков 
-  надичие отрицателных призников. 

 
         Для выявления туберкулеза в нашей стране широко применяются туберкулиновые 
пробы. Применение единой туберкулиновой пробы исключает ошибки и неточности, 
возникающие при введении туберкулина.  
         Реакция Манту исползована нами у 65 болных с полостними образованиями с целю 
диагностики кавернозного туберкулеза. Проба оказалас положителной у 25, и отрицателной - 
у 40 болных. В далнейшем среди 65 болных, которым выполнена реакция Манту, туберкулез 
легких на основании биопсийных методов  исследования резецированного материала 
установлен у 31. Из них положителная реакция Манту была у 20 и отрицателная у 11 болных. 
В таблице 9 представлено сопоставление резултатов клинического и им- мунологического 
исследования у болных, которым выполнена реакция Манту. Помимо болных туберкулезом, 
положителная реакция Манту зафиксирована также у 5 болных, страдавших нагноителными 
забо- леваниями легких, что свидетелствует о неспецифичности данной реакции. Таким 
образом, полученные нами данные, касающиеся серологической диагностики эхинококкоза и 
туберкулеза свидетелствуют о том, что ни в том, ни в другом случае положителные резултаты 
иммунологических тестов, ровно как и отрицателные, не могут имет решающего значения в 
диагностике эхинококкоза и туберкулеза и носят лиш вспомогателный характер. Изменение 
легочной ткани, вызываемое любим процессом, неограничивается лиш стенками полости.                                                                                                                             

Сопоставление резултатов клинического, рентгенологического и иммунологического 
исследования у болных, которым выполнена реакция Манту (Таб.9) 

Характер пробы 
Манту 

Число 
болных 

Анамнести-
ческие данные 

Рентгенологичес- 
кие данные 

Заключителный  
диагноз 
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+ - + - Туберкулез Другое 
заболева-
ние 

Положителная  
проба 

25 14 11 18 7 20 5 

Отрицателная  
проба 

40 1 39 7 4 11 29 

Всего 65 15 50 25 11 31 34 

Условные обозначения:                                        + наличие положителныхпризнаков                                 
- наличие отрицателных признаков  
         

Состояние легочного кровотока, диффузионной способности легких, вентиляции 
окружающих полост тканей играют немаловажную рол в формировании легочной тактики, 
определении объема хирургического вмешателства, а также при оценке процессов адаптации 
и компенсации на различных этапах наблюдения за болным после операции. Для этой цели 
мы применяли радионуклидные методы исследования, которые выполнены 85 болным.  
Сцинтиграфию проводили в задней и передней проекциях, а также в боковой. В области 
расположения процесса и в окружающих участках легочной ткани отмечалос отсутствие или 
снижение (в зависимости от степени нарушения кровообращения) накопления изотопа.  
           На основании данных исследования выявлено, что нарушения легочного кровотока 
были неоднородными и зависели от природы, локализации процесса и стадии заболевания. 
Когда реч шла об опухоли централной локализации, практически всегда отмечалос отсутствие 
кровообращения или выраженное диффузное его снижение. Изменения на сцинтиграмме, как 
правило, превышали объем нарушений, виявляемый при рентгенологическом исследовании. 
При периферической локализации опухоли имело место некоторое снижение легочных полей 
и разрежение или даже полное отсутствие накопления изотопа в зоне расположения опухоли.  
         В случаях тонкостенных полостных образований на сцинтиграм- мах отмечалос 
снижение или отсутствие кровотока в легочных полях в зависимости от распространенности 
и локализации процесса. 
         На основании радиоизотопного исследования легких невозможно дифференцироват 
характер полостных образований, но получаемая при этом информация позволяет судит о 
различных функционалных сдвигах микроциркуляции легких, что важно при разработке 
показаний к оперативным вмешателствам и определении их объема.  
         В тех случаях ( толстостенные полостные образования легких), когда иными методами 
установит точный диагноз или распространенност патологических изменений не 
представляется возможным, особенно у болных, где совокупност резултатов обследования не 
позволяет исключит наличие рака легкого, оправдана диагностическая торакотомия. При 
современном уровне грудной хирургии это вмешателство является относително безопасным 
для жизни болного. Показание к диагностической торакотомии ставится, во первых у болных,  
которым подозреваемое заболевание представляет исключителную опасност и промедление с 
вмешателством может привести к не поправимым последствиям ( например при раке), и во 
вторых, в случаях, когда проводится дифференциалный диагноз патологических процессов, 
требующих операции при любых обстоятелствах.  
        

Сопоставление предполагаемых и окончателных диагнозов у болных, которым 
выполнена диагностическая торакотомия (таб.10) 

Предполагаемный диагноз Число 
болных 

Диагноз после торакотомии 

Абсцесс Рак  Туберкулез 
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1. Подозрение на опухол  5 1 2 2 

2. Нагноившаяся киста 2 - - 2 

3. Вскрывшийся 
эхинококкоз 

1 1 - - 
 

ИТОГО 8 2 2 4 

 
Диагностическая торакотомия по общепринятой методике выполнена у 8 (4,9%) 

болных с целю исключения полостной формы рака или подтверждения диагноза. Как видно 
из таблицы 10 диагностическая торакотомия выполнялас при раке и туберкулезе, что 
свидетелствует о трудностях дифференцировки этих патологий.  

Во время торакотомии выполняли срочную биопсию очага поражения, лимфатических 
узлов или резекцию измененного участка легкого( краевая резекция, атипичная резекция, 
сегментэктомия) для морфологического исследования. Обнаружение при этом рака легкого 
делает диагноз достоверным, и позволяет судит о распространенности бластоматозного 
поражения. Чаще всего (в 7 случаях) Диагностическая торакотомия переходила в лечебную. В 
одном случае из-за распространенности опухолевого процесса торакотомия закончена 
ревизией плевралной полости.  

Диагностическая торакотомия является завершающим этапом диагностики в тех 
случаях, где другими методами исследования не удалос установит морфологический диагноз. 

Выводы. Всем болным с полостными образованиями легких, выявленными 
рентгенологически, необходимо выполнят бронхоскопию не столко для визуалной оценки 
состояния слизистой оболочки бронхов, сколко для выявления необходимости выполнения 
различных видов биопсий. Рационалное и целенаправленное применение КТ, бронхоскопии и 
различных видов биопсий (эндобронхиалная, трансторакалная игловая биопсия) намного 
улучшает дифференциацию полостных образований легких.   
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