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Актуальность.  Центральный  эндобронхиальный  рак  легкого  относительно  скрыто  текущее  и,  к  сожалению,  в  значительной 

части  случаев  поздно  диагностируемое  заболевание.  О  трудности  выявления  свидетельствуют  материалы  большинства 
исследователей. 

Цель исследования: оценить возможности компьютерной томографии (КТ) при диагностике эндобронхиального рака лёгкого. 
Материал  и  методы.  Материал  исследования  –  17  пациентов  с  морфологически  подтвержденным  центральным 

эндобронхиальным  раком  легкого.  Проведён  анализ  историй  болезни,  результатов  рентгенографии  (РГ)  и  рентгеновской 
томографии  (РТГ),  проведенных  на  аппарате  с  цифровой  техникой  ДХ‐90  «Апелем»  (Франция)  и  КТ  на  мультиспиральном 
рентгеновском  компьютерном  томографе  Asteion  Super  (TOSHIBA,  Япония).  Критерий  точности  диагностических  методов  ‐ 
результаты морфологического исследования материалов, полученных на операции у 9 пациентов, при трансбронхиальной биопсии 
лимфатических узлов у 5 пациентов и аутопсии – у 3. 

Результаты.  Локализация  первичной  опухоли  внутри  верхедолевого  бронха  справа  выявлена  у  5  пациентов,  слева  –  у  2; 
нижнедолевого справа – у 4, слева – у 3:, среднедолевого – у 3 пациентов. Точные сведения о локализации опухоли получены при 
КТ у всех пациентов При РГ рак был заподозрен у 11 из 17 пациентов, в остальных случаях было дано заключение о пневмонии При 
РТГ рак выявлен у большинства пациентов –в 15 случаях и у них точно определена локализация опухоли. Трудности диагностики 
рака при РГ и РТГ у 6 пациентов были связаны с вторичной пневмонией в зоне ателектаза. Осложнение плевритом выявлено у всех 
4 пациентов при КТ и у 3 при РГ и РТГ. Метастазы в лимфатические узлы соответствующего корня во всех 15 случаях были точно 
определены при КТ, в 10 случаях ‐ при РГ и в 13 – при РТГ, среди них метастазы в средостении выявлены у всех 8 пациентов, при РГ 
– у 5, при РТГ – у 6. 

Выводы. Методом первой очереди при выявлении центрального эндобронхиального рака легких по‐прежнему является РГ, но 
она должна обязательно дополняться РТГ. Если полученные результаты свидетельствуют об опухоли или имеется подозрение на 
рак, то для уточнения характера, локализации и распространенности процесса обязательно должна проводиться КТ. 
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