


Дифференциальная 
диагностика 

затемнений в легких







� Локализация
� Размеры
� Форма (округлая, треугольная, неправильная)
� Интенсивность
� Гомогенность
� Наружный контур
� Состояние окружающей ткани
� Связь с корнем легкого
� Оценка объема легких

Характеристика 
затемнения



Затемнение 
    в легком

Pneumonia

CrТВ



{

Клинические  формы  туберкулеза 
при наличии  синдрома  затемнения  легкого

1. Очаговый туберкулез легких

2. Туберкулема

3. Инфильтративный туберкулез

4. Казеозная пневмония 

5. Цирротический туберкулез легких



{



{

Очаговый туберкулез
• Размер теней до 1 см

• Групповое      
  расположение теней

•Протяженность  1-2 
 сегмента

•Локализация 1,2,6 
 сегменты

•Скудная клиническая 
  симптоматика

•Олигобациллярность
•Положительная реакция 
 на туберкулин



Очаговый 
туберкулез



{

Туберкулема легкого
• Rg –синдром – круглая тень   

 
 

• Локализация – 1, 2, 6 сегменты
 
 

• Включения в виде кальцинатов 
 
 

• Распад в виде «серпа» 
 

• Наличие очагов отсева
 
 

• Скудная клиническая симптоматика
 
 

• МБТ в мокроте редко, при распаде
 

• Реакции на туберкулин - выраженные



{

Туберкулема легкого



{

Туберкулема легкого



{

Инфильтративный туберкулез
• Размеры тени от 1см до доли легкого
•Локализация 1,2,6 сегменты
•При поражении более 2-х сегментов – 
        тень негомогенная за счет
       формирования  деструкций 
легкого

•Наличие очагов отсева 
•Клиническая симптоматика 
–
  от скудной до выраженной
•CV(+)            МБТ(+) в мокроте
•Реакции на туберкулин –

 положительные

 
 



Бронхолобулярный 
инфильтрат



Круглый инфильтрат



Облаковидный 
инфильтрат



Лобит



Перисциссурит



{

Казеозная пневмония



�Казеозный некроз более одного сегмента 
легкого

�Развитие на фоне выраженного 
иммунодефицита

�Тяжелое  прогрессирующее течение

�Летальность более 10 %

КАЗЕОЗНАЯ  ПНЕВМОНИЯ



�Выраженный 
интоксикационный синдром

�Выраженный бронхолегочный 
синдром

�Дыхательная недостаточность

Клиническая картина
КАЗЕОЗНОЙ  ПНЕВМОНИИ



Казеозная пневмония



{

Цирротический туберкулез
•Затемнение высокой интенсивности с 
уменьшением объема легкого

•Плотные включения и кальцинаты

•Локализация – верхние отделы легких

•Смещение корня и средостения в сторону 
цирроза

•Эмфизема базальных отделов

•В клинике преобладают симптомы дыхательной   
  недостаточности,  хр.неспецифического воспаления

• Активность туберкулезного процесса невысокая

•МБТ в мокроте непостоянно

•Наличие в мокроте неспецифической флоры



{

Цирротический туберкулез



{

Цирротический туберкулез



ЦИРРОТИЧЕСКИЙ 
ТУБЕРКУЛЕЗ



Пневмонии

очаговая крупозная



Пневмония
   

Участок затемнения с узкими светлыми полосками 
бронхов, с чёткой границей совпадающей с 
междолевой плеврой, граница затемнения не 
прилежащая к плевре имеет размытые контуры. 



Пневмонии



� Пневмония правосторонняя —   деструктивная  нижнедолевая, 
пневмония левосторонняя – нижнедолевая, которая осложнена 
гидропневмотораксом.

� Объёмы нижних долей одного и другого легкого уменьшены. 
Прозрачность уменьшена из-за наличия: уплотнения в паренхиме; 
полости распада ткани справа; слева плевральных паракостальных 
наложений. Корни с не очень чёткой структурой, они уплотнены, а 
правый расширен в хвосте. Справа костодиафрагмальные синусы 
свободны, слева – не раскрываются.



Результаты антибактериальной 
терапии



Результаты антибактериальной 
терапии



КРУПОЗНАЯ ПНЕВМОНИЯ

До лечения После лечения (1мес)



Опухоли легкого
• Центральный  рак

•Периферический 
рак

•Метастатическое поражение 
легких



Центральный рак легкого
•Возраст старше 40 лет
•Длительный стаж курения
•Изменение характера кашля
•Кровохаркание
•Боли в грудной клетке
•Синдром «малых признаков»
•Клиника «пневмонии» при развитии ателектаза
•Отрицательные реакции на туберкулин

Фибробронхоскопия с биопсией !!!



Центральный рак легкого



Центральный рак легкого 
дает синдром затемнения при нарушении 
бронхиальной проходимости.

1 мес.



Периферический рак
•Возраст старше 40 лет
•Длительный стаж курения
•Локализация  - чаще 3,4,5 сегм., нижняя доля
• Rg – синдром – круглая тень (единичная)
•Окружающая легочная ткань не изменена
•Быстрые темпы роста!
•Синдром «малых» признаков
•Паранеопластический синдром
•Чаще отрицательные реакции на туберкулин

Отказ от тактики динамического наблюдения за 
круглыми  тенями в легких !!! 



Периферический рак
1 2

3 4



Метастатическое поражение легких

• Возможные источники: опухоли почки, яичка, молочной    
   железы,  матки, желудка, толстой кишки

• При множественных Mts   ( синдром «разменной монеты» )  
   поиск первичной локализации      

• При единичном Mts?          поиск первичной локализации, 
   при его отсутствии           диагностическая торакотомия с  
                                                 экспресс биопсией 





Стадии 
рентгенологических 
изменений в суставах при 
ревматоидном артрите



Рентгенологические стадии 
РА

Рентгенологически выделяют 4 стадии ревматоидного артрита: 
I стадия (начальная) - только околосуставной остеопороз;

 II стадия - остеопороз + сужение суставной щели;

 III стадия - остеопороз + сужение суставной щели + эрозии 
костей;

 IV стадия-сочетание признаков III стадии и анкилоза сустава.
Раньше всего рентгенологические изменения при 
ревматоидном артрите появляются в суставах кистей и 
плюснефаланговых суставах.












