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Резюме
В данной статье представлен алгоритм оценки оди-
ночных очаговых образований в легких, разрабо-
танный Американским радиологическим обществом 
Lung Imaging Reporting and Data System (Lung-RADS™). 
Эта система является инструментом для обеспечения 
качества стандартизации и интерпретации данных КТ 
и облегчения мониторинга результатов в различных 
медицинских учреждениях. Данная система  — со-
ставная часть множества стандартов, посвященных 
трактовке лучевых изображений (BI-RADS, CAD-RADS, 
LI-RADS и др.). Эти стандарты описания — необходи-
мый инструмент, который помогает врачам лучевой 
диагностики и клиницистам понять друг друга.

Ключевые слова: очаги в легких, компьютерная 
томография (КТ), Lung-RADS, стандарт описания

Summary
This paper presents an algorithm for the evaluation of sin-
gle focal lesions in the lungs developed by the American 
Radiological Society Lung Imaging Reporting and Data 
System (Lung-RADS ™). This system is a tool for ensuring 
the quality of standardization and interpretation of CT 
data and facilitating the monitoring of results in various 
medical institutions. This system is an integral part of a set 
of standards dedicated to the interpretation of ray ima-
ges (BI-RADS, CAD-RADS, LI-RADS, etc.). These standards 
are a necessary tool that helps radologists and clinicians 
to understand each other.

Keywords: nodules in the lungs, computed tomogra-
phy (CT), Lung-RADS, standard of interpretation
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Введение

Важнейшей задачей, стоящей перед лучевым 
диа гностом и, более того, венчающей всю его работу, 
является написание протокола исследования, отра-
жающего анализ изображений, и формулирование 
заключения. При этом анализ не просто должен быть 
достоверным и понятным, но и опираться на обще-
принятые суждения, однозначно трактуемые и при-
нимаемые другими коллегами  — специалистами по 
лучевой диагностике, клиницистами, независимо от 
того, где они работают: в одном учреждении, в дру-
гом городе, стране, на другом континенте. Крайне 
важной является достоверность заключения, опира-
ющегося на общепринятую критериальную базу [1].

Очаги в легких являются распространенной на-
ходкой у пациентов при скрининговых исследовани-
ях, особенно в популяции высокого риска развития 
рака легкого, при этом, по различным данным, по 
меньшей мере у 8–51% обследованных выявляется 
по крайней мере один очаг [2–4]. По результатам 
дальнейшего скрининга, биопсии или же опера-
тивного вмешательства 95% очагов, обнаруженных 
при скрининге, оказываются доброкачественными 
[2, 5, 6].

Таким образом, в задачи лучевой диагностики на 
современном этапе ее развития должно входить не 
только выявление наличия очагов в легких, но и опре-
деление потенциальной злокачественности находок, 
их количественная и качественная характеристика, 
стандартизация интервалов между контрольными 
сканированиями. Применение современных стандар-
тизированных алгоритмов позволяет повысить каче-
ство медицинской помощи и снизить количество не-
нужных повторных исследований, регламентируя их 
четкими критериями [7].

Определения

Синдром округлого образования (круглой тени, 
очага) — традиционное определение для группы раз-
личной анатомической основы, шаровидных, ово-
идных, неправильной шаровидной или овоидной 
формы  объемных образований, различной анатоми-
ческой основы.

При этом следует отметить, что существуют неко-
торые расхождения в трактовке понятия очагового 
образования в классической отечественной и зару-
бежной литературе.

Российская Федерация:
 • очаг в легких определяется как локальный уча-

сток уплотнения легочной ткани округлой или 
близкой к ней формы диаметром до 1 см;

 • при размерах более чем 1 см это принято опи-
сывать как инфильтрат, фокус или образование.

Международное определение:
 • одиночный очаг в легких определяется как ло-

кальный участок уплотнения легочной ткани 
округлой или близкой к ней формы диаметром 
до 3 см (nodule);

 • при размерах более чем 3 см это образование 
(mass).

Разница в определениях объясняется тем, что в 
РФ за основу была взята фтизиатрическая классифи-
кация (туберкулезный очаг до 1,0 см), а за рубежом — 
онкологическая (стадия Т1 опухолевого роста).

Lung Imaging Reporting and Data System (Lung-
RADS™) разработана Американским радиологиче-
ским обществом как система описания, обработки и 
стандартизации данных компьютерной томографии 
органов грудной полости, при обнаружении единич-
ных очаговых образований. Эта система является ин-
струментом для обеспечения качества скрининга рака 
легких, стандартизации и интерпретации данных КТ и 
облегчения мониторинга результатов в различных 
медицинских учреждениях. Принятая в настоящее 
время версия 1.0 (Lung-RADS™) содержит категории 
оценки и рекомендации по ее использованию.

Компьютерно-томографические 
характеристики одиночных очагов 
и фокусов в легких

Компьютерная томография позволяет оценить 
множество параметров при выявлении одиночно-
го очага или образование в легких. К таким пара-
метрам относятся: локализация (сегмент легкого); 
размеры (см, мм, мм3); форма (округлая, овальная, 
полуокруглая, вытянутая); тип округлого образова-
ния (образования солидного типа, частично солид-
ного типа и по типу «матового» стекла); плотностные 
характеристики (HU); контуры (по форме — ровные, 
неровные, полицикличные и по четкости — четкие, 
нечеткие); структура (однородная, зоны распада, 
плотные включения); состояние окружающей легоч-
ной ткани (легочная ткань интактна, очаговые об-
разования, рубцовые изменения, зона лимфангита, 
симптомы «дорожки» к корню и плевре), васкуля-
ризация (характер накопления контрастирующего 
вещества).

Для оценки типа образования по системе Lung-
RADS™ как наиболее значимые параметры использу-
ются размеры, тип очага, его структура и контуры [8].

Размер выявляемого очагового образования яв-
ляется одним из важнейших факторов при его даль-
нейшей трактовке. Так, в результате исследования 
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Swensen и соавт. [9], из 2038 узлов с размером менее 
4 мм не оказалось ни одного злокачественного, и толь-
ко 1% злокачественных новообразований был найден 
у пациентов с размером очага от 4 до 7 мм. Риск зло-
качественности повышается до 15% при выявлении 
очагов с размером от 8 до 20 мм и резко увеличивает-
ся до 75% при выявлении очага более 20 мм. Соответ-
ственно, вывод из результатов данного исследования 
следующий: чем меньше узел в размерах, тем больше 
вероятность, что процесс доброкачественный. Более 
чем 2000 узлов размером в диаметре менее 4 мм ока-
зались доброкачественными, и среди них не было вы-
явлено ни одного злокачественного. При выявлении 
изменений более 3 см в диаметре они рассматрива-
ются как злокачественные образования, пока не будет 
доказано обратное.

Также Lung-RADS™ четко регламентирует правила 
измерения и критерии роста очагов (округлых обра-
зований):

 • измерения размера проводятся в легочном 
окне, средний диаметр округляется до ближай-
шего целого числа; для круглых очагов доста-
точно измерения только диаметра;

 • при наличии множественных очагов для скри-
нинга необходимо выделить основные очаги 
с определением их категории и впоследствии 
определять их изменения при контрольных 
сканированиях;

 • рост: увеличением размера очага принято счи-
тать его увеличение на 1,5 мм и более.

Другим принципиальным фактором при оценке 
очагового образования является его тип.

По плотностным характеристикам в настоящее 
время все образования делятся на три типа (рис. 1):

1) солидные очаги (solid lung nodule);
2) субсолидные очаги (частично солидные очаги, 

part-solid lung nodule, subsolid nodule);
3) очаги плотностью по типу матового стекла 

(ground glass nodule).
Солидные очаги — очаговые образования с плот-

ностными характеристиками, близкими к характери-
стикам мягких тканей (30–80 HU). Морфологическая 
основа солидных образований крайне разнообразна 
(новообразования, злокачественные и доброкаче-
ственные, воспаление, гранулемы и т.д.). Солидный 
тип может встречаться практически при любом пато-
логическом процессе в легком (рис. 2).

Субсолидный очаг  — очаговое образование с 
плотными центральными отделами и умеренным по-
вышением плотности легочной ткани в перифериче-
ских отделах (рис. 3). Морфологической основой при 
злокачественных образованиях является инвазия за 
счет поверхностного роста, при воспалительных  — 
интерстициальное воспаление. Наиболее часто 

Рис. 1. Типы очагов в легких (по плотностным характеристикам)

Солидный тип

Частично 

солидный тип

По типу матового

стекла (GGO)

Рис. 2. Солидный очаг в легком

Рис. 3. Субсолидный очаг в легком
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ются структурные изменения (кальцинация, жировые 
включения) и контуры очагов (образований).

Выделяют 6 типов кальцинации в образованиях:
1) тотальная кальцинация очага (рис. 5);
2) центральные участки кальцинации;
3) кальцинаты по типу «попкорна» (рис. 6);
4) кальцинация в виде концентрических кругов 

(рис. 7);
5) крупная эксцентрично расположенная (глыб-

чатая) кальцинация в округлом образовании в 
легком (рис. 8);

6) аморфная кальцинация.
К признакам доброкачественности процесса от-

носятся: тотальная кальцинация очага, центральные 
участки кальцинации, кальцинаты по типу «попкор-
на», кальцинация в виде концентрических кругов.

Сложности в дифференциальной диагностике каль-
цинированных очагов вызывают метастазы остео-
генной саркомы, метастатические очаги железистого 
рака толстой кишки и яичников после химиотерапии 
и легочные карциноиды.

Следует помнить, что отдельные виды кальцина-
ции не являются 100% признаком доброкачественно-

Рис. 4. Очаг плотностью по типу «матового стекла»

 субсолидные образования встречаются при адено-
карциномах легких, но такой тип образований также 
характерен и для неспецифических воспалительных 
процессов, вызванных атипичным возбудителем (ми-
коплазменная, хламидийная пневмония) и грибковой 
инфекцией.

Очаг плотностью по типу «матового стекла»  — 
очаговое образование с умеренным повышением 
плотности легочной ткани, на фоне которого видны 
элементы легочного рисунка (рис. 4). Морфологиче-
ской основой его наиболее часто является утолщение 
межальвеолярных перегородок. Дифференциальная 
диагностика при выявлении такого типа очага про-
водится между высокодифференцированной адено-
карциномой, неспецифическим воспалительным 
процессом, вызванным атипичным возбудителем (ми-
коплазменная, хламидийная пневмония), атипичной 
аденоматозной гиперплазией, поствоспалительными 
изменениями и локальным респираторным бронхио-
литом.

Принципиальным в разделении всех образований 
на три типа является риск злокачественности процес-
са при различных типах периферических образова-
ний в легких. Так, при образованиях солидного типа 
по данным литературы он составляет не более 7%, при 
частично солидных он наибольший — 63% и при об-
разованиях по типу «матового стекла» риск злокаче-
ственности составляет 18% [10].

Также частично-солидные образования отличают-
ся более быстрым ростом и требуют большей частоты 
наблюдений, а образования по типу «матового стекла» 
требуют более длительного наблюдения, чем солид-
ные и субсолидные очаги, при этом частота наблюде-
ний может быть реже [11–13].

Следующим признаком, значимо влияющим на ка-
тегорию образования по системе Lung-RADS™, явля-

Рис. 5. Тотальная кальцинация очага в легких

Рис. 6. Кальцинаты по типу «попкорна»
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Рис. 7. Кальцинация в виде концентрических кругов 

(слоистая, скорлупообразная)

Рис. 8. Крупные эксцентричные обызвествления в метастазе 

хондробластической остеосаркомы

Рис. 9. Крупная эксцентрично расположенная (глыбчатая) 

кальцинация в очагах

Рис. 10. Аморфная кальцинация

Рис. 11. Очаги, содержащие включения жира

сти процесса и могут встречаться при злокачествен-
ных процессах. К ним относятся:

 • крупная эксцентрично расположенная (глыб-
чатая) кальцинация в округлом образовании в 
легком (рис. 9);

 • кальцинация аморфного типа (рис. 10).
Включения жировой плотности в округлом об-

разовании (рис. 11) (включения в структуре обра-
зования с плотностью, близкой к жировой [от –40 
до –120–100  HU]) наиболее часто встречаются в до-
брокачественных образованиях (гамартомы, гамар-
тохондромы, липомы). Также включения жировой 
плотности визуализируются в первичных липомах 
легких, в метастазах липосарком и железистых опу-
холей почек.

Основными КТ-признаками злокачественности 
процесса являются: наличие спикул — «корона злока-
чественности»; очаги плотностью по типу «матового 

стекла», увеличившиеся в размерах в два раза за один 
год; а также увеличенные регионарные лимфатиче-
ские узлы.



22

Фтизиатрия

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 3, 2017

Классификация единичных очагов 
в легких по Lung-RADS

Категория 0 (для анализа представлены неполные 
данные):

 • предыдущие КТ выполнялись, но недоступны 
для сравнения;

 • легкие не вошли полностью в зону сканирования.

Категория 1 (негативные, <1% вероятность зло-
качественности новообразования):

 • без признаков очаговых изменений в паренхи-
ме легких;

 • очаг(и) в легких со специфическими признака-
ми доброкачественности;

 • тотальная кальцинация очага;
 • центральные участки кальцинации;
 • кальцинаты по типу «попкорна»;
 • кальцинация в виде концентрических кругов;
 • очаги, содержащие включения жира.

Категория 2 (доброкачественные, <1% вероят-
ность злокачественности новообразования):

 • очаги:
◊ <6 мм;
◊ новый очаг <4 мм;

 • субсолидный очаг:
◊ <6 мм при первичном исследовании;

 • очаг плотностью по типу «матового стекла»:
◊ <20 мм;
◊ ≥20 мм без признаков роста или медленно 

растущий;
 • очаги 3, 4 категорий, которые остаются неиз-

менными ≥3 мес.

Категория 3 (возможно доброкачественные, 1–2% 
вероятность злокачественности новообразования):

 • солидный очаг:
◊ от ≥6 мм до <8 мм при первичном сканиро-

вании;
◊ новый очаг от 4 мм до <6 мм;

 • субсолидный очаг:
◊ полный размер очага ≥6 мм, размер солид-

ной части <6 мм;
◊ новый очаг общим диаметром <6 мм;

 • очаг плотностью по типу «матового стекла» 
≥20  мм при первичном КТ или вновь появив-
шийся.

Категория 4A (подозрительный, 5–15% вероят-
ность злокачественности новообразования):

 • солидный очаг:
◊ от ≥8 мм до <15 мм при первичном исследо-

вании;
◊ растущий очаг <8 мм;
◊ новый очаг 6 мм до <8 мм;

 • субсолидный очаг:
◊ общий диаметр ≥6 мм с размером солидного 

компонента от ≥6 мм до <8 мм;
◊ новый или растущий очаг с солидным компо-

нентом <4 мм;
◊ эндобронхиальный очаг.

Категория 4B (подозрительный, >15% вероят-
ность злокачественности новообразования):

 • солидный очаг:
◊ ≥15 мм;
◊ новый или увеличившийся в размерах ≥8 мм;

 • субсолидный очаг:
◊ солидный компонент ≥8 мм;
◊ новый или увеличившийся в размерах ≥4 мм 

солидный компонент.

Категория 4X (подозрительный, >15% вероят-
ность злокачественности новообразования):

 • очаги 3 или 4 группы с дополнительными при-
знаками злокачественности процесса, включа-
ющими:
◊ наличие спикул  — «корона злокачествен-

ности»;
◊ очаги плотностью по типу «матового стек-

ла, увеличившиеся в размерах в два раза за 
один год;

◊ увеличенные регионарные лимфатические 
узлы.

Модифицированные категории
 • [X]S  (например, «3S») при наличии клинически 

значимых или потенциально значимых нахо-
док, не связанных с раком легкого [X]C (напри-
мер, «3C»), для пациентов с раком легких в анам-
незе, которые возвращаются для дальнейшего 
скрининга.

Рекомендации по контрольным 
исследованиям

Категория 0:
 • сравнение с предыдущими результатами, полу-

ченными до стадирования по Lung-RADS.

Категория 1:
 • продолжать ежегодный скрининг НДКТ.

Категория 2:
 • продолжать ежегодный скрининг НДКТ.

Категория 3:
 • контроль НДКТ через 6 мес.

Категория 4:
 • контроль НДКТ через 3 мес;
 • ПЭТ/КТ может быть использована при размерах 

солидного компонента ≥8 мм.



23

Фтизиатрия

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 3, 2017

Та
бл

иц
а

О
це

нк
а 

оч
аг

ов
ы

х 
из

м
ен

ен
ий

 в
 л

ег
оч

но
й 

тк
ан

и 
со

гл
ас

но
 к

ри
те

ри
ям

 L
un

g 
Im

ag
in

g 
Re

po
rt

in
ga

nd
 D

at
a 

Sy
st

em
 (L

un
g-

RA
D

S™
)

Ка
те

го
ри

я 
из

м
ен

ен
ий

Оп
ис

ан
ие

 к
ат

ег
ор

ии
№

 
ка

те
го

ри
и

КТ
-х

ар
ак

те
ри

ст
ик

и
Та

кт
ик

а 
ди

на
м

ич
ес

ко
го

 
на

бл
ю

де
ни

я

Ве
ро

ят
но

ст
ь 

зл
ок

ач
ес

т-
ве

нн
ос

ти

Оц
ен

ка
 

ра
сп

ро
ст

ра
-

не
нн

ос
ти

 
в 

по
пу

ля
ци

и

Н
ед

о
ст

ат
о

ч
-

н
ы

е 
д

ан
н

ы
е 

д
л

я
 а

н
ал

и
за

Д
л

я
 а

н
ал

и
за

 п
р

ед
ст

ав
л

е-

н
ы

 н
еп

о
л

н
ы

е 
д

ан
н

ы
е

0
П

р
ед

ы
д

ущ
и

е 
К

Т
 в

ы
п

о
л

н
я
л

и
сь

, 
н

о
 р

ез
ул

ь
та

ты
 н

ед
о

ст
уп

н
ы

 д
л

я
 

ср
ав

н
ен

и
я
 

С
р

ав
н

ен
и

е 
с 

п
р

ед
ы

д
ущ

и
м

и
 

р
ез

ул
ь
та

та
м

и
, 
п

о
л

уч
ен

н
ы

м
и

 д
о

 

ст
ад

и
р

о
в
ан

и
я
 п

о
 L

u
n

g
-R

A
D

S

1
%

Л
ег

ки
е 

н
е 

в
о

ш
л

и
 п

о
л

н
о

ст
ь
ю

 в
 з

о
н

у 
ск

ан
и

р
о

в
ан

и
я

Н
ег

ат
и

в
н

ы
е 

д
ан

н
ы

е

О
тс

ут
ст

в
и

е 
о

ч
аг

о
в
 и

л
и

 

о
ч
аг

и
 д

о
б

р
о

ка
ч
ес

тв
ен

н
о

-

го
 х

ар
ак

те
р

а

1
О

ч
аг

о
в
 н

ет

О
ч
аг

(и
) 

с 
о

б
ы

зв
ес

тв
л

ен
и

я
м

и
 в

 с
тр

ук
ту

р
е:

• 
п

о
л

н
о

ст
ь
ю

 к
ал

ь
ц

и
н

и
р

о
в
ан

н
ы

е 
о

ч
аг

и
;

• 
о

ч
аг

и
 с

 о
б

ы
зв

ес
тв

л
ен

и
ем

 в
 ц

ен
тр

е;

• 
о

ч
аг

и
 с

 к
о

л
ь
ц

ев
и

д
н

ы
м

 п
ер

и
ф

ер
и

ч
ес

ки
м

 о
б

ы
зв

ес
тв

л
ен

и
ем

;

• 
о

ч
аг

и
 с

 г
л

ы
б

ч
ат

ы
м

и
 о

б
ы

зв
ес

тв
л

ен
и

я
м

и
.

О
ч
аг

и
 с

 ж
и

р
о

в
ы

м
и

 в
кл

ю
ч
ен

и
я
м

и
 в

 с
тр

ук
ту

р
е

О
д

н
о

кр
ат

н
ы

й
 Н

Д
К

Т
-к

о
н

тр
о

л
ь
 

ч
ер

ез
 1

2
 м

ес

<
1

%
9

0
%

Д
о

б
р

о
ка

-

ч
ес

тв
ен

н
ы

е 

и
зм

ен
ен

и
я

О
ч
аг

и
 с

 н
и

зк
и

м
 р

и
ск

о
м

 

м
ал

и
гн

и
за

ц
и

и
 в

в
и

д
у 

и
х 

р
аз

м
ер

о
в
 и

л
и

 о
тс

ут
ст

в
и

я
 

ув
ел

и
ч
ен

и
я
 р

аз
м

ер
о

в

2
С

о
л

и
д

н
ы

й
 о

ч
аг

(и
) 

<
6

 м
м

 и
л

и
 в

н
о

в
ь
 в

ы
я
в
л

ен
н

ы
й

 о
ч
аг

 <
4

 м
м

С
уб

со
л

и
д

н
ы

й
 о

ч
аг

(и
) 

<
6

 м
м

 в
 д

и
ам

ет
р

е 
п

о
 д

ан
н

ы
м

 п
ер

в
и

ч
н

о
го

 

и
сс

л
ед

о
в
ан

и
я

О
ч
аг

(и
) 

п
л

о
тн

о
ст

ь
ю

 п
о

 т
и

п
у 

«
м

ат
о

в
о

го
 с

те
кл

а»
 <

2
0

 м
м

 и
л

и
 

≥2
0

 м
м

 б
ез

 п
р

и
зн

ак
о

в
 р

о
ст

а 
и

л
и

 м
ед

л
ен

н
о

 р
ас

ту
щ

и
й

.

О
ч
аг

и
 3

, 
4

 к
ат

ег
о

р
и

й
, 

ко
то

р
ы

е 
о

ст
аю

тс
я
 н

еи
зм

ен
н

ы
м

и
 ≥

3
 м

ес

В
о

зм
о

ж
н

о
 

д
о

б
р

о
ка

ч
е-

ст
в
ен

н
ы

е

Б
о

л
ее

 в
ер

о
я
тн

о
 д

о
б

р
о

ка
-

ч
ес

тв
ен

н
ы

е 
и

зм
ен

ен
и

я
, 

п
р

и
 к

о
то

р
ы

х 
п

о
ка

за
н

о
 

кр
ат

ко
ср

о
ч
н

о
е 

н
аб

л
ю

-

д
ен

и
е.

В
 э

ту
 г

р
уп

п
у 

в
хо

д
я
т 

о
ч
аг

и
 

с 
н

и
зк

и
м

 р
и

ск
о

м
 м

ал
и

г-

н
и

за
ц

и
и

3
С

о
л

и
д

н
ы

й
 о

ч
аг

(и
):

• 
о

т 
≥6

 д
о

 <
8

 м
м

 п
р

и
 п

ер
в
и

ч
н

о
м

 с
ка

н
и

р
о

в
ан

и
и

;

• 
н

о
в
ы

й
 о

ч
аг

 о
т 

4
 д

о
 <

6
 м

м

К
о

н
тр

о
л

ь
 Н

Д
К

Т
 ч

ер
ез

 6
 м

ес
1

–
2

%
5

%

С
уб

со
л

и
д

н
ы

й
 о

ч
аг

(и
):

• 
п

о
л

н
ы

й
 р

аз
м

ер
 о

ч
аг

а 
≥6

 м
м

, 
р

аз
м

ер
 с

о
л

и
д

н
о

й
 ч

ас
ти

 <
6

 м
м

;

• 
н

о
в
ы

й
 о

ч
аг

 о
б

щ
и

м
 д

и
ам

ет
р

о
м

 о
б

о
и

х 
ко

м
п

о
н

ен
то

в
 <

6
 м

м
 

О
ч
аг

(и
) 

п
л

о
тн

о
ст

ь
ю

 п
о

 т
и

п
у 

«
м

ат
о

в
о

го
 с

те
кл

а»
 ≥

2
0

 м
м

 п
р

и
 п

ер
-

в
и

ч
н

о
м

 К
Т

 и
л

и
 в

н
о

в
ь
 п

о
я
в
и

в
ш

и
й

ся



24

Фтизиатрия

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 3, 2017

Ка
те

го
ри

я 
из

м
ен

ен
ий

Оп
ис

ан
ие

 к
ат

ег
ор

ии
№

 
ка

те
го

ри
и

КТ
-х

ар
ак

те
ри

ст
ик

и
Та

кт
ик

а 
ди

на
м

ич
ес

ко
го

 
на

бл
ю

де
ни

я

Ве
ро

ят
но

ст
ь 

зл
ок

ач
ес

т-
ве

нн
ос

ти

Оц
ен

ка
 

ра
сп

ро
ст

ра
-

не
нн

ос
ти

 
в 

по
пу

ля
ци

и

П
о

д
о

зр
и

-

те
л

ь
н

ы
е 

н
а 

зл
о

ка
ч
е-

ст
в
ен

н
о

ст
ь
 

и
зм

ен
ен

и
я

И
зм

ен
ен

и
я
, 

п
р

и
 в

ы
я
в
л

е-

н
и

и
 к

о
то

р
ы

х 
р

ек
о

м
ен

д
о

-

в
ан

о
 п

р
о

в
ед

ен
и

е 
д

о
п

о
л

-

н
и

те
л

ь
н

о
й

 д
и

аг
н

о
ст

и
ки

 

и
л

и
 б

и
о

п
си

и

4
A

С
о

л
и

д
н

ы
й

 о
ч
аг

(и
):

• 
≥8

 м
м

 <
1

5
 м

м
 п

р
и

 п
ер

в
и

ч
н

о
м

 и
сс

л
ед

о
в
ан

и
и

;

• 
р

ас
ту

щ
и

й
 о

ч
аг

 <
8

 м
м

;

• 
н

о
в
ы

й
 о

ч
аг

 о
т 
≥6

 д
о

 <
8

 м
м

К
о

н
тр

о
л

ь
 Н

Д
К

Т
 ч

ер
ез

 3
 м

ес
.

П
Э

Т
/К

Т
 м

о
ж

ет
 б

ы
ть

 и
сп

о
л

ь
зо

-

в
ан

а 
п

р
и

 р
аз

м
ер

ах
 с

о
л

и
д

н
о

го
 

ко
м

п
о

н
ен

та
 б

о
л

ее
 ≥

8
 м

м

5
–

1
5

%
2

%

С
уб

со
л

и
д

н
ы

й
 о

ч
аг

(и
)

• 
≥6

 м
м

, 
о

б
щ

и
й

 д
и

ам
ет

р
 с

 р
аз

м
ер

о
м

 с
о

л
и

д
н

о
го

 к
о

м
п

о
н

ен
та

 о
т 

≥6
 д

о
 <

8
 м

м
;

• 
н

о
в
ы

й
 и

л
и

 р
ас

ту
щ

и
й

 о
ч
аг

 с
 р

аз
м

ер
о

м
 с

о
л

и
д

н
о

го
 к

о
м

п
о

н
ен

та
 

<
4

 м
м

Э
н

д
о

б
р

о
н

хи
ал

ь
н

ы
й

 у
зе

л
о

к

4
B

С
о

л
и

д
н

ы
й

 о
ч
аг

(и
):

• 
≥1

5
 м

м
;

• 
н

о
в
ы

й
 и

л
и

 у
в
ел

и
ч
и

в
ш

и
й

ся
 в

 р
аз

м
ер

ах
 ≥

8
 м

м

К
Т

 в
ы

п
о

л
н

я
ет

ся
 н

ат
и

в
н

о
 л

и
б

о
 в

 

р
еж

и
м

е 
ан

ги
о

гр
аф

и
и

П
Э

Т
/К

Т
 и

/и
л

и
 и

сс
л

ед
о

в
ан

и
я
 

тк
ан

и
 о

п
ух

о
л

и
, 
в
 з

ав
и

си
м

о
ст

и
 

о
т 

в
ер

о
я
тн

о
ст

и
 м

ал
и

гн
и

за
ц

и
и

 

и
 н

ал
и

ч
и

я
 с

о
п

ут
ст

в
ую

щ
и

х 
за

-

б
о

л
ев

ан
и

й
 (

П
Э

Т
/К

Т
 м

о
ж

ет
 б

ы
ть

 

и
сп

о
л

ь
зо

в
ан

а 
п

р
и

 р
аз

м
ер

ах
 

со
л

и
д

н
о

го
 к

о
м

п
о

н
ен

та
 ≥

8
 м

м
)

>
1

5
%

2
%

С
уб

со
л

и
д

н
ы

й
 о

ч
аг

(и
):

• 
со

л
и

д
н

ы
й

 к
о

м
п

о
н

ен
т 
≥8

 м
м

;

• 
н

о
в
ы

й
 и

л
и

 у
в
ел

и
ч
и

в
ш

и
й

ся
 в

 р
аз

м
ер

ах
 ≥

4
 м

м
 с

о
л

и
д

н
ы

й
 к

о
м

п
о

-

н
ен

т

4
Х

О
ч
аг

и
 3

 и
л

и
 4

 г
р

уп
п

ы
 с

 д
о

п
о

л
н

и
те

л
ь
н

ы
м

и
 п

р
и

зн
ак

ам
и

 з
л

о
ка

ч
е-

ст
в
ен

н
о

ст
и

 п
р

о
ц

ес
са

, 
в
кл

ю
ч
аю

щ
и

м
и

:

• 
н

ал
и

ч
и

е 
сп

и
ку

л
 —

 «
ко

р
о

н
а 

зл
о

ка
ч
ес

тв
ен

н
о

ст
и

»
;

• 
о

ч
аг

и
 п

л
о

тн
о

ст
ь
ю

 п
о

 т
и

п
у 

«
м

ат
о

в
о

го
 с

те
кл

а»
, 

ув
ел

и
ч
и

в
ш

и
ес

я
 

в
 р

аз
м

ер
ах

 в
 д

в
а 

р
аз

а 
за

 о
д

и
н

 г
о

д
;

• 
ув

ел
и

ч
ен

н
ы

е 
р

ег
и

о
н

ар
н

ы
е 

л
и

м
ф

ат
и

ч
ес

ки
е 

уз
л

ы

М
о

д
и

ф
и

ц
и

-

р
о

в
ан

н
ы

е 

гр
уп

п
ы

П
р

и
 н

ал
и

ч
и

и
 к

л
и

н
и

ч
ес

ки
 

зн
ач

и
м

ы
х 

и
л

и
 п

о
те

н
ц

и
-

ал
ь
н

о
 з

н
ач

и
м

ы
х 

н
ах

о
д

о
к,

 

н
е 

св
я
за

н
н

ы
х 

с 
р

ак
о

м
 

л
ег

ки
х

S

Р
ак

 л
ег

ки
х 

в
 а

н
ам

н
ез

е,
 

б
о

л
ь
н

ы
е 

в
о

зв
р

ащ
аю

тс
я
 

д
л

я
 д

ал
ь
н

ей
ш

ег
о

 с
кр

и
-

н
и

н
га

С

О
ко

нч
ан

ие
 т

аб
ли

цы



25

Фтизиатрия

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 3, 2017

Категория 5:
 • КТ выполняется нативно или в режиме ангио-

графии;
 • ПЭТ/КТ и/или исследование ткани опухоли, 

в зависимости от вероятности малигнизации и 
наличия сопутствующих заболеваний (ПЭТ/КТ 
может быть использована при размерах солид-
ного компонента ≥8 мм).

Для рутинного использования наиболее удобна 
сводная таблица, в которой отражены категории па-
циентов и критерии диагностики, а также особенности 
стадирования и прогноз злокачественности (таблица).

Важные примечания по использованию 
Lung-RADS

 • Отсутствие признаков рака легкого при ком-
пьютерной томографии на момент исследова-
ния не свидетельствует о его отсутствии.

 • Измерения размера проводятся в легочном 
окне, средний диаметр округляется до ближай-
шего целого числа; для круглых очагов доста-
точно измерения диаметра.

 • При наличии множественных очагов, для скри-
нинга необходимо выделить основные очаги 
с определением их категории и впоследствии 
определять их изменения.

 • Рост: увеличением размера очага принято счи-
тать его увеличение на 1,5 мм и более.

 • При выявлении множественных очагов кате-
гория оценивается по очагу с большей катего-
рией, то есть более подозрительному на малиг-
низацию.

 • Модифицированные категории S и C могут при-
сваиваться пациентам любой основной катего-
рии от 0 до 4.

 • Категория 4В: основывается на вероятности 
злокачественности процесса с учетом данных 
анамнеза и наличия в анамнезе факторов риска 
возникновения рака легкого.

 • Пациенты со стабильными очагами 3 и 4А кате-
горий переходят в категорию 2 с проведением 
скрининга с интервалом в 12 мес.

Клинические примеры описания 
очагов (округлых образований) 
со стадированием по системе 
Lung-RADS (рис. 12, 13)

Описание КТ-картины:
 • В S8 правого легкого выявлено образование 

округлой формы, с четкими ровными конту-
рами, диаметром в аксиальной проекции 9 мм 

(im 214, легочное окно), денситометрическими 
параметрами –98…+28  HU (включения жиро-
вой плотности), расположенное на фоне неиз-
мененной легочной ткани.

Вариант заключения:
 • КТ-признаки наиболее характерны для добро-

качественного округлого образования S8 пра-
вого легкого (гамартохондромы). Рекомендова-
но динамическое КТ-наблюдение.

Примечание:
 • Категория 1 Lung-RADS (если данный пациент 

участвует в скрининге рака легкого). КТ-кон-
троль через год.

Описание КТ-картины:
 • В S10 левого легкого субплеврально опреде-

ляется образование неправильной округлой 
формы размерами 25×20 (аксиальное сечение, 
im 325, легочное окно), с нечетким, лучистым 

Рис. 12. Образование нижней доли правого легкого

Рис. 13. Образование нижней доли левого легкого
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контуром (наличие спикул — «корона злокаче-
ственности»), мягкотканной плотности. Струк-
тура его однородна. В окружающей легочной 
ткани очаговые и инфильтративные изменения 
не определяются. Отмечается локальное утол-
щение прилежащей костальной плевры.

Вариант заключения:
 • КТ-картина более характерна для перифериче-

ского новообразования нижней доли левого 
легкого. Рекомендована морфологическая ве-
рификация.

Примечание:
 • Категория 4X Lung-RADS (если данный пациент 

участвует в скрининге рака легкого).

Обсуждение результатов и заключение

Стандартизованная интерпретация и контроль 
выявленных одиночных образований в легких по си-
стеме Lung-RADS™ является стройной системой, спо-
собной спрогнозировать риск злокачественности вы-
явленных изменений в легких и предложить, опираясь 
на общепринятую критериальную базу, дальнейшую 
тактику обследования пациента (в первую очередь 
лучевого) и четкие критерии отбора пациентов на 
морфологическую верификацию. Безусловно, ни один 
алгоритм не может охватить все возможные варианты 
тактики обследования и наблюдения пациентов.

Эта система является инструментом для обеспе-
чения качества стандартизации и интерпретации 
данных КТ и облегчения мониторинга результатов в 

различных медицинских учреждениях. Она является 
составной частью множества стандартов, посвящен-
ных трактовке лучевых изображений (BI-RADS, CAD-
RADS, LI-RADS и др.). Данные стандарты описания  — 
необходимый инструмент, который помогает врачам 
лучевой диагностики и клиницистам понять друг дру-
га. Применение стандарта помогает оптимизировать 
контрольные лучевые исследования у пациентов с 
впервые выявленными очагами и, что самое главное, 
стандартизирует проводимые исследования.

Следует отметить, что стандарты трактовки очагов 
(образований) в легких написаны по результатам мно-
жества исследований в странах с низким бременем ту-
беркулеза, имеют онкологическую направленность 
и не учитывают инфекционную патологию. При ана-
лизе данных пациентов, поступивших на дифферен-
циальную диагностику в СПб  НИИФ за 2012–2017  гг., 
с  достаточно высокой частотой в одиночных округ-
лых образованиях (очагах) размером более 1,0 см 
верифицирован активный туберкулезный процесс. 
Необходимо проведение дальнейших исследований с 
целью оценки возможности динамического наблюде-
ния впервые выявленных очагов, попадающих под ка-
тегорию 4A и более по Lung-RADS в странах с высоким 
бременем туберкулезной инфекции. Следует помнить, 
что малоинвазивные методы морфологической вери-
фикации являются высокоэффективными средствами 
диагностики туберкулеза [14].

Еще одним важным критерием их использования 
является применение к пациентам, выявленным при 
периодических скриниговых исследованиях и не име-
ющим клинической симптоматики.
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