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Резюме

Целью настоящей работы было определение диагно-

стической эффективности цифровой рентгенографии 

как метода выявления округлых образований в легких.

Материалы и методы исследования. Данное ис-

следование основано на результатах тестирования 

60  врачей-рентгенологов, работающих в различных 

медицинских учреждениях, в ходе которого специали-

стам было необходимо классифицировать снимки на 

две категории: норма и патология. Для оценки исполь-

зовалась деперсонолизированная выборка 20 цифро-

вых рентгенограмм в передней прямой проекции с 

синдромом округлого образования в легочной ткани. 

Результаты исследования. Чувствительность в сред-

нем составила 76,1%, при этом наибольшие значения 

имели результаты тестирования врачей-рентгено-

логов с опытом работы в торакальной радиологии. 

Специфичность в среднем составила 72,3%, при этом 

у врачей со стажем работы свыше 10 лет этот показа-

тель в среднем на 4,5% ниже, чем у их более молодых 

коллег. Вместе с тем у врачей с опытом работы в то-

ракальной радиологии показатели специфичности 

выше  — 75,4%, по сравнению со специалистами из 

многопрофильных клиник. Прогностическая ценность 

положительного результата составила 54,1%, отри-

цательного результата  — 87,5%; точность  — 73,4%. 

Процент правильных ответов в тестировании соста-

вил в среднем  73,5%. Средний процент выявленной 

патологии был выше у врачей со стажем работы более 

10 лет  — 81,2% и у врачей с опытом работы в тора-

кальной радиологии — 81,5%. Тогда как наибольший 

средний процент пропуска патологии отмечен у вра-

чей со стажем работы менее 10 лет — 25,8% и у вра-

чей без опыта в торакальной радиологии  — 25,5%; 

в то же время средний процент выявленной нормы 

у них составил 73,8 и 72,6% соответственно. Заклю-

чение. Опыт работы врача-рентгенолога в клинике, 

занимающейся лечением больных с заболеваниями 

органов дыхания, является существенным фактором, 

влияющим на качество интерпретации и выявление 

округлых образований в легких при цифровой рент-

генографии.

Ключевые слова: рентгенография легких, округлые 

образования легких, туберкулез легких, опухоли 

легких

Summary

The purpose of this work was to determine the diagnostic 

efficacy of digital radiography as a method for detecting 

roundish lesions in the lungs.
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Materials and methods. This study is based on the 

results of testing 60 radiologists working in various 

medical institutions, during which specialists needed 

to classify the images into two categories: norm and 

pathology. For the assessment, a depersonolized sam-

ple of 20 digital radiographs in anterior direct projec-

tion with a roundish lung tissue syndrome was used. 

Results. On average, the sensitivity was 76.1%, while 

the results of testing of radiologists with experience in 

thoracic radiology had the highest values. Specificity 

averaged 72.3%, while doctors with work experience of 

over 10 years had that figure an average of 4.5% lower 

than their younger colleagues. At the same time, doc-

tors with experience in thoracic radiology have specifi-

city indices higher — 75.4%, compared with specialists 

from multidisciplinary clinics. The predictive value of a 

positive result was 54.1%, a negative result  — 87.5%; 

accuracy  — 73.4%. The percentage of correct answers 

in testing was on average 73.5%. The average percen-

tage of the detected pathology was higher for doctors 

with work experience of more than 10 years  — 81.2% 

and for doctors with experience in thoracic radiology — 

81.5%. While the highest average percentage of the ab-

sence of pathology was among doctors with work expe-

rience less than 10 years — 25.8% and among doctors 

without experience in thoracic radiology  — 25.5%; at 

the same time, the average percentage of the detected 

norm among them was 73.8% and 72.6%, respectively. 

Conclusion. The experience of the radiologist doctor in 

the clinic for the treatment of patients with respirato-

ry diseases is a significant factor influencing the quality 

of interpretation and the identification of round lung 

structures in digital radiography.

Keywords: X-ray of the lungs, lung mass, pulmonary 

tuberculosis, lung tumors

Введение

Рентгенологические исследования органов груд-

ной клетки составляют существенный объем (около 

24%, или более 76 млн исследований) в структуре всех 

лучевых исследований в РФ [1].

Проверочные флюорографические исследования в 

настоящее время служат основным методом активного 

выявления скрыто протекающих заболеваний легких. 

В  первую очередь это относится к легочным формам 

туберкулеза и периферическому раку легкого [2–5].

В настоящее время согласно приказу Минздрава 

РФ от 21.03.2017 № 124н «Об утверждении порядка и 

сроков проведения профилактических медицинских 

осмотров граждан в целях выявления туберкулеза» 

флюорография легких или рентгенография органов 

грудной клетки выполняется взрослому населению 

с 18 лет не менее 1 раза в год при показателе общей 

заболеваемости туберкулезом в субъекте Российской 

Федерации 40 и более на 100 тыс. населения и не ме-

нее 1 раза в два года при показателе общей заболева-

емости туберкулезом в субъекте Российской Федера-

ции менее 40 на 100  тыс. населения. Также согласно 

этому приказу детям в возрасте от 15 до 17 лет (вклю-

чительно) проводится иммунодиагностика с приме-

нением аллергена туберкулезного рекомбинантного 

в стандартном разведении или рентгенологическое 

флюорографическое исследование органов грудной 

клетки (легких) [6].

Несмотря на широкий охват населения профилак-

тическими флюорографическими осмотрами, менее 

половины впервые выявленных больных туберкуле-

зом, взятых на учет, были выявлены с использованием 

флюорографии. Показатель выявляемости туберкуле-

за при флюорографических осмотрах составляет все-

го 0,61 на 1000 обследованных [7].

По данным многих авторов, одной из причин не-

высокого качества массовых флюорографических 

обследований населения являются сложности трак-

товки суммационных изображений и недостаточная 

квалификация врачей, занимающихся интерпрета-

цией  флюорограмм, что приводит как к гиподиагно-

стике, так и к гипердиагностике патологических изме-

нений [8–10].

Материалы и методы исследования

Данное исследование основано на результатах те-

стирования 60 врачей-рентгенологов, работающих в 

различных медицинских учреждениях. Специалисты, 

принимавшие участие в исследовании, имели стаж ра-

боты от 1 года до 20 лет и более.

С опытом работы менее 10 лет тестированию 

подверглись 44 врача-рентгенолога (73,3%), более 

10 лет — 16 (26,6%) человек.

Из общего количества тестируемых врачей 9 чело-

век указали, что работали в клиниках, занимающихся 

лечением больных с заболеваниями органов дыхания 

(опыт работы в торакальной рентгенологии). Из них 

со стажем работы менее 10 лет было 7 человек, более 

10 лет — 2 человека.

В ходе тестирования специалистам было необ-

ходимо классифицировать снимки на две категории: 

норма и патология. Для оценки была использована 

деперсонолизированная выборка цифровых рентге-

нограмм в передней прямой проекции 20 человек, 

состояние здоровья которых было подтверждено 

гистологическими и КТ-данными, соотношение нор-
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ма:патология  — 30:70; 6 человек с подтвержденным 

наличием патологических изменений в легких и 14 че-

ловек без значимой рентгенологической патологии.

В качестве патологических изменений использо-

вались цифровые рентгенограммы 6 человек с син-

дромом округлого образования в легочной ткани.

Случай 1 — цифровая рентгенограмма пациента с 

солидным округлым образованием в С6 левого легко-

го максимальным размером 12 мм — аденокарцино-

ма (по данным гистологического исследования).

Случай 2 — цифровая рентгенограмма пациента с 

солидным округлым образованием в С1+2 левого лег-

кого максимальным размером 11 мм  — гамартохон-

дрома (по данным гистологического исследования).

Случай 3 — цифровая рентгенограмма пациента с 

солидным округлым образованием в С4 правого лег-

кого максимальным размером 10 мм — карциноид (по 

данным гистологического исследования).

Случай 4 — цифровая рентгенограмма пациента с 

образованием по типу «матового стекла» (по данным 

КТ) С1+2 левого легкого, максимальным размером 

22  мм  — аденокарцинома (по данным гистологиче-

ского исследования).

Случай 5 — цифровая рентгенограмма пациента с 

солидным округлым образованием в С3 правого лег-

кого максимальным размером 19 мм — плоскоклеточ-

ный рак (по данным гистологического исследования).

Случай 6  — цифровая рентгенограмма пациента 

с солидным округлым образованием в субплевраль-

ном отделе С1+2 левого максимальным размером 

13 мм — туберкулез (по данным гистологического ис-

следования).

Проводилась оценка показателей эффективности 

выявления округлых образований в легких на цифро-

вых рентгенограммах в передней прямой проекции 

(чувствительность, специфичность, отношение прав-

доподобия положительного результата, отношение 

правдоподобия отрицательного результата, прогно-

стическая ценность положительного результата, про-

гностическая ценность отрицательного результата, 

точность) [11].

Фактически данный подход позволяет количе-

ственно оценить возможность выявления округлых 

образований при рентгенографии легких в передней 

прямой проекции и выявить наличие корреляции ре-

зультатов интерпретации рентгенологических дан-

ных со стажем работы врача-рентгенолога и его опы-

том работы в торакальной радиологии.

Результаты и их обсуждение

Процент правильных ответов при разделении 

рентгенограмм легких в передней проекции с подо-

зрением на округлое образование на норму и патоло-

гию колебался от 50 до 100% (в среднем 73,4%).

Чувствительность в выявлении патологических 

образований в среднем составила 76,1%, при этом наи-

большие значения имели результаты тестирования 

врачей-рентгенологов с опытом работы в торакальной 

радиологии. Специфичность 72,3%. Прогностическая 

ценность положительного результата составила 54,1%, 

отрицательного результата — 87,5%; точность — 73,4%.

Как показывают результаты, представленные в 

табл. 1, показатели чувствительности существенно не 

различаются в зависимости от стажа работы врача- 

рентгенолога. В то же время более низкие показатели 

чувствительности и более высокие показатели отно-

шения правдоподобия отрицательного результата у 

врачей-рентгенологов со стажем работы менее 10 лет 

свидетельствуют о более частых случаях гиподиагно-

стики у таких специалистов по сравнению с более 

опытными врачами. При этом следует отметить, что 

у врачей со стажем работы свыше 10 лет показатели 

специфичности в среднем на 4,5% ниже, что коррели-

рует с уменьшением значений показателей отноше-

ния правдоподобия положительного результата.

Таблица 1

Результативность выявления округлых образований в легких в зависимости от стажа работы врача-рентгенолога

Параметры Общие данные Стаж менее 10 лет Стаж свыше 10 лет

Чувствительность в выявлении патологических образований, % 75,351 74,243 79,798

Специфичность, % 72,277 73,702 69,197

Отношение правдоподобия положительного результата, ед. 2,718 2,824 2,591

Отношение правдоподобия отрицательного результата, ед. 0,342 0,35 0,292

Прогностическая ценность положительного результата, % 54,017 54,749 53,379

Прогностическая ценность отрицательного результата, % 87,154 86,974 88,572

Точность, % 73,204 73,864 72,446
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Эти данные дополнительно подтверждают более 

высокую частоту случаев гипердиагностики у врачей- 

рентгенологов со стажем работы свыше 10 лет по 

сравнению с их менее опытными коллегами.

Полученные нами данные коррелируют с резуль-

татами подобных исследований, проведенных в США, 

Дании, Великобритании и Японии. По данным A.L. Co-

chrane, L.H.  Garland, R.R.  Newell и J.  Yerushalmy при 

анализе результатов интерпретаций рентгенограмм 

в среднем гиподиагностика имеет место в 26–43% слу-

чаев, а гипердиагностика — в 1,2–2% [8–10, 12–14].

Сотрудники научно-исследовательского институ-

та туберкулеза Токио в ходе исследования по выявле-

нию корреляции результатов и опыта описания рент-

генограмм пришли к выводу, что наиболее значимым 

фактором, влияющим на качество интерпретации 

рентгенологических данных, является наличие опы-

та работы более 10 лет с возможностью ежегодного 

анализа более 20 тыс. флюорограмм. У таких специа-

листов частота гиподиагностики была ниже на 6–8% 

по сравнению с менее опытными врачами. Частота 

гиподиагностики составила в среднем 21,8%, а гипер-

диагноcтики — 19,5% [9].

В ходе настоящего исследования процент пра-

вильных ответов был практически одинаковым у рент-

генологов со стажем работы менее 10 лет — 73,2%, и у 

специалистов со стажем работы более 10 лет — 73,1%, 

при этом среднее значение процента выявленной 

патологии было выше у врачей со стажем работы бо-

лее 10 лет и составляло 81,2%. Тогда как наибольшее 

среднее значение процента пропуска патологии было 

у врачей со стажем работы менее 10 лет — 25,8%. В то 

же время специалисты с меньшим стажем работы 

чаще интерпретировали имеющиеся в тестировании 

цифровые рентгенограммы как снимки без значимой 

рентгенологической патологии  — среднее значение 

процента выявленной нормы у них составило  73,8%. 

Несколько реже, чем более молодые специалисты, 

врачи со стажем работы более 10 лет классифици-

ровали рентгенограммы с наличием патологических 

изменений в легких как «норму», и среднее значение 

процента пропуска патологии у них составило 17,7%, 

в то время как у рентгенологов со стажем работы ме-

нее 10 лет — 25,8%.

Дополнительно в ходе исследования было проана-

лизировано влияние наличия у врачей-рентгенологов 

опыта работы в торакальной радиологии на качество 

интерпретации рентгенограмм (табл. 2).

Выяснено, что у врачей без подобного опыта ра-

боты средний процент выявленной патологии соста-

вил 74,5% и был меньше, нежели у врачей с наличием 

опыта работы в торакальной радиологии, показатель 

которых составили 81,5%. Рентгенологи с опытом ра-

боты в торакальной радиологии реже интерпрети-

ровали рентгенограммы с наличием патологических 

изменений в легких как «норму», в отличие от их кол-

лег без указанного опыта, у которых средний процент 

пропуска патологии был выше на 6,9%, что также под-

тверждают более высокие показатели прогностиче-

ской ценности отрицательного результата  — 90,5%, 

и более низкие показатели отношения правдоподо-

бия отрицательного результата  — 0,25. Вместе с тем 

у врачей с опытом работы в торакальной радиологии 

показатель специфичности выше и составляет 75,4%, 

наряду с этим отмечается увеличение значений отно-

шения правдоподобия положительного результата — 

3,3 и прогностической ценности положительного ре-

зультата — 58,7%, что говорит о более редких случаях 

гипердиагностики по сравнению со специалистами, 

работающими в многопрофильных клиниках.

Также было проанализировано влияние рентге-

нологических характеристик округлых образований 

в легких на качество их выявления врачами-рентгено-

логами (табл. 3).

Таблица 2

Результативность выявления округлых образований в легких в зависимости от наличия у врача-рентгенолога 

опыта работы в торакальной радиологии

Параметры Общие данные Правильные ответы среди врачей 
с опытом работы в торакальной радиологии

Чувствительность, % 75,351 81,482

Специфичность, % 72,277 75,397

Отношение правдоподобия положительного результата, ед. 2,718 3,312

Отношение правдоподобия отрицательного результата, ед. 0,342 0,246

Прогностическая ценность положительного результата, % 54,017 58,667

Прогностическая ценность отрицательного результата, % 87,154 90,477

Точность, % 73,204 77,223
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Так, вне зависимости от стажа работы и наличия 

опыта работы в торакальной радиологии, сложность 

интерпретации цифровых рентгенограмм с наличием 

патологических изменений складывалась из двух фак-

торов, обусловленных суммационным и плоскостным 

характером рентгеновского изображения и как след-

ствие наличием как эффекта суммации, так и субтрак-

ции теней изучаемых структур: локализация патоло-

гических изменений за тенью I ребра или ключицы и 

низкая интенсивность тени имеющихся изменений на 

цифровой рентгенограмме.

Исходя из полученных данных было выяснено, что 

наибольшие затруднения вызывал случай 4 с локали-

зацией патологических изменений в виде уплотнения 

легочной ткани по типу «матового стекла» в апикаль-

ном отделе левого легкого согласно данным КТ и визу-

ализируемого за тенью ключицы на цифровой рентге-

нограмме в передней прямой проекции. Неправильно 

интерпретировали данный случай 56,7% рентгеноло-

гов, вне зависимости от стажа работы и опыта работы 

в торакальной радиологии.

Также при локализации на цифровых рентгено-

граммах в передней прямой проекции патологиче-

ских изменений за тенью ребер, как в случаях 2 и 3, 

было получено 30 и 36,7% ошибочных интерпрета-

ций рентгенограмм соответственно. При этом среди 

врачей со стажем работы менее 10 лет и с отсутстви-

ем опыта работы в торакальной радиологии ошибки 

были от 33,3 до 40,9% результатов анализа цифровых 

рентгенограмм.

Наибольший процент правильных ответов был 

получен при анализе цифровых рентгенограмм с ло-

кализацией патологических изменений в виде солид-

ных образований в верхней и нижней долях легких по 

данным КТ, как в случаях 1 и 6, и составил 93,3 и 83,3% 

соответственно среди полученных результатов анали-

за рентгенограмм врачами-рентгенологами, сущест-

венно не отличаясь в зависимости от стажа работы и 

наличия опыта работы в торакальной радиологии.

Выводы

Процент правильных ответов при разделении 

рентгенограмм легких в передней проекции с подозре-

нием на округлое образование на норму и патологию 

составил в среднем только 73,4%. Показатели чувстви-

тельности в выявлении округлых образований легких 

существенно не различались в зависимости от стажа 

работы врача-рентгенолога. При этом следует отме-

тить, что у врачей со стажем работы свыше 10 лет по-

казатели специфичности в среднем на 4,5% ниже, что 

коррелирует с уменьшением значений показателей от-

ношения правдоподобия положительного результата, 

за счет более высокой частоты гипердиагностики.

Таким образом, стаж работы в многопрофильных 

клиниках является несущественным фактором, влияю-

щим на качество интерпретаций цифровых рентгено-

грамм с синдромом округлого образования в легких. 

Большее значение имеет наличие опыта работы в то-

ракальной радиологии, что может быть обусловлено 

возможностью врача-рентгенолога в процессе ретро-

спективного анализа подтверждать получаемые им 

рентгенологические данные другими лабораторными 

и инструментальными методами исследования и со-

поставлять свои заключения с окончательным диа-

гнозом.

Рентгенологи с опытом работы в торакальной ра-

диологии реже интерпретировали рентгенограммы 

Таблица 3

Частота выявления округлых образований в легких в зависимости от стажа и опыта работы врача-

рентгенолога

Правильные ответы («да»)
Случай 1, % Случай 2, % Случай 3, % Случай 4, % Случай 5, % Случай 6, %

93,334 70 63,334 43,334 95 83,334

Итого: «да» со стажем до 10 лет 90,91 68,182 59,091 43,182 95,455 84,091

Итого: «да» со стажем более 10 лет 100 75 75 43,75 93,75 81,25

«Да» с опытом работы в торакальной радиологии 100 88,889 66,667 44,445 100 88,889

«Да» без опыта работы в торакальной радиологии 92,157 66,667 62,746 43,138 94,118 82,353

Неправильные ответы («нет») 6,667 30 36,667 56,667 5 16,667

Итого: «нет» со стажем до 10 лет 9,091 34,091 40,91 56,819 2,934 15,91

Итого: «нет» со стажем более 10 лет 0 18,75 25 56,25 6,25 18,75

«Нет» с опытом работы в торакальной радио логии 0 11,112 33,334 55,556 0 11,112

«Нет» без опыта работы в торакальной радио логии 7,844 33,334 37,255 56,863 5,883 17,648
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с наличием патологических изменений в легких как 

«норму», в отличие от их коллег без наличия указанно-

го опыта, у которых среднее значение процента пропу-

ска патологии было выше на 6,9%, что также подтвер-

ждают более высокие показатели прогностической 

ценности отрицательного результата — 90,5%. Вместе 

с тем у врачей с опытом работы в торакальной радио-

логии показатели специфичности выше — 75,4%, что 

говорит о более редких случаях гипердиагностики по 

сравнению со специалистами, работающими в много-

профильных клиниках.

Также было выяснено, что наиболее сложными 

случаями для трактовки округлых образований в лег-

ких стали цифровые рентгенограммы с локализацией 

патологических изменений за тенью ребер или клю-

чиц и округлые образования низкой интенсивности, 

визуализируемые на КТ как уплотнения легочной тка-

ни по типу «матового стекла».
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