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Туберкулез остается одним из  грозных и  социально значимых заболеваний в  мире. Лучевая диагностика туберкулеза легких 
с  каждым годом совершенствуется, внедряются новые алгоритмы, технологии и  методы, что благоприятно сказывается 
на выявляемости туберкулеза. Тем не менее диагностика туберкулеза остается сложной задачей. В качестве скринингового мето-
да на первом месте остается цифровая флюорография, для более детального анализа проводят компьютерную томографию (КТ). 
Следует отметить положительную тенденцию к  применению низкодозной компьютерной томографии (НДКТ), которая имеет 
неоценимое значение для скрининговых исследований. Лидирующее место среди рентгеноконтрастных исследований занимает 
КТ с болюсным усилением, позволяющая провести дифференциальную диагностику туберкулеза с другими заболеваниями лег-
ких. Такие методы диагностики, как однофотонная эмиссионная компьютерная томография, магнитно-резонансная томография 
(МРТ), диффузионно-взвешенная МРТ, применяются в индивидуальном порядке, как дополнительный источник информации. 
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Tuberculosis remains one of the most dangerous and socially significant diseases in the world. Diagnostic imaging of pulmonary 
tuberculosis is being improved every year, new algorithms, technologies and methods are being introduced, what create a positive 
effect on the detection of tuberculosis. However, the diagnosis of tuberculosis remains a challenge. Digital fluorography remains 
the primary screening method, and computed tomography (CT) is used for more detailed analysis. This should be noted that 
there is a positive trend towards the application of low-dose computed tomography (LDCT), which is invaluable for screening 
studies. The leading place among radiopaque studies is CT with bolus enhancement, which helps to differentiate tuberculosis 
with other lung diseases. Such diagnostic methods as single-photon emission computed tomography, magnetic resonance imag-
ing (MRI), and diffusion-weighted MRI are used individually as an additional source of information. 
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По данным ВОЗ Россия находится в  списке 
из 30 стран с наибольшим числом больных туберку-
лезом легких1. Ежегодно ВОЗ разрабатывает новые 
профилактические меры и схемы по совершенствова-

нию лечения, улучшению диагностики данной патоло-
гии, преследуя цель прекратить эпидемию туберкуле-
за к  2030  году1. Ежегодный пересмотр стратегии 
борьбы с  этим инфекционным заболеванием позво-

1 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). Новые рекомендации ВОЗ по ускорению прогресса в решении проблемы 
туберкулеза. http://www.who.int (дата обращения: 25.06.2019).



лил улучшить эпидемиологические показатели. 
Заболеваемость туберкулезом в мире снизилась при-
мерно на 2% за 2019 г., что по оценкам аналитиков 
привело к спасению 54 млн жизней1. Несмотря на все 
усилия, туберкулез легких остается в списках грозных 
и социально значимых заболеваний в мире. Каждый 
врач, вне зависимости от его специальности, обязан 
знать принципы диагностики, лечения и профилакти-
ки туберкулеза легких. Он должен своевременно 
заподозрить у больного туберкулез легких, правильно 
провести диагностику, при показаниях направить 
пациента к  фтизиатру [1, с.  70–71]. Выявление 
является составной, наиболее важной, частью борь-
бы с  туберкулезом легких, позволяющей снизить 
процент заболеваемости. Для диагностики туберку-
леза легких применяются различные методы: имму-
нологический, бактериологический и  лучевой. 
Наиболее массовым, информативным, а  главное 
неинвазивным является метод лучевой диагностики. 
Целью настоящего обзора является обобщение диаг-
ностических возможностей, отражающих современ-
ную лучевую диагностику туберкулеза легких. 

После открытия В. К. Рентгеном X-лучей стала 
доступна техника получения рентгенологического 
изображения различных органов. Это сделало воз-
можным сопоставление патоморфологических про-
явлений туберкулеза с прижизненными туберкулез-
ными изменениями в различных органах, и к форми-
рованию диагностической лучевой картины заболе-
вания. Дальнейшее развитие метода привело 
к появлению в клинической практике рентгенодиаг-
ностики с  электронно-оптическими преобразовате-
лями, цифровой рентгенографии, а  в  дальнейшем 
(в середине 1970-х гг.) и компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, современной 
радионуклидной диагностики, что тем самым вывело 
лучевую диагностику всех форм и стадий туберкуле-
за на  новый качественный уровень [2, с.  63; 3, 
с. 109; 4, с. 196; 5, с. 24]. 

На данный момент первичным методом лучевой 
диагностики заболеваний органов грудной клетки 
является цифровая флюорография1 [2, с. 63–65; 3, 
с. 109; 4, с. 209; 6, с. 83–84] — методика рентгено-
логического исследования, при которой теневое 
рентгенологическое изображение объекта фиксиру-
ется на  ПЗС-матрице [3, с.  110; 5, с.  70; 7, с.  20]. 
Наиболее активно используются две методики циф-
ровой флюорографии, различие между которыми 
заключается в  способе прохождения рентгеновских 
лучей [3, с. 111]. В первой методике применяют кол-
лимированные веерообразные пучки рентгеновского 
излучения с  детектированием прошедшего излуче-
ния линейным детектором путем послойного 
поперечного сканирования грудной клетки. Данный 
способ позволяет использовать минимальные дозы 
излучения. Преимущество сканирующих систем 

заключается в  практическом отсутствии вредного 
влияния рассеянного излучения на качество изобра-
жения, а это, в свою очередь, приводит к снижению 
дозовой нагрузки на пациента. Недостатком является 
большее время получения изображения. Из-за дли-
тельного времени сканирования в отдельных иссле-
дованиях происходит деформация теней подвижных 
органов грудной клетки, в  первую очередь теней 
сердца, аорты и  купола диафрагмы. Особенно это 
становится актуальным при невозможности пациен-
та задержать дыхание во время сканирования [2, 
с. 64–65]. Вторая методика заключается в примене-
нии ПЗС-матрицы вместо флюоресцирующего экра-
на. Преимущество данного вида заключается в мини-
мальной трате времени на получения изображения, 
что позволяет получать качественные рентгенограм-
мы у пациентов с дыхательной недостаточностью [1, 
с. 71; 2, с. 64–65]. Цифровая флюорография имеет 
ряд преимуществ перед традиционной флюорогра-
фией: стабильно высокое качество изображения 
(отсутствие брака) — повышает уровень диагности-
ки, минимизирует процент «пропуска» патологии; 
выполнение оперативного анализа рентгенологиче-
ского снимка  — врач может приступить к  анализу 
цифровой флюорограммы сразу после экспозиции; 
значительное снижение дозы облучения пациента 
при высоком качестве изображений; способность 
создавать цифровой архив, позволяющий с  легко-
стью найти исследование за любой период и своевре-
менно оценить динамическое течение заболевания; 
наличие выхода в интернет позволяет получать кон-
сультации других специалистов, не выходя из  рент-
генвкабинета, тем самым ускорять постановку пра-
вильного диагноза и  начинать своевременное лече-
ние [2, с. 63; 5, с. 26; 8, с. 66]. Многие авторы счи-
тают, что цифровая технология обработки и передачи 
изображений — новый шаг к формированию рентге-
новских отделений, однако при этом требуется опре-
деленная стандартизация программного обеспечения 
техники и плановая работа по переподготовке персо-
нала рентгеновских отделений, поскольку цифровые 
технологии требуют от рентгенолаборантов и врачей 
новых знаний [2, с. 63; 9, с. 62; 10, 11, с. 20]. 

Авторы сходятся во мнении, что рентгенография 
остается основным, наиболее доступным первичным 
лучевым методом диагностики туберкулеза органов 
дыхания, за  счет идеального соотношения цены 
и качества [1, с. 63–64; 4, с. 209; 5, с. 25]. В боль-
шинстве случаев пациентам выполняют рентгеноло-
гическое исследование органов грудной клетки в двух 
проекциях, что обеспечивает получение информации, 
достаточной для максимального сужения диапазона 
дифференциальной диагностики [4, с. 209; 10, с. 17]. 

Для уточнения данных флюорографии и рентгено-
графии, и более качественной диагностики туберку-
леза, сохраняет свое значение линейная томография. 
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1 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). Туберкулез. http://www.who.int (дата обращения: 14.10.2020).



С помощью томографии удается установить характер 
легочной патологии, ее точную локализацию и про-
тяженность, наличие или отсутствие деструктивных 
изменений в легочной ткани, взаимосвязь отдельных 
образований между собой и  другими органами [2, 
с 63–65; 3, с. 112]. Учитывая увеличение оснащения 
компьютерными томографами практического здра-
воохранения, линейная томография постепенно 
теряет свои позиции [2, с. 63–65; 3, с. 113; 8, с. 20]. 
Наличие современных цифровых рентгенологиче-
ских аппаратов на  три рабочих места, способных 
выполнять линейную томографию выбранной анато-
мической области (с возможностью проведения 
томосинтеза), выводят традиционную диагностику 
на  новый качественный уровень [6, 12, 13; с.  59]. 
Томосинтез позволяет из массива суммарных рентге-
нологических данных, полученных при одном скани-
ровании исследуемой зоны, при помощи заданной 
глубины и фиксированного расстояния между среза-
ми, произвести оптимальную реконструкцию 
от  одного до  нескольких сотен срезов. Линейные 
томограммы, полученные методом томосинтеза, 
по качеству изображения приближаются к КТ. А учи-
тывая, что фтизиатры и  фтизиорентгенологи лучше 
интерпретируют традиционные линейные томограм-
мы, на  которых особенно хорошо визуализируются 
сосуды, бронхиальное дерево, костная структура 
и  мочевыделительная система, а  также учитывая 
уменьшение лучевой нагрузки по  сравнению 
с  МСКТ, метод томосинтеза скорее всего займ т 
достойное место в арсенале врача рентгенолога для 
уточнения диагноза туберкулеза различных органов 
и систем [6, 12, 15, с. 39; 16, с. 70]. 

С внедрением цифровых технологий перед луче-
вой диагностикой открылся еще один путь развития, 
находящийся в  самом начале своего становления. 
Разрабатываются новые системы на  основе техно-
логий искусственного интеллекта, предназначенные 
для помощи врачам при работе с  рентгеновскими 
изображениями легких. При создании подобной 
системы применялись данные в открытом пользова-
нии (Японское общество радиологических техноло-
гий; Национальный институт аллергии и  инфек-
ционных заболеваний, США; Национальные инсти-
туты здоровья, США). Система проходила обучение 
на  основе более 112 000 фронтальных рентгенов-
ских снимках, 1⁄3 части из  которых содержали одну 
или более патологий, а остальные 2⁄3 части не содер-
жали никакой патологии. К  рентгенограммам при-
лагалась информация о заболеваниях из 14 классов, 
таких как участки уплотнения, полный или частич-
ный ателектаз, плевральный выпот, отек, эмфизема, 
пневмофиброз, кардиомегалия, грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы, инфильтраты, новообразова-
ния, очаги, утолщение плевры, воздух в  плевраль-
ной полости. Ядро системы  — совокупность 
из  10  нейросетей, созданных на  основе программы 
«DenseNet-121» (Cornell University, Tsinghua 

University, Facebook AI Research (FAIR)). Степень 
вероятности наличия указанных патологий, пред-
сказанных каждой моделью в наборе, на рентгено-
граммах рассчитывается математическим методом. 
Разработана система, способная одновременно оце-
нивать до 32 рентгеновских снимков легких в секун-
ду, оставляя метки, соответствующие найденным 
патологиям. Так как процесс обучения еще не закон-
чен, система показывает сопоставимую с человеком 
точность по  большинству патологий, а  по некото-
рым  — превосходит, но остаются и  те снимки, 
по которым система затрудняется дать ответ, а в тех 
случаях, когда участок вызывает подозрение систе-
ма делает на них акцент [16, с. 62]. 

Быстрое развитие КТ позволяет говорить о новом 
этапе лучевой диагностики туберкулеза всех локали-
заций. Компьютерная томография стала фундамен-
тальным методом лучевой диагностики заболеваний 
органов дыхания [17, с. 43; 18, с. 13]. Метод позво-
ляет установить локализацию, протяженность, 
наличие осложнений туберкулезного процесса. 
Обработка КТ-изображений позволяет строить 
трехмерные реконструкции исследуемых структур, 
включая скрытые для классической рентгенологии 
зоны, позволяет оценивать состояние легочной 
паренхимы на уровне дольковых и внутридольковых 
структур, а самое важное — диагностировать поло-
сти распада, не различимые при обычном исследо-
вании [20, с.  472; 21, с.  184; 11, с.  173]. 
Колоссальный вклад КТ привнесла и в анализ пора-
женных лимфатических узлов. Метод позволяет 
выявлять лимфатические узлы всех групп, не визуа-
лизируемых на рентгенограммах, определять их точ-
ную локализацию, величину и макроструктуру, поз-
воляет производить дифференциацию между 
неизмененными лимфатическими узлами и аденопа-
тиями, оценивать их структуру, численность в одной 
группе и  состояние перинодулярных тканей. При 
туберкулезе поражение лимфатических узлов может 
быть ограничено одной или несколькими группами. 
Наиболее полно просматривается весь объем лим-
фатических узлов при трехмерной реконструкции 
[19]. Весьма сложными, по-прежнему, остаются 
дифференциальная диагностика между туберкулез-
ным и  нетуберкулезным процессами, а  также диф-
ференциация лимфатических узлов от сосудов и дру-
гих мягкотканных структур, выявления участков 
некроза в них [17]. Для этих целей используют КТ-
ангиографию. Рентгенконтрастные препараты 
значительно повышают чувствительность и  специ-
фичность метода, что позволяет специалистам про-
вести качественную дифференциальную диагности-
ку. Внедрение КТ привело к изменению диагности-
ческого алгоритма и, по  мнению многих авторов, 
в ближайшем будущем полностью заменит класси-
ческий рентгенологический подход диагностики 
заболеваний органов грудной клетки [3, 4, с.  113; 
16, с. 198; 17, с. 43; 18, с. 13, 20, 22]. 
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Низкодозная компьютерная томография 
(НДКТ) — еще один эффективный и перспективный 
метод исследования. Как правило, пациента направ-
ляют на компьютерную томографию после того, как 
обнаружили отклонения при флюорографии. В этом 
случае КТ-исследование проводится по стандартным 
протоколам в режимах, рекомендованных произво-
дителем томографа. Стандартный протокол нацелен 
на то, чтобы увидеть все патологические изменения 
и  ответить на  все вопросы врача. Соответственно 
лучевая нагрузка при этом выше, чем требуется для 
исследований в профилактических целях. При отсут-
ствии тревожных симптомов необходимо использо-
вать другой метод, подходящий для скрининга. Им 
является низкодозная компьютерная томография. 
В  сравнении с  обычной МСКТ, НДКТ позволяет 
получить достаточно качественное изображение при 
малой лучевой нагрузке, и поэтому эта методика во 
многих странах используется для скрининга рака 
легкого, но на  государственном уровне закреплена 
только в США [6, с. 78; 11, с. 20; 22, с. 643]. 

Реже для выявления туберкулеза применяются 
радионуклидные методы диагностики [3, с.  115; 4, 
с. 208]. Для определения функционального состоя-
ния легких во фтизиатрии и пульмонологии приме-
няется комплексная пневмосцинтиграфия. Она 
состоит из  динамической сцинтиграфии, включаю-
щей исследование с газообразным и водным раство-
ром 133Хе, а  также статической сцинтиграфии, 
включающей исследование регионарного кровотока 
легких и  основанное на  микроэмболизации капил-
ляров макроагрегированными частицами человече-
ской сыворотки, меченных 99mТс [23]. Этот метод 
позволяет детально изучить функциональное 
состояние регионарного кровотока и  вентиляции 
легких у больных с различной легочной патологией. 
Однако возможности и показания к их применению 
при различных формах туберкулеза недостаточно 
разработаны. Не определена роль перфузионной 
сцинтиграфии для оценки операбельности и прогно-
за при хирургическом лечении туберкулеза легких. 
К  недостаткам следует отнести высокую стоимость 
радиофармпрепаратов, трудности их получения, 
узкий диапазон показаний к  их применению, что 
в совокупности и определяет редкое использование 
данного метода. Тем не менее, поиск ответов 
на вопросы, связанных с показаниями для радионук-
лидных исследований при легочном и  внелегочном 
туберкулезе, определения роли радионуклидных 
исследований в  комплексной оценке операбельно-
сти больных туберкулезом легких приводит к  воз-
растанию интереса к  данному методу диагностики. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ)  — один 
из  возможных методов оценки плевральной поло-
сти, ряд авторов утверждают, что по специфичности 
и точности ряда заболеваний превосходит не только 
классическую рентгенодиагностику, но и  КТ [25; 
с. 38–45]. Оно дает информацию о состоянии плев-

ры, плевральной полости, субплевральных отделах 
легочной ткани, диафрагмы, синусов, не подвергая 
пациента ионизирующему излучению. Таким обра-
зом, УЗИ применяется как дополнительный метод 
диагностики патологии органов грудной полости, 
а в ряде случаев как основной. В период пандемии 
COVID-19 данным методом можно контролировать 
течение пневмонии, в частности и пациентам, нахо-
дящимся на  ИВЛ, а  в  дальнейшем наработанные 
методики можно будет использовать и для динами-
ческого наблюдения больных туберкулезом легких 
[26, с. 56]. Однако на данный момент в Российской 
Федерации место УЗИ в диагностике патологии лег-
ких остается не до  конца определенным, так как 
в  клинических рекомендациях этот метод не рас-
сматривается в  диагностическом алгоритме, но 
в ближайшем будущем статус УЗИ, как метода диаг-
ностики возможно будет пересмотрен [25]. 

МРТ рядом авторов рассматривается как альтер-
натива КТ при исследовании бронхолегочной систе-
мы [27, с. 217; 28, с. 1219; 29, с. 940]. При отсут-
ствии патологических изменений в  легочной ткани 
МРТ малоэффективна, поэтому данный метод боль-
шинством специалистов не использовался для диаг-
ностики заболеваний легких. Применять МРТ для 
диагностики заболеваний в  пульмонологии и  тора-
кальной радиологии одним из первых в России стали 
П. М. Котляров и  его коллеги (1999). Метод суще-
ственно дополнял данные КТ и позволял сократить 
список заболеваний для дифференциальной диагно-
стики воспалительных, опухолевых, жидкость-
содержащих процессов, патологии лимфатической 
системы. Патологические изменения, приводящие 
к  увеличению плотности ткани (плюс-патология), 
визуализируются на  магнитно-резонансных томо-
граммах с  высокой диагностической точностью 
в  виде гиперинтенсивного МР-сигнала на  фоне 
гипоинтенсивной легочной ткани в режиме Т2-ВИ. 
В  режиме Т1-ВИ при применении контрастного 
вещества облегчается поиск очаговых образований, 
отлично визуализируемых на фоне гипоинтенсивно-
го сигнала, а  по характеру распространения конт-
растного вещества дает возможность предположить 
его генез. МРТ является полезным дополнительным 
методом с точки зрения дифференциации туберкуло-
мы с преимущественно казеозным распадом от зло-
качественной опухоли. Результаты МРТ пациентов 
с  туберкуломой хорошо коррелировали с  данными 
патологоанатомических изменений. Согласно дан-
ным анализа последних работ показано, что МРТ 
является важным дополнительным методом уточне-
ния природы очаговых поражений легкого [18, с. 33; 
19, с. 33; 28, с. 1219]. 

Важнейшим преимуществом данного метода 
является отсутствие ионизирующего излучения, что 
позволяет проводить исследование без вреда здоро-
вью необходимое количество раз, оценивать эффек-
тивность лечения, что особенно важно при обследова-
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нии детей и  беременных. По мнению S. H. Yoon 
и  соавт. (2016), значимую разницу качества изобра-
жений с изменениями в легких на аппаратах с напря-
женностью магнитного поля 3 Т и 1,5 Т томографах не 
выявили [29, с. 940]. При использовании постпроцес-
сорной обработки с подавлением двигательных арте-
фактов изображения, полученных на томографах 3 Т, 
качество изображений повысится. На томографах 
с  магнитным полем 0,2–0,5 Т чувствительность 
намного ниже и  для выявления очаговых изменений 
применять не рекомендуется. Развитие технологии, 
а также спрос визуализации легочной ткани на МРТ, 
привели к  появлению новых режимов визуализации 
патологии легких, улучшающих дифференциальную 
диагностику. Одним из таких режимов является диф-
фузионно-взвешенная МРТ, где изображение опреде-
ляется регистрацией изменения скорости движения 
молекул воды в патологических тканях. Измеряемый 
коэффициент диффузии (ИКД) является количествен-
ной характеристикой диффузии в ткани и рассчитыва-
ется по  диффузионно-взвешенным изображениям, 
позволяя дифференцировать нормальные и патологи-
ческие ткани. Дополнительные данные о  патологии 
можно получить при оценке интенсивности МР-сиг-
нала ДВИ — гиперинтенсивный сигнал выявляемых 
изменений в секвенциях с высоким b-фактором и низ-
коинтенсивный сигнал на  ИКД-построениях с  высо-
кой доли вероятности указывают на  злокачествен-
ность изменений [18, с. 33; 19, с. 33; 28, с. 1219]. 

Еще одной из  новых последовательностей МРТ 
является МР-динамическое контрастное усиление 
(МР-ДКУ), получаемое посредством серии сним-
ков, которые позволяют количественно оценить 
параметры кровотока в выбранных зонах интереса. 
Интенсивность усиления сигнала связана с сосуди-
стой плотностью ткани и  скоростью кровотока [27, 
с. 217–223; 29, с. 940]. Использование различных 
МР-последовательностей, ДВИ, МР-ДКУ позво-
ляет с высокой степенью вероятности провести диф-
ференциальную диагностику рака легкого и неонко-
логических процессов, распознать вторичное пора-
жение органа. J. Binghu и соавт. (2016) исследовали 
возможности МРТ в плане дифференциальной диаг-
ностики рака легкого с его возникновением на фоне 
туберкуломы [28, с. 1219; 30, с. 29]. 

Последние исследования в области оценки резуль-
татов МР-ДКУ позволили выявить ряд определенных 

типичных вариантов фазового распределения пара-
магнетика в  сосудистом русле изучаемых объектов. 
Так, быстрое (пикообразное) повышение МР-сигна-
ла после введения контрастного препарата в  зоне 
патологических изменений в  артериальную фазу 
с последующим плато или быстрым сбросом (эффект 
вымывания) указывают на высокую вероятность его 
злокачественности. Наоборот, пневмонии и  очаги 
воспаления имеют тенденцию к быстрому в той или 
иной степени увеличению и постепенному уменьше-
нию сигнала после достижения максимума, который, 
в  свою очередь, зависит от  стадии процесса, но, 
в  большинстве случаев, не превышает нормальные 
значения более чем в  2 раза. При проведении МР-
ДКУ для легочных образований показана высокая 
диагностическая эффективность метода. Таким обра-
зом, по  результатам анализа литературы показано, 
что данные МРТ существенно дополняют КТ-картину 
при диагностике и мониторинге различных заболева-
ний легких, выявляя дополнительные данные о при-
роде очаговых процессов, что позволяет контролиро-
вать эффективность лечения. Дальнейшее совершен-
ствование МР-технологий и  методик исследования, 
накопление материала о  МРТ заболеваний легких, 
несомненно, расширят показания к  использованию 
метода в  пульмонологических, фтизиатрических 
и торакальных отделениях [31, с. 34]. 

На сегодняшний день имеется широкий арсенал 
методов лучевой диагностики туберкулеза легких, 
который позволяет достигать наилучшего результата, 
в  частности выявлять туберкулез на  ранних стадиях 
заболевания, осуществлять подбор адекватной химио-
терапии, планировать тактику оперативного вмеша-
тельства, сводя осложнения к минимуму, а также осу-
ществлять качественную дифференциальную диагно-
стику с  другой легочной патологией. В  настоящее 
время для выявления туберкулеза легких у взрослого 
населения первоочередным методом остается цифро-
вая флюорография. Для получения более глубокой 
и  детальной информации целесообразно проведение 
компьютерной томографии. Для выявления и оценки 
степени распространенности плеврального выпота 
возможно проведение ультразвукового исследования. 
В  ряде случаев для дифференциальной диагностики 
и оценки динамики патологического процесса приме-
няют магнитно-резонансную томографию и  различ-
ные методики радионуклидного исследования.
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