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Резюме
Цель исследования: оценка распространенности субсолидных узелков и узелков матового стекла в легких у онкологи­
ческих пациентов. Методы: Проанализированы результаты первичных и повторных компьютерных томограмм легких, 
результаты инвазивных методик исследования и аутопсии онкологических больных с различными локализациями 
первичных опухолей. Компьютерная томография легких была проведена на спиральном компьютерном томографе 
Brilliance Big Bore (Philips). Выводы: Распространенность субсолидных узелков и узелков матового стекла у онкологи­
ческих пациентов низка (1,58 %). 67% представляет собой воспалительный процесс. Остальные субсолидные узелки, с 
большей вероятностью, представляют собой первичные опухоли легких, но не метастатическое поражение.
Ключевые слова: субсолидные узелки, узелки матового стекла, метастазы, компьютерная томография

Summary
Objective: the occurrence estimation of subsolid nodules and ground - glass nodules in oncological patients' lungs. Methods: 
The primary and repeated computer tomograms of lungs, the results of invasive research techniques and the autopsy of the 
oncological patients with various primary tumors’ localizations have been analyzed. The computer-aided lung tomography has 
been carried out at the spiral computer tomographic system Brilliance Big Bore (Philips). Conclusion: The occurrence of subsolid 
nodules and ground - glass nodules in the oncological patients is low (1,58 %). 67 % represent an inflammatory process. The 
other subsolid nodules are very likely to represent primary lung tumors, but not a metastatic lesion.
Key words: subsolid nodules, ground - glass nodules, lungs, metastases, computer-aided tomography

Введение
Ш ирокое внедрение компьютерной томографии, ее 

постоянное усоверш енствование, доказало превосход­
ство в информативности и диагностической чувствитель­
ности при различны х патологических состояниях легких 
в сравнении с традиционными рентгенологическими 
видами исследований. Высокая эффективность много- 
срезовой спиральной компьютерной томографии, по 
сравнению  с классическими рентгеновскими методика­
ми, в отнош ении визуализации и дифференциальной ди а­
гностики узелков в легких, является наглядным примеров 
эволюции методов лучевой диагностики.

В отечественной литературе для обозначения участ­
ка уплотнения легочной паренхимы до 10 мм в диам етре 
принят термин очаг. Для образований более 10 мм при­
нят термин фокус, или масса. В зарубежной литературе 
принят термин узелок -  участок уплотнения легочной 
паренхимы от 3 до 30 мм в максимальном диам етре [1].

Выделяю т три типа узелков в легких: солидные, субсо­
лидны е (частично солидны е) и матового стекла. С олид­
ные узелки полностью  состоят из мягких тканей и пол­
ностью  затеняю т легочную  паренхиму. Узелки матового 
стекла -  ограниченны е области сниж ения пневматизации 
паренхимы легкого, через которые диф ф еренцирую тся 
нормальны е структуры паренхимы легкого (бронхи, со­
суды). Частично солидны е узелки (субсолидны е узелки) 
представляю т собой сочетание матового стекла и солид­
ного компонента.

Распространенность субсолидны х узелков и узелков 
матового стекла у неонкологических пациентов

Д анны е о распространенности  субсолидны х узел­
ков и узелков матового стекла получены в исследованиях 
по скринингу рака легкого. По данны м Felix L. и соавт. 
(2011), субсолидны е узелки представляю т до 19 %  от 
всех узелков, обнаруж енны х в базовом КТ исследовании 
в когорте пациентов с вы соким риском рака легкого [2].



Таблица 1. Количество обследованных человек в зависимости от локализации первичных опухолей

Локализация первичной 
опухоли

Количество
человек

Гистологический вид

Молочная железа 279 Инфильтрирующий протоковый рак (п=223), 
недифференцированный рак (п=56)

Прямая кишка 112 Аденокарцинома (п=79), плоскоклеточный рак (п=33)

Яичко 105 Семинома (п=79), тератома (п=19), лейомиосаркома
(п=7)

Простата 42 Аденокарцинома (п=42)

Почка 194 Почечно -  клеточный рак (п=194)
Матка 139 Плоскоклеточный рак (п=125), аденокарцинома (п=14)
М еланома 44 М еланома (п=44)

Кости 23 Остеосаркома (n=13), PNET (п=10)

Сигмовидная кишка 79 Аденокарцинома (п=79)

Желудок 84 Аденокарцинома (п=84)

Мочевой пузырь 24 Аденокарцинома (п=15), пере ходи о -  клеточный рак 
(п=9)

Щ итовидная железа 33 Папиллярный рак (п=16), фолликулярный рак(п=17)

Легкие 843 Аденокарцинома (п=398), плоскоклеточный рак (п=445)
Всего 2001

Предшествующие исследования демонстрировали, что от 
37 % до 70 % субсолндных узелков представляли собой 
инфекционный или воспалительный процесс, который 
разрешался самостоятельно или после терапии антибио­
тиками [2, 5]. Например, в исследовании Oh J. Y. и соавт. 
(2007), из 186 узелков 44,6% исчезли или уменьшились 
в размерах, включая 37,6 % узелков матового стекла и 
48,7% субсолндных узелков [3]. Большинство изменений 
было найдено при повторных КТ исследованиях в тече­
ние 3 месяцев.

Хотя большой процент от субсолндных узелков 
идентифицируются как воспалительные, у этого же типа 
узелков более высокий процент вероятности малигниза- 
ции, чем у солидных узелков. В исследовании Henschke 
и соавт. (2012), 34 % субсолндных узелков было злокаче­
ственным, включая 18 % узелков типа матового стекла, и 
63 % субсолндных узелков, против только 7 % солидных 
узелков [6].

Одним из критериев злокачественности процесса 
является его рост в динамике. В исследованиях Takashima 
и соавт. (2011) было оценено время удвоения объема суб- 
солидных узелков и узелков матового стекла [3]. Для 
узелков матового стекла время удвоения составило 988 
± 470 дней, для субсолндных узелков, морфологически 
представлявших собой аденокарциному in situ, время 
удвоения составило 567 ± 168 дней, и 384 ±212 дней для 
инвазивной аденокарциномы. Таким образом, важно под­
черкнуть, что субсолидные узелки имеют тенденцию к 
значительно более медленным темпам роста по сравне­
нию с солидными узелками.

Распространенность субсолндных узелков и узелков 
матового стекла оценивалось, в основном, в исследовани­
ях скрининга рака легкого. Распространенность субсолид-

ных узелков и узелков матового стекла у онкологических 
пациентов исследовалось в небольшом количестве иссле­
дований и на малой когорте пациентов. Какова распро­
страненность и природа субсолндных узелков и узелков 
матового стекла у онкологических пациентов? С какими 
заболеваниями проводить дифференциальную диагно­
стику таких узелков у онкологических пациентов? Таким 
образом, целью нашего исследования явилась оценка рас­
пространенности субсолндных узелков и узелков матового 
стекла в легких у онкологических пациентов.

Материалы и методы
В основу настоящей работы положены результаты 

КТ обследований 2001 человека с онкологическими за­
болеваниями различной локализации, обследованных в 
Свердловском областном онкологическом диспансере, в 
период с января 2012 г. по декабрь 2013 г. Количество че­
ловек в зависимости от локализации первичной опухоли 
и ее гистологического вида представлено в таблице 1.

Компьютерная томография органов грудной клет­
ки проводилась на многосрезовом спиральном компью­
терном томографе Brilliance Big Bore (Philips), при 120 
кВ, 100 мА, при полной задержке дыхания. Коллимация 
срезов при сканировании составляла 16 х 0,75 мм. Ак­
сиальные изображения восстанавливались с толщиной 
срезов 1 мм. На рабочей станции томографа производи­
лась обработка КТ изображений, включая метрические 
и денситометрические измерения, мультипланарные ре­
формаций (МПР), трехмерные реконструкции. Во всех 
случаях использовались специализированная компьютер 
- ассистированная диагностическая (КАД) программа 
для наблюдения за узелками и отслеживания изменения 
их размеров в динамике.



Таблица 2. Локализация первичных опухолей, их гистологический вид и виды узелков в легких.

Вил узелка 
в легком

Л окали зац и я
первичной

опухоли

Г истологический  вид 
п ервичной  опухоли

Д и н ам и к а Вид узелков  в 
легки х

Субсолндн 
ые узелки

тело матки плоскоклеточнын рак лобэктомия аденокарцинома
легкого

меланома меланома лобэктомия аденокарцинома
легкого

опухоль
легкого

аленокарцинома и 
плоскоклеточный рак

динамика воспаление

остеогенная
саркома

остеогенная саркома динамика воспаление

У зелки
м атового

стекла

опухоль шейки 
матки

плоскоклеточный рак динамика воспаление

меланома меланома аутопсия метастазы
меланомы

опухоль
легкого

плоскоклеточный рак, 
две аденокарциномы

динамика воспаление

опухоль яичка семинома динамика воспаление
опухоль почки светлоклеточный рак аутопсия метастазы 

светлоклеточног 
о рака

Результаты и обсуждение
При проведении первичной КТ узелки в легких об­

наружены в 758 случаях из 2001. Из них в подавляющем 
большинстве случаев были обнаружены солидные узел­
ки -  в 746 случаях. Оценка характеров и морфологиче­
ских характеристик обнаруженных солидных узелков на­
ходится вне целей и задач данной статьи. Субсолидные 
узелки в легких обнаружены у 5 пациентов с опухолями 
тела матки, меланомой, опухолью легкого и остеогенной 
саркомой. Узелки матового стекла обнаружены у 7 паци­
ентов с опухолью шейки матки, меланомой, опухолью 
яичка, опухолью почки и у трех пациентов с опухолями 
легких. В двух случаях с узелками матового стекла по­
ражение было множественным, узелки не поддавались 
счету, располагались во всех легочных полях, вне зави­
симости от вторичной легочной дольки. Контуры множе­
ственных узелков были ровные, четкие, размер узелков 
от 4 до 12 мм. В одном случае с множественным узелко­
вым поражением паренхимы легких, с локализацией пер­
вичной опухоли в правой почке при КТ были выявлены 
увеличенные внутригрудные лимфоузлы с измененной 
структурой, более 15 мм в поперечнике. На этих данных 
было основано предположение о метастатическом пора­
жении паренхимы легких и внутригрудных лимфоузлов. 
При аутопсии у обоих пациентов было подтверждено ме­
тастатическое поражение обоих легких.

В остальных десяти случаях определялось соли- 
тарное узелковое поражение. Размер узелков колебался 
от 8 до 26 мм. Располагались узелки преимущественно 
в правом легком (6 из 9). Во всех случаях с субсолидны- 
ми узелками и узелками матового стекла, согласно реко­
мендациям исследования NELSON, было проведено по­
вторное КТ исследование через 3 месяца [4]. Повторная 
КТ была проведена для оценки стабильности процесса и 
оценки времени удвоения. У 3 пациентов из 5 с субсо- 
лидными узелками, а так же у 5 пациентов из 7 с узел­
ками матового стекла, при повторной КТ определялось

полное исчезновение узелков. У одного пациента с ме­
ланомой за период декабрь 2012 -  июнь 2013 отмечалось 
увеличение субсолидного узелка на 64 % (рис. 1 - этот 
и другие рисунки к статье см. на специальной цветной 
вставке журнала - прим. ред.). Время удвоения соста­
вило 249 дней. В динамике определялся не только рост 
суммарного размера узла, но и рост солидного компонен­
та. Согласно предыдущим исследованиям, развитие или 
рост солидного компонента в субсолидных узелках или 
узелках матового стекла, свидетельствует о злокачествен­
ности процесса. На этом было основано предположение 
о злокачественности этого образования. Пациенту была 
проведена верхняя лобэктомия левого легкого. При ги­
стологическом исследовании была подтверждена пери­
ферическая аденокарцинома легкого.

Сводные данные о локализации первичных опухо­
лей и видов узелков в легких представлены в таблице 2.

Заключение
Таким образом, распространенность субсолидных 

узелков и узелков матового стекла у онкологических па­
циентов составляет порядка полугора процентов (1,58 
%). Подавляющее большинство субсолидных узелков и 
узелков матового стекла (67%) представляет собой вос­
палительный процесс. Остальные субсолидные узелки, с 
большей вероятностью, представляют собой первичные 
опухоли легких, но не метастатическое поражение. Нами 
не было выявлено четких морфологических критериев, 
кроме множественности узелков, позволяющих при базо­
вом КТ исследовании предположить доброкачественный 
или злокачественный характер узелков. Увеличение узел­
ка в динамике, увеличение солидного компонента в суб­
солидных узелках, свидетельствуют, по нашим данным, о 
злокачественности процесса. Метастатического пораже­
ния легких в виде субсолидных узелков нами не было об­
наружено. Так же не было обнаружено метастатического 
поражения легких в виде солитарных узелков матового



стекла. М етастатическое поражение в виде узелков мато­
вою  стекла редко встречается чуть чаще, чем в четверти 
процента случаев -  29%  от всех вы явленных узелков ма­
товою стекла и представляет собой, во всех наблюдаемых 
нами случаях, множ ественное узелковое п ораж ени е.!
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Распространенность субсолндных узелков н узелок матового стекла в легких у онкологических пациентов

Рис. 1. а. КТ -  аксиальный срез легких пациента JI. с меланомой кожи, T2N0M0, в 1-2 сегменте левого легкого 
определяется субсолидный узелок; б. КТ -  томограммы легких пациента с использованием программы КАД, 
в динамике, показывающие рост узелкана 64 % ; в. после верхней лобэктомии, гистологический срез -  адено­

карцинома легкого.

Рис 2. а: КТ -  аксиальный срез легких пациентки М. с меланомой кожи спины, T4N0M1. В легких по всем 
легочным полям определяется множество неподдающихся счету узелков матового стекла разного калибра; б: 

гистологический срез -  метастазы меланомы в легкие.

Рис 3. а: КТ -  аксиальный срез легких пациентки М. с раком тела матки, pTlcNOMO, G2 стадии по FIGO; 
б: гистологический срез -  аденокарцинома легкого.


