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Резюме
Солитарное округлое образование в легких – это сложная дифференциально-диагностическая ситуация. 
Список патологических процессов, проявляющихся округлым образованием в легких, довольно боль-
шой, в том числе это может быть и организующая пневмония, КТ-картина при которой неспецифична. 
Постановка корректного диагноза требует сопоставления данных лучевого обследования с анамнезом, 
результатами инвазивных и морфологических исследований. В представленном клиническом наблю-
дении показаны сложности диагностики сочетания округлого образования легких и объемного обра-
зования почки.
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Abstract
Solitary pulmonary nodule is a difficult case for differential diagnosis. The list of pathological processes 
manifested by pulmonary nodule is quite large, including organizing pneumonia, which has non-specific CT 
picture. A correct diagnosis requires comparing the radiation examination data with anamnesis, the results 
of invasive and morphological studies. The presented clinical case shows the difficulties of diagnosing 
a combination of pulmonary nodule and extensive renal mass.
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Введение / Introduction
Организующая пневмония – это собиратель-

ный рентгенологический и гистологический тер-
мин для обозначения патологии, входящей в груп-
пу интерстициальных заболеваний легких [1]. 
Организующую пневмонию разделяют на первич-
ную и реактивную, а реактивная, в свою очередь, 
может быть с известной или неустановленной 
 этиологией [2].

Данные компьютерной томографии (КТ) при 
организующей пневмонии неспецифичны. Этот 
процесс чаще всего характеризуется зонами уплот-
нения легочной ткани по типу матового стекла, 
окруженными участками консолидации (симп том 
обратного венца), двусторонними участками консо-
лидации, бронхоэктазами в сочетании с ретикуляр-
ной исчерченностью, утолщением междольковых 
перегородок. Более редким вариантом является 

единичная зона консолидации или уплотнения ле-
гочной ткани по типу матового стекла [3, 4]. Имен-
но по этой причине для установки корректного диа-
гноза необходимо сопоставление лучевой картины 
с данными анамнеза, а также результатами инва-
зивных и морфологических исследований.

В некоторых случаях фокальный вариант орга-
низующей пневмонии может оказаться морфоло-
гическим субстратом солитарного округлого обра-
зования в легком. Тогда в дифференциальном ряду 
одновременно будут располагаться представи тели 
«большой тройки»: периферический рак легкого, 
неспецифический инфекционный процесс и тубер-
кулез легкого [2, 5, 6].

Представляем клиническое наблюдение, де-
монстрирующее сложности дифференциальной 
диагностики солитарного округлого образования 
в легком.

Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки при первичном выявлении патологии:
а – легочное окно, аксиальная плоскость; b – мягкотканное окно, аксиальная плоскость; с – легочное окно, сагиттальная 
 плоскость; d – легочное окно, корональная плоскость

Fig. 1. Chest computed tomograms in the initial detection of pathology:
а – pulmonary window, axial plane; b – soft tissue window, axial plane; с – pulmonary window, sagittal plane; d – soft tissue 
window, coronal plane
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Описание случая / Case report
Пациент 46 лет обратился к терапевту с бо-

лями в правой половине грудной клетки. Из ана-
мнеза известно, что 25 годами ранее он перенес 
правостороннюю пневмонию, впоследствии также 
периодически беспокоили боли справа.

На рентгенограмме органов грудной  клетки 
обнаружено одиночное округлое образование 
в правом легком.

Для выяснения характера изменений была на-
значена КТ  органов  грудной  клетки. Подтвер-
дилось наличие патологического образования 
в нижней доле правого легкого. Определялось об-
разование солидного типа с лучистым и бугристым 
контуром, диаметром до 17 мм, однородной струк-
туры, без деструкции и кальцинатов (рис. 1).

По решению дифференциально-диагности-
ческой комиссии пациент был госпитализирован 
в хирургическое отделение ФГБУ «Санкт-Петер-
бургский научно-исследовательский институт фти-
зиопульмонологии» Минздрава России для дооб-
следования.

В стационаре выполнена КТ  с  внутривен­
ным болюсным контрастированием, на которой 

 образование нижней доли правого легкого показа-
ло градиент накопления до 35 HU (от +10 HU в на-
тивную фазу до +20 HU в артериальную фазу и до 
+45 HU в венозную фазу). Внутригрудные лимфа-
тические узлы не увеличены (до 5 мм по короткому 
размеру в аксиальной плоскости). Дополнитель-
но обнаружено округлое образование верхнего 
полюса правой почки, расположенное субкапсу-
лярно, диаметром до 25 мм, с четкими контура-
ми и градиентом накопления контрастного ве-
щества до +60 HU (от +15 HU в нативную фазу, до 
+40 HU в артериальную фазу и до +75 HU в веноз-
ную фазу) (рис. 2).

КТ-картина наиболее соответствовала объем-
ному новообразованию почки и в первую очередь 
требовала исключения почечноклеточного рака. 
Учитывая патологический процесс в почке, резуль-
таты КТ не позволяли полностью исключить мета-
стаз рака почки в легком. Увеличенные лимфати-
ческие узлы в брюшной полости не определялись.

На первоначальном этапе для верификации 
процесса в легком выполнена чрезбронхиальная 
биопсия легкого, результат которой был неинфор-
мативен. В связи с неинформативностью мини-

Рис. 2. Компьютерные томограммы органов брюшной полости с внутривенным контрастированием (a–c), стрелки указывают 
на образование в правой почке

Fig. 2. Abdominal computed tomograms with intravenous contrast (a–c), the arrows indicate a mass in the right kidney
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инвазивной верификации через 1 мес после 
первичного обращения мультидисциплинарной 
командой было принято решение провести этап-
ное хирургическое лечение, включающее видео-
торакоскопию (ВТС) справа, расширенную ниж-
нюю лобэктомию и резекцию верхнего полюса 
правой почки. Гистологическое исследование 
материала, полученного при ВТС расширенной 
нижней лобэктомии справа, показало органи-
зующую пневмонию.

Спустя еще 1 мес проведена лапароскопи-
ческая энуклиорезекция верхнего полюса пра-
вой почки с новообразованием. Гистологическое 
исследование операционного материала пока-
зало светлоклеточный почечноклеточный рак G2 
с врастанием в капсулу.

Обсуждение / Discussion

В нашем клиническом случае по полученным 
данным о пациенте не представлялось возмож-
ным однозначно определить природу образова-
ния в правом легком. Поэтому появилась необ-
ходимость рассмотреть дифференциальный ряд, 
включающий три заболевания: онкопатология (как 
первичная опухоль, так и метастаз рака почки), 
 туберкулез и пневмония (как обычая бактериаль-
ная инфекция, так и организующая пневмония).

С учетом выявленных изменений в почке, ти-
пичных для опухолевого процесса, параллельное 
выявление объемного образования легкого в пер-
вую очередь требовало исключения метастатиче-
ского процесса. Метастазы в легкие типичны для 
почечноклеточного рака и составляют 45% от всех 
метастазов данной нозологии. Обычно процесс 
протекает бессимптомно и может проявиться при 
любой стадии. В настоящее время не разрабо-
тано достоверных отличий метастаза рака почки 
и других заболеваний, проявляющихся округлым 
образованием легких, по данным лучевых мето-
дов. В случаях, когда возникают сомнения, требу-
ется морфологическая верификация [7].

 Однако скиалогические признаки данного об-
разования (солитарное, полигональной формы, 
с умеренным накоплением контрастного веще-
ства) не были типичны для метастазов рака почки. 
Характерной скиалогической картиной для почеч-
ноклеточного рака являются множественные раз-
нокалиберные метастазы с интенсивным накопле-
нием контрастного вещества, в некоторых случаях 
связанные с сосудами. Метастазы опухоли почки 

достаточно редко могут быть представлены еди-
ничным образованием [7]. По КТ-картине можно 
было предположить первичную опухоль легкого 
из-за лучистого и бугристого контура, а также на-
копления контрастирующего препарата в сочета-
нии с отсутствием клинических проявлений [6].

Образование легкого было нетипично для 
 туберкулеза в силу того, что его структура не 
 содержит участков деструкции и кальцинации, 
а окружающая ткань полностью интактна. Для ту-
беркулезных изменений характерна диаметраль-
но противоположная рентгенологическая картина, 
к тому же эпидемиологический анамнез пациента 
не был отягощен [8].

Последним возможным вариантом в диффе-
ренциальном ряду являлась пневмония. При этом 
у больного отсутствовали какие-либо клинические 
проявления, соответствующие данной патологии. 
Однако это не позволяло полностью исключить 
пневмонию, так как в литературе описаны случаи 
ее бессимптомного течения [9].

Таим образом, исходя из клинических и рент-
генологических данных, наиболее вероятным диа-
гнозом была первичная опухоль легкого. На ос-
новании этого строилась дальнейшая тактика 
ведения пациента.

Поскольку КТ-картина при организующей 
пневмонии крайне неспецифична и может быть 
схожей с другими патологиями, необходимо ис-
ключать все возможные варианты, используя лабо-
раторные и инструментальные методы диагности-
ки. Только в случае, когда все вероятные диагнозы 
отвергнуты, имеет смысл выносить заключение об 
организующей пневмонии.

Заключение / Conclusion

Приведенное нами наблюдение подтверждает, 
что дифференциальная диагностика округлых об-
разований легких представляет собой непростую 
задачу в силу сходства скиалогической картины 
патологий в дифференциальном ряду. Наибольшие 
сложности связаны с сочетанными поражениями 
при наличии округлого образования в легком и он-
кологического заболевания другой локализации. 
Любые случаи, вызывающие сомнение в этиоло-
гии процесса, требуют морфологической верифи-
кации. Организующая пневмония, в свою очередь, 
является диагнозом исключения, постановка кото-
рого возможна только после комплексного обсле-
дования.
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