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грамма верхушки правого легкого этой больной. 
На основе изменений, выявленных на обзорной 

рент ге нограмме, больной был установлен диагноз 
туберкуломы с обсеменением и на протяжении 0,5 года 
проводилась специфическая противотуберкулезная 
терапия. При проведении контрольной томограммы 
(рис. 2) отмечена некоторая отрицательная динамика, в 
связи с чем больная направлена в консультативную 
поликлинику института. Амбулаторно больной проведе-
на МСКТ. Выборочные аксиальные срезы компьютерной 
томографии представлены на рис. 3 и рис. 4.

Как видно на рис. 3 и рис. 4, образования имеют про-
долговатую форму и соединены с сосудами.

Более четкое представление о природе образований 
дает мультипланарная реконструкция, сделанная на осно-
ве аксиальных срезов, которая представлена на рис. 5.

 Как видно на рис. 5, проведение мультипланарной 
реконструкции базовых аксиальных срезов позволяет 
четко установить, что выявленные очаговые изменения 
являются расширенными сегментарными артериями, а 
туберкулезных изменений в паренхиме легких нет. То 
есть проведение исследования и программная обработ-
ка выявленных изменений позволила исключить диа-
гноз туберкулеза. Выявленные изменения являются 
врожденными аномалиями развития сосудов легких, и 
больная не нуждается в проведении специфического 
противотуберкулезного лечения. В данном наблюдении 
причиной гипердиагностики туберкулеза была непра-
вильная трактовка данных обзорной рентгенографии и 
продольной томографии и их низкая информативность. 

Выводы
1. Многосрезовая компьютерная томография на 

сегодня является наиболее информативным методом 
исследования органов грудной клетки, обладающим 
наибольшей чувствительностью и информативностью. 
Ее применение у амбулаторных больных с минимальны-
ми изменениями на обзорных рентгенограммах органов 
грудной полости позволяет в среднем в 60 % случаев 
исключить туберкулезный характер поражения легких.

2. У больных, госпитализированных во фтизиатри-
ческие отделения, проведение многосрезовой компью-
терной томографии позволяет в 28 % исключить тубер-
кулезный характер поражения легких.

3. Высокая информативность МСКТ обусловливает 
необходимость ее включения в стандарты обследова-
ния и лечения больных туберкулезом легких, что будет 
способствовать своевременности выявления и сниже-
нию гипердиагностики туберкулеза.
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РОЛЬ БАГАТОЗРІЗОВОЇ КОМП'ЮТЕРНОЇ ТОМО-
ГРАФІЇ У ВИРІШЕННІ ПРОБЛЕМИ СВОЄЧАСНОГО 
ВИЯВЛЕННЯ ТА ПОПЕРЕДЖЕННЯ ГІПЕРДІАГНОС-
ТИКИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ

М. І. Линник, Н. М. Мусієнко
Резюме

В статті доведена висока інформативність використання 
багатозрізової компютерної томографії з метою своєчасного 
виявлення та попередження гіпердіагностики туберкульозу. 
Проаналізовано результати обстеження 2455 хворих, яким була 
проведена компютерна томографія. У 60,0 % амбулаторних хво-
рих з мінімальними змінами на оглядових рентгенограмах 
туберкульозних уражень легень не виявлено. В групі хворих, які 
госпіталізовані у фтизіатричні стаціонари, у 28,0 % при прове-
денні КТ туберкульоз легень було виключено. Враховуючи висо-
ку інформативність та чутливість методу рекомендовано вклю-
чити його в стандарти обстеження та лікування хворих 
туберкульозом.

THE ROLE OF A MULTISLICE COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN TIMELY DETECTION OF 
TUBERCULOSIS AND PREVENTION OF 
HYPERDIAGNOSTICS

N. I. Lynnik, N. N. Musiyenko
Summary

High informativity of multislice computed tomography (CT) 
used for detection of tuberculosis and prevention of 
hyperdiagnostics of this condition has been demonstrated in 
current report. We analyzed the results of CT scanning of 2455 
patients. In 60,0 % of outpatients with minimal lesions, revealed on 
chest radiographs, the diagnosis of tuberculosis was not confirmed. 
In 28,0 % of hospitalized patients tuberculosis was excluded 
following CT examination. Considering high sensitivity and 
specificity of CT it should be recommended as standard method in 
management of tuberculosis patients.


