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ОСОБЛИВОСТІ ПРОГРАМНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВІЗУАЛІЗАЦІЇ 
І ДЕНСИТОМЕТРІЇ ВНУТРІШНЬОГРУДНИХ ЛІМФОВУЗЛІВ ПРИ 

БАГАТОЗРІЗОВІЙ КОМП’ЮТЕРНІЙ ТОМОГРАФІЇ
М. І. Линник

Резюме 
В статті показано, що для візуалізації та денситометрії внутрішньо-

грудних лімфаденопатій вирішальне значення має комп'ютерна томо-
графія в зв'язку з високою роздільною здатністю, можливістю отриман-
ня тонких зрізів, швидкістю комп'ютерної обробки. Необхідно брати до 
уваги їх локалізації на сайтах і нормальні розміри, в зв’язку з тим, що 
розміри лімфатичних вузлів мають вікові і локалізаційні особливості. 
Візуалізація та програмне забезпечення денситометрії внутрішньо-
грудних лімфаденопатій має свої особливості і його використання 
залежить від цілей. Для достовірної оцінки структури лімфатичних 
вузлів щільність має бути оцінена на фіксованій площі з визначенням 
середнього, мінімального, максимального і стандартного відхилення 
значення щільності. Це дозволяє проводити первинну диференційну 
діагностику та детальну оцінку зміни їх структури в процесі лікування.
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не забезпечення, денситометрія, візуалізація, внутрішньогрудна лім-
фаденопатія.
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FEATURES OF SOFTWARE FOR IMAGING AND DENSITOMETRY OF 
INTRATHORACIC LYMPH NODES IN MULTISLICE COMPUTED 

TOMOGRAPHY
M. I. Lynnyk

Abstract
The article demonstrates that multislice computed tomography (CT) 

is the major tool for imaging and densitometry of intrathoracic lymph-
adenopathy due to high resolution, the possibility of obtaining thin sec-
tions, and speed of computer processing. It is necessary to consider the 
location and dimensions of lymphatic nodes because of their age and 
topical peculiarities. Software for imaging and densitometry of intratho-
racic lymphadenopathy has its own characteristics, depending on task. 
For reliable assessment of lymphnode structure the density should be 
measured within fixed area. Mean, minimum, maximum and standard 
deviation of density should be indicated. This allows the primary differ-
ential diagnosis and helps to monitor changes throughout the treat-
ment.
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Актуальной и достаточно сложной дифференциаль-
но-диагностической проблемой для врачей различных 
специальностей является лимфаденопатия — состоя-
ние, проявляющееся увеличением лимфатических узлов 
(ЛУ). В клинической практике термин «лимфаденопа-
тия», как правило, выступает или в качестве предвари-
тельного диагноза, или ведущего синдрома заболева-
ний различной этиологии. К сожалению, лимфаденопа-
тии не всегда уделяется достаточное внимание, несмо-
тря на то, что она часто может быть клиническим прояв-
лением серьезных и даже фатальных нозологий. [1] 

Синдром внутригрудной лимфаденопатии встреча-
ется при многих заболеваниях, различающихся причи-
ной, клиническими проявлениями, методами диагности-
ки, лечением и прогнозом. Лимфатические узлы (ЛУ) 
вместе с селезенкой являются периферическими орга-
нами иммунной системы. При этом отмечается низкая 
частота диагностики поражения внутригрудных лимфа-
тических узлов (ВГЛУ) при жизни [2, 3]. Трудности диаг-
ностики изменений во ВГЛУ общеизвестны. Сложность 
выявления патологически измененных ВГЛУ заключает-
ся в том, что они располагаются глубоко в грудной поло-
сти, спереди прикрыты сердцем, крупными сосудами и 
органами средостения. Основная роль в диагностике 
патологии ВГЛУ принадлежит рентгенологическим 

методам. С помощью традиционного рентгенотомогра-
фического исследования органов грудной полости, 
основанного на так называемых косвенных признаках, 
не всегда можно выявить пораженные ВГЛУ, и наоборот, 
часто процессы другой этиологии принимают за специ-
фическое поражение ВГЛУ [4].

В подобных ситуациях решающее значение имеет 
многосрезовая компьютерная томография (МСКТ) бла-
годаря большой разрешающей способности, возмож-
ности получения тонких срезов, скорости компьютер-
ной обработки. Изображение на МСКТ не зависит от 
законов скиалогии, а определяется конкретным морфо-
логическим субстратом, поэтому является более объек-
тивным [5].

На основе анатомо-томографических представле-
ний создано множество зарубежных и отечественных 
классификаций ВГЛУ (Глейзер М., 1985; Горный C., 
Дреслер С. М., 1997). Для плоскостной рентгенотомогра-
фии наибольшее распространение получили классифи-
кации Сукенникова В. А. (1920) и Санкт-Энгеля (1926). С 
известных схем их разделения в клинической практике 
фтизиатры используют классификацию В. А. Сукенникова, 
по которой ЛУ делят на паратрахеальные, трахеоброн-
хиальные, бронхопульмональные и бифуркационные. 
Используют также дополнения из схемы Энгеля, разде-
ляя трахеобронхиальную группу узлов дуги аорты и 
боталлова (артериального) протока. 


