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РЕФЕРАТ
Введение: Актуальность исследования обусловлена сформировавшейся к настоящему времени отчетливой тенденцией к 
максимальной индивидуализации программ дифференциальной диагностики патологии легких. Особое внимание уделяется 
проблеме диагностики периферических образований малых размеров, не имеющих связи с бронхом, и эндоскопических 
признаков заболевания. Данная статья посвящена оценке возможностей бронхоскопии с различными вариантами брон‑
хобиопсии в диагностике периферических очагов в легких под контролем КТ в режиме рентгеноскопии с предварительной 
КТ-навигацией. 
Цель: Оценить эффективность бронхоскопии с различными видами бронхобиопсии под КТ контролем в режиме рентгеноско‑
пии с предварительной КТ-навигацией в диагностике периферических очаговых образований легких до 3 см в максимальном 
измерении.
Материалы	и	методы: В исследование включены пациенты с очаговыми образованиями в легких периферической локали‑
зации, максимальным размером до 3 см. В основную группу вошли 84 пациента в контрольную 85 пациентов. Группы сопо‑
ставимыми по возрасту пациентов, размеру, структуре, отношению к бронху и локализации очагов. Бронхоскопия с различ‑
ными видами бронхобиопсии проводилась под контролем КТ в режиме рентгеноскопии с предварительной КТ-навигацией. 
КТ-навигация ретроспективно выполнена пациентам из контрольной группы для определения наличия/отсутствия визуали‑
зации бронха.
Результаты: Комбинированный подход (КТ навигация + бронхоскопия + КТ рентгеноскопия) продемонстрировал статистиче‑
ски значимое (p൳ф 0,001) и клинически релевантное превосходство над традиционной бронхоскопией. Абсолютный прирост 
диагностической результативности составил +41,0 % (78,6 % против 37,6 % в контрольной группе). Отношение шансов (OR) 
успешной верификации диагноза достигло 6,2 (95 % ДИ: 3,3-11,6), что свидетельствует о 6-кратном увеличении вероятности 
установления морфологического диагноза при использовании комбинированной методики.
Заключение:	Комбинированный метод бронхоскопии с КТ-навигацией и интраоперационной КТ-рентгеноскопией представ‑
ляет собой диагностический инструмент, который существенно расширяет возможности морфологической верификации 
периферических образований легких. ʫго внедрение в практику специализированных пульмонологических и торакальных 
центров является обоснованным и перспективным направлением, способствующим улучшению результатов лечения паци‑
ентов за счет повышения точности и своевременности диагностического процесса.
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ABSTRACT
Introduction: The relevance of this study stems from the current clear trend toward maximum individualization of differential 
diagnostic programs for lung pathology. Particular attention is paid to the diagnosis of small peripheral lesions not associated with 
the bronchus and endoscopic signs of disease. This article examines the potential of bronchoscopy with various bronchial biopsy 
options for diagnosing peripheral lung lesions under CT guidance in fluoroscopy with preliminary CT navigation. 
Purpose: To evaluate the effectiveness of bronchoscopy with various types of bronchobiopsy under CT control in fluoroscopy mode 
with preliminary CT navigation in the diagnosis of peripheral focal lung lesions up to 3 cm in maximum dimension.
Materials	and	methods: The study included patients with focal peripheral lung lesions measuring up to 3 cm in size. The study group 
included 84 patients and the control group consisted of 85 patients. The groups were matched for age, size, structure, relationship to 
the bronchus, and location of the lesions. Bronchoscopy with various types of bronchobiopsy was performed under CT guidance using 
fluoroscopy and preliminary CT navigation. CT scan was retrospectively performed in patients from the control group to determine 
the presence/absence of bronchial visualization.
Results:	The combined approach (CT navigation + bronchoscopy + CT fluoroscopy) demonstrated statistically significant (p൳ф 0.001) 
and clinically relevant superiority over traditional bronchoscopy. The absolute increase in diagnostic yield was +41.0 % (78.6 % versus 
37.6 % in the control group). The odds ratio (OR) of successful diagnostic verification reached 6.2 (95 % CI: 3.3‑11.6), which indicates 
a 6-fold increase in the probability of establishing a morphological diagnosis when using a combined technique.
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Conclusion:	The combined method of bronchoscopy with CT navigation and intraoperative CT fluoroscopy is a diagnostic tool that 
significantly expands the possibilities of morphological verification of peripheral lung formations. Its implementation in the practice 
of specialized pulmonology and thoracic centers is a justified and promising direction that contributes to improving patient treatment 
outcomes by increasing the accuracy and timeliness of the diagnostic process.
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Введение

В отношении очаговых изменений в легких 
правомерно высказывание о схожести рентгеноло-
гической картины при разных патологических со-
стояниях. Неспецифические рентгенологические 
проявления болезни, выявленные при лучевом об-
следовании, особенно при отсутствии симптомов, 
не позволяют клиницисту занять выжидательную 
тактику, ожидая появления специфических призна-
ков прогрессирования заболевания. Поэтому в по-
добных и целом ряде других клинических ситуаций 
дифференциальная диагностика возможна только 
на основании морфологического изучения патоло-
гического субстрата легких [1–4]. 

Очевидно, что получение материала, количе-
ственно и качественно пригодного для морфоло-
гического анализа, должно выполняться с мини-
мальной травматизацией окружающих здоровых 
тканей, не ухудшающих качество жизни пациента 
[5]. Главная роль в получении биопсийного мате-
риала легких и средостения принадлежит врачу-
эндоскописту и бронхобиопсии — действительно 
наименее инвазивному способу его получения. С 
нее начинается диагностический алгоритм [6, 7]. 
Только в случаях невозможности выполнения или 
неудачи обсуждаются вопросы проведения биоп-
сии при трансторакальной пункции, торакоскопии, 
открытом хирургическом вмешательстве [8–10]. 
Однако при малых размерах периферических об-
разований, возможности различных вариантов 
лучевой диагностики, в том числе с применением 
предварительной КТ-навигации, в подавляющем 
большинстве клинических ситуаций ограничены. 
Поэтому поиск дополнительных диагностических 
приемов контроля положения биопсийных инстру-
ментов, таких как КТ-рентгеноскопия, имеет боль-
шое научно-практическое значение [11–13].

Целью данного исследования является разра-
ботка и внедрение методики бронхобиопсии под 
КТ-контролем в режиме рентгеноскопии с предва-
рительной КТ-навигацией, а также оценка эффек-
тивности ее применения в диагностике перифе-

рических очаговых образований легких до 3 см в 
диаметре.

Материалы и методы

В исследование включены 169 пациентов с оча-
говыми образованиями в легких периферической 
локализации, максимальным размером до 3 см. 
В основную группу вошло 84 пациента, проходив-
шие обследование в РНЦРР МЗ РФ в период с 2023 до 
2025 гг., в контрольную вошло 85 пациентов в пери-
од с 2015 до 2019 гг., которым бронхоскопия выпол-
нялась до внедрения методики КТ-навигации и без 
КТ в режиме рентгеноскопии. Группы были сопо-
ставимыми по возрасту пациентов, размеру, струк-
туре, отношению к бронху и локализации очагов. В 
каждом случае пациентам из основной группы пе-
ред бронхоскопией была проведена КТ-навигация 
для определения оптимальной трассы от долевого 
бронха до приводящего к очагу бронху по описан-
ной ранее методике. Бронхоскопия с бронхоби-
опсией проводилась под КТ-контролем в режиме 
рентгеноскопии.

В исследование включены пациенты с впер-
вые выявленными очаговыми изменения в легких, 
подозрительными на злокачественный процесс, 
максимальным размером до 3 см. Статистический 
анализ проводился в программном обеспечении 
IBM S�SS 27.0. Анализ качественных переменных 
проводился с использованием критерий Манна — 
Уитни или точного теста Фишера в зависимости 
от количества сопряженных факторов. С целью 
выявления предикторов, влияющих на эффектив-
ность биопсии, проводился бинарный логистиче-
ский регрессионный анализ. Факторы поочередно 
вводились в модель унивариативного анализа с 
последующим определением их значимости. При 
статистически достоверном влиянии фактора на 
исход по результатам унивариативного анализа, 
он вводился в модель мультивариативного анали-
за для определения разнонаправленности. Во всех 
случаях достоверным считался уровень ˓ -значения 
меньше 0,05. 



82

Значение	КТ	в	режиме	рентгенороскопии	в	рамках	комплексного...
ʸагкуева И.ʪ., ˋерниченко Н.В., Мур̚ин ˔.Ю., Мельникова Н.В., Солодкий В.А. 
ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ	РАДИОЛОГИЯ	ͮ	INTERVENTIONAL	RADIOLOGY	 Онкологический	журнал:	

лучевая	диагностика,	лучевая	терапия	
2025;8(4):80‑85

Результаты

Проводился сравнительный анализ результа-
тивности бронхоскопии между группами в зависи-
мости от визуализации «приводящего» бронха, раз-
меров очагов, от зональной локализации.

По результатам исследования доказано увели-
чение общей диагностической эффективности на 
41,0 % (с 37,6 % в контрольной группе до 78,6 % в 
группе КТ-рентгеноскопии (�౳< 0,001). Отношение 
шансов успешной верификации диагноза соста-
вило 6,2 (95 % ДИ: 3,3–11,6), что свидетельствует о 
6-кратном увеличении вероятности установления 
морфологического диагноза при использовании 
комбинированного подхода (табл. 1). 

Проведен анализ результативности бронхоско-
пии в зависимости от визуализации подходящего к 
очагу бронха (табл. 2).

При визуализации бронха бронхоскопия была 
результативна в 86,0 % против 54,5 % у контроль-
ной группы (ȟ = +31,5 %). При отсутствии визуали-
зации бронха в 63,0 % против 6,7 % у контрольной 
группы (ȟ = +56,3 %). Наибольшая эффективность 
достигнута при наличии связи очага с бронхом 
(86,0 %). Наибольший прирост наблюдается при от-
сутствии визуализации бронха (+56,3 %). 

Проведен анализ результативности в зависи-
мости от размеров очага (табл. 3). Отмечено зна-
чимое улучшение для обеих групп (�౳< 0,05). Для 
очагов 1–3 см: �౳= 0,002. Для очагов ≤1 см: �౳= 0,03. 
Наибольшая эффективность достигнута при очагах 
1–3 см (82,3 %). Наибольший прирост наблюдается 
при очагах ≤1 см (+49,2 %). Очаги ≤1 см: OR = 9,1 [2,2–
37,8] — 9-кратное увеличение шансов. Очаги 1–3 см: 
OR = 5,8 [2,8–12,1] — 6-кратное увеличение шансов.

Проведен анализ результативности в зависи-
мости от расположения очага по зонам (табл. 4). 
Статистическая значимость достигнута для оча-
гов во всех трех зонах (�౳< 0,01). Максимальная 
результативность получена при очагах в цен-
тральной зоне — 100,0 % против 53,3 % (�౳= 0,003), 
прирост +46,7 %; в средней зоне 93,5 % против 
47,2 % (�౳< 0,001), прирост +46,3 %; в перифериче-
ской зоне 54,3 % против 20,6 % (�౳= 0,006), прирост 
+33,7 %. 

Проведен многофакторный анализ эффектив-
ности КТ-рентгеноскопии. По результатам много-
факторного анализа выявлены следующие ста-
тистически значимые независимые предикторы, 
основным среди которых является визуализация 
бронха: 

Таблица	1.	Сравнение	результативности	биопсии	
Table	1.	Comparison	of	the	eīectiveness	of	biopsy	

Результат Исследуемая группа (n = 84) Контрольная группа (n = 85) Абсолютный прирост p-value
Успешная верификация 66 (78,6 %) 32 (37,6 %) +41,0 % ф 0,001
Неудачная верификация 18 (21,4 %) 53 (62,4 %) -41,0 % ф 0,001

Таблица	2.	Сравнение	результативности	бронхоскопии	в	зависимости	от	визуализации	бронха	
Table	2.	Comparison	of	the	eīectiveness	of	bronchoscopy	depending	on	the	visualization	of	the	bronchus

Параметр Бронх визуализирован Бронх не визуализирован Абсолютный прирост p-value
Исследуемая группа (n = 84) 49/57 (86,0 %) 17/27 (63,0 %) +23,0 % 0,02
Контрольная группа (n = 85) 30/55 (54,5 %) 2/30 (6,7 %) +47,8 % ф 0,001

Таблица	ϯ.	Сравнение	результативности	бронхоскопии	в	зависимости	от	размера	очага	
Table	ϯ.	Comparison	of	the	eīectiveness	of	bronchoscopy	depending	on	the	size	of	the	lesion	

Размер очага Исследуемая группа (n = 84) Контрольная группа (n = 85) Абсолютный прирост p-value
ч1 см (n = 22/21) 15/22 (68,2 %) 4/21 (19,0 %) +49,2 % 0,03
1-3 см (n = 62/64) 51/62 (82,3 %) 28/64 (43,8 %) +38,5 % 0,002

Таблица	4.	Сравнение	результативности	бронхоскопии	по	зонам	легкого	
Table	4.	Comparison	of	the	eīectiveness	of	bronchoscopy	by	lung	zones

Зона легкого Исследуемая группа (n = 84) Контрольная группа (n = 85) Абсолютный прирост p-value
Центральная (n = 18/15) 18/18 (100 %) 8/15 (53,3 %) +46,7 % 0,003
Средняя (n = 31/36) 29/31 (93,5 %) 17/36 (47,2 %) +46,3 %  ф 0,001
Периферическая (n = 35/34) 19/35 (54,3 %) 7/34 (20,6 %) +33,7 % 0,006



8ϯ

Lagkueva I.D., Chernichenko N.V., Murzin Ya.Yu., Melnikova N.V., Solodkiy V.A.
The	Importance	of	CT	in	Fluoroscopy	Mode	in	the	Context	of...

ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ	РАДИОЛОГИЯ	ͮ	INTERVENTIONAL	RADIOLOGY	Journal	of	Oncology:	
Diagnostic	Radiology	and	Radiotherapy	
2025;8(4):80‑85

1. Визуализация бронха по данным предваритель-
ной КТ (OR = 4,1; �౳= 0,003)

2. Размер очага 1–3 см (OR = 3,8; �౳= 0,005)
3. Центральная, парамедиастинальная локализа-

ция очагов (OR = 3,2; �౳= 0,008)
После завершения диагностической процедуры 

всем пациентам проводилась КТ по низкодозному 
протоколу органов грудной клетки для исключе-
ния осложнений в виде пневмоторакса и кровоте-
чения. Осложнений в ходе и после исследований 
выявлено не было. Суммарная лучевая нагрузка 
составляла от 3,2౳мЗв до 7,9౳мЗв (нативная ндКТ + 
Smart�iew Rx౳+౳контрольная нативная ндКТ).

ʙлинический пример

Пациент Ч., 1964 г.р. Из анамнеза известно, что 
в 2013 г. по поводу центрального рака легкого мел-
коклеточного типа выполнена пульмонэктомия 
справа. За период наблюдения с 2013 г. по 2021 г. 
по данным КТ без данных за прогрессирование за-
болевания. В 2022 г. по месту жительства в плане 
динамического наблюдения выполнена КТ ОГК. По 
результатам КТ-исследования в парамедиастиналь-
ных отделах С1 левого легкого выявлен солидный 
очаг. Предположен поствоспалительный характер 
очага. Рекомендован контроль. За период наблюде-
ния с 2022 г. до 2025 г. отмечена отрицательная ди-
намика в виде увеличения размеров очага в С1 слева 

Рис. 1 а.б.в.г. ВКРТ. Легочный режим. а — Аксиальная плоскость (25.02.2022); б — Фронтальная плоскость (25.02.2022); 
в — Аксиальная плоскость (22.02.2025); г — Фронтальная плоскость (22.02.2025). В парамедиастинальных отделах С1 

левого легкого солидный очаг, с четкими и неровными контурами, с ͨ подходящейͩ субсегментарной ветвью Б1; д — КТ 
в режиме рентгеноскопии. Легочное окно. Бронхоскопический инструмент в толще субсубсубсегментарного бронха 

Б1 левого легкого; е — КТ в режиме рентгеноскопии. Мягкотканное окно. Бронхоскопический инструмент в толще 
субсубсубсегментарного бронха Б1 левого легкого; ̘  — КТ в режиме рентгеноскопии. Костное окно. Бронхоскопические 

инструмент в толще субсубсубсегментарного бронха Б1 левого легкого; ж — Традиционное цитологическое 
исследование. Немелкоклеточный рак легкого, вероятнее всего, аденокарцинома. Одиночное скопление опухолевых 

клеток с выраженным полиморфизмом, наличие ядрышек в ядрах, цитоплазматические микровакуоли. Фон 
препарата — элементы крови, единичные нейтрофильные лейкоциты, лимфоциты, бесструктурные слизистые массы, 

клетки бронхиального эпителия. Лейкодиф 200. Об̻ектив 20×
Fig. 1. а.б.в.г. HRCT. Pulmonary regime. a. Axial plane (02/25/2022); б. Frontal plane (02/25/2022).  в. Axial plane 

(02/22/2025). Frontal plane (02/22/2025). There is a solid focus in the paramediastinal sections C1 of the left lung, with 
clear and uneven contours, with a ͞ suitable͟ subsegmental branch B1; д — CT in fluoroscopy mode. The pulmonary window. 

Bronchoscopic instrument in the thickness of the subsubsubsegmental bronchus B1 of the left lung; е — CT scan in fluoroscopy 
mode. Soft-fabric window. Bronchoscopic instrument in the thickness of the subsubsubsegmental bronchus B1 of the left 

lung; ̘  — CT scan in fluoroscopy mode. Bone window. Bronchoscopic instrument in the thickness of the subsubsubsegmental 
bronchus B1 of the left lung; ж — Traditional cytological examination. Non-small cell lung cancer, most likely adenocarcinoma. 

A single cluster of tumor cells with pronounced polymorphism, the presence of nucleoli in the nuclei, cytoplasmic 
microvasculature. The background of the drug consists of blood elements, single neutrophilic leukocytes, lymphocytes, 

structureless mucous masses, and bronchial epithelial cells. Leukodiph 200. 20× Lens
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с 0,5 см до 1,5 см (рис. 1). Пациент обратился к тора-
кальному хирургу в РНЦРР для дальнейшего обсле-
дования и определения тактики лечения. Выполнен 
пересмотр КТВР в условиях РНЦРР. Предположен 
злокачественный характер очага в С1 левого легко-
го — метастазǫ/рак легкогоǫ По данным КТн в толще 
очага С1 левого легкого определяется подходящий 
бронх Б1. С учетом анамнеза, отрицательной дина-
мики размеров очага в левом легком, локализации 
принято решение о выполнении БС с ББ под КТ кон-
тролем в режиме рентгеноскопии с целью морфо-
логической верификации выявленных изменений. 
Выполнена бронхоскопия под КТ контролем в режи-
ме рентгеноскопии (рис. 1). Получен материал. По 
данным цитологического исследования немелко-
клеточный рак легкого, вероятнее всего, аденокар-
цинома. Осложнений в ходе и после исследования не 
выявлено. 

Обсуждение

Таким образом, бронхоскопия под контролем 
КТ-рентгеноскопии с предварительной КТ-нави га-
цией позволила увеличить результативность брон-
хобиопсии на 41,0 % (с 37,6 % в контрольной группе 
до 78,6 % в группе КТ-рентгеноскопии (�౳< 0,001). 
Отношение шансов успешной верификации диа-
гноза составило 6,2 (95 % ДИ: 3,3–11,6). Наибольшая 
результативность отмечена для образований 
1–3 см — достигла 82,3 % (прирост +38,5 %). Для 
очагов ≤1 см результативность достигла 68,2 % 
(прирост +49,2 %). Наиболее эффективным комби-
нированный метод оказался при локализации оча-
гов в центральной зоне — 100,0 %, в средней зоне 
достигнуты высокие показатели — 93,5 %, для оча-
гов в периферической зоне метод также имеет пре-
имущества 54,3 % (прирост +33,7 %). Для очагов в 
правом легком получены наилучшие результаты — 
80,4 % (особенно в средней доле (81,8 %) в сравне-
нии с очагами, локализующимися в левом легком 
(76,3 %). Что касается связи очагов с бронхом, при 
визуализации подходящих бронхов результатив-
ность составила 86,0 %. При отсутствии визуализа-
ции бронхов — 63,0 % эффективности против 6,7 % 
в контрольной группе (прирост +56,3 %). На основа-
нии многофакторного анализа подтверждено, что 
применение КТ-рентгеноскопии является незави-
симым предиктором успешной биопсии (OR = 6,2; 
�౳< 0,001).

Заключение

Комбинированный метод бронхоскопии с КТ-на-
вигацией и интраоперационной КТ-рентгено ско-
пией продемонстрировал высокую эффективность  

в диагностике периферических образований лег-
ких при минимальной инвазивности процедуры. 
Комбинированный метод может рассматриваться 
как метод выбора для верификации перифериче-
ских образований легких, особенно при централь-
ной и парамедиастинальной локализации, для диа-
гностики очагов размерами (≤1 см), при отсутствии 
визуализации бронхов по данным предваритель-
ной КТ-на вигации. 
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