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Трудности, связанные с своевременным распознаванием рака лег­
кого, вызывают необходимость применения комплекса диагностических 
средств с широким использованием радиоизотопных методов. К числу 
последних, получивших практическое значение в диагностике легочных 
заболеваний, относятся скеннография легких посредством макроагре- 
гатного альбумина, меченного йодом-131 (АМА-йод-131), контактная 
Р-радиометрия фосфором-32 и радиопневмонография ксеноном-133.

В настоящем сообщении нами рассматриваются вопросы сочетанно­
го применения скеннографии легких и контактной Р-радиометрии фос­
фором-32 для диагностики рака легкого. Методики радиофосфориого 
исследования (бронхорадиометрия и субоперационная радиометрия) 
были разработаны и модифицированы нами в 1966—1968 гг. [1, 2, 3].

Посредством скеннографии выявляется состояние двух взаимосвя­
занных процессов: периферического легочного кровотока и легочной 
вентиляции.

Радисфосфорная индикация служит целям топической диагностики 
раковой опухоли в легком. Сочетанное применение указанных методоз 
поззоляет судить о глубине и распространенности гемодинамических на­
рушений в легком, вызванных патологическим процессом, о локализа­
ции опухоли и наличии метастазов в прикорневых лимфатических узлах.

Информация, полученная в результате радиоизотопных исследова­
ний. существенно дополняет данные рентгенологического и инструмен­
тального исследования, способствуя своевременному распознаванию 
характера заболевания.

Мы наблюдали 63 больных, находившихся на обследовании и лече­
нии в хирургическом отделении Института. Произведено 96 радиоизо­
топных исследований, из них 48 скеннографий легких и 56 раднофосфор- 
иых индикаций. Скеннография легких в сочетании с радиофосфорной 
индикацией произведена у 38 больных, 16 больных обследованы радпо- 
фосфорным тестом дважды—до операции и в ходе ее. Помимо радио­
изотопных исследований, проводилась рентгенография, бронхоскопия л 
прочие общеклинические исследования. Скеннография легких выполня­
лась вначале на скеннере «Сцинтикарт», а в последующем на отечест­
венном цветном гамматопографе «ГТ-2» с 32-канальным фокусирую-



Радиоизотоп։։, методы исследования в диагностике рака легкого 33 

6* 
щим коллиматором и фокусным расстоянием 95 мм. Радиофосфорнал 
индикация проводилась с помощью Р-радиометра «Комета» и гибкого 
внутрилолостного зонда-счетчика СБМ-9.

По нозологическим формам больные распределялись следующим об­
разом: рак легкого у 45 (41—центральный и 4—периферический), хрони­
ческие нагноительные процессы у 8 и эхинококк легкого у 10 больных. 
Операционное или цитологическое подтверждение диагноза было полу­
чено у 56 больных (88,8%).

Следует отметить, что 23 больных (36,5%) поступили в хирургиче­
ский стационар после клинического и рентгенологического исследований 
с предполагаемым диагнозом. Диагноз у этой группы больных был уточ­
нен после комплексного обследования. Диагностическая ценность ра­
диоизотопных тестов для выявления злокачественных опухолей легких 
иллюстрируется следующими нашими наблюдениями.

Больной Г., 41 г., поступил на обследование в Институт по поводу легочного за­
болевания. Считает себя больным не более месяца. Отмечает чувство недомогания 
после простуды, сухой кашель и общую слабость. Лечился амбулаторно противовоспа­
лительными препаратами и антибиотиками, но значительного улучшения не наступило. 
В поликлинике по месту жительства была произведена рентгеноскопия органов груд­
ной клетки, и были обнаружены изменения в левом легком. Больной обратился в Ин­
ститут, где при рентгенологическом обследовании выявлено уплотнение и расширение 
тени корня левого легкого (рис. 1, А). Высказано предположение о возможности при­
корневой формы рака легкого, произведена скеннопрафия легких. На скеннограмме 
(рис. 1 Б) отмечалось резкое нарушение периферического легочного кровотока в верх­
нем и среднем отделах левого легкого, значительно превосходящее по размерам рент­
генологически видимые изменения. Решено произвести бронхоскопию с бронхорадио­
метрией через 72 ч. после приема фосфора-32.

Рис. 1. А. Рентгенограмма больного Г. Б. Передняя скеннограмма больного Г.

Бронхоскопическая картина—гиперемия слизистой левого главного бронха и суже­
ние его. Накопление фосфора-32 в области сужения бронха составило 137,0%. Дано 
заключение о раке левого главного бронха. После произведенной левосторонней пуль- 
монэктомии диагноз рака был подтвержден.
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В приведенном наблюдении рак легкого своевременно был распоз­
нан благодаря сочетанному применению радиоизотопных исследова­
ний, уточнивших рентгенологический диагноз. Скеннирование показало 
характерные для центрального рака легкого обширные нарушения пе­
риферического легочного кровотока при сравнительно небольших, рент­
генологически выявленных изменениях в области корня легкого, а ридо- 
фосфорная индикация позволила уточнить морфологическую природу 
прикорневого новообразования.

Известно, что наибольшие трудности дифференциальной диагности­
ки возникают при периферических опухолях легких, клиническая карти­
на которых в начальных стадиях бедна характерными симп­
томами. Однако и в этих случаях радиоизотопное исследование может 
оказать существенную помощь в определении характера патологическо­
го процесса.

Больной М., 61 г., поступил в Институт с болями в левой половине грудной клет­
ки, с незначительным кашлем, с выделением мокроты с кровью. Рентгенологически в 
левом верхнем легочном поле обнаружено неправильное образование округлой формы 
с просветлением. Заключение—воспалительный процесс. На радиоизотопное исследова­
ние больной не был надавлен. Назначена антибиотикотерапия. При повторной рентге­
нографии через 2 мес. выявлено прогрессирование процесса (рис. 2, А).

Рентгенологически предполагается злокачественный процесс в легком. Произведе­
на скеннография легких, на которой выявилось резко выраженное краевое нарушение 
периферического легочного кровотока, заметнее ослабление и выключение его в верх­
нем отделе и особенно в области верхушки легкого (рис. 2. Б). Больной оперирован, 
в ходе операции произведена субоперационная радиометрия фосфором-32 через 72 ч. 
после приема больным изотопа. Во время операции (торакотомия) обнаружены участ­
ки изъязвления и фиброзного уплотнения поверхности больного участка легкого, увели­
чение прикорневых лимфатических узлов. Радиометрия наружной поверхности в пато-

Рис. 2. А. Рентгенограмма больного М. Б. Передняя скеннограмма больного М. 

логически измененных участках легкого показала 113.8% относительного накопления 
изотопа, что не характерно для раковой опухоли.

Радиометрия увеличенных лимфатических узлов корня показала высокие цифры 
накопления фосфора-32 (152,9%), что характерно для злокачественных опухолей. Дано 
заключение о метастатическом поражении прикорневых лимфатических узлов.

Как мы полагаем, низкие цифры накопления фосфора-32 при ра­
диометрии наружных тканей легкого объясняются глубоким (более 
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0,5—0,8 см) расположением опухоли за пределами разрешающей спо­
собности метода, а также склерозированием тканей, расположенных 
лад опухолью.

Практический интерес с точки зрения дифференциально-диагности­
ческой ценности сочетанного применения радиоизотопных исследований 
представляет следующее наблюдение.

Больной О., 41 г., поступил с предполагаемым диагнозом периферического рака 
правого легкого. Рентгенологически предполагался периферический рак или абсцесс 
среднего отдела правого легкого (рис. 3, А). Произведена задняя скеннография.

Па скеинограмме (рис. 3, Б) выявлен «холодный» участок краевого расположения.

Рис. 3. А. Рентгенограмма больного О. Б. Задняя скеннограмма больного О.

не превышающий размером тени на рентгенограмме. Заключение дано в пользу воспа­
лительного процесса. Во всех остальных частях легкого периферический кровоток не 
нарушен. Краевое расположение очага патологии не позволило произвести бронхора­
диометрию при бронхоскопии. Поэтому произведена субоперационная радиометрия 
фосфором-32 через 72 ч. после приема больным изотопа. Измерения радиоактивности в 
различных точках патологически измененного участка легкого показали сравнительно 
невысокие цифры накопления изотопа (105.8%), что также не характерно для злока­
чественных опухолей. На операции был выявлен абсцесс средней доли правого легкого 
краевого расположения.

Ценные дифференциально-диагностические данные в приведенном 
наблюдении были получены при скеннографии легких, показавшей ло­
кальный характер нарушения периферического кровотока, ограничен­
ный участком тканевой деструкции.

Таким образом, наш опыт диагностики легочных заболеваний сви­
детельствует о необходимости сочетанного применения скеннографии и 
радиофосфорной индикации во всех сомнительных в диагностическом 
отношении случаях легочной патологии, в особенности при подозрении 
•на рак легкого.

Армянский институт рентгенологии
и онкологии Поступило 21/VI 1971 г.
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Ա մ փ n փ ա մ

թոքերի քաղցկեղի կոմպլեքսային ախտորոշման նպատակով հեղինակնե­
րը կիրառել են ռադիոիզոտոպս։ յին քննություններ թոքերի սկենոդրաֆիա ռա­
դիոակտիվ մակրոաչբումինով, նշանադրված յոդ 131-ով և կոնտակտային ռա­
դիոմետրիս։, նշանադրված ֆոսֆոր 32-ի օդնությամրւ Հետազոտվել է 63 հի­
վանդ, որից 45-ը թոքերի քաղցկեղով։ Հետազոտությունները ցույց են տվել, որ 
ռադիոիզոտոպային քննությունների կիրառումը թոքային հիվանդո։թյունների 
ժամս/նակ ունի ախտորոշիչ-տարբերակիչ նշա՛նակություն։

թոքերի սկենոդրաֆիայի կիրառումը հնարավորություն է տալիս դատել 
ախտաբանական տարբեր վիճակների հետևանքով առաջացած' թոքերի հեմո- 
դինամիկ խախտումների , նրանց խորության և տարածման մասին։ Դրան 
զուգընթաց կոնտակտս։յին ռադիոմ ետ րիան հնարավորություն է տալիս պար­
զաբանել թոքերում չարորակ ուռուցքի տեղակս։յման և ավշային հանգույցների 
մ ետաստաղների սրռկայութ յան մասին։

Հետազոտության արդյունքները ցույց են տալիս, որ թոքային պաթոլո­
գիայի և մասնավորապես թոքերի քաղցկեղի բոլոր կասկածելի դեպքերում ան֊ 
հըրաժեշտ է կիրառել համակցված սկենոդրաֆիա և բետա-ռադիոմետրիա։
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