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Цель — установить особенности клинико-
рентгенологических проявлений заболевания 
и эффективность методов обследования па-
циентов при сочетании рака и туберкулёза 
лёгких.

Материал и методы. проведён анализ дан-
ных историй болезни 38 больных раком лёг-
ких (рл) в возрасте от 42 до 82 лет — 31 
мужчины и 7 женщин, находившихся в Во-
ронежском областном противотуберкулёзном 
диспансере в 1995–2019 гг. У 20 больных рл 
сочетался с активным туберкулёзом лёгких 
(1-я группа) и у 18 — с неактивными остаточ-
ными изменениями в лёгких после перенесён-
ного ранее туберкулёза (2-я группа). Методы 
исследования: клинические, лабораторные, 
инструментальные, морфологические, ста-
тистический с использованием программы 
SPSS Statistics 10.

результаты. В 1-й группе очаговый ту-
беркулёз лёгких в фазе инфильтрации был 
установлен у 2 (10,0%), инфильтративный 
туберкулёз — у 18 (90,0%) больных. Цен-
тральный рл обнаружен у 12 (60,0%), пе-
риферический — у 8 (40,0%) больных. рл 
был выявлен в I стадии у 5 (25,0%), во II 
стадии у 6 (30,0%), в III стадии у 4 (20,0%) 
и в IV стадии у 5 (25,0%) больных. Во 2-й 
группе центральный рл был установлен у 
7 (38,9%), периферический — у 11 (61,1%) 
больных. рл был выявлен в I стадии у 3 
(16,7%), во II стадии у 2 (11,1%), в III ста-
дии у 3 (16,7%) и в IV стадии у 10 (55,5%) 
больных.

Заключение. сочетание рака и туберкулёза 
лёгких чаще наблюдается у мужчин в пожи-
лом и старческом возрасте. рак возникает в 
лёгком на стороне туберкулёзного поражения 
при активном туберкулёзе в 75,0%, при неак-
тивном — в 83,3% случаев. Для верификации 
диагноза при сочетании туберкулёза и рака 
лёгких наиболее эффективными являются 
микробиологические и морфологические ме-
тоды исследования.

ключевые слова: рак лёгких, туберкулёз 
лёгких, диагностика

Введение

Проблема диагностики сочетанного пораже-
ния лёгких раком и туберкулёзом сохраняет свою 
актуальность. Больные туберкулёзом лёгких как 
в активной фазе, так и с наличием неактивных 
туберкулёзных изменений относятся к группе 
риска по возникновению у них рЛ, причём сре-
ди лиц пожилого и старческого возраста риск 
значительно возрастает [1]. Установлено, что 
риск возникновения рЛ у больных туберкулёзом 
в Северной америке, европе и Китае составляет 
1,14, 2,41 и 12,67% соответственно [2]. Иссле-
дования показали, что туберкулез органов дыха-
ния предшествовал развитию рЛ у 11,11% лиц 
в возрасте до 50 лет и у 2,94% больных старше 
50 лет [3]. развитие рЛ у таких пациентов об-
условлено канцерогенным воздействием хрони-
ческого туберкулёзного воспаления на эпителий 
бронхов [4]. актуальна и обратная причинная 
связь сочетанного поражения лёгких, когда рак 
способствует развитию туберкулёза ввиду сни-
жения иммунитета у онкологических больных 
и иммуносупрессивного воздействия противо-
опухолевой терапии [5, 6]. Дифференциальная 
диагностика туберкулёза и рЛ является сложной 
задачей ввиду сходства клинических и рентгено-
логических признаков [7]. Появление в лёгких у 
больных с наличием онкологических заболева-
ний патологических изменений часто ошибочно 
расценивается как метастазирование опухоли, 
что ведёт к поздней диагностике туберкулёза [8]. 
особую сложность представляет одновременное 
метастатическое и туберкулезное поражение 
легких [9]. нередко верификация диагноза воз-
можна только при оперативных вмешательствах 
[10]. В ряде случаев рЛ у больных активным 
туберкулёзом выявляется лишь на аутопсии [11]. 
Установлено, что диагностика рЛ III и IV стадии 
более чем у половины больных с остаточными 
изменениями в легких после перенесенного ту-
беркулеза связана с отсутствием у населения 
регулярного профилактического флюорографи-
ческого обследования органов грудной клетки 
[1]. таким образом, проблема активного выяв-
ления и верификации диагноза при сочетании 
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туберкулёза и рЛ является актуальной для вра-
чей общей лечебной сети (оЛС), онкологов и 
фтизиатров.

Цель исследования: установить особенности 
клинико-рентгенологических проявлений забо-
левания при сочетании рака и туберкулёза лёг-
ких и определить комплекс необходимых мето-
дов обследования пациентов для верификации 
диагноза.

Материалы и методы

Дизайн исследования — ретроспективное, когортное. 
Проведён анализ данных историй болезни 38 больных рЛ, 
в том числе у 20 пациентов рак сочетался с активным ту-
беркулёзом лёгких (1-я группа) и у 18 больных — с не-
активными остаточными изменениями в лёгких после пере-
несённого ранее туберкулёза (2-я группа), находившихся на 
обследовании и лечении в Воронежском областном кли-
ническом противотуберкулёзном диспансере им. н.С. По-
хвисневой в 1995–2019 гг. В 1-й группе было 17 (85,00%) 
мужчин и 3 (15,00%) женщины в возрасте от 45 до 79 лет. 
Средний возраст больных составил 62,70±1,89 года (ме-
диана 64,50, 95% ДИ 58,75–66,65), при этом 13 (65,00%) 
пациентов относились к категории лиц пожилого и старче-
ского возраста (60 лет и старше). Во 2-й группе было 14 
(77,78%) мужчин и 4 (22,22%) женщины в возрасте от 42 
до 82 лет. Средний возраст больных составил 63,22±2,46 
года (медиана 63,50, 95% ДИ 58,03–68,42), при этом 14 
(77,78%) больных являлись лицами пожилого и старче-
ского возраста. Всем пациентам проводилось стандартное 
клинико-рентгенологическое, лабораторное, микробиоло-
гическое, иммунологическое и инструментальное обсле-
дование. Компьютерная томография (Кт) органов грудной 
клетки была произведена 18 больным, пункционная биоп-
сия париетальной плевры — 11, фибробронхоскопия — 29, 
фиброгастродуоденоскопия — 3, диагностическая торако-
томия — 4, торакоскопия — 1, ультразвуковое исследова-
ние внутренних органов — 18, биопсия новообразования 
голосовой связки — 1 больному. Проведена оценка сво-
евременности выявления туберкулёза и рака у больных с 
сочетанной патологией. Статистическая обработка матери-
ала проводилась с помощью программы STATISTICA 10, 
определялся 95% доверительный интервал (ДИ).

результаты

В 1-й группе туберкулёз лёгких был выяв-
лен впервые у 15 (75,00%), являлся рецидивом 
перенесенного ранее туберкулёза лёгких у 5 
(25,00%) больных. очаговый туберкулёз лёг-
ких в фазе инфильтрации был установлен у 2 
(10,00%) больных, инфильтративный туберку-
лёз — у 18 (90,00%), в том числе в фазе распада 
у 9, осложнённый экссудативным плевритом у 
1 больного. Локализация очагового туберкулёза 
наблюдалась в верхних долях лёгких, инфиль-
тративного туберкулёза — в верхней доле у 15 
(83,33%) и в нижней доле у 3 (16,67%) больных. 
реакция манту с 2 те PPD-Л была отрицатель-
ной у 3 (21,43%), сомнительной у 2 (14,29%), 
положительной у 8 (57,14%) и гиперергической 
у 1 (7,14%) из 14 обследованных этим методом 
больных. Кожная проба с аллергеном туберку-

лёзным рекомбинантным (диаскинтест) была от-
рицательной у 4 (66,66%), положительной у 1 
(16,67%) и гиперергической у 1 (16,67%) из 6 
обследованных больных.

В 1-й группе в мокроте кислотоустойчивые 
микобактерии (КУм) только методом микроско-
пии были обнаружены у 4 (20,00%) больных, 
микобактерии туберкулёза (мБт) только мето-
дом посева на питательные среды выявлены у 4 
(20,00%) больных, сочетанием этих методов воз-
будитель туберкулёза установлен у 3 (15,00%) и 
ДнК мБт методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦр) выявлена у 1 (5,00%) больного. У 2 
(10,00%) больных мБт обнаружены в лёгочной 
ткани при исследовании операционного матери-
ала. Всего микробиологическими и молекуляр-
но-генетическим методами диагноз туберкулёза 
был подтверждён у 14 (70,00%) больных. ещё 
у 2 (10,00%) больных туберкулёз лёгкого был 
подтверждён обнаружением эпителиоидно-ги-
гантоклеточных гранулём при гистологическом 
исследовании операционного материала. таким 
образом, в 1 группе диагноз туберкулёза лёгких 
был верифицирован у 16 (80,00%) больных. У 
остальных 4 (20,00%) больных диагноз туберку-
лёза был поставлен на основании данных анам-
неза (тесный контакт с больными туберкулёзом 
у 1, ранее перенесенный туберкулёз в анамнезе 
у 1), гиперергических кожных иммунологиче-
ских тестов на туберкулёз у 1 и клинико-рент-
генологических данных у 1 больного. По сво-
евременности выявления активного туберкулёза 
лёгких больные распределились следующим 
образом: туберкулёз был выявлен своевремен-
но у 4 (20,00%) и несвоевременно (с наличием 
деструкции лёгкого, осложнений и выделения 
мБт с мокротой) у 16 (80,00%) больных.

Во 2-й группе остаточные изменения в ор-
ганах дыхания после перенесённого ранее ту-
беркулёза определялись в виде плотных очагов 
и фиброзно-склеротических изменений в лёгких 
у 10 (55,55%), плотных очагов и плевральных 
шварт у 2 (11,11%), фиброза и мелких тубер-
кулём у 3 (16,67%), очагов Гона у 2 (11,11%) и 
кальцинированных внутригрудных лимфатиче-
ских узлов у 1 (5,56%) больного. Локализация 
неактивных туберкулёзных изменений в лёгких 
у всех больных наблюдалась в верхних долях. 
Состояли ранее на учёте и получали лечение в 
противотуберкулёзных учреждениях 14 (77,78%) 
пациентов, у 4 (22,22%) остаточные изменения 
сформировались в результате спонтанно изле-
ченного туберкулёза. Среди 14 больных, состо-
явших ранее на туберкулёзном учёте, 5 (35,71%) 
были излечены в сроки от 1 до 10 лет до вы-
явления рака, 3 (16,67%) — от 11 до 20 лет, 2 
(11,11%) — от 21 до 30 лет и 4 (22,22%) — 
от 41 до 50 лет. реакция манту с 2 те PPD-Л 
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была отрицательной у 2 (12,50%), сомнительной 
у 2 (12,50%), положительной у 11 (68,75%) и 
гиперергической у 1 (6,25%) из 16 обследован-
ных этим методом больных. Кожная проба с ал-
лергеном туберкулёзным рекомбинантным была 
отрицательной у 5 (41,67%), положительной у 
5 (41,67%) и гиперергической у 2 (16,66%) из 
12 обследованных больных. Все больные 2-й 
группы были направлены в стационар противо-
туберкулёзного диспансера с подозрением на 
туберкулёз лёгких или плевры.

В 1-й группе центральный рЛ был установ-
лен у 12 (60,00%), периферический рак — у 8 
(40,00%) больных. Локализация рЛ в верхней 
доле наблюдалась у 13 (65,00%), в средней 
доле — у 1 (5,00%) и в нижней доле — у 6 
(30,00%) больных. Локализация рака в лёгком 
определялась на стороне активного туберкулёз-
ного процесса у 15 (75,00%) и на противополож-
ной стороне — у 5 (25,00%) больных. рЛ был 
выявлен одновременно с туберкулёзом лёгких 
при проверочной флюорографии у 4 (20,00%), 
при обращении к врачу общей лечебной сети — 
у 11 (55,00%) и при обнаружении отрицатель-
ной динамики рентгенологических данных в 
процессе лечения туберкулёза — у 5 (25,00%) 
больных. Диагноз опухоли был верифицирован 
цитологическим и гистологическим методами у 
12 (60,00%) больных, у 8 (40,00%) — диагноз 
установлен рентгенологически или при визу-
альном обнаружении опухоли в бронхе без би-
опсии ввиду кровоточивости слизистой бронха. 
Диагностирован плоскоклеточный рак лёгких у 
6 (50,00%) больных, полиморфноклеточный — 
у 2 (16,67%), аденокарцинома — у 3 (25,00%) 
и нейроэндокринный рак — у 1 (8,33%) из 12 
больных с верифицированным диагнозом. У 6 
(30,00%) больных были выявлены метастазы 
рЛ (лимфатические узлы средостения — у 5, 
лимфатические узлы брюшной полости — у 1, 
противоположное лёгкое — у 2, рёбра и позво-
ночник — у 1, плевра — у 1, гортань — у 1, 
головной мозг — у 1). осложнение в виде ате-
лектаза доли лёгкого установлено у 3 (15,00%) 
больных. При фибробронхоскопии прямые и 
косвенные визуальные признаки опухоли бронха 
были выявлены у 11 (55,00%) больных. рЛ был 
выявлен в I стадии у 5 (25,00%), во II стадии — 
у 6 (30,00%), в III стадии — у 4 (20,00%) и в 
IV стадии — у 5 (25,00%) больных.

Во 2-й группе центральный рЛ был уста-
новлен у 7 (38,89%), периферический — у 11 
(61,11%) больных. Локализация рака в верх-
ней доле наблюдалась у 10 (55,56%), в нижней 
доле — у 8 (44,44%) больных. Локализация 
рака в лёгком отмечена на стороне остаточных 
изменений после перенесённого ранее туберку-
лёзного процесса у 15 (83,33%) и на противо-

положной стороне — у 3 (16,67%) больных. рЛ 
был выявлен при проверочной флюорографии у 
8 (44,44%), при обращении с жалобами к вра-
чу-фтизиатру — у 4 (22,22%), при обращении с 
жалобами к врачу оЛС — у 6 (33,33%) больных. 
При бронхоскопии прямые и косвенные визуаль-
ные признаки опухоли бронха были обнаружены 
у 7 (38,89%) больных. Диагноз был верифици-
рован цитологическим и гистологическим ме-
тодами у 7 (38,89%) больных, у остальных 11 
(61,11%) — на основании рентгенологических 
методов с учётом, в ряде случаев, отрицательной 
динамики процесса на фоне противотуберкулёз-
ной терапии. Установлен плоскоклеточный рак 
у 1 (14,29%), мелкоклеточный — у 3 (42,85%), 
недифференцированный рак — у 2 (28,57%) 
и смешанный (мелкоклеточный и солидный) 
рак — у 1 (14,29%) из 7 больных с верифи-
цированным диагнозом. У 12 (66,67%) больных 
были выявлены метастазы опухоли (лимфатиче-
ские узлы средостения — у 6, периферические 
лимфатические узлы — у 2, противоположное 
лёгкое — у 3, печень — у 2, плевра — у 6, ко-
сти — у 1, головной мозг — у 1). осложнение 
в виде ателектаза доли лёгкого установлено у 5 
(27,78%) больных. рЛ был выявлен в I стадии 
у 3 (16,67%), во II стадии — у 2 (11,11%), в III 
стадии — у 3 (16,67%) и в IV стадии — у 10 
(55,55%) больных.

В стационаре больные рЛ в сочетании с ак-
тивным туберкулёзом получали противотубер-
кулёзную химиотерапию в соответствии с ле-
карственной устойчивостью мБт до окончания 
основного курса лечения. Больные с наличием 
рЛ в сочетании с неактивными туберкулёзными 
изменениями после уточнения диагноза и ис-
ключения активности туберкулёзного процесса 
были выписаны из стационара и направлены для 
лечения в онкологический диспансер.

обсуждение

анализ показал, что значительная часть 
(12/38 — 31,58%; 95% ДИ 16,50–46,66) больных 
рЛ была выявлена при проверочных флюорогра-
фических осмотрах, что подтверждает целесоо-
бразность их проведения среди населения. При-
чём в группе больных с наличием неактивных 
туберкулёзных изменений рЛ был выявлен при 
проверочной флюорографии в 8/18 — 44,44% 
случаев (95% ДИ 32,73–56,15). однако у 15/38 
(39,47%; 95% ДИ 31,54–47,40) больных рЛ был 
обнаружен при обращении к врачам оЛС, что 
требует наличия высокого уровня их подготов-
ки в области диагностики и осведомлённости 
о возможности возникновения заболевания у 
пациентов с активным и перенесенным ранее 
туберкулёзом.
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У больных с наличием активного туберкулёза 
(6/20 — 30,00%; 95% ДИ 9,50–50,50) реже, чем 
у лиц с неактивными туберкулёзными измене-
ниями (12/18 — 66,67%; 95% ДИ 44,45–88,89), 
определялись метастазы опухоли в лимфоузлы 
средостения и другие органы (χ2=5,109, p<0,05), 
что, вероятно, обусловлено наличием туберку-
лёзной интоксикации, заставляющей больного 
раньше обращаться к врачу за медицинской по-
мощью. В связи с этим у больных с активным 
туберкулёзом чаще наблюдалось выявление рака 
на ранних стадиях. так, в 1-й группе рЛ в I и II 
стадиях был выявлен у 11/20 (55,00%; 95% ДИ 
32,76–77,24), во 2-й группе — у 5/18 (27,78%, 
95% ДИ 6,67–48,89) больных (χ2=2,880, p<0,1). 
напротив, у больных с неактивным туберкулё-
зом чаще обнаруживался распространенный рЛ. 
так, в 1-й группе рЛ IV стадии был выявлен у 
5/20 (25,00%; 95% ДИ 5,64–44,36), во 2-й группе 
у 10/18 (55,55%; 95% ДИ 43,84–67,26) больных 
(χ2=3,702, p<0,1).

Установлено, что преобладающим видом не-
активных остаточных туберкулёзных изменений 
в органах дыхания были плотные очаги в соче-
тании с фиброзно-склеротическими изменения-
ми лёгочной ткани (10/18 — 55,55%; 95% ДИ 
43,84–67,26), которые, как известно, могут спо-
собствовать канцерогенезу [12]. Данный факт 
подтверждает важность излечения туберкулёза с 
минимальными остаточными изменениями и не-
обходимость наблюдения и ежегодного флюоро-
графического обследования лиц данной группы 
риска. Как при наличии активного туберкулёза 
(15/20 — 75,00% случаев; 95% ДИ 55,64–94,36), 
так и при неактивных остаточных изменениях 
(15/18 — 83,33% случаев; 95% ДИ 65,77–100,89) 
рЛ возникал на стороне туберкулёза значитель-
но чаще, чем в противоположном лёгком, что 
согласуется с данными литературы о поврежда-
ющем действии мБт на клетки слизистых обо-
лочек бронхов и лёгких в зоне туберкулёзного 
воспаления, способствующее их малигнизации 
[13].

таким образом, в диагностике туберкулёза и 
рЛ необходимо учитывать клинические и рент-
генологические признаки заболеваний в сочета-
нии с иммунологическими тестами, патоморфо-
логическими и микробиологическими методами 
исследования для достижения максимальной 
степени верификации диагноза.

Выводы

1. Сочетание рака и активного туберкулёза 
лёгких в 80% случаев наблюдается у лиц муж-
ского пола, в 65% — у лиц пожилого и старче-
ского возраста; рак лёгких, возникший на фоне 
неактивных туберкулёзных изменений, в 78% 

случаев наблюдается у мужчин, в 78% — у лиц 
пожилого и старческого возраста.

2. рак возникает в лёгком на стороне тубер-
кулёзного поражения при активном туберкулёзе 
в 75,0% случаев, при неактивном — в 83,3% 
случаев.

3. При сочетании рака лёгких с активным ту-
беркулёзом наиболее часто (90,0% случаев) на-
блюдается инфильтративная форма туберкулёза, 
имеющая сходные с раком рентгенологические 
признаки.

4. наиболее эффективными для верификации 
диагноза при сочетании туберкулёза и рака лёг-
ких являются микробиологические и морфоло-
гические методы исследования.
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The purpose of the study. To establish the features of 
clinical and radiological manifestations of the disease and the 
effectiveness of methods of examination of patients with a 
combination of lung cancer and tuberculosis.

Material and methods. The analysis of the case histories 
of 38 lung cancer patients aged 42 to 82 years, 31 men and 
7 women who were in the Voronezh regional tuberculosis dis-
pensary in 1995–2019 was carried out. In 20 patients, cancer 
was combined with active pulmonary tuberculosis (group 1) 
and in 18 patients with inactive residual changes in the lungs 
after earlier tuberculosis (group 2). Research methods: clini-
cal, laboratory, instrumental, morphological, statistical using 
the SPSS Statistics 10 program.

Results. In group 1, focal pulmonary tuberculosis in the 
infiltration phase was detected in 2 (10.0%), infiltrative tu-
berculosis — in 18 (90.0%) patients. Central lung cancer was 
found in 12 (60.0%), peripheral — in 8 (40.0%) patients. Lung 
cancer was detected in stage I in 5 (25.0%), in stage II in 
6 (30.0%), in stage III in 4 (20.0%) and in stage IV in 5 
(25.0%) patients. In group 2, central lung cancer was detected 
in 7 (38.9%), peripheral lung cancer in 11 (61.1%) patients. 
Lung cancer was detected in stage I in 3 (16.7%), in stage II 
in 2 (11.1%), in stage III in 3 (16.7%) and in stage IV in 10 
(55.5%) patients.

Conclusion. The combination of lung cancer and tuber-
culosis is more often observed in men, more often in the 
elderly and senile age. Cancer occurs in the lung on the side 
of the tuberculous lesion with active tuberculosis in 75.0%, 
with inactive — in 83.3% of cases. Microbiological and mor-
phological methods of investigation are the most effective 
for verifying the diagnosis of a combination of tuberculosis 
and lung cancer.

Key words: lung cancer, pulmonary tuberculosis, diag-
nostics


