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Эффективный выбор радиологических
методов исследования при раке легкого

Для сравнения приведем действующие стандарты диагностики рака лег-
кого в Украине и соответствующие европейские и американские критерии
выбора (их не называют стандартами) эффективных методов радиологиче-
ского исследования при той же патологии.

1. Согласно стандартам диагностики и лечения онкологических больных
(2007), утвержденных МЗ Украины, при раке легкого рекомендуется
следующее (выделяются только этапы помощи и перечень методов
исследования). В ЛПУ общебольничной сети необходимо проводить
рентгенографию грудной клетки (РГ ГК) в 2-х проекциях, томогра-
фию, УЗИ органов брюшной полости, малого таза и забрюшинного
пространства, КТ ГК и брюшной полости. В консультативных поли-
клиниках специализированных учреждений - рентгенологическое до-
обследование ГК, КТ ГК по показаниям, то же УЗИ и радиоизо-
топное исследование костей по показаниям. В стационарах специа-
лизированных учреждений — инвазивные методы морфологического
подтверждения диагноза по показаниям и хирургические методы под-
тверждения диагноза по показаниям.

2. Согласно 118-й Директиве Европейского союза по радиационной без-
опасности – «Эфективное использование клинической радиологии»
(Руководство для врачей, 2007) для диагностики рака легкого пока-
заны: рентгенография грудной клетки (РГ ГК) по клиническим по-
казаниям (скрининговая РГ ГК не эффективна), при этом некоторые
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раки не изображаются, несмотря на наличие клеток в мокроте; КТ ГК
(скрининговая КТ не принесла пока большой пользы). Для определе-
ния стадии показаны: КТ ГК (корреляция с гистологическими данными
КТ обеспечивает общую точность 80% в отношении лимфоузлов — ЛУ
средостения, но биопсия ЛУ нужна в некоторых случаях до торакото-
мии; в других случаях должна применяться ПЭТ/КТ); ПЭТ/КТ приме-
няется в особых случаях (повышает точность при не-мелкоклеточном
раке) и во всех случаях перед хирургическим лечением или другом
радикальном лечении; магнитно-резонансная томография (МРТ) ГК
— при опухоли Панкоста, для изучения сосудов у больных с проти-
вопоказаниями к йодсодержащим контрастным средствам (КС). МРТ
эффективнее при определении опухоли с дистальным ателектазом;
УЗИ — при увеличении ЛУ средостения (по данным КТ) для контро-
ля биопсии ЛУ шеи.

3. Согласно АКР критериям адекватности (Американский колледж ради-
ологии, 2007) рассматривается одно клиническое состояние и 2 вари-
анта радиологических исследований при раке легкого. Адекватность
применения радиологических методов исследования оценивается по
балльной системе от 1 до 9: 1,2,3 — методы обычно неадекватные,
4,5,6 — могут быть адекватные, 7,8,9 — обычно адекватные. Кроме
того, учитываются уровни облучения — от 0 до 5.

Клиническое состояние: неинвазивное стадирование рака легкого. Вари-
ант 1: не-мелкоклеточный рак легкого. Методы радиологического иссле-
дования, их рейтинг и уровень облучения. КТ ГК без контрастного усиления,
включая надпочечники (рейтинг — 9, уровень облучения — 3). В реальных
условиях это может быть уже выполнено как диагностическое исследова-
ние на первичном этапе. Есть за и против внутривенного контрастирования
(ВВК). Нет достоверных научных данных в поддержку применения после-
днего. ФДГ-ПЭТ от основания черепа до средины бедра (9,4). Это исследо-
вание, чаще с КТ, считается частью исследования больного раком легкого.
Если диагностическая КТ ГК еще не выполнена, то выполняется ФДГ-ПЭТ
от основанимя черепа до средины бедра и КТ ГК с ВВК. МРТ головного
мозга без и с ВВК (7,0) выполняется при наличии неврологических симпто-
мов или при их отсутствии, но подтвержденной аденокарциноме величиной
более 3 см или лимфаденопатии средостения. МРТ без ВВК выполняется
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при наличии противопоказаний к гадолинию. РГ ГК (5,1) может быть базо-
вым исследованием при выявлении осложнений терапии и наличии других
неопухолевых заболеваний при наблюдении пациентов в дальнейшем. КТ
брюшной полости с ВВК (5,3) — без комментарий. КТ головного мозга с
ВВК (5,3), если МРТ противопоказана и есть неврологическая симптомати-
ка. Сканнирование костей (всего тела) с Тс-99м (5,3) — нет необходимости,
если может быть выполнена ПЭТ. КТ головного мозга без ВВК (3,3) — без
комментарий. МРТ ГК без и с ВВК (3,0) — полезна для оценки инвазии
грудной стенки, сердца и для локального стадирования опухоли Панкоста.
МРТ ГК без ВВК (2,0) — при противопоказаниях к гадолинию. Остальные
возможные варианты КТ-исследования имеют рейтинг 1. Другие методы
радиологического исследования не рассматриваются.
Клиническое состояние: неинвазивное стадирование рака легкого. Вари-
ант 2: мелкоклеточный рак легкого. Методы радиологического исследо-
вания, их рейтинг и уровень облучения. КТ ГК без ВВК или с ВВК, включая
верхний отдел брюшной полости (9,4) - комментарии см. выше. МРТ голов-
ного мозга без и с ВВК (9,0)-см. выше. ФДГ-ПЭТ от основания черепа
до средины бедра (8,4)-см. выше. КТ брюшной полости с ВВК (7,3)-из-за
высокой частоты метастазов в печень рекомендуется сканнировать всю пе-
чень. МРТ головного мозга без ВВК (5,0)-при наличии противопоказаний
к гадолинию. РГ ГК (5,1)-см. выше. КТ головного мозга с ВВК (5,3)-см.
выше. Сканнирование костей (всего тела) с Тс-99м (5,3) - нет необходи-
мости, если может быть выполнена ПЭТ. Остальные возможные варианты
КТ-исследования имеют рейтинг 2 или 1. Другие методы радиологического
исследования не рассматриваются.

Таким образом, имеются некоторые различия между применением ради-
ологических методик исследования не-мелкоклеточного и мелкоклеточного
рака легкого и в их рейтинге.
Резюме. Для не-мелкоклеточного рака легкого минимальное стадирование
должно включать КТ ГК и ФДГ-ПЭТ. Визуализация ЦНС необходима при
наличии симптомов и высоком риске метастазов при не-мелкоклеточном
раке легкого. При мелкоклеточном раке легкого необходима КТ ГК и брю-
шной полости, ФДГ-ПЭТ и визуализация ЦНС, желательно с помощью МРТ.
Гистологическое подтверждение данных «высоких технологий» радиологи-
ческого исследования уместно при подозрении на локальные узловые по-
ражения или внеторакальное поражение.
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Как видно из приведенных данных, различия между европейскими и
американскими рекомендациями состоят, главным образом, в степени их
детализации, однако имеются, порой существенные отличия от стандартов,
утвержденных в Украине.

В докладе будут приведены комментарии (обоснования) изложенных
рекомендаций, примеры из практики.

Можем ли мы в Украине ставить вопрос об использовании европейских,
а еще логичнее американских рекомендаций? Прежде всего необходимо
дополнить наши стандарты и изложить их в стиле «выбор эффективного
метода», привлечь к их составлению радиологов. В отношении технических
возможностей в Украине. У нас имеется более 150 КТ-аппаратов, более
50 МРТ-аппаратов, уже работают 2 ПЭТ/КТ-системы, в самое ближайшее
время будут введены в эксплуатацию еще 2 системы. Каких-либо больших
препятствий к внедрению современных методов стадирования рака легкого
не наблюдается.
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