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Реферат
В связи с бурным развитием методов диагностики с каждым годом наблюдается появление новых 
терминов, что значительно усложняет работу врачей. За рубежом имеются множественные словари 
и глоссарии, в которых даны точные определения многих слов. В нашей же литературе встречаются 
множественные варианты описаний одного и того же состояния. И такая проблема существует не 
только с новыми терминами. Данный обзор посвящен таким терминам, как «очаг» и «образование», 
и словосочетаниям, связанными с ними.

Ключевые слова: очаг, образование, компьютерная томография.

Abstract
Every year there is the appearance of new terms, which complicates the work of doctors. Abroad, there are 
multiple dictionaries and glossaries, which are precise definitions of many words. In our literature there are 
multiple versions of the descriptions of the same state. And this problem exists not only with new terms. 
This review focuses on such terms as the «nodule» and «mass» and phrases associated with them.
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Актуальность
Бурное развитие современных методов 
диагностики, наблюдающееся в послед-
ние годы, приводит к появлению новых 
методик, что, в свою очередь, способ-
ствует выявлению новых диагностиче-
ских признаков и симптомов. В связи 
с этим наблюдается появление новых 
терминов, которые в прошлом не встре-
чались. Торакальная радиология в этом 
отношении опережает другие области 
по числу новых «слов» и «словосоче-
таний».  Так, например, с появлением 
мультисрезовых компьютерных томо-
графов (КТ) получили такие симптомы, 
как «матовое стекло», «дерево в поч-
ках», «просяные цепочки» [7]. Ситуа-
ция усложняется еще и тем, что одни 
термины устаревают, смысл других ме-
няется, но самое главное то, что на раз-
ных языках появляются разнообразные 
варианты описания новых симптомов и 
признаков. На фоне множества новых 
терминов в торакальной радиологии 
имеются термины, которые использу-
ются долгие годы, но до сих пор не опре-
делены их точные значения [8]. И если 
за рубежом имеются точные определе-
ния многих слов, то в нашей литературе 
встречаются множественные варианты 
описаний одного и того же состояния. К 
таким терминам можно отнести терми-
ны «очаг» («узел», «узелок») и «образо-
вание» («опухоль», «новообразование») 
[6]. Некоторые авторы применяют соче-
тание этих терминов, например «очаго-
вое образование» [4]. Помимо проблем 
со значениями терминов, могут воз-
никать проблемы с описанием данных 
рентгенологических находок, в частно-
сти, с количеством «очагов» или «обра-
зований». Некоторые авторы считают 3 
«очага» / «образования» единичными, 
другие — множественными. Также мож-

но встретить такие понятия, как «оди-
ночный очаг», «одиночное образование» 
или «солитарный очаг», «солитарное 
образование». Мы в своей работе неод-
нократно сталкивались с проблемой ис-
пользования этих терминов [1].

Цель: осветить данные литературы 
о таких терминах, как «очаг» и «образо-
вание», и о словосочетаниях, связанных 
с ними. 

Начиная с 1958 г. в литературе на-
чали появляться термины-синонимы 
coin lession («разменная монета») и 
pulmonary nodule («легочный очаг»), 
которыми обозначались любые пора-
жения легочной ткани округлой формы 
до 6 см в диаметре. В те годы все науч-
ные исследования были направлены на 
поиск дифференциально-диагностиче-
ских признаков и рентгенологических 
симптомов доброкачественных и злока-
чественных процессов. С годами стало 
ясно, что легочные очаги больше 3 см в 
диаметре в подавляющем большинстве 
случаев являются злокачественными.  
В связи с этим появилась необходи-
мость разделить «легочные очаги» на  
2 группы: менее 3 см и более 3 см в диа-
метре. 

В 1984 г. Флейшнеровским сообще-
ством во главе с W. J. Tuddenham была 
впервые предпринята попытка создать 
глоссарий терминов, применяемых в 
торакальной радиологии. В этом глосса-
рии были даны следующие определения 
термину «очаг» (англ. nodule): 
 1) морфологически: небольшой, почти 

округлый участок различных тка-
ней; 

 2) рентгенологически: поражение лег-
ких или плевры в виде округлых 
участков, с четкими контурами, от 2 
до 30 мм в диаметре. 
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Рентгенологическое описание 
должно включать локализацию, размер, 
контуры, плотность и количество оча-
гов. Также в определении приведен си-
ноним «разменная монета».

Также в глоссарии 1984 г. появил-
ся термин «образование» (синонимы: 
«новообразование», «опухоль») (англ. 
mass): 
 1) морфологически: совокупность ка-

ких-либо тканей, отличающихся от 
окружающих; 

 2) рентгенологически: поражение лег-
ких или плевры в виде округлых 
участков более 30 мм в диаметре. 
Рентгенологическое описание 
должно включать локализацию, 
размер, контуры, плотность и коли-
чество очагов. Англоязычных сино-
нимов в глоссарии не приведено. 
В 2008 г. Флейшнеровское сообще-

ство во главе D. M. Hansell выпускает 
новый глоссарий терминов, в котором 
определения даются в более разверну-
том виде с учетом не только рентгено-
логической картины, но и данных КТ 
[8].  В данном глоссарии термин «очаг» 
(англ. nodule) определяется следующим 
образом: 1) рентгенологическая кар-
тина: затемнения округлой формы до 
3 см в диаметре; 2) КТ-картина: участок 
округлой или неправильной формы до 
3 см в диаметре. 

По данным КТ различают: 
 — микроскопические очаги — разме-

ром менее 3 мм; 
 — ацинарные очаги — округлой или 

овальной формы, до 5–8 мм; пред-
ставляют собой ацинус, подверг-
шийся консолидации; 

 — псевдоочаг — имитирует легочный 
очаг, вызван различными причина-
ми, например, перелом ребра, пора-
жение кожи, какое-либо устройство 

на коже пациента, анатомические 
особенности и др.; 

 — центрилобулярные очаги, располо-
женные в нескольких миллиметрах 
от плевры и междольковых перего-
родок; 

 — очаги по типу «матового стекла» 
(или несолидные очаги) — визуали-
зируются в виде участков затемне-
ния, на фоне которых определяется 
легочный рисунок; 

 — солидные очаги — имеют однород-
ную мягкотканную плотность; 

 — частично солидные очаги (субсо-
лидные очаги) — состоят из «мато-
вого стекла» и компонентов мягко- 
тканной плотности;
Термин «образование» (синонимы: 

«новообразование», «опухоль») (англ. 
mass) в глоссарии 2008 г. рентгенологи-
чески и по данным КТ определяется как 
поражение легких, плевры или средо-
стения более 3 см в диаметре, солидного 
или субсолидного типа. 

Следует отметить, что международ-
ное определение «очага»  отличается от 
традиционного отечественного пред-
ставления о легочных очагах, берущего 
начало в советской фтизиатрической 
школе. В классификации туберкулеза 
легких размеры очагов не превышают 
1 см, а уплотнения большего разме-
ра определяются как инфильтраты [2].  
В связи с этим в отечественной лите-
ратуре можно встретить очаги от 1 до 
3 см в диаметре, которые описаны как 
«образования» [4]. В работах Л. С. Ро-
зенштрауха, Л. Д. Линденбратена, И. П. 
Королюка можно встретить термины 
«очаг» и «образование» без описания 
четких характеристик и размеров дан-
ных изменений. 

Так, например, в книге  Л. С. Розен-
штрауха «Рентгенодиагностика заболе-
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ваний органов дыхания. Руководство 
для врачей» (1987) доброкачественные 
очаги до 2 см описаны как «неболь-
шие доброкачественные образования», 
кроме того, указано, что размеры «до-
брокачественных опухолей» могут ва-
рьировать от 1–2 см до образований, за-
нимающих большие области [4].

Однако в энциклопедическом сло-
варе лучевой диагностики 2016 г., вы-
пущенном под редакцией Л. С. Кокова 
и Л. Д. Линденбратена, есть переводы 
и определения этих терминов, которые 
соответствуют определениям иностран-
ных коллег: nodule – узел, узелковое 
утолщение; mass – 1) объемное образо-
вание; 2) очаговая тень в паренхиме лег-
кого более 3 см в диаметре [5].

Необходимо учитывать тот факт, 
что в настоящее время максимальный 
размер очага, равный 3 см, соответству-
ет принятой схеме стадирования рака 
легкого, в которой очаги данной вели-
чины относят к стадии Т1 опухолевого 
роста [9].

Анализ количества очагов следует 
начинать с такого понятия, как solitary 
pulmonary nodule. Данный термин по-
явился в литературе с 1956 г. и с тех 
пор приобрел широкое применение 
как в зарубежных, так и в отечествен-
ных работах. Слово solitary в переводе 
с английского означает «единичный», 
«одиночный», следовательно, solitary 
pulmonary nodule в переводе на русский 
означает «одиночный очаг в легком». В 
учебнике профессора Л. Д. Линденбра-
тена «Медицинская радиология» (2000) 
описаны рентгенологические характе-
ристики периферического рака, кото-
рый представлен «одиночным очагом в 
легком»: 
 1) небольшие размеры (точных разме-

ров не указано); 

 2) малая интенсивность тени; 
 3) округлая форма; 
 4) нерезкие контуры. 

В энциклопедическом словаре луче-
вой диагностики приведено следующее 
определение понятию solitary pulmonary 
nodule — единичная очаговая тень, окру-
глая единичная тень с четкими контура-
ми, менее или равная 3 см в диаметре, 
окруженная неизмененной легочной 
тканью, не связанная с ателектазами, 
лимфоаденопатией или пневмонией [5]. 
По данным зарубежных авторов, а также 
по данным И. Е. Тюрина (2008), «оди-
ночный очаг в легком» представляет от-
дельный рентгенологический синдром 
и характеризуется наличием локально-
го участка уплотнения легочной ткани 
округлой или близкой к ней формы диа-
метром до 3 см [3].

«Одиночному очагу в легком» по-
священо множество работ, на основе 
которых в 2005 г. Флейшнеровским со-
обществом были выпущены рекомен-
дации (guidelines), посвященные дина-
мическому наблюдению и диагностике 
небольших одиночных очагов в легких. 
Рекомендации в дальнейшем неодно-
кратно дополнялись, и в 2017 г. Флейш-
неровское сообщество во главе с H. Ma-
ca hon опубликовало их окончательный 
вариант под названием «Guideli nes for 
Management of Incidental Pulmo nary No-
dules Detected on CT Images: From the 
Fleisch ner Society 2017» (табл. 1, 2) [10].

American College of Radiology в 
2015 г. в своем журнале опубликовал 
классификацию легочных очагов Lung-
RADS, основная цель которой — по-
мощь при КТ-скрининговом исследо-
вании рака легкого с использованием 
низкодозной КТ (табл. 3) [11].

Помимо «одиночных очагов» в 
легких могут встречаться единичные и 
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Рекомендации Флейшнеровского сообщества по анализу
случайно выявленных легочных очагов солидного типа

Таблица 1

Тип очага
Количество 

очагов
Риск*

Размер, мм

< 6 6–8 > 8

Солидные 

Одиночные

Низкий
Не требует ди-
намического 
наблюдения

КТ-контроль через 
6–12 мес, при 
необходимости 
следующее КТ-
исследование через 
18–24 мес

КТ, ПЭТ/КТ 
или пункци-
онная биоп-
сия через  
3 мес

Высокий

Контрольное  
КТ-исследо - 
вание через  
12 мес

КТ-контроль через 
6–12 и 18-24 мес

КТ, ПЭТ/КТ 
или пункцион-
ная биопсия 
через 3 мес

Множест-
венные

Низкий
Не требует ди-
намического 
наблюдения

КТ-контроль 
через 3–6 мес, при 
необходимости 
следующее КТ-
исследование через 
18–24 мес

КТ через  
3–6 мес, при 
необходимо-
сти КТ через 
18–24 мес

Высокий

Контрольное  
КТ-исследо - 
вание через  
12 мес

КТ-контроль  
через 3–6  
и 18–24 мес

КТ через  
3–6 мес, при 
необходимо-
сти КТ через 
18–24 мес

* Примечание: низкая вероятность злокачественности (низкий риск) (< 5 %):  молодой возраст, 
умеренное курение, отсутствие семейного анамнеза рака легкого, маленькие размеры узелка, ровные 
контуры узелка, локализация не в верхней доле; высокая вероятность злокачественности (высокий 
риск) (> 65 %): пожилой возраст, заядлое курение, наличие рака в анамнезе, крупные размеры, не-
ровные контуры, локализация в верхней доле.

Рекомендации Флейшнеровского сообщества по анализу случайно выявленных  
легочных очагов субсолидного типа и по типу «матового стекла»

Таблица 2

Тип очага
Количество 

очагов
Размер, мм

< 6 > 6

Субсолидные Одиночные
Не требует дина-
мического наблю-
дения

Контрольное КТ-исследование через 
6–12 мес, чтобы подтвердить перси-
стирующий характер узелка, после-
дующие контрольные исследования 
ежегодно до 5 лет
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Тип очага
Количество 

очагов
Размер, мм

< 6 > 6

Субсолидные
Множествен-

ные

КТ-исследование 
через 3–6 мес, при 
отсутствии динами-
ки через 2 и 4 года

КТ-исследование через 3–6 мес,  
с последующим выбором наиболее 
подозрительного узелка и выбором 
тактики ведения, исходя  
из его морфологии

По типу 
«матового 
стекла»

Одиночные
Не требует дина-
мического наблю-
дения

Контрольное КТ-исследование через 
6–12 мес, чтобы подтвердить перси-
стирующий характер узелка, после-
дующие контрольные исследования 
через 3 и 5 лет

Множествен-
ные

КТ-исследование 
через 3–6 мес, при 
отсутствии динами-
ки через 2 и 4 года

КТ-исследование через 3–6 мес, 
с последующим выбором наиболее 
подозрительного узелка и выбором 
тактики ведения, исходя из его  
морфологии

Классификация легочных очагов Lung-RADS при использовании  
низкодозной КТ

Таблица 3

Категория

Вероят-
ность 

злокаче-
ственно-

сти, 
%

Находки
Рекоменда- 

ции

0  
(неполное  
исследование)

–
Данные предыдущей КТ для сравнения не 
предоставлены. Часть легких не попала в 
зону сканирования

Дополнитель-
ное сканиро-
вание и/или 
сравнение с 
предыдущей 
КТ

1  
(отрицательный 
результат)

< 1

Нет очагов в легких. Очаг(и) со спе-
цифическими обызвествлениями: полное 
обызвествление, центральная кальцифи-
кация, кальцификации в виде «попкорна», 
кальцинат(ы) в виде концентрических 
колец или жиросодержащие очаги

Продолжить 
ежегодный 
скрининг с 
НДКТ* через 
12 мес
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Категория

Вероят-
ность 

злокаче-
ственно-

сти, 
%

Находки
Рекоменда- 

ции

2 (доброкаче-
ственный)

< 1

Солидный(ые) очаг(и): < 6 мм появление 
новых очагов < 4 мм; 
Частично солидный(ые) очаг(и): < 6 мм в 
наибольшем измерении; 
Очаг по типу матового стекла: < 20 мм 
или ≥ 20 мм, но без роста или медленным 
ростом. 
Очаги категории 3 или 4, которые не из-
меняются в течение 3 мес

Продолжить 
ежегодный 
скрининг с 
НДКТ* через 
12 мес

3 (вероятно, 
доброкачествен-
ный)

1–2

Солидный(ые) очаг(и): ≥ 6 мм, но < 8 мм 
в наибольшем измерении или появление 
новых очагов > 4 мм, но < 6 мм. 
Частично солидный(ые) очаг(и): общий 
диаметр очага(ов) ≥ 6 мм, с солидным ком-
понентом < 6 мм. или появление нового 
узелка < 6 мм в диаметре. 
Очаг по типу матового стекла: ≥ 20 мм на 
КТ или появление нового(ых) очага(ов)

НДКТ через  
6 мес

4 (подо-
зритель-
ный)

4A 5–15

Солидный(ые) очаг(и): ≥ 8 мм, но < 15 мм 
в наибольшем измерении или рост < чем на 
8 мм или появление новых очагов > 4 мм, 
но < 6 мм. 
Частично солидный(ые) очаг(и): общий 
размер очага(ов) ≥ 6 мм, с солидным 
компонентом ≥ 6 мм, но < 8 мм или рост 
очага(ов), с увеличением солидного компо-
нента < чем на 4 мм. 
Эндобронхиальный(ые) очаг(и)

НДКТ через 
3 мес; может 
быть исполь-
зовано ПЭТ/

КТ при солид-
ном компо-

ненте ≥ 8 мм
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множественные очаги. Единичные оча - 
ги — это очаги в количестве от 2 до 6, 
множественные — больше 6 [3]. По-
следние относятся к рентгенологиче-
скому синдрому диссеминации, что в 
иностранной литературе именуется как 
nodular pattern [8].

Выводы
Таким образом, при описании данных 
КТ-исследований легких в протоколах 
термин «очаг» целесообразно исполь-
зовать для описания поражений легких 
размером менее 3 см, а термин «образова-
ние» («новообразование», «опухоль») — 
для поражений более 3 см. Термин «оди-
ночный» или «солитарный» рекоменду-

Категория

Вероят-
ность 

злокаче-
ственно-

сти, 
%

Находки
Рекоменда- 

ции

4 (подо-
зритель-
ный)

4B > 15

Солидный(ые) очаг(и): > 15 мм, появление 
новых узелков или рост очага(ов) ≥ 8 мм. 
Частично солидный(ые) очаг(и): солидным 
компонентом ≥ 8 мм, или рост солидного 
компонента ≥ чем на 4 мм, или появление 
новых очагов

КТ грудной 
клетки с кон-
трастирова-
нием или без 
него, ПЭТ/
КТ и/или 
биопсия в за-
висимости от 
вероятности 
злокачествен-
ного процесса 
и сопутству-
ющих заболе-
ваний. ПЭТ/
КТ может 
быть исполь-
зована при ≥ 8 
мм солидного 
компонента

4X > 15

Очаги категории 3 или 4 с анамнезом или 
находками при визуализации, позволяю-
щими заподозрить рак: появление спикул, 
увеличение в размерах очагов по типу «ма-
тового стекла» в 2 и более раза в течение  
1 года, увеличение регионарных лимфати-
ческих узлов и т. д.

* Примечание: низкодозная компьютерная томография.

ется использовать для описания «обра-
зования» или «очага», представленного 
в легочной ткани в количестве не боль-
ше одного. «Одиночный очаг в лег - 
ком» — это самостоятельный рентгено-
логический синдром, которому посвя-
щено множество работ, и его анализ до 
сих пор актуален. В случае, когда «оча-
гов» в легком от 2 до 6, следует описы-
вать их как «единичные очаги в легких»; 
в случае когда «очагов» больше 6, — 
«множественные очаги в легких».
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