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ства на современном этапе. Поэтому основной защитой для людей и животных является 

регулирование контроль эпизоотической ситуации, иммунизация животных и людей. 

Значительную роль в профилактике бешенства играет организация работы органов 

лесного хозяйства, охраны природы, охотничьего хозяйства, заповедников и их взаимодей-

ствие с ветеринарной и эпидемиологической службами. Меры профилактики и борьбы с 

бешенством весьма трудоемки, многообразны и, несмотря на интенсивное их проведение, 

напряженность эпизоотической ситуации по этой болезни снижается очень медленно. Пока 

не может быть и речи об искоренении инфекции бешенства, многомиллионная эволюция 

вируса обеспечила широкие возможности для его приспособления к разнообразным услови-

ям существования, широкое распространение инфекции в самых разнообразных условиях. 
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Введение 
В современных условиях развития медицинских технологий дифференциальная 

диагностика синдрома округлого образования легкого вызывает трудности ввиду цело-
го ряда причин. В их числе отсутствие патогномоничных клинических признаков при 
схожей рентгенологической картине различных заболеваний, разнообразие вариантов 
проявления одного и того же заболевания и др. Вследствие сохранения высокой веро-
ятности злокачественного характера округлого образования легкого проведение гисто-
логического исследования позволяет поставить правильный диагноз и провести свое-
временную этиотропную терапию. 

Цель 
Оценить динамику и структуру заболеваний, проявлявшихся рентгенологическим син-

дромом «округлое образование легкого», выявленных у пациентов Санкт-Петербургского 
государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городской противотубер-
кулезный диспансер» (СПб ГБУЗ «ГПТД») за период с 2014 по 2018 гг. 
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Материал и методы исследования 

В основе работы ретроспективный анализ 706 историй болезни пациентов дневно-

го стационара СПб ГБУЗ «ГПТД» за период с 2014 по 2018 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Всего за 2014–2018 гг. выявлено 319 случаев заболеваний, проявлявшихся синдро-

мом округлого образования легкого. Распределение по годам следующее: 2014 г. — 58 

(18,2 %), 2015 г. — 80 (25,1 %), 2016 г. — 63 (19,7 %), 2017 г. — 76 (23,8 %), 2018 г. — 

42 (13,2 %). Для постановки диагноза проведение гистологического исследования по-

требовалось 73 пациентам. В 21 случае пациенты отказались от проведения данного 

метода диагностики. 

По результатам гистологической верификации выявлено: туберкулезный процесс — 

17 (32,7 %), рак — 17 (32,7 %), доброкачественная опухоль — 12 (23,2 %), неспецифи-

ческое новообразование — 1 (1,9 %), туберкулема — 1 (1,9 %), аспергиллема — 

1 (1,9 %), идиопатический гемосидероз — 1 (1,9 %), саркоидоз — 1 (1,9 %), метастазы 

опухоли — 1 (1,9 %), рисунок 1. 

 

 

Рисунок 1 — Данные гистологического исследования 

округлых образований за 2014–2018 гг. 

 

Выводы 

При оценке полученных данных установлено, что частота выявления синдрома 

округлого образования в период с 2014 по 2018 гг., не имеют четкой тенденции к росту 

или уменьшению, с преобладанием в 2015 г. (25,1 %). Результаты гистологического ис-

следования показали, что наиболее часто встречались рак и туберкулезный процесс. 

При оценке динамики по годам можно сказать о снижении обнаружения злокачествен-

ных новообразований с 36,6 до 16,7 %; и относительно стабильной динамике в отноше-

нии туберкулезного процесса в границах 27,8–25 %. Проведенное исследование показало, 

что рентгенологического, иммунологического методов, а также тест-терапии в 22,9 % слу-

чаев оказалось недостаточно для постановки диагноза, что подтверждает важность про-

ведения гистологической верификации. 
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