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В данной работе представлен анализ рентгенодиагностических, клинических, лабораторных методов ис-
следования больных с пневмониями и центральным раком лёгких с целью изучения основных причин диагно-
стических ошибок. 
Установлено, что причинами диагностических ошибок у больных с пневмониями и центральным раком лёгких 
были недостаточная выраженность ведущих клинических признаков течения заболевания, отсутствие ком-
плексного подхода в определении объёма и методов обследования, недостаточность учёта основных рент-
генологических признаков (локализации, плотности, структуры образования, полости распада); отсутствие 
алгоритма в этапности диагностического процесса и поздняя доступность специализированной медицинской 
помощи. 
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This work presents an analysis of x-ray, clinical, laboratory methods for the study of patients with pneumonia and 
central lung cancer, in order to study the main causes of diagnostic errors.
It was established that the causes of diagnostic errors of patients with pneumonia and central lung cancer were the 
insufficient severity of the leading clinical signs of the course of the disease, the lack of an integrated approach in 
determining the volume and methods of examination, the inadequacy of accounting for the main radiological signs 
(localization, density, structure of formation, cavity of decay); lack of an algorithm in the stages of the diagnostic 
process and the late availability of specialized medical care.
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Значительные трудности дифференциальной диа-
гностики пневмоний и центрального рака лёгких об-
условлены тем, что одному синдрому могут соответ-
ствовать многие заболевания [1–3, 6]. Интерпретация 
клинических и лабораторных методов, используемых 
во врачебной практике, при атипичном течении забо-

левания приводит к ошибочному диагнозу. Это резко 
удлиняет сроки постановки окончательного диагноза и 
снижает эффективность лечения [1, 3–6]. Классические 
методы рентгенологической диагностики в данных ус-
ловиях не всегда могут обеспечить своевременную и 
правильную постановку диагноза пациенту [3, 4, 6].
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и 1,1% р>0,05). В ходе исследования определены 
уровни лечебных учреждений и сроки постанов-
ки окончательных диагнозов изучаемых патологий. 
Исследованы основные причины диагностических 
ошибок при установлении окончательного диагно-
за у больных с пневмониями и центральным раком 
лёгких.

Рассмотрены основные лучевые методы диагно-
стики (флюорография, рентгенография, линейная 
томография, компьютерная томография), используе-
мые лечебно-профилактическими учреждениями, и 
качество рентгенограмм. 

Для обработки материала применялись та-
бличный редактор Exсel-5 195 и пакет программ 
STATISTIKA for WINDOWS 5.5 Statisoft, Ins 1998. 
Полученные данные обрабатывались с использова-
нием критериев Стьюдента. Различия принимались 
статистически значимыми при р≤0,05.
Результаты и обсуждение

Проведённый анализ первично установленных ди-
агнозов больным с пневмониями в основной группе 
свидетельствует о значительном преобладании двух 
патологий: туберкулёза лёгких и новообразований, 
исходящих из грудной клетки (рёбер, межпозвоноч-
ных пространств, позвоночно-рёберных углов) 23,0 и 
26,5% соответственно. Высок удельный вес первично 
установленных диагнозов: абсцесс лёгкого – 14,5%, 
который, по нашему мнению, связан с наличием ос-
ложнений основного патологического процесса в 
виде абсцессов; ОРВИ – 16,9%, хронических бронхи-
тов – 7,2%, плевритов – 3,6%, мезотелиом – 2,4%.

Среди больных с центральным раком лёгких: ту-
беркулёз лёгких и пневмония 24,4 и 53,8% соответ-
ственно; абсцесс лёгкого – 3,8%, который, по нашему 

Исходя из этого, нам представлялось интересным 
определение значимости рентгенодиагностических, 
клинических, лабораторных признаков среди боль-
ных пневмониями и центральным раком лёгких, у 
которых были допущены диагностические ошибки. 

Цель исследования. Изучение основных причин 
диагностических ошибок при установлении оконча-
тельного диагноза больным с пневмониями и цен-
тральным раком лёгких.
Материалы и методы

В ходе проведённого исследования использованы 
рентгенодиагностические, клинические, лаборатор-
ные методы исследования больных с пневмониями и 
центральным раком лёгких. 

В основные группы пациентов вошли 83 боль-
ных с нераспознанными пневмониями и 78 с цен-
тральным раком лёгких вследствие допущенных 
диагностических ошибок при обращении в лечебно-
профилактические учреждения. Критерием отбора 
больных основной группы был срок установления 
окончательного диагноза пневмонии и центрального 
рака лёгких позднее 14 дней от даты обращения в 
лечебно-профилактическое учреждение. 

Группы пациентов были сопоставимы по возраст-
ному составу, социальному статусу и структуре со-
путствующей соматической патологии. Возрастной 
состав больных с пневмониями варьировал от 17 до 
67 лет, средний возраст – 44,3±0,3 года. В группе с 
центральным раком лёгких от 17 до 72 лет и составил 
в среднем 47,8±0,4 года. Основной сопутствующей 
патологией были ишемическая болезнь сердца (3,6 
и 4,1% р>0,05), гипертоническая болезнь (4,9 и 5,4% 
р>0,05), хронические неспецифические заболевания 
лёгких (14,13 и 12,5% р>0,05), сахарный диабет (1,6 

Т а б л и ц а  1 
Клинико-диагностические признаки пневмоний и центрального рака лёгких в анализируемых группах больных

Клинико-диагностические при-
знаки

Пневмонии Центральный рак лёгких
РОсновная группа (n=83) Основная группа (n=78)

абс. число % абс. число %
Рс ± m Рс ± m

Субфебрилитет 19 22,9 0,58 9 11,5 0,49 < 0,001
Температура выше 38 гр. 55 66,3 0,98 12 15,4 0,58 < 0,001
Слабость 56 67,5 1,19 69 88,5 1,36 < 0,01
Кашель в т.ч. 78 93,9 1,17 55 70,5 1,22 < 0,01

Сухой 19 22,9 0,58 43 55,1 1,08 < 0,001
Продуктивный 60 72,3 1,02 12 15,4 0,58

Боли в грудной клетке 63 75,9 1,05 33 42,3 0,93 < 0,001
Одышка 47 56,6 0,9 58 74,4 1,25 < 0,01
Кровохарканье 7 8,4 0,35 12 15,9 0,58 < 0,01
Потеря веса 14 16,9 0,49 76 97,4 1,42 < 0,001
Отсутствие клинич. проявл. 0
Лейкоцитарный сдвиг форму-
лы влево

73 87,9 1,13 12 15,9 0,6 < 0,001

Ускоренная СОЭ 73 87,9 1,13 76 97,4 1,42 < 0,01
Бактериологическое под-
тверждение

46 55,4 0,9 0

Типичные клетки 83 100,0 0
Атипичные клетки 0 69 100,0
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Т а б л и ц а  2
Рентгенодиагностические признаки пневмоний и центрального рака лёгких в анализируемых группах больных

Дифференциальные признаки 

Пневмонии Центральный рак лёгких

Р
Основная группа (n=83) Основная группа (n=78)

абс. 
число

удел. вес % абс. 
число

удел. вес %
Рс ± m Рс ± m

Контуры:
Наружные ровные 0 0
Наружные неровные 83 100,0 78 100,0
Наружные чёткие 2 2,4 0,19 15 19,2 0,56 <0,001
Наружные нечёткие 81 97,6 1,01 63 80,8 1.15 <0,01
Внутренние в т.ч. 17 20,5 0,55 3 3,8 0,24 <0,001
Ровные 10 12,0 0,4 0 0
Неровные 7 8,5 0,35 3 3,8 0,24 <0,001

Локализация:
Ядерная часть 0 67 85,9 1,19
Паренхиматозная 83 100,0 11 14,1 0,48

Наличие реакции паракостальной плевры:
Есть 23 27,7 0,63 11 14,1 0,48 <0,001
Нет 60 72,3 1,02 67 85,9 1,19 <0,01

Плевриты 7 8,4 0,35 0 <0,001
Наличие деструкции:

Есть 17 20,5 0,5 11 14,1 0,48 <0,01
Нет 66 79,5 1,07 67 85,9 1,19 <0,001

Наличие реакции лимфатических узлов средостенья:
Есть 62 74,7 1,4 65 83,3 1,17 <0,01
Нет 21 25,3 0,6 13 16,7 0,52 <0,01

Состояние окружающей легочной ткани:
Не изменена 0 33 42,3 0,8
Изменена за счёт лёгочного рисунка 83 100,0 45 57,7 0,97

Распространённость:
Односторонний 62 74,7 1,04 70 89,7 1,2 <0,01
Двухсторонний 21 25,3 0,6 8 10,3 0,4 <0,001

Наличие распада: 17 20,5 0,55 11 14,1 0,48 <0,01
Полигональное 17 20,5 0,55 0
Центральное 0 11 14,1 0,48 <0,01

Отсутствие распада 56 67,5 0,98 67 85,9 1,19 <0,01
Наличие увеличенных лимфатических узлов:

Есть 60 72,3 1,04 33 42,3 0,8 <0,001
Нет 23 27,7 0,6 45 57,7 0,97 <0,001

Наличие динамики процесса:
Есть 83 100,0 0
Нет 0 78 100,0

мнению, связан с наличием осложнений основного 
патологического процесса; хронический бронхит – 
6,5%, периферический рак лёгкого – 5,1%, плеврит 
– 3,8%, мезотелиома – 2,5%.

Анализ сроков постановки окончательного диа-
гноза больным с пневмониями в основной груп-
пе свидетельствует о том, что 47,0% пациентам он 
установлен до 2 мес, 32,5% – через 3–4 мес, 19,3% 
– через 5–6 мес, свыше 7 мес после обращения за 
медицинской помощью – 1,2%.

48,7% пациентов окончательный диагноз цен-
трального рака лёгких установлен до 2 мес, 26,9% 
через 3–4 мес, 23,1% – свыше 7 мес и 1,3% – свыше 
7 мес после обращения за медицинской помощью.

С целью определения причинной обусловлен-
ности поздней диагностики пневмоний и цен-
трального рака лёгких в группах больных с вра-
чебными ошибками представлялось интересным 
изучить основные клинико-диагностические при-
знаки в основной и группе сравнения (табл. 1).

Анализ клинико-диагностических признаков из-
учаемых патологий свидетельствует о более высокой 
их выраженности при пневмониях.

При пневмониях гипертермическая реакция была 
более выраженная, нежели при центральном раке 
лёгких: в 2,0 раза (р<0,001), характеризовавшаяся 
субфебрильной температурой и выше 38 в 4,2 раза 
(р<0,001). На 32,3% при пневмониях клиническая 
картина чаще характеризовалась кашлем (р<0,01), в 
том числе продуктивным в 4,5 раза (р<0,001). Боли в 
грудной клетке также были более выраженными при 
пневмониях в 1,8 раза (р< 0,001). 

При центральном раке лёгких более часто ре-
гистрировались: слабость – на 31,0%, одышка на – 
30,6%, (р< 0,01), потеря в весе – в 5,7 раза (р< 0,001), 
кровохарканье в 1,9 раза (р< 0,001). 

Из лабораторных признаков при пневмониях 
лейкоцитарный сдвиг формулы крови влево чаще 
встречался – в 5,0 раза (р<0,001). Бактериологиче-
ское подтверждение и отсутствие атипичных клеток 



82

Российский онкологический жуРнал. 2019; 24 (3–6) 
Doi: http://dx.doi.org/10.18821/1028-9984-2019-24-3-6-79-83

клинические исследования

Исходя из выявленных различий рентгенодиаг-
ностических признаков в изучаемых группах, нами 
проведён анализ заключений, данных врачами в ходе 
описания рентгенограмм по стандартным призна-
кам, характеризующим пневмонии и центральный 
рак лёгких (табл. 3).

Анализ заключений, данных врачами в ходе опи-
сания рентгенограмм пневмоний и центрального 
рака лёгких, свидетельствует о недостаточном учёте 
таких рентгенологических признаков, как

– наличие реакции паракостальной плевры – 
24,1 и 34,6%;

– динамики развития патологического процесса 
– 18,1, 16,7%;

– структуры – 36,1 и 38,4%;
– состояния окружающей процесс ткани – 18,1 и 

19,2% соответственно.
Достоверных различий рентгенологических при-

знаков между изучаемыми группами, кроме нали-
чия реакции паракостальной плевры, не выявлено 
(р>0,05). Недостаточный уровень качества описания 
рентгенограмм пневмоний и центрального рака лёг-
ких, вероятно, связан с недооценкой ряда рентгено-
логических признаков.

31,4 и 37,1% пациентов окончательный диагноз 
пневмонии и центрального рака лёгких установлен 
в центральных районных, городских больницах и 
поликлиниках края соответственно. Окончательный 
диагноз пневмонии 54,2% пациентов установлен 
краевыми лечебно-профилактическими учрежде-
ниями и 47,4% – центрального рака лёгких после 
продолжительного лечения на участке, 14,4 и 15,4% 
городскими специализированными хирургическими 
отделениями соответственно.

Исходя из проведённого исследования, нами клас-
сифицированы причины диагностических ошибок, 
приведших к несвоевременной постановке диагноза 
пневмонии и центрального рака лёгких. Выделены 
следующие группы идентичных причин, не имеющих 
достоверных различий:

– неправильная интерпретация клинических 
данных,

– техногенные,
– субъективные,
– отсутствие алгоритма направления пациента 

на уровень специализированного лечебно-
профилактического учреждения.

Неправильная интерпретация клинических дан-
ных, связанная с атипичностью её течения, привед-

при гистологических исследованиях присутствовали 
только при пневмониях.

Для центрального рака лёгких ускоренная СОЭ 
на 10,8% была более характерной, чем для пневмо-
ний (р<0,001). При гистологических исследованиях 
центрального рака лёгких в 100,0% случаев найде-
ны атипичные клетки. При пневмониях они отсут-
ствовали.

В виду высокой значимости рентгенодиагностиче-
ских признаков в постановке диагноза больному нам 
представлялось важным провести их сравнительную 
оценку в изучаемых группах пациентов (табл. 2).

Сравнительный анализ основных рентгенодиаг-
ностических признаков пневмоний и центрального 
рака лёгких в основных группах больных выявил, 
что наружные контуры образований были неров-
ными при обеих патологиях в 100,0%. Наружные 
чёткие контуры в 8,0 раза чаще регистрировались 
при центральном раке лёгких (р<0,001), нечёткие на 
20,9% преобладали при пневмонии (р<0,01). Вну-
тренние контуры в 5,4 раза чаще встречались при 
пневмониях (р<0,001), что связано, на наш взгляд, 
с наличием осложнений основного патологического 
процесса (абсцесс). Внутренние контуры при пнев-
мониях в 2,2 раза чаще были неровными, нежели 
при центральном раке лёгких (р< 0,001).

Локализация патологического процесса имела 
резкие отличия между пневмониями и централь-
ным раком лёгких: при пневмонии только паренхи-
матозная, при центральном раке лёгких в 85,9% – 
ядерная.

Реакция паракостальной плевры и деструкция па-
тологического процесса в 1,9 раза чаще присутство-
вали при пневмониях (р< 0,001).

Наличие реакции лимфатических узлов средосте-
нья на 11,5% было более выражено при центральном 
раке лёгких (р< 0,01).

Плеврит был выявлен только при пневмониях.
Изменения состояния окружающей лёгочной 

ткани при пневмониях в 100,0% было за счёт лё-
гочного рисунка, при центральном раке лёгких на 
73,3% реже.

Односторонняя распространённость процес-
са при центральном раке лёгких на 20,1% чаще  
(р< 0,01), двухсторонняя в 2,5 раза при пневмониях 
(р< 0,01).

Положительная динамика процесса отмечалась в 
100,0% случаев при лечении пневмоний и отсутство-
вала при центральном раке лёгких.

Т а б л и ц а  3
Анализ заключений, данных врачами в ходе описания рентгенограмм пневмоний и центрального рака лёгких в анализируемых 
группах больных

Группы 
больных

Описанный рентгенологический признак

Контуры Локализация
Наличие реакции 
паракостальной 

плевры
Наличие 

динамики Структура Состояние окр. 
ткани

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Пневмонии 
(n=83) 62 74,7 56 67,5 20 24,1 15 18,1 30 36,1 15 18,1

Центральн. рак 
(n=78) 61 78,2 50 64,1 27 34,6 13 16,7 30 38,4 15 19,2

Р > 0,05 > 0,05 < 0,01 > 0,05 > 0,05 > 0,05
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clinical investigations

– использование динамического наблюдения за 
пациентом при инструментальных исследова-
ниях с учётом предыдущих;

– наличие клинического описания пациента у 
врача-диагноста при проведении исследований.
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ших к несвоевременной постановке диагноза пнев-
монии и центрального рака лёгких, составила 30,1 и 
30,8%. Техногенные факторы были связаны с преде-
лом используемого метода исследования и составили 
4,8 и 2,6%. В группе субъективных причин врачеб-
ных ошибок при постановке диагноза: неправильная 
интерпретация данных лучевой диагностики – 62,7 
и 62,8%; недостаточная квалификация врача – 30,1 и 
29%; низкое качество R-снимков – 19,3 и 23,1%; неа-
декватность выбранного метода исследования – 46,9 
и 43,6%; сложность случая – 15,7 и 20,5%. Наиболее 
существенным фактором диагностических ошибок, 
на наш взгляд, являлось нарушение стандарта обсле-
дования, связанное с несвоевременным направлени-
ем пациентов в специализированные ЛПУ для углу-
блённого обследования с применением современных 
методов лучевой диагностики, которое составило 
100,0 и 97,4%.
Выводы:
1. Причинами диагностических ошибок в изучае-

мых группах больных с пневмониями и централь-
ным раком лёгких были:
– недостаточная выраженность ведущих клини-

ческих признаков течения заболевания – 30,1 и 
30,8%;

– отсутствие комплексного подхода в определе-
нии объёма и методов обследования пациента 
– 62,7 и 62,8%;

– недостаточность учёта основных рентгеноло-
гических признаков (локализации, плотности, 
структуры образования, полости распада) – 
46,9 и 43,6%;

– отсутствие алгоритма направления пациента 
на уровень специализированного лечебно-про-
филактического учреждения – 100,0 и 97,4%. 

2. Путями снижения количества диагностических 
ошибок могут быть:
– комплексный подход к постдипломной под-

готовке врачей клиницистов и специалистов в 
области клинической диагностики;

– кластерный подход в организации диагности-
ки и лечения пациента;

– проверка полученных данных при традицион-
ных методах исследования современными ме-
тодиками с более высокой разрешающей воз-
можностью;
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