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В обзоре уделено особое внимание актуальному 
состоянию проблемы высокой заболеваемости тубер-
кулезом в мире и Российской Федерации. Рассмат-
риваются эволюционное развитие метода цифрового 
томосинтеза, а также особенности реконструкции 
изобра жения при данном исследовании. Отражены 
возмож ности применения томосинтеза при заболева-
ниях органов грудной полости и перспективы его 
использования в диагностике, контроле эффективности 
лечения туберкулеза органов дыхания. 

В современной фтизиорентгенологии к основным 
методам диагностики туберкулеза легких относятся 
рентгенография, линейная томография и компьютерная 
томография. Относительно новой методикой лучевого 
обследования пациентов фтизиатрического профиля 
в России является цифровой томосинтез. Благодаря 
послойной визуализации и достаточно высокой разре-
шающей способности цифрового томосинтеза актуаль-
ным может быть его применение в уточняющей диагно-
стике выявленных при рентгенографии изменений лег-
ких, а также при контроле эффективности лечения 
туберкулеза. Оптимизация проведения исследования, 
а также уточнение его возможностей в визуализации 
различных форм туберкулеза имеют как научный инте-
рес, так и практическое значение.

Ключевые слова: цифровой томосинтез, томосинтез 
легких, туберкулез органов дыхания, диагностика тубер-
кулеза, контроль эффективности лечения туберкулеза.

***

In the review is paid particular attention to actual prob-
lem of the high incidence of tuberculosis in the world and 
Russian Federation. It considers the evolutionary develop-

ment of digital tomosynthesis, and also features of image’s 
reconstruction at this study. It describes the possibility of 
using tomosynthesis for diseases of the chest cavity organs 
and prospects for its using in the diagnosis, monitoring of 
treatment efficacy of tuberculosis of respiratory system.

In modern ftizioradiology the main methods of diagnosis 
of pulmonary tuberculosis include radiography, linear 
tomography and computerized tomography. A relatively new 
method of radiation research of tuberculosis patients in 
Russia is digital tomosynthesis (DT). Because of multi-
section imaging and sufficiently high resolution of DT, it may 
be relevant in specifying diagnosis relieved by pneumonog-
raphy changes, as well as in monitoring of treatment effi-
cacy of tuberculosis. Optimization of conducting of the trial, 
as well as clarification of its capabilities in visualization of 
various forms of tuberculosis has both scientific interest and 
practical importance.

Key words: digital tomosynthesis, tomosynthesis of 
lungs, tuberculosis of respiratory system, diagnosis of tuber-
culosis, monitoring of treatment efficacy of tuberculosis.
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Показатели заболеваемости 
туберкулезом в мире и РФ
По примерным оценкам Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ), за 2014 г. во всем 

мире туберкулезом (ТБ) заболели 9,6 млн человек: 

5,4 млн мужчин, 3,2 млн женщин и 1,0 млн детей [1]. 

Большая часть предполагаемого числа случаев ТБ 

в 2014 г. произошла в Азии (58%) и Африке (28%), 
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меньшая доля случаев имела место в регионе 

Восточного Средиземноморья (8%), европейском 

(3%) и американском регионе (3%) [1, 2]. Стоит 

отметить, что за данный период времени в ВОЗ 

поступила информация только о 6 млн новых слу-

чаев ТБ, что составляет менее 2/3 (63%) от 9,6 млн 

человек, предположительно забо левших в этом 

году. Это означает, что 37% новых эпизодов забо-

левания не были диагностированы или не были 

доложены. Кроме того, уровень медицинской по-

мощи, оказанной этой группе больных, остается 

неизвестным. Сообщается, что из 480 000 случаев 

ТБ с множественной лекарственной устойчиво-

стью, которые предполагались в 2014 г., лишь око-

ло 1/4 из них – 123 000 – были выявлены и зареги-

стрированы [1].

За 2014 г. в мире от ТБ погибли 1,5 млн человек 

(1,1 млн ВИЧ-отрицательных и 0,4 млн ВИЧ-

инфицированных пациентов). Среди умерших бы-

ло 890 000 мужчин, 480 000 жен щин и 140 000 де-

тей. Таким образом, ТБ занимает место  рядом с 

ВИЧ в качестве ведущей причиной смерти от ин-

фекционных заболеваний [3].

Эпидемиологическая ситуация по ТБ в России 

за последние годы улучшилась, однако остается 

напряженной [4]. По данным некоторых авторов, 

с недавнего времени темпы снижения эпидемио-

логических показателей ТБ ускорились [5]. Так, за 

четыре последних года показатель заболевае-

мости ТБ уменьшился на 19,9%, а показатель 

смертности населения за последние 7 лет – на 

44,8%. В 2012 г. распространенность данной ин-

фекции находилась на самом низком уровне за 

весь период статистического надзора этого пока-

зателя [6].

Методы лучевой диагностики 
туберкулеза органов дыхания
В нашей стране методом выявления ТБ легких 

у взрослого населения является проверочная 

флюорография органов грудной полости. Наряду 

с изменениями бронхолегочной системы и плев-

ральных оболочек при флюорографии также воз-

можно оценить состояние средостения, малого 

круга кровообращения, сердечно-сосудистой си-

стемы [7]. Отечественные авторы относят к досто-

инствам этого метода его доступность и возмож-

ность осматривать обширные группы людей  в не-

большие сроки [8]. Для уточнения выяв ленных 

изме нений в легких наиболее часто используют 

линейную томографию и компьютерную томогра-

фию (КТ). По мнению большинства авторов, КТ яв-

ляется ключевым методом диагностики ТБ в сов-

ременной медицине [9–11]. Широко известны ос-

новные преимущества этого метода, к которым 

относятся возможность формирования тонких 

срезов исследуемой области, выполнение проце-

дуры в короткие сроки, компьютерная обработка 

информации, возможность контрастного усиле-

ния для получения более точной диагностической 

информации.

Многие исследователи также считают, что 

допол нительным инструментом в визуализации 

патологии легких с широким диапазоном клиниче-

ского применения является цифровой томосинтез 

(ЦТ) [12, 13]. L. Bertolaccini и соавт. в своей работе 

указывают, что данный метод занимает промежу-

точное положение между рентгенографией и КТ 

в диагностике заболеваний легких. Сообщается, 

что чувствительность ЦТ превосходит таковую 

при рентгенографии, но уступает КТ. По данным 

исследований можно также предположить, что 

специфичность ЦТ в диагностике некоторых забо-

леваний гораздо ближе к КТ, чем к рентгенографии 

[14]. В последнее время ЦТ приобретает все боль-

шую популярность в качестве уточняющей мето-

дики при сомнительных результатах рентгеногра-

фии [15].

История развития 
цифрового томосинтеза
На протяжении многих лет после открытия 

рент геновских лучей в 1895 г. происходило посте-

пенное совершенствование диагностических 

мето дик, основанных на данном феномене [16]. 

Так, в 1914 г. польский ученый Karol Mayer предло-

жил перемещать рентгеновскую трубку парал-

лельно телу больного при неизменном положении 
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кассеты (цит. по R.L. Eisenberg, 1992) [17]. Уже 

в 1915 г. Carlo Baese в своей работе описал и запа-

тентовал усовершенствованный метод визуали-

зации с одновременным движением трубки и кас-

сеты (цит. по R. Cierniak, 2011) [18]. При этом 

появи лась возможность сделать снимок слоя, 

лока лизующегося на определенной глубине ис-

следуемого объекта. Далее в 1921 г. A. Bocage 

и B. Ziedses des Plantes независимо друг от друга 

разработали новую методику, которая была назва-

на “планиграфия”. Данный метод базировался 

на единовременном параллельном движении рент-

геновской трубки и приемника во время экспози-

ции, в результате чего анатомический объект, рас-

полагающийся в плоскости центрального луча, по-

лучался в фокусе, а остальные слои размывались 

[19, 20]. Новый метод дал возможность более точно 

исследовать те изменения, которые ранее не могли 

быть оценены в результате перекрытия анатомиче-

скими структурами. За один проход трубки полу-

чался снимок с необходимой зоной интереса. 

Таким образом, при необходимости получить се-

рию снимков определенного объекта на разной 

глубине в соответствии с ростом числа требуемых 

срезов увеличивалось количество проходов трубки 

над обследуемым пациентом, что приводило к воз-

растанию суммарной дозы облучения [21].

Идея единовременного получения нескольких 

слоев (томограмм) заданного анатомического 

объекта впервые была предложена Ziedses des 

Plantes в 1931 г. и выражалась в создании метода 

пленочной симультанной томографии [22]. Инте-

ресно, что Ziedses des Plantes в 1932 г. писал о воз-

можном способе уменьшения лучевой нагрузки 

на пациента и уменьшении размытости изобра-

жений. Исследователь утверждал, что разные 

слои объекта могут быть сформированы за один 

проход рентгеновской трубки за счет сложения 

нескольких рентгенограмм объекта, сделанных 

под разными углами. В результате суммации одна 

плоскость (плоскость интереса) объекта будет 

в фокусе, а все остальные будут размыты. При 

сдвиге рентгенограмм относительно друг друга 

перед их сложением эффект размытия будет 

устранен. Однако лишь в 1970-х годах D. Grant 

и соавт. и E. Miller и соавт. опубликовали результа-

ты экспериментов по получению произвольного 

числа слоев необходимого объекта [20]. Именно 

D. Grant в 1972 г. впервые употребил термин “то-

мосинтез” (tomos + synthesis = сечение + помеще-

ние вместе), описав в своей работе данную мето-

дику [23]. ЦТ представляет собой рентгенологи-

ческий метод исследования, позволяющий по-

слойную визуализацию выбранной анатомической 

области с произвольными параметрами количест-

ва, толщины реконструируемых слоев и расстоя-

ния между ними. К середине 80-х годов неко торым 

исследователям удалось повысить четкость полу-

ченных слоев при данном методе исследования 

благодаря уменьшению размывания изображе-

ния, используя специальные алгоритмы обработ-

ки [24, 25]. Ситуация значительно изменилась 

в конце 1990-х годов, когда были созданы первые 

плоскопанельные цифровые детекторы. C их по-

мощью удалось получить четкие изобра жения, 

обеспечивающие низкий уровень шума и умень-

шение геометрических искажений [21].

Таким образом, цифровая многослойная томо-

графия (томосинтез) стала высшей ступенью 

развития  принципа линейной томографии благо-

даря изобретению плоских цифровых детекторов, 

сложных методов реконструкции изображений, 

а также появлению современных высокопроиз-

водительных компьютеров [26].

Особенности реконструкции 
изображений при цифровом 
томосинтезе
Ряд авторов [27, 28] акцентируют внимание на 

возможных траекториях движения рентгеновской 

трубки и детектора относительно обследуемого 

объекта при ЦТ. На сегодняшний день чаще всего 

выделяют 3 основных способа перемещения. 

Сообщается, что первый способ заключается 

в том, что трубка движется в плоскости, парал-

лельной плоскости детектора, при этом сам детек-

тор может перемещаться в своей плоскости. 

Параллельный способ перемещения использует-

ся, как правило, для проведения томосинтеза 

брюшной или грудной области [27, 29]. Другой, 

изоцентрический, способ движения базируется на 

том, что трубка и детектор жестко крепятся на тра-

версе и вращаются как единое целое вокруг боль-

ного. Этот подход нашел применение для аппара-

тов на основе С-дуг для исследования позвоноч-

ника, черепа. Известно, что частично изоцентри-

ческая траектория перемещения является 

комбинацией двух описанных выше. При этом 

трубка движется по окружности, а детектор может 

двигаться в своей плоскости или находиться в по-

кое. Так, данный подход сегодня нашел широкое 

применение для ЦТ молочной железы [28, 30].

Благодаря активному развитию медицинских 

технологий было разработано множество различ-

ных методов реконструкции изображений, в том 

числе для ЦТ [26]. Упоми нается, что наиболее рас-

пространенным на сегодняшний день алгоритмом 

реконструкции, используемым при томосинтезе, 

является метод сдвига и сложения (shift and add – 

SAA). При параллельном движении трубки и детек-
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тора происходит сдвигание проекции каждого 

изображения на заданную величину, которые по-

том собираются в единое изображение и на опре-

деленной заданной глубине объект может быть 

выведен в фокус [21]. Современные специальные 

перемещающие механизмы обеспечивают доста-

точную механи ческую стабильность, которая дает 

возможность выполнить алгоритм SAA надлежа-

щим образом, что основано исключительно на из-

вестных положениях рентгеновской трубки во вре-

мя ее движения.

Стоит отметить, что простая реконструкция 

SAA в общих чертах напоминает метод обратного 

проецирования без фильтрации и составляет се-

годня основу большинства алгоритмов рекон-

струкции при томосинтезе из-за своей простоты 

и удобства. Однако использование SAA в одиноч-

ку для высококачественной реконструкции при 

томосинтезе недопустимо в связи с перекрытием 

изображения размытыми анатомическими струк-

турами, расположенными вне плоскости интереса 

[31]. Сегодня при ЦТ повсеместно применяются 

алгоритмы дополнительного устранения нечетко-

сти, которые обеспечивают коррекцию размытия 

изображений вне плоскости интереса. Наиболь-

шее распространение получили 2 алгоритма 

реконст рукции изображения и устранения размы-

тия – метод фильтрованных обратных проекций 

(filtered backprojection – FBP) и алгоритм матрикс-

ного инверсионного томосинтеза (matrix inversion 

tomosynthesis – MITS). Известно, что MITS, раз-

работанный J.T. Dobbins и соавт., позволяет устра-

нить нечеткость в фокусе исследования с исполь-

зованием известных функций размытия всех 

других  плоскостей в момент, когда интересующая 

плоскость реконструируется [32–34]. Данный 

метод  довольно быстро обрабатывается компью-

терной программой, и интересующий объект 

представляется состоящим из конечного числа 

плоскостей. Таким образом, алгоритм MITS фор-

мирует точное изображение при отсутствии шума. 

Следует учитывать, что реальные пациенты не 

явля ются просто набором плоскостей, а представ-

ляют собой трехмерные структуры. Однако MITS 

хорошо зарекомендовал себя в работе со структу-

рами, расположенными между плоскостями [35].

Метод итерационного восстановления, подоб-

ный MITS, был разработан U.E. Ruttimann и соавт. 

Он позволяет устранить нечеткость изображений 

в каждой из плоскостей, используя известные 

функции размытия, но в отличие от MITS этот алго-

ритм решает уравнения итерационно в прямом 

направлении, а не при помощи матричной алге-

бры. Преимущество восстановления изображения 

состоит в том, что оно может включать все эле-

менты системы обработки изображений, включая 

усечение структур в краю детектора в широких 

углах. Однако это итерационный процесс, и в вы-

числительном отношении он медленнее, чем MITS 

[25, 36].

Для устранения размытости изображений так-

же используется метод фильтрованных обратных 

проекций (FBP), который является типичным ме-

тодом реконструкции, ранее широко используе-

мым в КТ [37, 38]. FBP аналогичен методу обрат-

ных проекций. Различие лишь в том, что профили 

ослабления фильтруются или модифицируются до 

обратного проецирования [26].

Метод FBP используется при работе с КТ-изо-

бражениями и, как и MITS, относится к быстрым 

вычислительным алгоритмам [39]. Ряд авторов 

отмечают, что основное различие между FBP 

и MITS заключается в спектре шума: FBP обладает 

лучшими шумовыми свойствами на низких часто-

тах, а MITS – в области высоких частот, при этом не 

требуется применение поглощающего фильт ра 

[40].

В зарубежных источниках описаны и другие 

алгоритмы реконструкции изображений при ЦТ. 

Например, T. Wu и соавт. опубли ковали результаты 

реконструкции изображений томосинтеза молоч-

ной железы с использованием алгоритма макси-

мизации наиболее вероятных ожиданий (maximum 

likelihood expectation maximization – MLEM). Авторы 

сообщают, что преимущество этого подхода со-

стоит в том, что все компоненты системы форми-

рования изображения могут быть смоделированы. 

С другой стороны, данный метод является итера-

тивным и требует довольно большого объема вы-

числений. В одном из исследований было уста-

новлено, что МLЕМ превосходит FBP в визуализа-

ции мелких кальцинатов [30].

В отечественных источниках также описан метод  

реконструкции свернутых (folded) проекций, пред-

ложенный С.Н. Соколовым, который сводит задачу 

томосинтеза к задаче интерполяции проекций или 

их спектров [28]. Авторы отмечают, что метод ис-

ходно формулируется для проекций в параллель-

ных пучках, однако может быть использован и в 

случае конических пучков, если угловые положения 

источников относительно объекта  находятся в не-

большом угловом интервале или если источники 

расположены приблизительно в одной плоскости. 

Кроме того, описанный алгоритм близок  по своей 

идее к методу амплитуд Фурье, но отличается тем, 

что использует периодические свернутые проек-

ции, получаемые из исходных проекций сложением 

их периодически сдвинутых копий.

А.А. Левитов и соавт. в своей работе пишут, что 

после реконструкции получается серия изобра-
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жений, расположенных в виде кинопетли, в кото-

рой каждое последующее изображение отли-

чается от предыдущего на величину заданного 

шага томографии [21]. Отмечается, что для удоб-

ства в программе предусмотрена возможность 

работы как с отдельным изображением с размет-

кой и измерениями разных анатомических струк-

тур, так и с целой кинопетлей. Важно упомянуть, 

что у рентгенолога есть возможность продолжить 

работу с уже полученными данными исследова-

ния без прямого участия больного в этой проце-

дуре [41]. Кроме того, врач может обработать их с 

учетом необходимых ему измененных параме-

тров. Так, если в процессе про смотра полученных 

данных рентгенолога заинтересует определенное 

место  в легком, он может обратиться к внутрен-

ним данным и изменить шаг томографии, чтобы 

лучше рассмотреть локализованные там измене-

ния [21].

Применение томосинтеза 
в диагностике заболеваний 
легких
В ходе анализа научной литературы найдено 

достаточное количество публикаций, описываю-

щих преимущества ЦТ в диагностике легочной 

патологии по сравнению с другими рентгенологи-

ческими методиками [42, 43]. К преимуществам 

метода относят послойную визуализацию с доста-

точно высоким пространственным разрешением 

изображения, а также более низкую лучевую 

нагруз ку на пациента по сравнению с МСКТ. 

По данным  ряда авторов, ее значения могут быть 

от 0,10 до 0,7 мЗв [44–49]. По мнению J.T. Dobbins 

и соавт., существует несколько основных показа-

ний для применения ЦТ в рентгенологической 

практике, среди них: использование в виде до-

полнения к рутинной рентгенографии в качестве 

уточняющего метода после обнаружения подо-

зрительного очага. Кроме того, автор предлагает 

использовать ЦТ в качестве способа мониторинга 

ранее выявленных образований и скрининга для 

пациентов из различных групп риска [26]. Многими 

авторами было показано, что ЦТ превосходит 

цифровую рентгенографию в диагностике очаго-

вых образований в легких, уступая при этом МСКТ 

[45, 50–52]. Так, в своей работе J. Vikgren и соавт. 

отмечают 131 образование в легких размерами до 

8 мм, которые при помощи рентгенографии уда-

лось отметить лишь в 28% случаев, а при томосин-

тезе в 92% [51]. T.D. James и соавт. пишут, что из 

175 образований в легких при цифровой рентге-

нографии удалось зафиксировать только 22%, 

тогда как при томосинтезе было обнаружено 70% 

из них [50]. Стоит добавить, что в N. Jung и соавт. 

при оценке вторичных изменений в легких обна-

ружили при рентгенографии 27% очагов, при ЦТ – 

83% [45].

В зарубежных литературных источниках упоми-

нается также о преимуществах ЦТ в диагностике 

других патологических изменений легких, таких 

как эмфизема, очаги по типу “матового стекла”, 

поражение легочной ткани при муковисцидозе 

[46, 53, 54]. Некоторые работы посвящены ис-

пользованию ЦТ для диагностики рака легкого 

[55]. Так, результаты базового обсервационного 

исследования показали, что частота выявления 

рака легких при использовании ЦТ сравнима с по-

казателями, полученными при низкодозовой КТ. 

Тем самым авторы подтверждают возможную роль 

ЦТ в качестве скринингового инструмента при ра-

ке легкого [56, 57]. K.V. von Steyern и соавт. сооб-

щают, что томосинтез обладает меньшей дозой 

облучения, чем КТ грудной клетки, что особенно 

важно в педиатрической практике, и обеспечивает 

превосходную визуализацию легочных изменений 

при муковисцидозе по срав нению с рентгеногра-

фией. По мнению авторов, ЦТ имеет важное зна-

чение в мониторинге прогрессирования заболе-

вания при муковисцидозе в качестве дополнения 

к рентгенографии и КТ [53].

В отечественных источниках также есть немно-

гочисленные данные об использовании томосин-

теза в диагностике заболеваний органов грудной 

полости. В своем исследовании В. Нечаев и соавт. 

указывают, что в диагностике ограниченных за-

темнений, очаговых и деструктивных поражений 

легких, диссеминированного процесса и при 

неот ложных состояниях томосинтез в 61,7% 

наблю дений позволил получить дополнительную 

информацию по сравнению с рентгенографией, 

которая в 31,7% была клинически значима [58]. 

А. Левитов и соавт. с помощью томосинтеза выя-

вили метастатические изменения в легких в 29,8% 

случаев, при рентгенографии – лишь у 8,5% паци-

ентов [59].

Учитывая все преимущества томосинтеза в ви-

зуализации изменений легочной паренхимы, не 

стоит забывать о трудностях дифференцировки 

мягких тканей при данном методе, в том числе 

структур средостения, которые представляются 

единой, практически неразличимой структурой, 

что представляет значительные трудности в выяв-

лении патологии. 

Цифровой томосинтез 
в диагностике туберкулеза легких
В современной медицинской литературе встре-

чаются немногочисленные упоминания о возмож-

ностях применения ЦТ в диагностике туберку-
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лезной патологии легких. Так, об эффективном 

использовании томосинтеза в обнаружении изме-

нений легких у больных ТБ сообщают G. Battezzati 

и P. Gollini. В рамках данного иссле дования ЦТ 

проведен 33 пациентам с подозрением на ТБ ор-

ганов дыхания, которые  были также обследованы 

методом рентгенографии и КТ. Авторы отмечают, 

что чувствительность ЦТ в определении туберку-

лезных очагов была значительно выше по сравне-

нию с рентгенографией. Общая чувствительность 

в обнаружении различных проявлений ТБ состави-

ла 84 и 96% для рентгенографии и ЦТ соответст-

венно [60]. Исследователи указывают, что по ито-

гам работы ЦТ имел лучшую диагностическую 

точность по сравнению с рентгенографией в выяв-

лении микобактериальных легочных поражений. 

Однако до сих пор не доказано, что ЦТ может дать 

исчерпывающую информацию в выявлении мини-

мальных рентгенологических изменений [61]. 

Есть мнение, что в случае неопределенных ре-

зультатов томосинтеза проведение КТ является 

обязательным [51].

Оценка возможностей ЦТ при изменениях 

в легких специфической природы указана также 

в работе E.Y. Kim и соавт. Всего было обследовано 

100 пациентов, у 65 из них был подтвержден диаг-

ноз ТБ. Авторы пишут, что всей группе обследуе-

мых пациентов выполнялись рентгенография, 

ЦТ и МСКТ органов грудной полости. По итогам 

исследования точность ЦТ и рентгенографии в ви-

зуализации полостей распада составила 93 и 70% 

соответственно, в обнаружении очагов – 92 и 76%, 

признаков туберкулезного бронхиолита – 95 и 77% 

[62]. S.H.S. Chou и соавт. отмечают, что ЦТ может 

заменить цифровую рентгенографию или соче-

таться с ней в первичной диагностике ТБ у пациен-

тов с высоким риском данного заболевания или 

при нетуберкулезной микобактериальной патоло-

гии [63].

В другое исследование, проведенное M. Shar-

ma и соавт., было включено 62 пациента, которым 

были проведены традиционная рентгенография, 

двухэнергетическая субтракционная рентгеногра-

фия (ДСР) и ЦТ. Выявлено, что чувствительность 

и специфичность ЦТ в обнаружении очагов и поло-

стей была выше, чем при рентгенографии и ДСР. 

Авторы также упоминают, что при ЦТ удалось 

обна ружить центрилобулярные очаги с чувстви-

тельностью 57,4% и специфичностью 86,5%. 

Таким образом, ЦТ дает лучшие результаты, чем 

рентгенография и ДСР, в частности в обнаружении 

полостей и центрилобулярных очагов [15]. 

В настоящее время во фтизиопульмонологии 

для контроля эффективности противотуберкулез-

ной терапии используют различные рентгенологи-

ческие методы. Встречаются также единичные 

работы, посвященные применению ЦТ для реше-

ния этой задачи. Например, целью исследования 

I. Song. и M.J. Chung была сравнительная оценка 

рентгенологической картины изменений в легких, 

вызванных лекарственно-чувствительными штам-

мами туберкулеза и туберкулеза с множественной 

лекарственной устойчивостью, первоначально 

и при наблюдениях после антибактериальной те-

рапии. Авторы указывают, что спустя 2 мес после 

начала терапии наблюдалась статистически зна-

чимая тенденция улучшения течения заболевания, 

которая была зафиксировано с помощью ЦТ [64].

Заключение
В последние годы отмечается рост интереса 

к ЦТ как к перспективному диагностическому ме-

тоду. Многочисленные работы подтверждают, что 

чувствительность томосинтеза в выявлении раз-

личных заболеваний легких превосходит рентге-

нографию, но уступает МСКТ. В большинстве слу-

чаев ЦТ используют для уточнения образований 

грудной полости, которые были  первоначально 

выявлены на рентгенограмме. Однако благодаря 

лучшей визуализации патологических образова-

ний по сравнению с рентгенографией и относи-

тельно небольшой лучевой нагрузке отдельные 

авторы рекомендуют данный метод в качестве 

скринингового – для выявления рака легкого и 

метастатического поражения у больных с онколо-

гическими заболеваниями.

На сегодняшний день, несмотря на глобальный 

прогресс медицинской науки и техники, проблема 

ТБ остается нерешенной, тем более что отмеча-

ется рост заболеваемости устойчивых форм ТБ 

к антибиотикам, особенно в странах с низким 

уровнем жизни. В связи с этим важно выявлять 

данную патологию на ранних стадиях развития, 

где успешным может быть применение ЦТ для бо-

лее точной диагностики туберкулезной инфекции, 

а также с целью контроля эффективности прово-

димого лечения.
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