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Вступ. Питома вага хворих із одиночними вогни-
щевими ураженнями легень різної етіології має тен-
денцію до щорічного зростання, що, в першу чергу, 
зумовлено покращенням діагностичних можливос-
тей рентгенологічних методів дослідження, зокре-
ма широкого застосування комп’ютерної томографії 
високої роздільної здатності.

У масштабному дослідженні останніх років, в 
якому представлений ретроспективний аналіз клі-
нічних та рентгенологічних даних 1422 пацієнтів із 
наявністю солітарних легеневих вузлів (СЛВ), зо-
крема, з’ясована етіологія та проведена оцінка про-
гнозування ризику саме злоякісних утворів вста-
новлено, що аденокарцинома легень була у 50,0% 
випадків, плоскоклітинна карцинома – у 8,5%, дріб-
ноклітинний рак – у 1,9%, метастази раку – у 1,8% 
випадків, інші види раку легень склали 4,5%. До-
броякісні пухлини виявлено у 4,1% пацієнтів, тубер-
кульоз – у 8,3%, грибкову інфекцію – у 1,1%, запа-
лення – у 4,5% та не встановлено діагноз – у 14,9% 
пацієнтів [1].

За даними іншого дослідження [2] в групі паці-
єнтів з доброякісними утворами легень переважали 
неспецифічні запальні ураження (29,0%) та туберку-
льоз легень (16,1%).

Визначено, що однією із найважливіших харак-
теристик СЛВ є розмір. У низці досліджень доведе-
но зростання ризику злоякісності при збільшенні 
розміру вогнища, який є «незалежним показником 
злоякісності», а саме : менше 5 мм – < 1%, від 5 до 
9 мм – 2–6%, від 8 до 20 мм – 18%, більше 20 мм – 
>50% [2].

З метою поліпшення та удосконалення діагнос-
тики вогнищевих уражень легень необхідно погли-
блювати знання щодо розмірів та розповсюдже-
ності СЛВ різної природи серед хворих різних країн 
та у популяціях з підвищеним ризиком щодо раку 
легень.

Основна частина. Проведено ретроспективний 
аналіз 346 випадків пацієнтів з СЛВ, які були госпі-
талізовані до стаціонару ДУ «Національний інститут 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 
України» за період 2017–2020 років. Група дослі-
дження охоплювала випадки з рентгенологічно 
встановленою наявністю від 1 до 3 утворів в обох 
легенях. СЛВ визначали як одиночне внутрішньопа-
ренхіматозне утворення не більш аніж 3 см у діа-
метрі.

Усього в роботі було проаналізовано 368 СЛВ, 
які, згідно до однієї з класифікацій СЛВ за етіологі-
єю [3] були розподілені на злоякісні та доброякісні. 
До злоякісних було віднесено 133 СЛВ (36,1%), які 
були представлені карциномами легень та одиноч-
ними метастазами. До доброякісних утворів були 

віднесені вузлики інфекційного походження – 121 
(32,9%), які включали вогнища туберкульозу (пере-
важно туберкульоми), неспецифічні запальні вог-
нища, пневмонії, міцетоми. До доброякісних СЛВ 
також віднесено гамартоми – 91 СЛВ (24,7% випад-
ків), утворення судинної природи – 19, 5,2% випад-
ків та інші СЛВ –4, 1,1% випадків. Найбільша питома 
вага злоякісних СЛВ серед хворих стаціонару фти-
зіопульмонологічного профілю узгоджується з да-
ними проведеного масштабного ретроспективного 
дослідження хворих з СЛВ у загальній популяції [1].

Відповідно до раніше  наведеного, розміри утво-
рів були у межах 0,2–3,0 см. З урахуванням наявних 
у літературі робочих класифікацій СЛВ [3], за розмі-
рами випадки були розподілені на три групи. І групу 
склали СЛВ розмірами від 0,2 до 1,0 см, ІІ група – 
1,1–2,0 см та ІІІ група –2,1–3,0 см.

До І групи увійшло 62 утвори, що склало 16,8% 
від загальної кількості СЛВ. Частка злоякісних пух-
лин у цій групі становила 19,4%, СЛВ інфекційного 
походження склали 35,5%, гамартоми – 38,7%; су-
динних утворів було 4,8%, інших СЛВ – 1,6%. Тобто у 
цій групі переважали гамартоми.

Найбільша за кількістю спостережень була ІІ 
група дослідження, з проміжним розміром СЛВ 
від 1,1 до 2,0 см. Група включала 173 вузлики, що 
склало 47,0% від загальної кількості СЛВ. У цій групі 
питома вага злоякісних пухлин становила 31,2%, 
вузлів інфекційного походження – 32,9%, гамартом 
було 28,3%, судинних утворів – 6,4%, інших СЛВ – 
1,2%. 

До ІІІ групи увійшло 133 СЛВ, що склало 36,1% 
від їх загальної кількості. У цій групі за кількістю пе-
реважали злоякісні утвори – 50,4% випадків, вузли 
інфекційного походження склали 31,6%, гамартоми 
– 13,5%, судинних утворів було 3,8%, інших СЛВ – 
0,8%.

Таким чином, нами з’ясовано, що питома вага 
випадків злоякісних пухлин у групах зростала зі 
збільшенням розмірів СЛВ від 19,4% у І групі до 
50,4% у ІІІ групі, що повністю узгоджується з резуль-
татами дослідження [2]. СЛВ інфекційної етіології 
були представлені у різних групах приблизно в од-
наковій кількості – від 31,6% до 35,5%. Доброякісні 
вузли – гамартоми кількісно переважали у І групі 
з найменшими розмірами вузлів – 38,7%. Зі збіль-
шенням розміру СЛВ їх питома вага зменшувалась, 
та в ІІІ групі їх було 13,5%. 

Висновки.
У пацієнтів стаціонару високоспеціалізованого 

медичного закладу фтизіо-пульмологічного профі-
лю серед усіх випадків СЛВ найбільш часто діагнос-
тують злоякісні пухлини, 36,1% випадків, на друго-
му місті за частотою визначено утвори інфекційного 
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походження – 32,9%, та на третьому місці –добро-

якісні пухлини, 24,7% випадків.

Підтверджено збільшення питомої ваги злоякіс-

них СЛВ при збільшенні розмірів СЛВ. У групі з роз-

мірами СЛВ від 2,1 до 3,0 см кількість злоякісних 

пухлин сягає 50,4%.

Для СЛВ інфекційної етіології розмір вузликів не 
є визначальним фактором. Незалежно від розмірів 
ураження, їх частка у групах складала від 31,6% до 
35,5%. 

Частка гамартом серед одиничних вогнищевих 
уражень легень прогресивно зменшується зі збіль-
шенням розмірів вогнищ. 


