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Актуальных проблемой современной пульмонологии является создание единых стандартов диагностики различных заболеваний легких. Диагноз необходимо строить на основании данных анамнеза, клинических, лабораторных и инструментальных исследований.
К основным современным методам исследования в пульмонологии относятся: лучевая диагностика, ультразвуковая диагностика, магнитно-резонансная томография, радионуклидные методы, эндоскопические исследования.
І. Лучевая диагностика занимает важное место в программе обследования больных с различной патологией легких .

Рентгенологический метод – одним из основных способов исследования и включает: исследования без  цифровой обработки относятся традиционная  рентгенография, рентгеноскопия и линейная томография. 
Рентгенография относится к методу прямой аналоговой технологии и обладает самым высоким пространственным разрешением. Это исследование отличается доступностью, помогает выявить широкий спектр патологических изменений, обеспечивает информацией, в большинстве случаев достаточной для постановки диагноза и определения тактики лечения. При динамическом наблюдении за пациентом рентгенография дает возможность произвести точную оценку течения заболевания, позволяет отследить формирование остаточных изменений, а при наличии возникающих осложнений – определить их характер.

Полипроекционная рентгенография позволяет судить о локализации и протяженности воспалительного процесса в легких, состоянии легких в целом, корней легких, плевры, средостения и диафрагмы. Снимок только в прямой проекции допускается для больных, находящихся в очень тяжелом состоянии.

К современным системам цифровой рентгенографии относятся цифровая рентгенография с экрана электронно-оптического преобразователя, цифровая люминесцентная рентгенография, цифровая селеновая рентгенография. 
Цифровая рентгенография позволяет  обнаружить участки инфильтрации в легком позади тени сердца, в паравертебральной области. Важной особенностью малодозовой (0,03–0,6 мЗв)  цифровой рентгенографии является возможность составления электронных архивов памяти и передачи изображений на расстояние. Создание электронных систем обработки и передачи изображений (РАСS) – новый шаг к формированию рентгеновских отделений будущего.

Рентгеноскопия – функциональный метод исследования, позволяющий исследовать  органы дыхания во время их движения, судить об их функции, применяется для выявления симптомов наличия плевральной жидкости и ее исходов. 
Линейная томография (послойный вид исследования)  является важным методом дифференциальной диагностики различных заболеваний легких. Томография позволяет определить характер, структуру и распространенность патологического процесса, локализующегося в паренхиме легкого и плевре, изучить состояние трахеобронхиального «дерева», корней легких, средостения.

Основное внимание при томографии уделяется правильному выбору глубины среза, определяющему диагностическую ценность получаемых томограмм. Для уточнения характера инфильтрата в паренхиме легкого следует проводить томографию в двух взаимно перпендикулярных проекциях.

К  современным специальным лучевым методам  относится компьютерная томография (КТ), основанная на высокой чувствительности метода и возможности количественной оценки, зарекомендовала себя как один из самых эффективных методов медицинской визуализации. КТ грудной полости позволяет изучить топографо-анатомическое соотношение нормальных и патологических изменений в легких, установить взаимосвязь с плеврой, корнями легких и бронхами. Чувствительность КТ при определении заболеваний легких составляет около 94% по сравнению с 80% при рентгенографии.

Спиральная компьютерная томография (СКТ) дает возможность значительно сократить время исследования, снизить облучение больного и выявлять в легких мелкие узелковые образования и патологические фокусы, не всегда определяемые при обычной КТ. СКТ во многих случаях способна заменить инвазивное исследование – ангиографию. 

ІІ. Ультразвуковое сканирование является альтернативным методом лучевой диагностики, которое позволяет  получить информацию о состоянии плевры, плевральной полости, субплевральных зон легочной ткани. Если имеется необходимость уточнения наличия малого количества выпота в плевральной полости, не выявляемого при обычном рентгенологическом исследовании, и определения его характера, лучше применять УЗИ. 
ІІІ. Магнитно-резонансная томография – метод неинвазивной диагностики – широкого распространения пока не получила и требует дальнейшего изучения и уточнения. Преимущество МРТ перед другими способами заключается в оценке сосудистого русла малого круга кровообращения.

ІV. Радионуклидные методы исследования используют для определения степени нарушения регионарного кровотока и региональной вентиляции. Метод дополняет данные рентгенографии. Он технически прост, не имеет противопоказаний, лучевая нагрузка незначительная.

V. Эндоскопические методы, использовавшиеся вначале исключительно для диагностики, сегодня превратились в лечебные и нередко соперничают с полостными операциями.

Бронхоскопия позволяет осмотреть бронхи до V–VI порядков включительно. Показаниями к бронхоскопии являются центральные или периферические, доброкачественные или злокачественные опухоли легких, выявленные рентгенологически, хронический бронхит, бронхоэктатическая болезнь, длительно текущая пневмония, муковисцидоз, абсцесс легкого, кровохарканье и легочное кровотечение неясной этиологии, опухоли средостения и патология плевры, инородные тела трахеобронхиального «дерева», подозрение на туберкулез. Абсолютным показанием к бронхоскопии является  наличии у больного кровохарканья или длительно текущего кашля на фоне проводимого лечения при отрицательных рентгенологических данных, а также при изменении характера кашля у курильщика. 
Абсолютными противопоказаниями к эндоскопическим исследованиям являются инфаркт миокарда в острой стадии, инсульт в острой стадии, сердечно-сосудистая и сердечно-легочная недостаточность 3-й степени, пароксизмальная тахикардия и мерцательная аритмия.

Таким образом, для выявления заболевания бронхов и легких на ранней стадии развития необходимо проведение комплексного обследования, включающего клинические, лабораторные, лучевые, эндоскопические и морфологические исследования. 

