
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ46

Український пульмонологічний журнал. 2008, № 4

ную тактику и определяет общий прогноз течения забо�

левания [1, 3, 7, 10, 11].

Опыт патогистологического исследования биопсийно�

го материала легких, полученного в результате применения

различных хирургических методов забора биоматериала,

показывает диагностическое преимущество биоптатов

легких, полученных при ВТС или ОБЛ.

Существует объективная необходимость максималь�

ного информирования всех врачей�клиницистов, прини�

мающих участие в диагностическом процессе в случаях

ДПЗЛ, о принципиальной необходимости получения нес�

кольких биоптатов легких из различных долей для полу�

чения достоверного патогистологического диагноза, в

частности, в случаях идиопатических интерстициальных

пневмоний.
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Резюме

В статье представлен собственный 5�летний опыт диагнос�

тики диффузных паренхиматозных заболеваний легких

(ДПЗЛ), включающий некоторые общие клинические характе�

ристики этой группы заболеваний и результаты патоморфоло�

гической диагностики в установлении окончательного диагно�

за, количественные соотношения различных нозологий этой

группы заболеваний. Продемонстрирована эффективность

включения патоморфологического исследования в диагности�

ческий процесс случаев ДПЗЛ.
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Summary

Author's 5 year experience with diffuse parenchymal lung di�

seases (DPLD), including several clinical features of this group and

the results of histological diagnostics in verification of final diag�

nosis, quantitative interrelations of different nosologies of current

group of diseases has been presented in the article.  The effec�

tiveness of pathomorphological examination for diagnosing of

DPLD has been demonstrated.




