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Резюме
Цель работы. Оценить диагностическую ценность разных 

методов забора биопсийного материала для морфологической 
верификации диагноза у больных с синдромом внутригрудной 
лимфаденопатии неустановленной этиологии.

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный 
анализ статистических талонов больных с диагнозом «синдром 
внутригрудной лимфаденопатии», которые находились на лече-
нии в ГУ “Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии 
им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины” в период с 2003 по 2012 гг. 
Установлено, что за последние 10 лет в институте было обследо-
вано и пролечено 665 больных, которым при поступлении уста-
новили диагноз «синдром внутригрудной лимфаденопатии», 
что составило 1,53 % от общего количества пролеченных в ин-
ституте пациентов. Было отобрано 105 историй болезней боль-
ных, которым  выполнили биопсию внутригрудных лимфоузлов, 
и этиология синдрома внутригрудной лимфаденопатии была 
установлена путем морфологической верификации диагноза. 
Всего было выполнено 117 разных видов биопсий лимфоузлов: 
видеоторакоскопических (ВТС) — 46 (39,3 %), видеоассистиро-
ванных (ВАТС) — 15 (12,8 %), открытых — 5 (4,3 %), эндоскопи-
ческих трансбронхиальных под ультразвуковым контролем 
(EBUS TBNA) — 51 (43,6 %).

Результаты. В результате обследования 105 больным была 
установлена следующая этиология синдрома внутригрудной 
лимфаденопатии: злокачественное образование внутригруд-
ных лимфоузлов — 36 (34,3 %), саркоидоз внутригрудных лим-
фоузлов — 45 (42,9 %); туберкулез внутригрудных лимфоузлов 
— 16 (15,2 %), вторичное инфекционное поражение внутриг-
рудных лимфоузлов — 3 (2,9 %), агрессивный фиброматоз — 1 
(1,0 %), вторичное поражение внутригрудных лимфоузлов при 
системной патологии соединительной ткани — 2 (1,9 %), вто-
ричное поражение внутригрудных лимфоузлов при СПИД — 2 
(1,9 %). Информативность видеоторакоскопической биопсии 
составила — 95,7 %, видеоассистированой биопсии — 93,3 %, 
открытой биопсии — 100 %, EBUS TBNA — 72,5 %.

Выводы. Биопсия внутригрудных лимфоузлов является 
методом выбора при обследовании больных с синдромом внут-
ригрудной лимфаденопатии неясного генеза и позволяет уста-
новить этиологию заболевания в 72,5 — 100,0 % случаев в 
зависимости от примененного способа биопсии.

Ключевые слова: внутригрудная лимфаденопатия, био-
псия внутригрудных лимфоузлов, EBUS TBNA, миниинвазивные 
методики.

Укр. пульмонол. журнал. 2014, № 1, С. 25–30.

Опанасенко Микола Степанович
ДУ “Національний інститут фтизіатрії  і пульмонології 
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”
Завідуючий відділенням торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики 
Доктор мед. наук 
10, вул. М. Амосова, Київ, 03680
Тел.: 380672718511, opanasenko@ifp.kiev.ua

DIAGNOSTIC VALUE OF DIFFERENT TYPES OF BIOPSY IN 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF THORACIC 

LYMPHADENOPATHY
M. S. Opanasenko, A. V. Tereshkovich, M. I. Kalenichenko,

 A. E. Kshanovskiy, B. N. Konik, R. S. Demus, V. B. Bychkovskiy, 
O. K. Obremska, L. I. Levadna

Abstract
The aim was to estimate a diagnostic value of different types 

of biopsy for morphological verification of diagnosis in patients 
with thoracic lymphadenopathy.

Methods. A retrospective analysis of statistical tickets of all 
“thoracic lymphadenopathy” case histories of patients, hospital-
ized to the clinic of National institute of pthtisiology and pulm-
onology named after F. G. Yanovskiy NAMS of Ukraine during 
2003-2012 years. It was established that for the last decade 665 
patients with current diagnosis were treated at our clinic, which 
accounted for 1,53 % of all hospitalized patients. 105 case history 
records of patients, which underwent thoracic lymphatic node 
biopsy were selected for histological examination. 117 biopsies 
were performed in total: videothoracoscopic (VTS) — 46 (39,3 %), 
video-assisted (VATS) — 15 (12,8 %), open — 5 (4,3 %), endo-
bronchial ultrasound transbronchial needle aspiration (EBUS 
TBNA) — 51 (43,6 %). 

Results. The following etiology in 105 cases was revealed: 
thoracic lymphnode malignancy — 36 (34,3 %), thoracic lym-
phnode sarcoidosis — 45 (42,9 %), tuberculosis — 16 (15,2 %), 
secondary infectious lymphadenitis — 3 (2,9 %), aggressive 
fibromatosis — 1 (1 %), connective tissue disease — 2 (1,9 %), 
HIV lymphadenopathy — 2 (1,9 %). Diagnostic yield of videothora-
coscopic biopsy was 95,7 %, video-assisted biopsy — 93,3 %, 
open biopsy — 100 %, EBUS TBNA — 72,5 %.

Conclusion. Thoracic lymphnode biopsy is a method of 
choice in examining of patients with thoracic lymphadenopathy 
of unknown origin, which helps to make a diagnosis in 72,5-100 
% of cases, depending on the type of procedure.
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