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ДІАГНОСТИКА І ЛІКУВАННЯ ЛЕГЕНЕВИХ АРТЕРІО-ВЕНОЗНИХ МАЛЬФОРМАЦІЙ

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»

ал (парафінові блоки тканин) із патологоанатомічної лабора-
торії при ЛРФПЦ у випадках, важких для рутинної патоморфо-
логічної діагностики, коли остаточна верифікація морфоло-
гічного діагнозу була можлива лише при використанні ІГХД. 
Імуногістохімічні реакції проводили на гістологічних зрізах з 
використанням відповідних первинних антитіл (фірма Dako, 
Данія) та полімерної системи візуалізації для виявлення анти-
генів Mouse/Rabbit PolyVue™ HRP/DAB (фірма Diagnostic 
BioSystems, США). Для характеристики пухлинного процесу 
використовували класифікацію пухлин легень, плеври, тиму-
су і серця (ВООЗ, 2004 р.). Біопсійним матеріалом для ІГХД 
були: периферичні лімфатичні вузи — 13 випадків (надклю-
чичні — 5, по 4 — шийні і аксілярні); біоптати парієтальної 
плеври — 4 випадки; біоптати легень при дисемінованих про-
цесах легень невідомої етіології — 3; біоптати пухлин серед-
остіння — 3 випадки; лімфатичні вузли коренів легень — 2. 
Біоптати плеври, легень, пухлин середостіння і лімфатичні 
вузли коренів легень взяті під час діагностичних торакоско-
пічних операцій. Операційний матеріал — тканина пухлин 
легень (8 випадків).

За результатами ІГХД периферичних лімфатичних вузлів та 
лімфатичних вузлів коренів легень (клінічний діагноз — лімфа-
денопатія) встановлено: лімфому Ходжкіна — 7 випадків; зміша-
ну реактивну гіперплазію — 3 випадки; неходжкінську 
В-великоклітинну лімфому — 2; саркоїдоз — 2; метастаз плос-
коклітинного раку легені — 1. При ІГХД біоптатів парієтальної 
плеври (клінічно — підозра на пухлинний процес) у 3 випадках 
верифіковано злоякісну епітеліоїдну мезотеліому плеври, у 1 — 
метастаз аденокарциноми легені. Після ІГХД біоптатів легень 
при дисемінованих процесах легень невідомої етіології встанов-
лено по одному випадку — фолікулярний бронхіоліт із нодуляр-
ною лімфоїдною гіперплазією, гістіоцитоз із клітин Лангерганса 
та гранулематоз Вегенера. За даними ІГХД пухлин легень верифі-
ковано: нейроендокринні пухлини — 4 випадки; неходжкінські 
В-клітинні лімфоми — 2; злоякісна фіброзна гістіоцитома легені 
— 1; дрібноклітинний варіант плоскоклітинного раку легені — 1. 
При ІГХД пухлин середостіння у двох випадках встановлено 
тимічну карциному, у одному — веретеноклітинну тимому.

Таким чином ІГХД є перспективним і інформативним мето-
дом, що значно розширює можливості діагностики торакаль-
ної патології.

Вступ. Артеріо-венозна мальформація легень (АВМ, або 
артеріо-венозна фістула) — це рідкісна вроджена судинна вада 
розвитку, при якій виникає патологічне сполучення між артерія-
ми та венами легень, з’являється скид венозної крові в 
артеріальне русло, що приводить до різного ступеню гіпоксії. 
При даному захворюванні, як правило, мають місце одиночні 
прямі зв’язки між артеріями й венами, частіше на рівні сегмен-
тарних, субсегментарних або ще більш дрібних артерій. Калібр 
судин, які беруть участь в патологічному кровообігу суттєво 
збільшений. Сама аневризма є тонкостінним мішкоподібним 
утвором або ж конгломератом звитих судин, що нагадують 
кавернозну гемангіому. Є безсумнівний патогенетичний зв’язок 
легеневих артеріовенозних аневризм  із вродженими гемора-
гічним и телеангіектазіями (хвороба Рандю-Вебера-Ослера).

Матеріали і методи. За останні 33 роки в клініці торакаль-
ної хірургії і інвазивних методів діагностики ДУ «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 
України» перебувало на лікуванні 20 пацієнтів з діагнозом АВМ. 
Серед них було 14 (70,0 %) чоловіків і 6 (30,0 %) жінок, середній 
вік склав відповідно 27,3 років і 17,2 роки (у середньому по всій 
групі 24,6 років). Серед хворих 4 (20,0 %) були у віці до 6 років.

У більшості випадків (65,0 %) хворі надходили у відділення 
з діагнозом АВМ, підтвердженим ангіопульмонографічним 
дослідженням або КТ ОГК з внутрішньовенним контрастуван-
ням. В 20,0 % випадків хворим був встановлений діагноз «кіста 
легені», у одного пацієнта (5,0 %) — пухлина легені, і ще в одно-
го (5,0 %) — хронічна пневмонія з бронхоектазами. В одному 
спостереженні (5,0 %) у хворого на момент поступлення вияв-
лена внутрішньолегенева гематома.

Найчастіше при госпіталіз ації пацієнти скаржились на 
задишку при фізичному навантаженні — в 10 (50,0 %) випадках, 
слабість і болі в ураженому гемітораксі — в 6 (30,0 %), підвище-
ну втомлюваність, серцебиття і кашель із незначною кількістю 
мокротиння — в 4 (20,0 %). В одиничних спостереженнях від-
значалися підвищена пітливість, набряки нижніх кінцівок, суб-
фібрилітет, періодичне кровохаркання й носова кровотеча. 

Скарги на задишку, акроціаноз і підвищену втомлюваність в 
більшості випадків відзначали у пацієнтів юного віку. У 2 
(10,0 %) пацієнтів скарги були відсутні.

Тривалість захворювання з моменту виявлення патології 
або появи клінічних симптомів була до 1 місяця в 3 (15,0 %) осіб, 
до 1 року — в 3 (15,0 %) випадках, від 1 до 5 років — у 6 (30,0 %) 
хворих, більш 5 років — в 8 (40,0 %) спостереженнях. У 3 (15,0 %) 
хворих патологія була виявлена при плановому профогляді.

Крім основної патології у хворих з АВМ у минулому відзна-
чалася  пневмонія — 8 (40,0 %) випадків, спонтанний пневмо-
торакс — у 1 (5,0 %) хворого. Двоє (10,0 %) пацієнтів були пое-
тапно прооперовані із приводу двобічної пахової грижі. У 4 
(20,0 %) осіб була діагностована спадкова форма хвороби 
Рандю-Вебера-Ослера.

Результати. На підставі даних клінічного, інструментально-
го і лабораторного методів обстеження було виставлено діагноз 
АВМ у 17 (85,0 %) пацієнтів, кісти легені — в 2 (10,5 %) випадках, 
бронхоектазів середньої частки — в 1 (5,3 %) спостереженні.

При аналізі даних рентгенологічного методу обстеження 
нами було виділено чотири типи рентгенологічних змін. При 
першому типі (30,0 % пацієнтів) — спостерігалася наявність 
одного утвору в тканині легені округлої, овальної або довгас-
тої форми. При другому типі (у 55,0 % хворих) — характерними 
були розширення й деформація легеневого малюнка за раху-
нок судинного компонента, як правило, з розширенням коре-
ня легені. При третьому типі рентгенологічних змін (2 (10,0 %) 
спостереження) були множинні пульсуючі широкі і щільні 
тяжисті тіні, пов’язані з тінню легеневої артерії. При четверто-
му (в 1 (5,0 %) пацієнта) — після МСКТ грудної клітини відзнача-
лася рецидивуюча внутрішньолегенева гематома. 

Усі пацієнти були прооперовані. Виконано наступні види 
оперативних втручань: крайова або часткова резекція долі у 4 
(20,0 %) хворих, лобектомія — в 14 (70,0 %) спостереженнях, 
пульмонектомія — в одному (5,0 %) випадку, перев’язка А4, А5 
та А8, А9 правої легені — у одного (5,0 %) пацієнта. 
Післяопераційний період протікав без ускладнень у 16 (70,0 %) 
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пацієнтів. В одному (5,0 %) випадку відзначалося недорозправ-
лення оперованої легені, ще в одному (5,0 %) — внутрішньо-
плевральна кровотеча. В одному (5,0 %) спостереженні після 
оперативного втручання відзначалася тривала гіпертермія. У 
даних пацієнтів всі ускладнення вдалося успішно ліквідувати. У 
одного (5,0 %) хворого в післяопераційному періоді виникло 
нагноєння післяопераційної рани, кровохаркання, і, на 24 
добу, — профузна легенева кровотеча, яка призвела до леталь-
ного випадку. 

Таким чином, загальна ефективність лікування в клініці 
склала 95,0 %. Рівень післяопераційної летальності — 5,0 %.

Висновок. Артеріо-венозна мальформація є дуже рідкіс-
ною вродженою вадою розвитку легень. Знання про маніфес-
тацію, клінічні та рентгенологічні прояви захворювання допо-
може в майбутньому на ранньому етапі діагностувати дану 
патологію, звільнити хворого від тривалої необґрунтованої 
терапії, та вчасно застосувати єдиний ефективний метод ліку-
вання– хірургічний.

О. Е. Кшановський, М. С. Опанасенко, І. М. Павлюк, Л. М. Загаба 

ЗНАЧЕННЯ ВІДЕОТОРАКОСКОПІЇ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ЕТІОЛОГІЇ ВНУТРІШНЬОГРУДНОЇ 
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Вступ. Внутрішньогрудна лімфаденопатія — це клініко-
рентгенологічний синдром, який є проявом багатьох захворю-
вань, що різняться своєю етіологією, а відповідно, і лікуванням. 
Останні роки зростає кількість пацієнтів з вперше виявленою 
внутрішньогрудною лімфаденопатією неясного ґенезу, що обу-
мовлено більшою поширеністю, доступністю та інформативніс-
тю нових рентгенологічних методів візуалізації. Однак, жодна 
сучасна рентгенологічна методика не дозволяє точно встано-
вити етіологію захворювання. Біопсія враженого лімфатичного 
вузла — найбільш доказовий елемент діагностики лімфадено-
патії. Після її проведення можливо морфологічно визначити 
патологічний процес, а при онкологічних захворюваннях, вста-
новити гістологічний тип злоякісної тканини, ступінь диферен-
ціювання клітин, провести студіювання процесу. Методика 
забору біопсійного матеріалу повинна бути безпечна та інфор-
мативна, нести мінімальний ризик здоров’ю хворого.

У наш час широке розповсюдження набула методика віде-
оторакоскопії для визначення етіології синдрому внутріш-
ньогрудної лімфаденопатії. Такий вид діагностики є досить 
інформативним, адже є можливим не лише отримати потрібну 
кількість біопсійного матеріалу для цитологічного, гістологіч-
ного і мікробіологічного дослідження, але і візуально оцінити 
зміни самих лімфатичних вузлів та прилеглих до них тканин.

Мета роботи. Встановити діагностичну цінність відеото-
ракоскопії для морфологічної верифікації діагнозу у хворих із 
синдромом внутрішньогрудної лімфаденопатії нез’ясованої 
етіології. Ознайомити фтизіатрів, пульмонологів, торакальних 
хірургів із власним досвідом використання даного методу.

Матеріали і методи. За останні 11 років (період 2003–
2013 роки) у відділенні торакальної хірургії і інвазивних мето-
дів діагностики етіологія синдрому внутрішньогрудної лімфа-
денопатії із застосуванням відеоторакоскопії була визначена 
72 хворим. В 65 (90,3 %) випадках виконувалась відеоторакос-
копічна (ВТС) біопсія з методикою De Groot, у 17 (9,7 %) випад-
ках — відеоасистована (ВАТС) біопсія. В досліджуваній групі 
пацієнтів дещо переважали чоловіки — 39 (54,2 %) випадків, 
жінок було 33 (45,8 %). Віковий діапазон хворих коливався від 
13 до 76 років (середній вік хворих — 39,5 років). 

ВАТС-біопсія використовувалась нами при наявності ознак 
ураження лімфатичних вузлів і паренхіми легень, а також при 
технічних труднощах виконання ВТС-біопсії. При виконанні 
ВАТС-біопсії робилася мініторакотомія довжиною до 5 см по 
середній аксілярній лінії. Оперативне втручання проводилось 
під загальним знеболенням із однолегеневою інтубацією з 
контрлатеральної сторони.

 Для визначення топографії груп вражених лімфатичних 

вузлів нами використовувалась класифікація лімфатичних колек-
торів грудної клітини запропонована T. Naruke. При ВТС- і ВАТС-
біопсіях справа найчастіше матеріал отримувався з верхніх тра-
хеобронхіальних лімфовузлів (№ 4 по T. Naruke). При виконанні 
ВТС- і ВАТС-біопсії зліва найчастіше матеріал брався з парааор-
тальних і субаортальних (№ 5 і 6 по T. Naruke) лімфовузлів. 

Результати аналізу діагностичної цінності біопсії з вико-
ристанням відеоторакоскопії оцінювалась за критеріями чут-
ливості (інформативності), специфічності і точності.

Результати. В результаті виконання 72 хворим біопсії вну-
трішньогрудних лімфатичних вузлів із використанням методу 
відеоторакоскопії були верифіковані наступні нозологічні 
форми: саркоїдоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів — 31 
(43,0 %) випадок; злоякісне враження лімфовузлів — 24 (33,4 %) 
спостереження (з них у 10 (13,9 %) випадках був діагностований 
лімфогранулематоз, у 3 (4,2 %) хворих — неходжкінська лімфома, 
у 2 (2,8 %) пацієнтів — інші злоякісні новоутворення середостін-
ня, у 9 (12,5 %) осіб — метастатичне враження); туберкульоз вну-
трішньогрудних лімфатичних вузлів — 7 (9,7 %) випадків; неспе-
цифічна лімфаденопатія — 5 (6,9 %) хворих; вторинне враження 
при системній патології сполучної тканини — 3 (4,2 %) спостере-
ження, вторинне враження при СНІД — у 2 (2,8 %) пацієнтів.

При виконанні втручань були зафіксовані наступні усклад-
нення: скид повітря з легені в ранньому післяопераційному 
періоді — у 4 (5,6 %) хворих (по два випадки після виконання 
ВТС- та ВАТС-біопсії відповідно); локальна внутрішньоплев-
ральна гематома — у 7 (9,7 %) пацієнтів (в 6 (8,3 %) випадках 
після виконання ВТС-, і в 1 (1,4 %) — після ВАТС-біопсії); перфо-
рація мембранозної частини трахеї (під час ВТС-біопсії) — 1 (1,4 
%) спостереження; нагноєння післяопераційної рани після 
виконання ВАТС-біопсії — у 2 (2,8 %) осіб. У всіх хворих усклад-
нення були ліквідовані. В 2 (2,8 %) випадках виконання ВТС-
біопсії була виконана інтраопераційна конверсія в торакото-
мію. Загальний рівень ускладнень при ВТС біопсії склав 9 (13,8 
%), а при ВАТС — 5 (29,4 %) спостережень. 

Слід зазначити зростання кількості пацієнтів, яким викона-
на біопсія внутрішньогрудних лімфатичних вузлів саме в остан-
ні роки. За 2013 рік була проведена 21 (29,2 %) біопсія із засто-
суванням відеоторакоскопії.

Чутливість, специфічність і точність ВТС-біопсії внутріш-
ньогрудних лімфатичних вузлів становить відповідно 95,9 %, 
98,0 %, 97,1 %, а при ВАТС-біопсії — 93,8 %, 93,3 %, 93,5 %.

Висновок. Відеоторакоскопічна методика біопсії внутріш-
ньогрудних лімфатичних вузлів є безпечним, малотравматич-
ним та інформативним способом встановлення етіології синд-
рому внутрішньогрудної лімфаденопатії.


