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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.
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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.


