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Актуальность работы

Биопсия пораженных лимфатических узлов с после-
дующим цитологическим и гистологическим исследова-
нием биоматериала является наиболее доказательным 
элементом в диагностике характера внутригрудной лим-
фаденопатии. В настоящее время для получения биологи-
ческого материала все чаще используется видеоторакос-
копия (ВТС), которая дает возможность не только полу-
чить достаточное количество биопсийного материала 
для полноценного исследования, но и визуально оценить 
изменения самих лимфатических узлов и прилегающих к 
ним тканей, а также снизить степень физической дефор-
мации биоптатов при заборе биологического материала.

Материалы и методы

В исследование включен материал 69 случаев внут-
ригрудной лимфаденопатии за 2008–2013 годы, получен-
ный при выполнении ВТС с последующим гистологичес-
ким исследованием (ГИ) биопсийного материала, при 
этом цитологическое исследование (ЦИ) проведено в 48 
случаях. Среди пациентов было 35 мужчин и 34 женщины, 
средний возраст которых составил 38,23 ± 2,47 и 41,03 ± 
2,34 года соответственно. Рассчитаны чувствительность, 
диагностическая ценность и результативность каждого 
из методов исследования. Также определена общая 
результативность проведения обоих морфологических 
исследований.

Результаты исследования

В результате комплексного анализа результатов 

диагностических процедур и лечения были установле-
ны следующие заключительные клинические диагно-
зы: саркоидоз внутригрудных лимфатических узлов 
(ВГЛУ) — 36 (52,2 %), туберкулезное поражение ВГЛУ 
— 3 (4,3 %), неспецифические заболевания органов 
дыхания с реактивными изменениями ВГЛУ — 11 (15,9 
%), лимфогранулематоз — 10 (14,5 %), метастатическое 
поражение ВГЛУ — 9 (13,0 %) случаев. Чувствительность 
ЦИ и ГИ составила 57,5 % и 86,8 % соответственно. 
Диагностическая ценность при синдроме внутригруд-
ной лимфаденопатии при ЦИ была 88,5 %, а при ГИ — 
100,0 % соответственно. Удельный вес случаев неин-
формативного биопсийного материала при ЦИ соста-
вил 10,4 %, а при ГИ — 1,4 %. Отдельная результатив-
ность каждого из методов исследования составила: ЦИ 
— 47,9 % и ГИ — 85,5 %. Общая результативность ком-
плексного цито-морфологического исследования при 
синдроме внутригрудной лимфаденопатии составила 
85,5 %.

Выводы

Установлены достаточно высокие уровни общепри-
нятых показателей диагностического стандарта для 
обоих методов исследования по нашему материалу. 
Показано, что более высокие показатели чувствитель-
ности, диагностической ценности и результативности 
получены при гистологическом исследовании биопсий-
ного материала, что представляет этот метод в качестве 
метода выбора в диагностическом алгоритме внутриг-
рудной лимфаденопатии.
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Актуальність досліджень зумовлена зростанням 
в останні роки кількості випадків малоефективного 
або неефективного хіміотерапевтичного лікування 
туберкульозу легень, які потребують додаткового 
хірургічного лікування. Одним із важливих чинників 
зростання кількості випадків обтяженого перебігу 
легеневого туберкульозу з гострим початком, масив-
ним бактеріовиділенням або його тривалим прогре-
суючим перебігом та невисокою ефективністю етіот-

ропної терапії є зростання частки мультирезистент-
ного туберкульозу або туберкульозу з розширеною 
резистентністю до хіміопрепаратів. Іншими чинника-
ми, які можуть впливати на прогресуючий перебіг 
туберкульозу, є великий відсоток пацієнтів з негатив-
ними результатами бактеріоскопії та, відповідно, неа-
декватним призначенням хіміотерапії, порушення 
режиму прийому протитуберкульозних препаратів, 
тощо.




