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ными наградами: значок отличника охраны здоровья, в 
1964 году — почетная грамота Верховной Рады УССР, в 
1969 году ему присвоено почетное звание Заслуженного 
деятеля науки УССР, а 11 марта 1976 года Григорий 
Гаврилович награжден орденом Трудового Красного 
Знамени.

Жизнь Г. Г. Горовенко, этого выдающегося ученого, 
была живым примером служения не только человеку, а 
и Родине, примером исполнения общественного и про-
фессионального долга, примером верности клятве 
Гиппократа для последующих поколений врачей и науч-
ных сотрудников.
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ІНФОРМАТИВНІСТЬ ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ МЕТОДІВ БІОПСІЇ ДЛЯ ВСТАНОВЛЕННЯ 

ЕТІОЛОГІЇ СИНДРОМУ ВНУТРІШНЬОЛЕГЕНЕВОЇ ДИСЕМІНАЦІЇ

Вступ

В останні десятиріччя в структурі захворювань 
легень значно прогресує група дифузних захворювань, 
що об`єднана синдромом внутрішньолегеневої дисемі-
нації. В літературі описані біля 200 нозологічних форм, 
серед яких найбільш часто зустрічаються: саркоїдоз 
органів дихання, дисемінований туберкульоз легень, 
інтерстиціальна пневмонія, метастатичні ураження 
легень, гістіоцитоз X, вторинні ураження легень при сис-
темних захворюваннях та інші. Синдром внутрішньоле-
геневої дисемінації — це клініко-рентгенологічний син-
дром, який характеризується рядом клінічних симптомів 
та наявністю на рентгенограмі легень двосторонніх 
дисемінованих тіней.

Клінічна симптоматика при даних захворюваннях 
неспецифічна і, як правило, включає в себе прогресую-
чу задишку, сухий кашель, іноді — кровохаркання, 
ознаки ураження плеври, а також позалегеневі прояви. 
Відсутність патогномонічних ознак призводить до знач-
них труднощів при постановці діагнозу. Гістологічна 
верифікація діагнозу є найбільш точною і дозволяє 
швидко встановити природу дифузних захворювань 
легень. З цією метою застосовують наступні методи 
біопсії легень: тонкоголкова трансторакальна аспіра-
ційна, трансбронхіальна, відеоторакоскопічна, відеоа-
систована та відкрита. В даній роботі відображено 
інформативність різних методів біопсії легень при вста-
новленні етіології синдрому внутрішньолегеневої 
дисемінації.

Матеріали і методи

Був проведений аналіз 42-х історій хвороб пацієнтів, 
які знаходились на стаціонарному лікуванні у відділенні 
торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики 
НІФП НАМН з січня 2014 по березень 2015 роки і госпіта-
лізувались з попереднім діагнозом «дифузне захворю-
вання легень». В 33 (78,6 %) випадках була виконана 
відеоторакоскопічна (ВТС) біопсія легень, в 8 (19 %) спос-
тереженнях — відеоасистована (ВАТС) біопсія та у 1 (2,4 
%) хворого — відкрита біопсія легень. В досліджуваній 
групі пацієнтів переважали чоловіки — 27 (64,3 %) осіб, 

жінок було 15 (35,7 %). Віковий діапазон коливався від 22 
до 67 років (в середньому — 44,5 років).

ВТС-біопсія виконувалась із застосуванням багато-
разових та одноразових ендоскопічних сшиваючих апа-
ратів. Відкрита та ВАТС-біопсія проводилась при наяв-
ності технічних труднощів виконання ВТС-біопсії. Під час 
оперативного втручання хворі перебували під загаль-
ним знеболенням із штучною однолегеневою вентиля-
цією з контрлатеральної сторони.

Результати і обговорення

В результаті виконання оперативних втручань гісто-
логічний діагноз був встановлений всім хворим. Були 
верифіковані наступні нозології: саркоїдоз легень — у 20 
(47,6 %) хворих, метастатичне ураження легень — 11 
(26,2 %) спостереженнь, інфільтративний туберкульоз 
легень — 4 (9,5 %) випадки, вторинне ураження легень 
при системних захворюваннях — 3 (7,1 %) хворих, дифуз-
но-склеротична форма силікозу легень — 2 (4,8 %) спос-
тереження, еозинофільний гранулематоз — 1 (2,4 %) 
випадок, дифузна осифікація легень — 1 (2,4 %) пацієнт. 
Ускладнення були виявлені у 3 хворих у вигляді тривало-
го скиду повітря з місця механічного шва легені, що 
складало 7,1 % від загальної кількості пацієнтів. Дане 
ускладнення вдалося ліквідувати консервативним мето-
дом.

За даними різних авторів при проведеному літера-
турному аналізі інформативність трансбронхіальної та 
тонкоголкової трансторакальної аспіраційної біопсії 
коливається в межах 60 — 80 %. Основною причиною 
помилкових діагнозів є недостатня кількість біоматеріа-
лу для проведення гістологічної верифікації діагнозу.

Висновок

Відеоторакоскопічна, відеоасистована та відкрита 
біопсії легень хоча і не являються малотравматичними в 
порівнянні з тонкоголковою трансторакальною чи 
трансбронхіальною біопсіями легень, проте їх інформа-
тивність наближається до 100 % і дає можливість швид-
кого встановлення морфологічного діагнозу та своєчас-
ного призначення етіотропної терапії.




