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Вступ
Складність вибору раціональних та ефективних 

методик лікування у хворих із наявністю периферичних 
новоутворень легенів, без морфологічного їх досліджен-
ня, вимушують шукати нові можливості виконання різ-
них видів біопсій, що дає можливість отримати матеріал, 
придатний для проведення гістологічного, цитологічно-
го та бактеріологічного аналізу. Одним із високоінфор-
мативних та малотравматичних методів сучасної ендос-
копічної біопсії є трансбронхіальна біопсія легені з вико-
ристанням ультразвукових зондів (EBUSTBBL).

Мета роботи
Вдосконалення методів бронхобіопсії та аналіз їх 

діагностичного значення при периферичних утворен-
нях легенів. 

Матеріали і методи
За останні 4 роки обстежено 504 хворих з різних 

вікових і гендерних груп із наявністю периферичної тіні 
в легені, у яких не було виявлено змін у бронхіальному 
дереві при проведенні попередньої оглядової ендоско-
пії. Цим пацієнтам була запропонована та виконана 
трансбронхіальна біопсія легенів з використанням уль-
тразвукового датчика (EBUSTBBL). 

Біопсію виконували за загальноприйнятою методи-
кою. Під телевізійним рентген - контролем та контролем 
EBUS, зонд розміщувався в центрі утворення, після чого 

встановлювалась мітка на щипцях для того, щоб чітко 
взяти матеріал.

Результати і обговорення
У 95,2 % випадках за результатами гістологічного та 

цитологічного аналізу, отриманих при ТББЛ біоптатів, 
пацієнтам було встановлено діагноз. У 4,8 % зміни в 
матеріалі були неспецифічними або периферичне утво-
рення неможливо було локалізувати з технічних причин. 
За даними отриманого матеріалу діагностовано туберку-
льоз: 296 ( 58,8 % ) випадків, онкопатологія (метастатичні 
ураження, первинні пухлинні ураження та онкогемато-
логічні зміни) 148 ( 29,4 %) випадків, легеневі прояви 
системних захворювань 60 (11,8 %) випадків.

Отриманий результат ми пояснюємо методологічни-
ми прийомами виконання дослідження, що дозволяють 
досягнути безпосереднього візуального контроля 
інструменту біопсії та його положення по відношенню 
до досліджуваного новоутворення. При проведенні 
ТББЛ ускладнень, пов’язаних з дослідженням, не було. 
Можливе короткочасне кровохаркання після біопсії.

Висновки
У хворих, із наявністю периферичних новоутворень 

легенів, за відсутності патології в бронхіальному дереві, 
одним зоптимальних варіантів ендоскопічних методик 
забору матеріалу єтрансбронхіальна біопсія легенів з 
використанням ультразвукових зондів (EBUSTBBL). 
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