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Резюме
Мета роботи — ретроспективний аналіз особливостей діагнос-

тики випадків поодиноких легеневих вузлів судинного походження. 
Об’єкт і методи. За період 2017–2021 роки до клініки ДУ 

«Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 
НАМН України» загалом було госпіталізовано 393 пацієнтів, у яких були 
наявні поодинокі вогнищеві патологічні утвори, розмір яких не пере-
вищував 3 см. Серед цієї когорти пацієнтів у 20 випадках діагностовано 
солітарні легеневі вузли (СЛВ) судинного походження за морфологіч-
ним дослідженням. Аналіз особливостей діагностики цих випадків 
проведено з використанням результатів 15 цитологічних та 22 гістоло-
гічних досліджень матеріалу утворень. З метою диференціальної діа-
гностики інфаркту легені та інфекційного процесу були проведені 
додаткові гістохімічні дослідження: в 3-х випадках — забарвлення на 
виявлення кислотостійких мікобактерій за Цілем-Нільсеном та у 4-х — 
забарвлення за Гоморі-Грокотом.

Результати. Встановлено, що ця патологія зустрічаються серед 
пацієнтів із СЛВ рідко — за нашими даними вона склала 5,1 % випадків. 
Середній вік пацієнтів становив 39,2 років, гендерних відмінностей не 
виявлено. При інфаркті легень найчастіше в анамнезі пацієнтів були 
хірургічні втручання з приводу захворювань різних органів і систем. 

Більшість вузлів судинного походження мали чітко обмежені кон-
тури та були округлої форми. У 55,0 % випадків СЛВ розташовувались 
субплеврально, причому у 30,0 % відмічено фіброзні тяжі в напрямку 
до плеври чи самі вузлики щільно прилягали до плеври. У правій леге-
ні виявлено вірогідно більше СЛВ ніж у лівій — 69,6 % вузлів проти 
30,4 %. За розміром найбільша кількість СЛВ визначена у діапазоні 
1,1–2,0 см, 56,6 % вузлів, середній розмір становив 2,1 см. Загалом у 19 
(95,0 %) випадків тільки оперативне втручання з наступним гістологіч-
ним дослідженням дозволило встановити остаточний клінічний діаг-
ноз.

Ключові слова: солітарний легеневий вузол, діагностика, інфаркт 
легень, тромб-інфарктна пневмонія.

 Укр. пульмонол. журнал. 2022;30(4):42–46.

Ліскіна Ірина Валентинівна 
ДУ національний інститут фтизіатрії і пульмонології 
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України
Завідуюча лабораторією патоморфології 
Доктор медичних наук,
03038, м. Київ, вул. М. Амосова, 10
тел. роб. (044) 275-55-11, liskina@ifp.kiev.ua

BENIGN SOLITARY PULMONARY NODULES OF VASCULAR ORIGIN: 

FEATURES OF THE DIAGNOSTICS

I. V. Liskina, S. D. Kuzovkova, L. M. Zagaba, O. O. Melnyk

Abstract
Aim - retrospective analysis of the features of diagnosing of benign 

pulmonary nodules of vascular origin. 
Object and methods.  During 2017-2021 393 patients were admitted 

to the clinic of SI “National Institute of phthisiology and pulmonology 
named after F. G. Yanovsky NAMS of Ukraine” with solitary pulmonary 
nodues (SPN) of less than 3 cm in size.  In this cohort of patients in 20 cases 
solitary small pulmonary nodules of vascular origin were revealed. 
Diagnostic features were analyzed using 15 cytology and 22 histology 
examinations. With the purpose to distinguish between lung infarction 
and pulmonary infection additional histochemistry tests were done: 3 Cil-
Nilsen acid-fast bacilli staining and 4 Gomori-Grokot staining.  

Results. It has been established that this pathology occurs rarely 
among patients with SPN and accounted for 5,1% of cases. The average 
age of patients was 39,2 years, no gender preference was found. In the 
case of lung infarction, the patients’ anamnesis most often included surgi-
cal interventions for diseases of various organs and systems. Most nodules 
of vascular origin had well-defined contours and were round in shape. 
SPNs were located subpleurally in 55,0% of cases, and in 30,0% of them the 
fibrous strands or nodules were adjacent to the pleura. In the right lung, 
significantly more SPN were revealed than in the left — 69,6% vs 30,4%, 
respectively. According to size, the largest number of SLVs was determined 
in the range of 1,1-2,0 cm (56,6% of the nodes), and the average size was 
2,1 cm. In total, in 19 (95,0%) cases, only surgical intervention followed by 
histological examination allowed establish a final diagnosis.

Key words: solitary pulmonary nodule, diagnostics, lung infarction, 
thrombus-infarction pneumonia.
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Одиночний (солітарний) легеневий вузол (СЛВ) — 
сферичний внутрішньо-легеневий утвір з відносно чіт-
кими контурами, розміром не більшим за 3 см в діаметрі, 
та який не асоційований із ателектазом, лімфаденопаті-
єю межистіння або плевральним випотом, з можливими 
кавітацією або звапненням [5].

За останні десятиліття виявлення одиночних легене-
вих вогнищ (утворів) набуло в клінічній практиці неаби-
якої актуальності. У багатьох випадках такі утвори вини-
кають та існують у легенях пацієнтів без клінічних симп-
томів. Зазвичай це випадкові знахідки під час профілак-

тичних оглядів, або рентгенологічних досліджень з при-
воду захворювань інших органів та систем людини. 
Навіть при наявності клінічних симптомів і проведенні 
сучасних прицільних високоінформативних рентгеноло-
гічних досліджень визначити точну етіологію захворю-
вання вдається далеко не завжди. У зв’язку з цим вини-
кає необхідність застосування додаткових діагностич-
них заходів, зокрема, інвазивних методів дослідження 
або оперативних втручань, з обов’язковими наступними 
цитологічним та/або гістологічним дослідженням зраз-
ків тканини легеневих утворів.

Більшість сучасних досліджень у багатьох країнах 
світу, які стосуються проблеми солітарних легеневих 
вузлів (СЛВ), присвячені оцінці ймовірності їх злоякісно-


