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явлення деяких пульмоно�
логів про можливість діаг�
ностики етіології СВГЛ ли�
ше на основі даних рентге�

нологічних і лабораторних дослід�
жень є хибними [1—5]. Безсумнівно,
існують "класичні" ознаки різних за�
хворювань, коли для верифікації
діагнозу достатньо обстеження з ви�
користанням клініко—рентгено�
логічних методів. Проте, в більшості
ситуацій при СВГЛ встановити
етіологію захворювання складно [1,
3, 6].

У теперішній час біопсію внут�
рішньогрудних лімфатичних вузлів
(ВГЛВ) з морфологічним досліджен�
ням вважають "золотим стандартом"
у діагностиці СВГЛ [7—10]. На основі
аналізу власних спостережень мож�
на стверджувати, що в Україні збері�
гається тенденція до призначення
хворому при СВГЛ пробного ліку�
вання без морфологічного підтверд�
ження діагнозу. Часто лише після
тривалої неефективної терапії і
погіршення клініко—рентгеноло�
гічних і лабораторних показників
розглядають питання про проведен�
ня хворому біопсії ВГЛВ. Проведен�
ня консервативної терапії хворим
без морфологічної верифікації діаг�
нозу СВГЛ зумовлює прогресування
захворювання як внаслідок впливу
часу, так і побічної дії фармако�
логічних засобів. Так, призначення

хворому на туберкульоз ВГЛВ гідро�
кортикостероїдних препаратів (як
при саркоїдозі) може спричинити
швидке прогресування специфічно�
го процесу з появою легеневого
компоненту; призначення глюко�
кортикоїдів — прогресування бага�
тьох лімфопроліферативних захво�
рювань. Тому в умовах заплановано�
го впровадження страхової медици�
ни та європейських стандартів ліку�
вання все більш актуальними є
принципи доказової медицини, що
декларують обов`язкове точне вста�
новлення діагнозу як умови ефек�

тивного та якісного лікування.
Лише в деяких наукових роботах

проведений аналіз помилкового
діагнозу при СВГЛ з висвітленням
віддалених результатів лікування
хворих. Визначення доцільності
призначення консервативної те�
рапії без гістологічної верифікації
діагнозу хворим при СВГЛ є актуаль�
ним питанням, вирішення якого за�
лежить від професійних якостей
пульмонологів, ендоскопістів і тора�
кальних хірургів та містить значну
деонтологічну складову. Ускладнює
ситуацію ще й те, що не всі лікарі во�

У Реферат
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лодіють достатньою мірою інфор�
мацією щодо діагностичних можли�
востей різних методів при СВГЛ.

Метою дослідження було вивчен�
ня частоти встановлення помилко�
вого діагнозу при проведенні кон�
сервативної терапії без гістологіч�
ної верифікації при СВГЛ, а також
визначення доцільності такого ліку�
вання.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

У 105 хворих здійснено біопсію
ВГЛВ. У 98 (93,3%) з них проведене
цитологічне і гістологічне дослід�
ження біоптатів ВГЛВ з метою ве�
рифікації етіології СВГЛ, у 7 (6,7%) —
лише цитологічне дослідження.
Оскільки критерієм включення па�
цієнтів у дослідження було виконан�
ня гістологічного дослідження біоп�
татів ВГЛВ, 7 пацієнтів не включені у
дослідження.

Таким чином, проаналізовані
дані обстеження 98 хворих з приво�
ду СВГЛ різної етіології. Вивчали і
аналізували історії хвороби, а також
виписки з історій хвороби (з інших
стаціонарів). Пацієнтів обстежували
й лікували у відділенні торакальної
хірургії і інвазивних методів діагно�
стики в період з 2003 по 2012 р. Біо�
псію ВГЛВ здійснювали на базі
хірургічних відділень, а також ендо�
скопічного відділення Інституту.

Пацієнти розподілені на 2 клініч�
ні групи залежно від того, чи співпав
діагноз при госпіталізації з остаточ�
ним діагнозом, встановленим за да�
ними морфологічного дослідження
біоптатів ВГЛВ.

У 35 (35,7%) хворих (І група) діаг�
ноз при госпіталізації, встановле�
ний на основі аналізу даних лабора�
торних і клініко—рентгенологічних
методів дослідження, співпадав з за�
ключним клінічним діагнозом, вста�
новленим за результатами морфо�
логічного дослідження; у 63 (64,3%)
хворих (ІІ група) діагноз при госпі�
талізації не співпадав з заключним
клінічним діагнозом.

Всім пацієнтам проведені загаль�
ноклінічні, інструментальні і рент�
генологічні дослідження, а також
цитологічне і гістологічне дослід�
ження біоптатів ВГЛВ.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Розподіл пацієнтів в групах за
статтю наведений у табл. 1. Аналіз
даних свідчить, що групи досліджен�
ня зіставні за статтю пацієнтів. СВГЛ
приблизно однаково часто діагнос�
тували як у жінок, так і чоловіків, де�
що частіше хворіли чоловіки.

Дані про розподіл пацієнтів за
віком наведені у табл. 2.

Аналізуючи представлені дані,
можна зробити висновок, що в обох
групах переважали пацієнти пра�
цездатного віку (до 50 років), проте,
у І групі — більш молодого віку (до
30 років), у ІІ групі — віком від 31 до
50 років. Цей феномен можна пояс�
нити тим, що у більш старших хво�
рих частіше, ніж у молодих, причи�
ною СВГЛ є злоякісні захворювання,
перебіг яких протягом тривалого
часу був безсимптомним, що ство�
рює певні труднощі встановлення
діагнозу при застосуванні лише ла�
бораторних і клініко—рентгеноло�
гічних методів.

Дані про розподіл пацієнтів за
поширенням патологічного проце�
су представлі у табл. 3.

Отже, в обох групах переважала
внутрішньогрудна лімфаденопатія з
білатеральним ураженням. Ці показ�
ники відображають загальну тен�
денцію при СВГЛ, а їх високе зна�
чення опосередковано свідчить про
запізнілу діагностику, що підтверд�
жує також достовірне переважання
пацієнтів при СВГЛ легеневого ком�
поненту. Периферійну лімфадено�
патію як прояв основного захворю�
вання виявляли нечасто, що дає
можливість стверджувати про до�
статній рівень діагностичного про�
цесу СВГЛ в Україні.

Розподіл пацієнтів залежно від
діагнозу до і після гістологічного
дослідження біоптатів ВГЛВ пред�
ставлений у табл. 4.

Аналіз даних свідчить, що най�
частіше розбіжності доопераційно�
го і післяопераційного діагнозу ви�
никали при саркоїдозі (зменшення
частоти встановлення діагнозу після
гістологічного дослідження біоп�
татів ВГЛВ у пацієнтів ІІ групи) і
лімфопроліферативних захворю�
ваннях (збільшення частоти вста�
новлення діагнозу після гісто�
логічного дослідження біоптатів

Таблиця	1.	 Розподіл	хворих	при	СВГЛ	за	статтю 	

Стать		

ч	 ж	
Гр�пи		

хворих	

Кіль�ість	 	

хворих	�	�р�пі 	
абс.	 %	 абс.	 %	

І	 35	 19	 54,3	 16	 45,7	

ІІ	 63	 32	 50,8	 31	 49,2	

	

Таблиця	2.	 Розподіл 	хворих	при	СВГЛ	за	ві�ом 	

Ві�	хворих,	ро�ів 	

до	30	 31	–	50	 старше	50	
Гр�пи	

хворих	

Кіль�ість 	

хворих		

�	�р�пі	
абс.	 %	 абс.	 %	 абс.	 %	

І	 35	 15	 42,9	 9	 25,7	 11	 31,4	

ІІ	 63	 14	 22,2	 34	 54,0	 15	 23,8	

	
Таблиця	3.	 Розподіл	хворих	за	поширенням	патоло�ічно�о	процес� 	

Величина	по�азни�а	в	�р�пах 	По�азни�	
І	 ІІ	

Поширення	�раження 	 	 	

					однобічне,	абс.	(%) 	 2	(5,7)	 6	(9,5)	

					двобічне,	абс.	(%) 	 33	(94,3)	 57	(90,5)	

Ле�еневий	�омпонент 	 	 	

					є,	абс.	(%) 	 29	(82,9)	 43	(68,3)	

					немає,	абс.	(%) 	 6	(17,1)	 11	(17,5)	

Периферійна	лімфаденопатія 	 	 	

					є,	абс.	(%) 	 6	(17,1)	 11	(17,5)	

					немає,	абс.	(%) 	 29	(82,9)	 52	(82,5)	
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ВГЛВ у пацієнтів ІІ групи). Ці показ�
ники свідчать про малу обізнаність
лікарів загальнолікувальної мережі з
етіологією СВГЛ та тривалий без�
симптомний перебіг саркоїдозу. Ви�
сока частота встановлення діагнозу
"саркоїдоз" є ознакою випадковості
діагностики етіології СВГЛ. "Інши�
ми" вважали СВГЛ найчастіше не�
специфічного (реактивного) генезу
(бактеріальна, вірусна, лімфадено�
патія при системних захворюван�
нях сполучної тканини тощо).

Дані про розподіл хворих за спо�
собом взяття біопсійного матеріалу
дають можливість підтвердити сві�
тову тенденцію в Україні, адже,
"стандартом" під час діагностики
етіології СВГЛ є трансбронхіальна
біопсія ВГЛВ, застосована в І і ІІ гру�
пах відповідно у 18 (51,4%) і 25
(39,7%) хворих. Важливе місце в
діагностиці етіології СВГЛ посідає
відеоторакоскопія, як "чиста", так і
відеоасистована. За "чистої" відеото�
ракоскопії біопсію ВГЛВ здійснюва�
ли через кілька торакопортів у 5
(14,3%) пацієнтів І групи і у 17
(27,0%) — ІІ групи. Відеоасистовану
біопсію ВГЛВ проводили з викорис�
танням мініторакотомного доступу
(довжина розрізу 5 — 7 см) з віде�
опідтримкою — відповідно у 3 (8,6%)
і 7 (11,1%) хворих. Відеоасистовану
біопсію використовували, як прави�
ло, у пацієнтів при ожирінні або на�
явності помірного спайкового про�
цесу в плевральній порожнині. Від�
криту біопсію ВГЛВ застосовували
лише за наявності значного або то�

тального спайкового процесу в пле�
вральній порожнині. "Інші" види
біопсії передбачали біопсію пери�
ферійного лімфатичного вузла —
відповідно у 6 (17,1%) і 11 (17,5%) па�
цієнтів І і ІІ груп при виявленні пе�
риферійної лімфаденопатії, патоге�
нетично пов'язаної з основним за�
хворюванням. В усіх пацієнтів біоп�
сію периферійних лімфатичних
вузлів здійснювали шляхом лімфо�
нодулектомії.

Аналіз даних про розподіл хво�
рих залежно від проведеної терапії
до гістологічної верифікації діагно�
зу свідчив, що у 6 (17,1%) пацієнтів І
групи проводили відповідну те�
рапію основного захворювання до
операції. Проте, хоча діагноз у
пацієнтів І групи клінічно встанов�
лений правильно, адекватним таке
лікування назвати важко, адже, без
морфологічного дослідження не
можна було оцінити такі показники
захворювання, як активність проце�
су (наприклад, при саркоїдозі), варі�
ант (наприклад, при лімфомі Ходж�
кіна) тощо. У ІІ групі лікування до
операції проведене 14 (22,2%) хво�
рим, воно також було безпідставним
і неадекватним. Тривалість пробно�
го лікування до операції становила у
середньому 82 дні — у І групі, 112
днів — у ІІ групі.

Аналізуючи дані про розподіл
хворих за адекватністю пробної те�
рапії, ми дійшли висновку, що лише
у 5 (25,5%) пацієнтів призначена
адекватна терапія лише на основі
клінічного діагнозу без його гісто�

логічної верифікації, 15 (75,5%) хво�
рим протягом тривалого часу про�
водили лікування, що не відповідало
діагнозу. Цей показник відображає
проблему діагностики і лікування
СВГЛ в Україні.

В групі неадекватно лікованих
пацієнтів в однієї хворої І групи за
результатами клініко—рентгено�
логічних досліджень встановлений
діагноз саркоїдозу, призначені неве�
ликі дози гідрокортикостероїдів.
Проте, на тлі лікування захворюван�
ня прогресувало, з'явився легеневий
компонент. Після проведення відео�
торакоскопічної біопсії ВГЛВ діаг�
ноз саркоїдозу підтверджений, вста�
новлено високу активність процесу,
що спричинило прогресування за�
хворювання. 

Після гістологічної верифікації
діагнозу хворій призначена патоге�
нетично обгрунтована терапія з ви�
користанням великих доз гідрокор�
тикостероїдів і цитостатиків. Через
3 міс після операції відзначено пози�
тивну клініко—рентгенологічну ди�
наміку.

Аналізуючи дані про зміну діаг�
нозу у хворих ІІ групи, яким прово�
дили специфічне лікування до гісто�
логічної верифікації діагнозу, можна
зробити висновок, що найчастіше —
у 10 (71,4%) пацієнтів, яким прово�
дили лікування СВГЛ без гістологіч�
ного підтвердження захворювання,
встановлювали діагноз саркоїдозу, у
8 (57,1%) з них дійсно був саркоїдоз,
метастатичне ураження і лімфо�
проліферативне захворювання —
по 1 (7,1%) спостереженню. Ці хворі
госпіталізовані в клініку з діагнозом
СВГЛ неясного генезу. В поліклініці
встановлений попередній етіологіч�
ний діагноз. СВГЛ у цих пацієнтів су�
проводжувався значним легеневим
компонентом, тому на догоспіталь�
ному етапі проводили антибактері�
альну терапію з використанням пре�
паратів широкого спектру дії, вплив
яких на основне захворювання був
незначний, тоді як шкоду від втрати
часу недооцінити важко. Можна ли�
ше стверджувати, що патологічні
процеси у цих пацієнтів мали тен�
денцію до прогресування. Інші роз�
біжності діагнозу були в поодино�
ких спостереженнях.

Таблиця	4.	 Розподіл	хворих	за	діа�нозом	до	і	після	�істоло�ічної	 	
верифі�ації 	

Частота	виявлення	�	�р�пах	хворих 	

І	 ІІ	Нозоло�ічна	форма 	

абс.	 %	 абс.	 %	

ПГ	 32	 91,4	 41	 65,1	
Сар�оїдоз	

ПВ	 32	 91,4	 21	 33,3	

ПГ	 –	 –	 5	 7,9	
Т�бер��льоз 	

ПВ	 –	 –	 8	 12,7	

ПГ	 –	 –	 5	 7,9	Лімфопроліферативне 	
захворювання 	 ПВ	 –	 –	 19	 30,2	

ПГ	 3	 8,6	 4	 6,3	
Метастатичне	�раження 	

ПВ	 3	 8,6	 9	 14,3	

ПГ	 –	 –	 8	 12,7	
Інші	

ПВ	 –	 –	 6	 9,5	

Приміт�а.
 ПГ	–	при	�оспіталізації;	ПВ	–	перед	випис�ванням. 	
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ВИСНОВКИ
1. Частота неспівпадіння клініч�

ного і гістологічного діагнозу при
СВГЛ становить 64,3%.

2. При встановлені діагнозу на
основі даних лабораторних і кліні�
ко—рентгенологічних досліджень
без гістологічної верифікації етіоло�
гії патологічного процесу адекватна
терапія проведена лише 25% хворих,
у 75% — лікування не відповідало ос�
новному діагнозу.

3. У 71,4% пацієнтів, яким прово�
дили лікування з приводу СВГЛ без
гістологічного підтвердження етіо�
логії захворювання, встановлений
діагноз "саркоїдоз".

4. Найчастіше розбіжності діаг�
нозу до і після операції виявляли
при саркоїдозі і лімфопроліфера�
тивних захворюваннях.

5. Аналіз результатів дослідження
свідчить про недостатню обізна�
ність лікарів загальнолікувальної ме�

режі з етіологією СВГЛ і недоціль�
ність проведення консервативної
терапії без гістологічної верифікації
діагнозу.
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