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більшення ВГЛВ є одним з
симптомів багатьох захво�
рювань, що різняться за при�
чиною, клінічними проява�

ми, методами діагностики, лікуван�
ня й прогнозом [1]. Сьогодні відомі
понад 30 захворювань, для яких ха�
рактерний СВГЛ. Встановлення етіо�
логії СВГЛ є важливою клінічною
проблемою, оскільки найбільш по�
ширеними причинами гіперплазії
ВГЛВ є епідеміологічно небезпеч�
ний туберкульоз (у 7,6% спостере�
жень), злоякісні пухлини (у 18,2%),
онкогематологічні захворювання (у
14,1%), саркоїдоз (у 50,0%), що по�
требують ранньої діагностики. 

Останнім часом відзначають
збільшення частоти вперше виявле�
ного CВГЛ нез'ясованого генезу, що
зумовлене поширенням, доступні�
стю й інформативністю нових рент�
генологічних методів візуалізації.
Проте, жоден сучасний рентгено�
логічний метод не дозволяє точно
встановити етіологію захворювання
[2]. Незважаючи на існування знач�
ної кількості інвазивних діагностич�
них методик, серед дослідників не�
має єдиної думки щодо послідо�
вності їх застосування, не проведена
порівняльна оцінка чутливості (ін�
формативності), специфічності і
точності відбору біопсійного ма�
теріалу для діагностики етіології
СВГЛ [3 — 6].

У наш час для діагностики СВГЛ
широко застосовують методику ВТС
біопсії. Такий метод діагностики до�
сить інформативний, адже, можливо
не лише отримати необхідну кіль�

кість біопсійного матеріалу, а й візу�
алізувати патологічний процес, оці�
нити зміни ВГЛВ та прилеглих тка�
нин [7, 8]. 

Можливе виконання "чистої" ВТС
біопсії ВГЛВ, коли операцію здій�
снюють лише з використанням то�
ракопортів, і ВАТС, що передбачає
виконання мініторакотомії з віде�
опідтримкою.

Мета роботи: оцінити інформа�
тивність, специфічність і точність
відеоторакоскопічних методик
біопсії ВГЛВ при СВГЛ нез'ясованого
ґенезу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Нами проаналізовані й узагаль�
нені дані про 91 хворого, якого з
приводу СВГЛ різної етіології лікува�
ли у відділенні торакальної хірургії
та інвазивних методів діагностики в
період з 2008 по 2014 р. Критерієм
включення пацієнтів у дослідження
було проведення ВТС біопсії або
ВАТС ВГЛВ з подальшим цито�
логічним, бактеріологічним і гісто�
логічним дослідженням біоптатів. У
74 (81,3%) хворих здійснено ВТС
біопсію ВГЛВ, у 17 (18,7%) — ВАТС.

З Реферат
Збільшення частоти виявлення синдрому внутрішньогрудної лімфаденопатії
(СВГЛ) спричинило необхідність пошуку інформативного, безпечного, малотрав3
матичного методу його діагностики. Встановлено, що чутливість, специфічність і
точність відеоторакоскопічної (ВТС) біопсії внутрішньогрудних  лімфатичних вузлів
(ВГЛВ) становила відповідно 96,0, 98,1 і 97,1%, відеоасистованої торакоскопії
(ВАТС) — 93,8, 93,6 і 93,5%. Низька частота інтраопераційних і післяопераційних
ускладнень (відповідно 4,4 і 7,7%), невелика інтраопераційна крововтрата (29 мл),
тривалість оперативного втручання (45 хв), швидка реабілітація пацієнтів після
операції (10,6 діб) свідчать про доцільність використання ВТС біопсії і ВАТС як без3
печних і малотравматичних методів при СВГЛ.
Ключові слова: синдром внутрішньогрудної лімфаденопатії; відеоторакоскопія;
відеоасистована торакоскопія.

Abstract
Enhancement of rate of the intrathoracic lymphadenopathy syndrome (ILS) revealing
have caused a necessity to find out the іnformative, secure and miniinvasive method of
its diagnosis. There was established, that sensitivity, specificity and accuracy of
videothoracoscopic (VTS) biopsy of intrathoracic lymph nodes (ILN) have constituted,
accordingly, 96.0, 98.1 and 97.1%, and of videoassisted thoracoscopy (VATS) — 93.8,
93.6 and 93.5%. Low frequency of intraoperative and postoperative complications
(accordingly 4.4 and 7.7%), small intraoperative blood loss (29 ml), short duration of
operative intervention (45 min), rapid rehabilitation of patients postoperatively (10.6
days) witnesses about expediency of application of a VTS biopsy and VATS as a safe
and miniinvasive procedures in ILS.
Кey words: syndrome of intrathoracic lymphadenopathy; videothoracoscopy;
videoassisted thoracoscopy.
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Пацієнти розподілені на 5 клінічних
груп залежно від етіології СВГЛ,
встановленої за результатами мор�
фологічного дослідження біоптатів
ВГЛВ.

І група — 35 (38,5%) хворих, у
яких встановлений заключний
клінічний діагноз саркоїдозу ВГЛВ;

ІІ група — 7 (7,7%) хворих, у яких
встановлений заключний клінічний
діагноз туберкульозу ВГЛВ;

ІІІ група — 18 (19,8%) пацієнтів, у
яких встановлений заключний клі�
нічний діагноз онкогематологічно�
го захворювання з ураженням ВГЛВ;

ІV група — 17 (18,7%) хворих, у
яких встановлений заключний клі�
нічний діагноз онкологічного мета�
статичного ураження ВГЛВ;

V група — 14 (15,4%) хворих, у
яких встановлений діагноз неспе�
цифічного ураження ВГЛВ.

Всім пацієнтам проведене обсте�
ження з використанням загально�
клінічних, інструментальних, рент�
генологічних методів дослідження, а
також цитологічне, бактеріологічне
і гістологічне дослідження біоптатів
ВГЛВ.

СВГЛ майже однаково часто діаг�
ностували у жінок і чоловіків. В І, ІІ і
V групах переважали пацієнти віком
від 31 до 50 років — відповідно 20
(57,1%), 5 (71,4%) і 8 (57,1%). Мета�
статичне ураження ВГЛВ найчасті�
ше виявляли у пацієнтів віком стар�
ше 50 років — в 11 (64,7%), онкоге�
матологічне ураження ВГЛВ — у па�
цієнтів молодого (до 30 років) віку
— у 9 (50,0%).

Розподіл пацієнтів по групах за
поширенням патологічного проце�
су представлений у табл. 1.

За даними таблиці можна зроби�
ти висновок, що в усіх клінічних гру�

пах переважало білатеральне ура�
ження. Показники відображають за�
гальну тенденцію поширення СВГЛ,
а їх високий рівень опосередковано
свідчить про запізнілу діагностику,
це підтверджує висока частота вияв�
лення легеневого компоненту при
СВГЛ — у 39 (42,9%) хворих. За мета�
статичного ураження ВГЛВ одно�
бічне ураження виявлене у 7 (41,2%)
хворих, що може бути використане
як діагностичний критерій на етапі
обстеження і вирішення питання
щодо необхідності гістологічної ве�
рифікації діагнозу. Найбільшу часто�
ту легеневого компоненту відзнача�
ли за туберкульозного ураження
ВГЛВ — у 5 (71,4%) хворих, оскільки
при цьому захворюванні їх уражен�
ня вторинне. При саркоїдозі ВГЛВ
ураження легень виявлене у 20
(57,1%) хворих, що підтверджує не�
обхідність гістологічної верифікації
діагнозу (диференційної діагности�
ки саркоїдозу і туберкульозу).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для аналізу значення ВТС для
діагностики етіології СВГЛ вивчали
такі показники: чутливість, спе�
цифічність і точність методу, часто�
ту інтра— і післяопераційних ус�
кладнень, середню тривалість опе�
рації, величину інтраопераційної
крововтрати, тривалість післяопе�
раційного періоду.

Інтраопераційні ускладнення ви�
никли у 4 (4,4%) хворих: у 2 з них (І і
ІІІ груп) відзначали пошкодження
кіркового шару легені, у 2 — (І і ІV
груп) міжребрових судин. Пошкод�
ження легені при ВТС біопсії ВГЛВ
або ВАТС було наслідком пневмолізу
через виражений спайковий процес

у плевральній порожнині. В обох
хворих надриви паренхіми легені
були лінійними (довжиною до 1 см),
на аеростаз суттєво не впливали і бу�
ли усунуті з використанням діатер�
мокоагуляції.

Пошкодження міжребрових су�
дин (гілок міжребрової артерії або
вени) в однієї хворої виникло під
час встановлення торакопорта, ще в
одного хворого — під час виконан�
ня пневмолізу. В обох хворих об'єм
крововтрати не перевищував 20 мл,
ускладнення усунуті шляхом вико�
ристання діатермокоагуляції.

Післяопераційні ускладнення ви�
никли у 7 (7,7%) пацієнтів, інфіку�
вання з нагноєнням місць встанов�
лення торакопортів діагностоване у
3 з них (І, ІV і V груп). Причиною ус�
кладнення є тривала ішемізація кра�
їв операційної рани внаслідок тиску
на неї стінки торакопорта. Ведення
хворих за наявності інфікованої
операційної рани без особливостей
(дотримували загальних принципів
гнійної хірургії).

В одного пацієнта І групи після
операції відзначене тривале непо�
вне розправлення легені на боці
операції, що потребувало  викорис�
тання (протягом 10 діб) активної
аспірації і введення в плевральну по�
рожнину коагулюючих засобів. Че�
рез 18 діб пацієнт у задовільному
стані виписаний.

Ще в однієї хворої І групи на 2—
гу добу після операції виникла
підшкірна емфізема внаслідок пору�
шення прохідності дренажів (їх
просвіти закупорилися кров'яними
згустками). Емфізема зникла через 5
діб.

В одного пацієнта ІІІ групи у 1—
шу добу після операції виникла

Òàáëèöÿ 1. Ðîçïîä³ë õâîðèõ ïî ãðóïàõ çà ïîøèðåííÿì ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó. 

Êë³í³êî–ðåíòãåíîëîã³÷í³ õàðàêòåðèñòèêè 

ëåãåíåâèé êîìïîíåíò ïîøèðåííÿ óðàæåííÿ 

îäíîá³÷íå äâîá³÷íå íàÿâíèé â³äñóòí³é 
Ãðóïè õâîðèõ 

Ê³ëüê³ñòü 

õâîðèõ 

àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

² 35 1 2,9 34 97,1 20 57,1 15 42,9 

²² 7 1 14,3 6 85,7 5 71,4 2 2,9 

²²² 18 1 5,6 17 94,4 5 27,8 13 72,2 

²V 17 7 41,2 10 58,8 4 23,5 13 76,5 

V 14 2 14,3 12 85,7 5 35,7 9 64,3 

Ðàçîì … 91 12 13,2 79 86,8 39 42,9 52 57,1 
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внутрішньоплевральна кровотеча
(об'єм крововтрати 700 мл за 4 год);
консервативна терапія виявилася
нефективною, тієї ж доби хворому
здійснено торакотомію зліва, досяг�
нутий остаточний гемостаз. Під час
операції джерело кровотечі виявле�
не в місцях проведення біопсії (у по�
дальшому діагностована велико�
клітинна лімфома). Через 20 діб
пацієнт виписаний для продовжен�
ня лікування в онколога.

У пацієнтки V групи на 7—му до�
бу після операції (дренажі з плев�
ральної порожнини видалені на 4—
ту добу) виник спонтанний пневмо�
торакс на боці операції. Здійснене
дренування плевральної порожни�
ни за Бюлау, через 17 діб пацієнтка
виписана.

Об'єм інтраопераційної крововт�
рати у хворих представлений у
табл. 2.

Об'єм крововтрати під час вико�
нання ВТС біопсії ВГЛВ або ВАТС
становив у середньому 29 мл, що
свідчило про мініінвазивність вико�
ристаних методик.

Найдовшою тривалість ВТС біоп�
сії ВГЛВ або ВАТС була у ІІ і V групах

— відповідно 62 і 56 хв. Це зумовле�
не більшою вираженістю фіброзних
змін при туберкульозі і неспецифіч�
ному запальному процесі в місцях
локалізації ВГЛВ, що потребувало
більше часу для їх біопсії.

Тривалість лікування хворих усіх
груп після операції достовірно не
різнилася і становила у середньому
10,6 дня, що також опосередковано
свідчить про невелику травма�
тичність ВТС і ВАТС методик при
СВГЛ.

Чутливість, специфічність і
точність ВТС становили відповідно
96,0, 98,1 і 97,1%, ВАТС — 93,8, 93,6 і
93,5%.

ВИСНОВКИ
1. ВТС біопсія ВГЛВ та ВАТС для

встановлення етіології СВГЛ є без�
печними, малотравматичними та
інформативними методами.

2. Частота інтраопераційних і
післяопераційних ускладнень при
використанні ВТС біопсії та ВАТС
відповідно 4,4 і 7,7%, їх легко усунути
консервативними методами. Об'єм
інтраопераційної крововтрати ста�
новив у середньому 29 мл, три�
валість оперативного втручання 45
хв.

3. Гістологічна верифікація діаг�
нозу дозволяє своєчасно розпочати
етіотропну терапію. 

Òàáëèöÿ 2. Îá’ºì ³íòðàîïåðàö³éíî¿ êðîâîâòðàòè 

Ãðóïè õâîðèõ Îá’ºì êðîâîâòðàòè, ìë 

² 37 

²² 30 

²²² 18 

²V 26 

V 32 

Ó ñåðåäíüîìó 29 
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