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останні роки спостеріга�

ють збільшення кількості

пацієнтів, у яких вперше ви�

являють СВГЛ неясного ґе�

незу, що зумовлене більшою до�

ступністю та інформативністю су�

часних рентгенологічних методів

[1]. Збільшення розмірів ВГЛВ є од�

ним з симптомів багатьох захворю�

вань, різних за причиною виник�

нення, клінічними проявами, мето�

дами діагностики, лікуванням та

прогнозом [2]. 

Проте, при CВГЛ встановити

етіологію захворювання при вико�

ристанні лише консервативних ме�

тодів діагностики дуже складно [3],

проведення медикаментозної те�

рапії без гістологічної верифікації

діагнозу може спричинити прогре�

сування захворювання, як через

втрату часу, так і внаслідок побічних

реакцій на препарати.

Біопсію ВГЛВ з подальшим ЦД та

ГД вважають "золотим стандартом" у

діагностиці СВГЛ [4, 5]. Вивчення

біоптатів ВГЛВ є чутливим способом

верифікації діагнозу СВГЛ, в той же

час дані клініко—лабораторних та

рентгенологічних методів не дають

повної можливості визначення діаг�

нозу [6].

Метою дослідження було визна�

чення основних показників ефек�

тивності діагностики з використан�

ням ЦД та ГД біопсійного матеріалу

у пацієнтів при СВГЛ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані 132 біоптати з

використанням ЦД і ГД у хворих,

оперованих з приводу СВГЛ невста�

новленої етіології у відділенні тора�

кальної  хірургії і інвазивних методів

діагностики за період 2008 — 2014

рр. 

Пацієнти розподілені на групи

залежно від способу отримання

біопсійного матеріалу для ГД і ЦД.

У 74 (56,06%) пацієнтів (I група)

матеріал отриманий під час прове�

дення відеоторакоскопії (ВТС); у 17

(12,88%) (II група) — при проведенні

відеоасистованої мініторакотомії

(ВАТС); у 6 (4,55%) (III група) — під

час відкритої біопсії (ВБ) легень та

ВГЛВ; у 35 (26,52%) (IV група) — при

ендоскопічній трансбронхіальній

біопсії ВГЛВ під контролем ультра�

В Реферат
Проаналізовані 132 біоптати внутрішньогрудних лімфатичних вузлів (ВГЛВ) з по/
дальшим цитологічним (ЦД) і гістологічним (ГД) дослідженням, взятих у хворих,
яких з приводу синдрому внутрішньогрудної лімфаденопатії (СВГЛ) невстановле/
ної етіології лікували у відділенні торакальної хірургії та інвазивних методів діагно/
стики в період 2008 — 2014 р. Визначали чутливість, специфічність та загальну
точність ЦД і ГД при використанні різних способів відбору біопсійного матеріалу.
Ключові слова: синдром внутрішньогрудної лімфаденопатії; біопсія внутрішньо/
грудних лімфатичних вузлів; цитологічне і гістологічне дослідження; відеоторако/
скопія; відеоасистована торакоскопія; відкрита біопсія; трансбронхіальна біопсія.

Abstract
In Department of Thoracic Surgery and Invasive Methods of Diagnosis in 2008—2014
yrs 132 biopsy specimen of intrathoracic lymph nodes with further cytological and his/
tological investigation, taken in patients, who were treated for the intrathoracic lym/
phadenopathy syndrome of unknown etiology, were analyzed. Sensitivity, specificity
and general accuracy of cytological and histological diagnosis were determined, while
applying various methods of the biopsy material selection.
Key words: syndrome of intrathoracic lymphadenopathy; biopsy of intrathoracic lymph
nodes; cytological and histological investigations; videothoracoscopy; video—assisted
thoracoscopy; open biopsy; transbronchial biopsy.
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звукового дослідження (endo�

bronchial ultrasound—guided trans�

bronchial needle aspiration — EBUS

TBNA). У 20 (57,14%) спостережен�

нях після проведення EBUS TBNA ГД

не здійснювали з технічних причин,

проведене лише ЦД.

Під час проведення правобічної

ВТС і ВАТС біопсії найчастіше ма�

теріал забирали з нижніх паратрахе�

альних лімфатичних вузлів (№ 4 за

T. Naruke [7]); лівобічної ВТС і ВАТС

біопсії — з парааортальних і субаор�

тальних лімфатичних вузлів (№ 5 і 6

за T. Naruke); при використанні

EBUS TBNA — з біфуркаційних та

прикореневих лімфатичних вузлів

(№ 7 і 10 за T. Naruke).

Зрізи ВГЛВ забарвлювали за

стандартною методикою гематок�

силіном та еозином, цитологічні

препарати — за Паппенгеймом [8].

Неінформативним матеріалом

при ЦД вважали виявлення в маз�

ках—відбитках поодиноких або

скупчень зрілих лімфоцитів, нейт�

рофільних гранулоцитів, макро�

фагів, елементів крові, некротизова�

них тканин; при ГД — фрагментів

стінки лімфатичного вузла, скупчен�

ня малих лімфоцитів, елементів

крові. При ЦД неінформативним ви�

явився біологічний матеріал у 42

(41,2 ± 4,9)% спостереженнях (з

102), при ГД — в 20 (17,9 ± 3,6)% (з

112).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Перед виконанням оперативно�

го втручання встановлений попе�

редній клінічний діагноз: СВГЛ не�

визначеної етіології — у 60 (45,5 ±

4,3)% хворих, дисемінований про�

цес в легенях у поєднанні з СВГЛ — у

29 (22,0 ± 3,6)%, множинні округлі

утворення в легенях з СВГЛ — у 13

(9,8 ± 2,6)%, припущення про сар�

коїдоз з ураженням легень та СВГЛ

— у 12 (9,1 ± 2,5)%, припущення про

специфічне (туберкульозне) ура�

ження ВГЛВ та легень — у 5 (3,8 ±

1,7)%, новоутворення передньо—

верхнього середостіння з залучен�

ням в процес ВГЛВ — у 5 (3,8 ± 1,7)%,

неспецифічні захворювання ор�

ганів дихання в поєднанні з СВГЛ —

у 4 (3,0 ± 1,5)%, припущення про ме�

тастатичне ураження ВГЛВ та легень

— у 4 (3,0 ± 1,5)%.

З 60 хворих при СВГЛ невстанов�

леної етіології діагноз саркоїдозу

ВГЛВ за даними ЦД і ГД верифікова�

ний у 30 (50,0 ± 6,5)%, у 13 (21,7 ±

5,3)% — діагностований лімфопро�

ліферативний процес (лімфограну�

лематоз, В—великоклітинна лімфо�

ма), у 7 (11,7 ± 4,1)% — специфічне

(туберкульозне) ураження ВГЛВ, у 6

(10,0 ± 3,9)% — метастатичне ура�

ження ВГЛВ, у 4 (6,7 ± 3,2)% — неспе�

цифічне захворювання органів ди�

хання з залученням в запальний

процес ВГЛВ.

За попереднього діагнозу "ди�

семінованого процесу в легенях не�

встановленої етіології з СВГЛ" за да�

ними ЦД та ГД у 14 (48,3 ± 9,3)%

пацієнтів діагностований саркоїдоз,

у 5 (17,2 ± 7,0)% — вторинне уражен�

ня ВГЛВ при неспецифічних захво�

рюваннях органів дихання та мета�

статичне ураження ВГЛВ, у 3 (10,3 ±

5,7)% — туберкульоз ВГЛВ, у 2 (3,4 ±

3,4)% — лімфогранулематоз.

За попереднього припущення

про саркоїдоз з ураженням ВГЛВ

після проведення ЦД та ГД діагноз

саркоїдоз верифікований у 100%

спостережень.

У 5 пацієнтів за попереднього

клінічного діагнозу "туберкульоз

ВГЛВ" після ЦД та ГД діагноз підтвер�

джений у 3 (60,0 ± 21,9)% хворих, у 2

(40,0 ± 21,9)% — діагностований сар�

коїдоз.

З 13 пацієнтів, у яких за даними

рентгенологічного дослідження ви�

явлені множинні округлі утворення

в легенях та відзначений СВГЛ, після

проведення ЦД і ГД у 4 (30,8 ± 12,8)%

— встановлений діагноз метаста�

тичного ураження ВГЛВ, по 3 (23,1 ±

11,7)% — саркоїдоз і лімфогрануле�

матоз, у 2 (15,4 ± 10,0)% — неспе�

цифічна реакція ВГЛВ за інших за�

хворювань органів дихання, в 1 (7,7

± 7,4)% — туберкульоз ВГЛВ.

З 5 пацієнтів за попереднього

діагнозу новоутворення передньо—

верхнього середостіння з залучен�

ням в процес ВГЛВ, у 3 (60,0 ± 21,9)%

— встановлений діагноз лімфогра�

нулематозу, у 2 (40,0 ± 21,9)% — кісти

переднього середостіння з реактив�

ними змінами у ВГЛВ.

За попереднього припущення

про метастатичне ураження та реак�

тивні зміни у ВГЛВ при неспеци�

фічних захворюваннях органів ди�

хання після проведення біопсії ВГЛВ

діагноз підтверджений у 100% спос�

тережень.

Таким чином, застосування різ�

них методів відбору ВГЛВ з подаль�

шим ЦД і ГД матеріалу у поєднанні з

комплексом клініко—рентгеноло�

гічних і лабораторних даних дозво�

лило встановити остаточний клініч�

ний діагноз. Найчастіше діагносту�

вали саркоїдоз з ураженням ВГЛВ —

у (46,2 ± 4,3)% спостережень, значно

рідше — у (15,9 ± 3,2) та (14,4 ± 3,1)%

— пухлинне ураження ВГЛВ (лімфо�

гранулематоз, неходжкінська лім�

фома тощо) та метастатичне ура�

ження ВГЛВ. Виконання різних

типів біопсії ВГЛВ дало змогу діагно�

стувати реактивні зміни в них за не�

специфічних захворювань органів

дихання та туберкульоз ВГЛВ відпо�

відно у (12,9  ± 2,9) та (10,6 ± 2,7)%

спостережень.

Ми оцінили можливості ГД і ЦД

за критеріями "чутливість", "спе�

цифічність" і "точність" за кожного

виду патології. При різних видах

відбору ВГЛВ для визначення етіо�

логії СВГЛ чутливість ЦД була майже

однаковою при ВТС та ВАТС —

відповідно 61,54 і 66,67%; при EBUS

TBNA — 50%, що можна пояснити

малою кількістю досліджуваного ма�

теріалу.

ГД виявилося високо чутливим за

усіх видів відбору біологічного ма�

теріалу при встановленні діагнозу

сакроїдоз з ураженням ВГЛВ — від

84,3 до 100%. Специфічність ГД ста�

новила 100% при верифікації сар�

коїдозу з ураженням ВГЛВ при вико�

ристанні ВАТС та ВБ ВГЛВ, при ВТС

та EBUS TBNA вона була дещо мен�

шою — відповідно 97,06 і 64,2%.

Чутливість ЦД при різних спосо�

бах відбору біологічного матеріалу

для встановлення діагнозу сакроїдо�

зу з ураженням ВГЛВ була досить

низькою: при використанні EBUS

TBNA — лише 50%, ВАТС та ВТС —

відповідно 66,67 і 61,54%. Такі низькі

показники при проведенні ЦД мож�

на пояснити значною частотою

неінформативного матеріалу — у 21
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(41,17%) з 50 проведених дослід�

жень.

При визначенні точності методів

для встановлення діагнозу сакроїдо�

зу з ураженням ВГЛВ за даними ГД

після проведення ВТС, ВАТС та ВБ

ВГЛВ вона становила відповідно

94,28, 100 і 100%; ЦД — від 28,57 до

38,09%; при використанні EBUS

TBNA точність ЦД та ГД — відпо�

відно 21,74 та 25%.

Чутливість та специфічність

обох методів дослідження станови�

ла 100% за туберкульозного уражен�

ня ВГЛВ при проведенні ВАТС

біопсії. Взяття біопсії ВГЛВ для ЦД

при виконанні ВТС не дало змогу

оцінити чутливість і специфічність

цього методу через помилково нега�

тивні результати дослідження, про�

те, чутливість і специфічність ГД для

верифікації туберкульозу при СВГЛ

становили 100%. Точність ГД при

різних видах відбору ВГЛВ для вста�

новлення туберкульозу ВГЛВ була

досить високою — 85% (ВТС) та

100% (ВАТС і ВБ); точність ЦД стано�

вила 100% тільки при виконанні

ВАТС біопсії. При виконанні EBUS

TBNA за туберкульозного ураження

ВГЛВ точність ЦД становила 50%, ГД

— 73,4 %.

За пухлинного ураження ВГЛВ

(варіанти лімфогранулематозу, не�

ходжкінської лімфоми) чутливість

ЦД та ГД була дещо вищою при ви�

конанні ВТС — 75,0 і 85,72%, ніж

ВАТС — 73,2 і 82,4%. Проте, специ�

фічність цих методів була більшою

при ВАТС — 100%, ніж при ВТС —

90,0 і 100%.

Виконання ВБ при пухлинному

ураженні ВГЛВ забезпечило 100%

усіх показників діагностичних стан�

дартів.

При використанні EBUS TBNA

чутливість і специфічність ЦД ста�

новили 100% для верифікації лімфо�

проліферативного процесу з ура�

женням ВГЛВ, ГД матеріалу не про�

водили. Точність ЦД при проведенні

EBUS TBNA для встановлення пух�

линного ураження ВГЛВ становила

63,7%, для ГД біологічний матеріал

не був направлений з технічних

причин.

За метастичного ураження ВГЛВ

чутливість і специфічність обох ме�

тодів дослідження була майже одна�

ковою. При проведенні ВТС ЦД вия�

вилось більш чутливим і спе�

цифічним, ніж ГД — відповідно по

100 і 80%. У 2 спостереженнях вста�

новлений помилково позитивний

та помилково негативний результат

ГД. Виконання ВАТС за метастично�

го ураження ВГЛВ забезпечило 100%

специфічність обох методів дослід�

ження, чутливість була більшою при

ГД — 97,4%, ніж ЦД — 90,1%. Точність

при ВАТС біопсії становила 100% за

обох методів дослідження; при ВТС

точність ЦД була дещо більшою —

80%, ніж ГД — 76,67%. Це спричине�

не значною частотою помилково

негативних та помилково позитив�

них відповідей при ГД. При прове�

денні EBUS TBNA за метастатичного

ураження ВГЛВ чутливість, спе�

цифічність і точність ЦД становили

100%, на ГД матеріал не направляли

з технічних причин.

Окрему групу становили паці�

єнти, у яких виявлений СВГЛ при не�

специфічних захворюваннях ор�

ганів дихання. При проведенні ВТС і

ВАТС біопсії чутливість і специ�

фічність ГД становила 95,72 — 100%,

при ЦД результати були переважно

неінформативні та помилково нега�

тивні. Точність (результативність)

ГД за неспецифічного реактивного

ураження ВГЛВ була більшою при

проведенні ВАТС — 100%, ніж ВТС —

75%, що зумовлене невірними вис�

новками ГД у 2 спостереженнях.

Під час проведення дослідження

порівнювали загальну чутливість,

специфічність (діагностичну цін�

ність) та точність (результативність)

ЦД і ГД залежно від типу оператив�

ного втручання (див. таблицю).

Щодо окремої результативності

кожного методу дослідження при

застосуванні різних видів відбору

біологічного матеріалу, вона була

більшою при застосуванні ГД. Для

визначення етіології СВГЛ найбільш

доцільно використовувати ВБ ВГЛВ.

Всі показники діагностичних стан�

дартів при ГД становили 100%.

При використанні ВТС з біо�

псією ВГЛВ для верифікації СВГЛ з

подальшим дослідженням операцій�

ного матеріалу показники всіх діаг�

ностичних стандартів були значно

вищі при ГД, ніж при ЦД, що пов'яза�

не з помилково негативними та

неінформативними відповідями.

Так, чутливість і специфічність ГД

були вищими, ніж ЦД; точність ГД

значно більша, ніж ЦД, що пов'язане

з значною частотою неінформатив�

них та помилково негативних ре�

зультатів при ЦД.

При проведенні ВАТС з біопсією

ВГЛВ найбільш чутливим і спе�

цифічним, а також точним методом

верифікації СВГЛ є ГД.

Сьогодні перспективним мініін�

вазивним методом біопсії ВГЛВ вва�

жають EBUS TBNA. За даними літера�

тури, чутливість EBUS TBNA стано�

вить 79 — 96%, специфічність — 83

— 100%, діагностична цінність —

86,5% [4, 5]. За даними нашого до�

слідження чутливість та спе�

цифічність ГД була більшою, ніж ЦД,

проте, точність обох методів вияви�

лася досить низькою. Результати

дослідження були неінформативні

Ïîð³âíÿëüíèé àíàë³ç çàãàëüíèõ ä³àãíîñòè÷íèõ ñòàíäàðò³â ïðè ÖÄ ³ ÃÄ çàëåæíî â³ä âèäó îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ 

Âåëè÷èíà ä³àãíîñòè÷íèõ ñòàíäàðò³â, % ïðè äîñë³äæåíí³ 

ÖÄ ÃÄ 

Îïåðàòèâíå 

âòðó÷àííÿ 

÷óòëèâ³ñòü ñïåöèô³÷í³ñòü òî÷í³ñòü ÷óòëèâ³ñòü ñïåöèô³÷í³ñòü òî÷í³ñòü 

ÂÒÑ 67,7 80,8 38,2 90,2* 96,2* 92,3* 

ÂÀÒÑ 87,5 77,8 53,8 93,7 97,1* 94,2* 

ÂÁ ÂÃËÂ – – – 100,0 100,0 100,0 

EBUS TBNA 63,5 80,2 43,5 72,5 91,2 33,3 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ïðè ÖÄ (ð<0,01 – 0,001). 
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при ЦД — у 54,28%, при ГД — у

57,14% спостережень. Досить низькі

показники точності (результатив�

ності) EBUS TBNA при встановленні

етіології СВГЛ зумовлені недавнім

впровадженням методу.
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