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Мета роботи — визначити	діагностичні	стандарти	за	такими	критеріями:	чутливість	(інформатив-
ність),	специфічність	(діагностична	цінність)	та	точність	(результативність)	гістологічного	методу	діаг-
ностики	для	верифікації	етіології	дисемінованих	процесів	легень	залежно	від	типу	оперативного	втру-
чання.	

Матеріали та методи. Проаналізовано	результати	власних	досліджень	216	випадків	біопсій	легень	
у	210	пацієнтів.	Пацієнтів	розділено	на	групи	залежно	від	способу	забору	біопсійного	матеріалу:	І	—	105	
(48,6	%)	хворих,	у	яких	біопсійний	матеріал	отримано	шляхом	виконання	відеоторакоскопії	(ВТС);	ІІ	—	
38	 (17,6	 %)	 пацієнтів,	 у	 яких	 біопсійний	 матеріал	 отримано	 під	 час	 відеоасистованої	 торакоскопії	
(ВАТС)	з	мініторакотомією;	ІІІ	—	9	(4,17	%)	пацієнтів,	у	яких	біопсійний	матеріал	отримано	шляхом	
відкритої	біопсії	(ВБ)	легень;	ІV	—	64	(29,6	%)	хворі,	у	яких	біопсійний	матеріал	отримано	за	допомогою	
трансбронхіальної	біопсії	легень	(ТББЛ).

Результати та обговорення. Високу	точність	методів	ВТС,	ВАТС	та	ВБ	легень	встановлено	під	час	
гістологічного	дослідження	у	100,0	%	випадків.	У	разі	ТББЛ	точність	та	специфічність	методу	станови-
ла	66,7	і	80,0	%	відповідно,	а	результативність	—	57,0	%,	що	пов’язано	з	помилково	негативними,	помил-
ково	позитивними	та	неінформативними	результатами	біопсії	(50,0	%).	У	разі	ВТС,	ВАТС	та	ВБ	легень	
при	туберкульозному	ураженні	легень	результативність	становила	100	%,	а	ТББЛ	—	43	%.	У	разі	ВБ	
легені	 результативність	 сягала	 100	 %	 при	 метастатичному	 ураженні	 легень,	 ВАТС	 становила	 75	 %.	
За	 мікотичного	 ураження	 легень	 та	 неспецифічних	 захворювань	 органів	 дихання	 усі	 методи	 біопсії	
легеневої	тканини	показали	100,0	%.	Серед	загального	контингенту	госпіталізованих	переважали	хворі	
з	діагнозом:	«дисемінований	процес	у	легенях	невстановленої	етіології»	—	121	((57,6	±	3,4)	%)	хворий;	
«ди		семінований	процес	у	легенях	у	поєднанні	з	синдромом	внутрішньогрудної	лімфаденопатії»	—	41	
((19,5	 ±	 2,7)	 %).	 Після	 біопсії	 з	 гістологічним	 дослідженням	 найчастіше	 виявляли	 саркоїдоз	 —	
81	((37,5	±	3,3)	%)	та	метастатичне	ураження	легень	—	36	((16,7	±	2,5)	%).	Засвідчено	високу	чутливість	
та	специфічність	гістологічного	дослідження	в	разі	ВТС	та	ВАТС	у	визначенні	етіології	дисемінованого	
процесу	в	легенях	невстановленої	етіології	—	діапазон	75,0—100,0	%.	Показники	загальної	точності	гіс-
тологічного	методу	в	разі	ВТС	та	ВАТС	були	приблизно	однакові	—	94,7	та	95,2	%	відповідно.	За	допо-
могою	ВБ	легень	100,0	%	верифікації	досягнуто	при	діагнозі:	«дисемінований	процес	у	легенях	невста-
новленої	етіології»,	але	цей	метод	є	досить	складним	та	небезпечним,	передусім	для	пацієнта.	Метод	
ТББЛ	для	діагностики	дисемінації	в	легенях	вважають	найбезпечнішим,	проте	й	найменш	результатив-
ним,	показник	точності	дорівнював	65,6	%.

Висновки. Найбільшу	частину	хворих	госпіталізують	до	нашої	клініки	з	діагнозами:	«дисемінова-
ний	 процес	 у	 легенях	 невстановленої	 етіології»	 та	 «дисемінований	 процес	 у	 легенях	 у	 поєднанні	
з	 синдромом	 внутрішньогрудної	 лімфаденопатії».	 Після	 гістологічного	 дослідження	 найчастіше	
виявляли	 саркоїдоз	 та	 метастатичні	 ураження	 легень.	 У	 разі	 відеоторакоскопії	 та	 відеоасистованої	
торакоcкопії	 засвідчено	високу	чутливість	та	специфічність	 гістологічного	дослідження	—	діапазон	
75,0—100,0	 %.	 Відкрита	 біопсія	 легень	 дала	 змогу	 забезпечити	 100,0	 %	 верифікацію	 при	 діагнозі:	
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Дифузні	захворювання	легень	(ДЗЛ)	—	гете-
рогенна	 група	 патологічних	 процесів,	 які	

об’єднані	рентгенологічним	синдромом	легеневої	
дисемінації	(СЛД).	Визначення	«дифузний»,	за	
міжнародною	 номенклатурою,	 означає	 залучен-
ня	в	патологічний	процес	усіх	часток	обох	легень,	
хоча	на	ранніх	етапах	це	може	не	справджувати-
ся.	Спостерігається	тенденція	щодо	збільшення	
абсолютної	 кількості	 випадків	 ДЗЛ,	 які	 в	 своїй	
більшості	є	складним	діагностичним	завданням	
для	лікарів	різних	спеціальностей.	СЛД	є	одним	
із	симптомів	багатьох	захворювань,	що	відрізня-
ються	причиною,	клінічними	виявами,	методами	
діагностики,	лікуванням	та	прогнозом.	Кількість	
пацієнтів	із	СЛД	зростає	рік	у	рік,	що	зумовлено	
більшими	поширеністю,	доступністю	та	інформа-
тивністю	нових	рентгенологічних	методів	візуа-
лізації.	Діагностика	етіології	СЛД	досить	склад-
на,	особливо	у	хворих	із	супутньою	кардіологіч-
ною	 патологією	 та	 онкологічних	 хворих.	 Синд-
ром	часто	може	бути	вторинним	і	виявом	захво-
рювання	іншої	етіології	[3,	5].

Діагностика	 дисемінованих	 процесів	 у	 леге-
нях	була	й	залишається	актуальною	проблемою	
практичної	медицини.	На	жаль,	відсоток	помил-
кових	діагнозів	досить	значний,	що	безпосеред-
ньо	впливає	на	якість	та	ефективність	лікування	
й	подальший	прогноз	життя	хворих.	На	сьогодні	
вивчення	біоптатів	легень	залишається	надчут-
ливим	способом	верифікації	діагнозу	дисеміно-
ваного	процесу	в	легенях	невстановленої	етіоло-
гії	 (ДП),	 водночас	 як	 клініко-лабораторні	 та	
рентгенологічні	 ознаки	 не	 дають	 певної	 інфор-
мації	для	верифікації	діагнозу.	Забір	біопсії	дає	
змогу	 отримати	 матеріал	 для	 гістологічного	
дослідження	(ГД)	й	встановлення	за	результата-
ми	 верифікованого	 діагнозу,	 який	 забезпечує	
своєчасне	правильне	лікування	хворих.	Зокрема,	
лікування	раку	легень	неможливе	без	морфоло-
гічного	підтвердження,	оскільки	лише	дані	про	
гістологічну	 структуру	 пухлини	 дають	 змогу	
вибрати	 адекватну	 тактику	 лікування	 і	 визна-
чити	його	етапи,	їхню	послідовність	у	разі	ком-
бінованих	і	комплексних	варіантів	терапії.

ДЗЛ	за	етіологічними	ознаками	можна	розпо-
ділити	 на	 захворювання	 з	 відомою	 етіологією	
(інфекційні	 —	 туберкульоз	 легень,	 паразитарні	
ураження,	 легеневі	 мікози;	 та	 неінфекційні	 —	

пневмоконіози,	 екзогенні	 алергійні	 альвеоліти	
та	 ін.),	 невідомої	 природи	 (саркоїдоз,	 гістіоци-
тоз	Х,	ідіопатичний	фіброзуючий	альвеоліт,	аль-
веолярний	протеїноз	та	ін.)	і	вторинні	ураження	
легень	при	системних	захворюваннях	(ревмато-
їдний	 поліартрит,	 системний	 червоний	 вовчак,	
системні	васкуліти	тощо).	Патологоанатоміч	ним	
субстратом	 осередкової,	 або	 фокусної,	 тіні	 при	
синдромі	 дисемінації	 можуть	 бути	 запальний	
ексудат,	набряк,	грануляції,	склероз,	карніфіка-
ція,	пухлинні	вузлики,	васкуліт,	дрібні	ателекта-
зи,	паразити	та	ін.	[3,	5,	10].

На	 сьогодні	 біопсія	 легені	 з	 морфологічним	
дослідженням	 є	 методом	 вибору	 в	 діагностиці	
згаданої	патології,	а	дані	попереднього	рентгено-
логічного	дослідження	дають	змогу	оцінити	пот-
ребу	в	біопсії,	встановити	вид	та	місце,	провести	
диференціальну	діагностику	з	іншими	захворю-
ваннями	 органів	 грудної	 клітки.	 Вибір	 методу	
біопсії	 (трансбронхіальна,	 трансторакальна,	 ві	-
деоторакоскопічна	 і	 відкрита	 біопсія	 легені)	
повинен	бути	мультидисциплінарним:	за	участю	
пульмонолога,	 рентгенолога,	 анестезіолога	 та	
торакального	хірурга,	щоб	за	мінімальної	трав-
матизації	хворого	одержати	максимальну	інфор-
мацію	 про	 процес	 у	 легенях.	 На	 цьому	 етапі	
діагностики	 виникає	 багато	 питань	 стосовно	
виправданості	застосування	інвазивного	методу	
дослідження.	У	цьому	разі	завжди	треба	порів-
нювати	розмір	шкоди,	завданої	хворому	методом	
дослідження	та	внаслідок	неточності	діагности-
ки	й	помилок	у	лікуванні	[9].

Однак	у	більшості	пацієнтів	біопсійні	методи	
застосовують	пізно,	часом	після	тривалого	ліку-
вання	та	спостереження	у	лікарів	різних	спеці-
альностей.	З	 іншого	боку,	досі	не	визначилися,	
який	із	цих	методів	є	оптимальним,	немає	єдиної	
точки	зору	на	те,	який	з	біопсійних	методів	пови-
нен	бути	використаний	як	початкова	процедура	
у	пацієнтів	з	ДП	[2].

Мета	 роботи	 —	 визначити	 діагностичні	 стан-
дарти	за	такими	критеріями:	чутливість	(інформа-
тивність),	 специфічність	 (діагностична	 цінність)	
та	точність	(результативність)	гістологічного	ме	-
тоду	діагностики	для	верифікації	етіології	дисемі-
нованого	процесу	в	легенях	невстановленої	етіо-
логії	залежно	від	типу	оперативного	втручання.	

Роботу	виконано	за	державні	кошти.

	«дисемінований	процес	у	легенях	невстановленої	етіології».	Метод	трансбронхіальної	біопсії	в	разі	
дисемінації	вважають	найбезпечнішим,	але	найменш	інформативним	(показник	точності	дорівнював	
65,6	%).

Ключовіслова
Дисемінація, гістологічне дослідження, інформативність, специфічність.
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Матеріалитаметоди
Для	 дослідження	 відібрано	 216	 біоптатів	 ле	-

гень	у	210	пацієнтів	з	подальшим	гістологічним	
дослідженням	 у	 ДУ	 «Національний	 інститут	
фтизіатрії	і	пульмонології	імені	Ф.Г.	Яновського	
НАМН	України»	за	2013—2017	рр.	У	6	хворих	
після	трансбронхіальної	біопсії	легень	(ТББЛ)	
виконували	відеоторакоскопію	(ВТС)	(4	випад-
ки)	 та	 відеоасистовану	 торакоскопію	 (ВАТС)	
(2	випадки)	з	метою	верифікації	патологічного	
процесу	в	легенях.

Пацієнтів	розділено	на	групи	залежно	від	спо-
собу	отримання	біопсійного	матеріалу	для	гісто-
логічного	 дослідження.	 Використано	 такі	 види	
оперативних	втручань:

I	 група	 —	 біологічний	 матеріал	 отримано	 за	
допомогою	ВТС	—	105	(48,6	%)	випадків;

II	група	—	біологічний	матеріал	отримано	під	
час	ВАТС	—	38	(17,6	%)	випадків;

III	група	—	біологічний	матеріал	отримано	у	
процесі	відкритої	біопсії	(ВБ)	легень	—	9	(4,17	%)	
випадків;

IV	група	—	біологічний	матеріал	отримано	за	
допомогою	ТББЛ	—	64	(29,63	%)	випадки.

Результатитаобговорення
Після	порівняння	попереднього	клінічного	діаг-

нозу	й	результатів	гістологічних	діагнозів	біопсій-
ного	матеріалу,	отриманого	за	допомогою	різних	
методів	забору	біологічного	матеріалу,	встановле-
но	 остаточний	 клінічний	 діагноз	 у	 кожному	 ви	-
падку,	що	відповідає	клінічним	протоколам.

На	момент	оперативного	втручання	у	хворих	
були	такі	попередні	клінічні	діагнози:	«дисемі-
нований	процес	у	 легенях	невстановленої	етіо-
логії»	—	121	((57,6	±	3,4)	%)	хворий,	«дисеміно-
ваний	процес	у	легенях	у	поєднанні	з	синдромом	
внутрішньогрудної	лімфаденопатії»	—	41	((19,5	±	
±	2,7)	%)	хворий,	«дисемінований	процес	у	леге-
нях	невстановленої	етіології	в	поєднанні	з	синд-
ромом	плеврального	випоту»	та	«диференціаль-
на	 діагностика	 різних	 захворювань»	 —	 по	 15	
((7,1	 ±	 1,8)	 %)	 хворих,	 «підозра	 на	 саркоїдоз	
органів	 дихання»	 —	 9	 ((4,3	 ±	 1,4)	 %)	 хворих,	
«підозра	 на	 канцероматоз	 легень»	 —	 5	 ((2,4	 ±	
±	1,1)	%)	хворих,	«підозра	на	рідкісні	захворю-
вання»	 (лімфангіомейоміоматоз,	 гістіоцитоз	 Х,	
синдром	 Вегенера,	 «хронічна	 гранульоматозна	
хвороба)	—	4	((1,9	±	0,9)	%).

На	 сьогодні	 нараховують	 понад	 150	 нозоло-
гічних	одиниць	ДП	легень.	Зі	177	хворих	із	ДП	
невстановленої	етіології	діагноз	саркоїдозу	орга-
нів	 дихання	 після	 ГД	 було	 верифіковано	 у	 57	
((32,2	±	3,5)	%)	хворих,	у	29	((16,4	±	2,8)	%)	—	
метастатичне	 ураження	 легень,	 у	 20	 ((7,9	 ±	
±	2,0)	%)	—	специфічне	(туберкульозне)	уражен-

ня	легень,	в	тому	числі	у	3	((1,7	±	1,0)	%)	—	коніо-
туберкульоз,	у	16	((9,5	±	2,0)	%)	—	пневмоконіоз	
легень,	у	12	((5,7	±	1,6)	%)	хворих	виявлено	різні	
захворювання	сполучної	тканини	із	залученням	
легень,	у	8	((3,8	±	1,3)	%)	—	злоякісний	лімфо-
проліферативний	процес	(лімфогранульоматоз,	
неходжкінсь	кої	лімфоми),	у	7	((3,3	±	1,2)	%)	—	
вірусно-бактеріальні	пневмонії,	у	4	((2,3	±	1,1)	%)	—	
пневмонії,	спричинені	грибковою	інфекцією,	у	1	
((0,6	±	0,6)	%)	—	пневмоцистну	пневмонію	на	тлі	
ВІЛ-інфекції.	У	19	((9,0	±	2,0)	%)	хворих	—	інші	
захворювання	легень	(різні	форми	фіброзуючих	
альвеолітів,	 альвеолярний	 протеїноз,	 дифузна	
осифікація	легень	та	ін.).

Із	9	пацієнтів	з	попереднім	клінічним	діагно-
зом:	 «саркоїдоз	 легень»	 після	 ГД	 діагноз	 під-
тверджено	 у	 7	 ((77,8	 ±	 13,9)	 %),	 а	 по	 одному	
випадку	 діагностовано	 метастатичне	 ураження	
та	пнев	моконіоз	легень	((11,1	±	10,5)	%).

У	 разі	 підозри	 на	 метастатичне	 ураження	
легень	(5	пацієнтів)	проведення	ГД	дало	змогу	
підтвердити	 діагноз	 у	 4	 ((80,0	 ±	 17,9)	 %),	 а	 в	
одного	виявлено	дифузну	легеневу	осифікацію.

За	підозри	на	лімфангіолейоміоматоз,	грану-
льоматоз	 Вегенера,	 гістіоцитоз	 Х	 та	 хронічну	
гранульоматозну	хворобу	з	первинним	імуноде-
фіцитом	у	4	((1,9	±	0,9)	%)	пацієнтів	морфоло-
гічне	дослідження	забезпечило	100,0	%	верифі-
кацію	діагнозу.

У	15	((7,1	±	1,8)	%)	хворих	у	клініці	проводи-
ли	 диференціальну	 діагностику	 між	 різними	
захворюваннями	—	саркоїдоз,	туберкульоз,	пнев-
мо	коніоз,	канцероматоз	тощо.	Після	гістологіч-
ного	 дослідження	 встановлено	 такі	 діагнози:	
у	4	((26,7	±	11,4)	%)	—	різні	форми	пневмоконі-
озу,	у	3	((20,0	±	10,3)	%)	—	саркоїдоз,	пневмоніти	
при	колагенозах	та	інші	захворювання	(еозино-
фільна	 пневмонія,	 інтерстиціальна	 пневмонія,	
синд	ром	Вегенера).

Загалом	питома	вага	випадків	неінформатив-
ного	біологічного	матеріалу	в	разі	гістологічного	
дослідження	становила	(1,9	±	0,9)	%	(4	пацієн-
ти).	Таким	чином,	проведення	різних	видів	забо-
ру	легеневої	тканини	з	гістологічним	досліджен-
ням	біологічного	матеріалу	у	поєднанні	з	комп-
лексом	 клініко-рентгенологічних	 і	 лаборатор-
них	методів	дало	змогу	встановити	остаточний	
клінічний	діагноз	(табл.	1).	

Отже,	 найчисленнішу	 групу	 складають	 паці-
єнти	 з	 діагнозом:	 «саркоїдоз	 органів	 дихання»	
(37,5	±	3,3)	%.	Значно	менший	відсоток	хворих	
(16,7	±	2,5)	%	становили	пацієнти	з	метастатич-
ним	ураженням	легень	з	інших	органів.	На	тре-
тьому	та	четвертому	місці	—	інші	захворювання	
(різні	 форми	 фіброзуючих	 альвеолітів,	 альвео-
лярний	протеїноз,	гістіоцитоз,	дифузна	легенева		
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осифікація	 тощо)	 та	 туберкульоз	 легень	 —	
(11,6	±	2,2)	%	та	(11,1	±	2,1)	%	відповідно.

Розраховані	 значення	 загальних	 показників	
стандарту	 діагностики	 гістологічного	 методу	
до		слідження	за	різних	видів	забору	біологічно-
го	матеріалу	для	встановлення	етіології	«дисе-
мінованого	 процесу	 в	 легенях»	 наведено	 в	
табл.	2.

Таким	 чином,	 практично	 всі	 методи	 забору	
біологічного	 матеріалу	 засвідчують	 високі	 по	-
казники	 діагностичних	 стандартів	 для	 гістоло-
гічної	 верифікації	 «дисемінованих	 процесів	
у	легенях	невстановленої	етіології».

На	 сьогодні	 саркоїдоз	 із	 ураженням	 легень	
посідає	одне	з	перших	місць	у	хворих	з	дисемі-
нацією	в	легенях	невстановленої	етіології.	У	разі	
різних	видів	забору	біологічного	матеріалу	для	
визначення	ДП	гістологічне	дослідження	забез-
печило	 високі	 показники	 чутливості	 та	 специ-
фічності	всіх	видів	забору	біологічного	матеріа-
лу	для	встановлення	діагнозу:	«сакроїдоз	органів	
дихання»	—	від	84,0	до	100,0	%.	Високий	рівень	
точності	методів	встановлено	в	разі	проведення	
ВТС,	ВАТС	та	ВБ	легень	—	100,0	%.	Під	час	про-
ведення	ТББЛ	точність	та	специфічність	методу	
становила	 66,7	 і	 80,0	 %	 відповідно,	 а	 результа-

Таблиця 1.Остаточнийклінічнийдіагноззалежновідвидуоперативноговтручання,абс. (%)

Видпатології Iгрупа IIгрупа IIIгрупа IVгрупа Загалом

Саркоїдоз	органів	дихання 43	(41) 11	(28) 3	(33,3) 24	(37,5) 81	(37,5)
Різні	форми	туберкульозу	легень 10	(9,5) 6	(15,8) 1	(11,1) 7	(10,5) 24	(11,4)
Пневмоконіози 11	(10,5) 4	(10,5) 1	(11,1) 4	(6,3) 20	(9,3)
Онкогематологія		
(лімфогранульоматоз,	неходжкінські	лімфоми)

	
4	(3,8)

	
2	(5,3)

	
1	(11,1)

	
1	(1,6)

	
8	(3,7)

Метастатичне	ураження	легень	з	інших	органів 15	(14,3) 8	(21,1) 1	(11,1) 12	(18,8) 36	(16,7)
Мікотичне	ураження	легень 1	(1,0) 1	(2,6) — 1	(1,6) 3	(1,4)
Пневмоцистна	пневмонія — 1	(2,6) — — 1	(0,5)
Пневмоніт	при	колагенозах 3	(2,9) 1	(2,6) — 6	(9,4) 10	(4,6)
Неспецифічні	захворювання	органів	дихання		
(бактеріально-вірусні	пневмонії)

	
3	(2,9)

	
2	(5,3)

	
—

	
3	(4,7)

	
8	(3,7)

Інші	захворювання	органів	дихання 15	(14,3) 2	(5,3) 2	(22,2) 6	(9,4) 25	(1,6)
Загалом 105	(100) 38	(100) 9	(100) 64	(100) 216	(100)

Таблиця 2. Загальніпоняттядіагностичногостандартувразігістологічногометодудослідження
залежновідвидуоперативноговтручання

Видпатологічногопроцесу

Iгрупа(n=105) IIгрупа(n=38) IIIгрупа(n=9) IVгрупа(n=64)
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Саркоїдоз	органів	дихання 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 84,0 89,0 66,7
Різні	форми	туберкульозу	легень 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 67,0 80,0 57,0
Пневмоконіози 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 67,0 50,0
Онкогематологія	(лімфогранульо-
матоз,	неходжкінські	лімфоми)

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
0,0

	
—

	
—

Метастатичне	ураження	легень		
з	інших	органів

	
93,0

	
100,0

	
93,0

	
75,0

	
100,0

	
75,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
92,0

Мікотичне	ураження	легень 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 — — — 100,0 100,0 100,0
Пневмоцистна	пневмонія — — — 100,0 100,0 100,0 — — — — — —
Пневмоніт	при	колагенозах 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 — — — 50,0 50,0 17,0
Неспецифічні	захворювання	
органів	дихання	(бактеріально-
вірусні	пневмонії)

	
	
100,0

	
	
100,0

	
	
100,0

	
	
100,0

	
	
100,0

	
	
100,0

	
	
—

	
	
—

	
	
—

	
	
100,0

	
	
100,0

	
	
100,0

Інші	захворювання	органів	
дихання

	
93,0

	
93,0

	
87,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
100,0

	
83,0
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тивність	 була	 значно	 меншою	 (57,0	 %),	 що	 по	-
в’язано	з	наявністю	помилково	негативних,	по	-
милково	 позитивних	 та	 неінформативних	 ре	-
зультатів	біопсії	(50,0	%).	Встановлено	100,0	%	
показники	 загальних	 діагностичних	 стандартів	
за	 туберкульозного	 ураження	 легень	 під	 час	
виконання	 ВТС,	 ВАТС	 та	 відкритої	 біопсії	 ле	-
гень.	Проте	показники	діагностичних	стандартів	
ТББЛ	 були	 значно	 нижчими,	 що	 пов’язано	 з	
помилково	 негативним	 та	 помилково	 позитив-
ним	результатами	біопсії	(43,0	%).	

Тільки	в	разі	відкритої	біопсії	легені	встанов-
лено	100,0	%	показники	діагностичних	стандар-
тів	у	хворих	із	метастатичним	ураженням	легень.	
Найнижчі	 показники	 виявилися	 для	 методу	
ВАТС,	чутливість	та	точність	методу	становила	
75,0	 %	 відповідно,	 що	 пов’язано	 з	 помилково	
негативним	результатом	дослідження.

У	хворих	з	мікотичним	ураженням	легень	та	
неспецифічними	 захворюваннями	 органів	 ди	-
хан	ня	 всі	 методи	 біопсії	 легеневої	 тканини	 за	-
свідчили	100,0	%	показники	діагностичних	стан-
дартів.

Метод	ТББЛ	виявив	найнижчі	результати	для	
встановлення	 діагнозу	 пневмоніту	 при	 систем-
них	 захворюваннях	 сполучної	 тканини.	 Якщо	
чутливість	 та	 специфічність	 методу	 ТББЛ	 до	-
сяг	ла	 50,0	 %,	 то	 його	 точність	 становила	 лише	
17,0	%,	практично	через	неінформативні	резуль-
тати	дослідження.

Наступним	 етапом	 нашого	 дослідження	 було	
порівняння	 загальної	 чутливості,	 специфічності	
(діагностичної	 цінності)	 та	 точності	 (результа	-
тивності)	гістологічного	методу	дослідження	за	-
леж	но	від	типу	оперативного	втручання	(табл.	3).	

Отже,	для	визначення	етіології	дисеміновано-
го	 процесу	 в	 легенях	 невстановленої	 етіології	
найбільш	 доцільно	 використовувати	 відкриту	
біопсію	 легень.	 Усі	 показники	 діагностичних	
стандартів	у	разі	гістологічного	методу	станови-
ли	100,0	%.	Проте	цей	метод	є	досить	складним	
та	небезпечним,	насамперед	для	пацієнта.	Мето-

ди	ВТС	та	ВАТС	з	біопсією	легені	також	засвід-
чили	високі	результати	діагностичних	стандар-
тів.	Найбезпечнішим,	проте	і	найменш	результа-
тивним	є	метод	ТББЛ	(показники	точності	до	-
рівнювали	65,6	%).	Але	на	першому	етапі	дослід-
ження	у	разі	«дисемінованого	процесу	в	легенях	
невстановленої	етіології»	згаданий	ме		тод	є	пер-
шочерговим.

Висновки
Отже,	можна	зробити	такі	висновки:

–	 серед	загального	контингенту	під	час	госпіта-
лізації	в	клініку	переважали	хворі	з	діагноза-
ми:	«дисемінований	процес	у	легенях	невста-
новленої	етіології»	—	121	((57,6	±	3,4)	%)	та	
«дисемінований	процес	у	легенях	у	поєднанні	
з	 синдромом	 внутрішньогрудної	 лімфадено-
патії»	—	41	((19,5	±	2,7)	%);

–	 після	 біопсії	 з	 гістологічним	 дослідженням	
найчастіше	 діагностували	 саркоїдоз	 —	 81	
((37,5	 ±	 3,3)	 %)	 та	 метастатичне	 ураження	
легень	—	36	((16,7	±	2,5)	%);

–	 встановлено	 високу	 чутливість	 та	 специфіч-
ність	гістологічного	дослідження	в	разі	засто-
сування	відеоторакоскопії	та	відеоасистованої	
торакоcкопії	у	визначенні	етіології	дисеміно-
ваного	процесу	в	легенях	невстановленої	етіо-
логії	—	діапазон	(75,0—100,0	%);

–	 показники	 загальної	 точності	 гістологічного	
методу	 в	 разі	 застосування	 відеоасистованої	
торакоскопії	 та	 відеоторакоскопії	 були	 при-
близно	однакові	—	94,7	та	95,2	%	від		повідно;

–	 проведення	 відкритої	 біопсії	 легень	 дало	
змогу	забезпечити	100,0	%	верифікацію	діаг-
нозу	 при	 діагнозі:	 «дисемінований	 процес	 у	
легенях	 невстановленої	 етіології»,	 але	 цей	
метод	 є	 досить	 складним	 та	 небезпечним,	
передусім	для	пацієнта;

–	 використання	ТББЛ	для	діагностики	дисемі-
нації	 в	 легенях	 вважають	 найбезпечнішим,	
проте	 й	 найменш	 результативним	 методом,	
показник	точності	становив	65,6	%.

Таблиця 3.Порівняльнийаналіззагальнихдіагностичнихстандартівуразігістологічногометодудослідження
залежновідвидуоперативноговтручання,%

Видоперативноговтручання
Гістологічнедослідження

Чутливість(±ДІ#) Специфічність(±ДІ) Точність(±ДІ)

Відеоторакоскопія	(n	=	105) 98,0	±	2,7 99,0	±	1,9* 95,2	±	4,1*
Відеоасистована	торакоскопія	(n	=	38) 94,7	±	7,1 100,0	±	9,7 94,7	±	7,1*
Відкрита	біопсія	легень	(n	=	9) 100,0	±	36,2 100,0	±	36,2 100,0	±	36,2
Трансбронхіальна	біопсія	легені	(n	=	64) 87,5	±	8,1	 89,4	±	7,5	 65,6	±	11,6

Примітка. # 95 % довірчий інтервал (ДІ); * різниця статистично значуща порівняно з методом трансбронхіальної біопсії легені (p < 0,05).
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Н.С. Опанасенко, А.В. Терешкович, И.В. Лискина, Л.М. Загаба, Б.Н. Коник, М.И. Калиниченко,  
А.Э. Кшановский, С.М. Шалагай, В.И. Лысенко, Л.И. Леванда, М.Ю. Шамрай
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Изучение информативности гистологического исследования 
биопсийного материала для установки этиологии легочной 
диссеминации

Цель работы — определить	диагностические	стандарты	по	критериям:	чувствительность	(инфор-
мативность),	специфичность	(диагностическая	ценность)	и	точность	(результативность)	гистологи-
ческого	 метода	 диагностики	 для	 верификации	 этиологии	 диссеминированных	 процессов	 легких	 в	
зависимости	от	типа	оперативного	вмешательства.

Материалы и методы.	Проанализированы	результаты	собственных	исследований	216	случаев	
биопсии	легких	у	210	пациентов.	Пациенты	были	разделены	на	группы	в	зависимости	от	способа	
забора	биопсийного	материала:	I	—	105	(48,6	%)	больных,	у	которых	биопсийный	материал	был	полу-
чен	путем	видеоторакоскопии	(ВТС);	II	—	38	(17,6	%)	пациентов,	у	которых	биопсийный	материал	
был	получен	при	видеоассистированной	торакоскопии	(ВАТС)	с	миниторакотомией;	III	—	9	(4,17	%)	
пациентов,	у	которых	биопсийный	материал	получен	при	открытой	биопсии	(ОБ)	легких;	IV	—	64	
(29,6	%)	лица,	у	которых	биопсийный	материал	был	получен	с	помощью	трансбронхиальной	биоп-
сии	легких	(ТББЛ).

Результаты и обсуждение.	Высокий	уровень	точности	ВТС,	ВАТС	и	ОБ	легких	установлен	
при	гистологическом	исследовании	в	100,0	%	случаев.	При	ТББЛ	точность	и	специфичность	мето-
да	составила	66,7	и	80,0	%	соответственно,	а	результативность	—	57,0	%,	что	связано	с	наличием	
ошибочно	 негативных,	 ошибочно	 положительных	 и	 неинформативных	 результатов	 биопсии	
(50,0	%).	При	ВТС,	ВАТС	и	ОБ	легких	в	случаях	туберкулезного	поражения	легких	результатив-
ность	составила	100	%,	при	ТББЛ	—	43	%.	При	ОБ	легкого	результативность	составила	100	%	в	
случаях	метастатического	поражения	легких,	при	ВАТС	—	75	%.	В	случаях	микотического	пораже-
ния	легких	и	неспецифических	заболеваниях	органов	дыхания	все	методы	биопсии	легочной	ткани	
показали	100,0	%.	При	поступлении	в	клинику	преобладали	больные	с	диагнозом:	«диссеминиро-
ванный	процесс	в	легких	неустановленной	этиологии»	—	121	((57,6	±	3,4)	%)	больной	и	«диссеми-
нированный	 процесс	 в	 легких	 в	 сочетании	 с	 синдромом	 внутригрудной	 лимфаденопатии»	 —	 41	
((19,5	±	2,7)	%).	После	биопсии	с	гистологическим	исследованием	чаще	всего	встречались	саркои-
доз	—	81	((37,5	±	3,3)	%)	и	метастатическое	поражение	легких	—	36	((16,7	±	2,5)	%).	Установлены	
высокие	показатели	чувствительности	и	специфичности	гистологического	исследования	при	при-
менении	ВТС	и	ВАТС	в	определении	этиологии	диссеминированного	процесса	в	легких	неуста-
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матеріалу	 —	 І.В.	 Ліскіна,	 Л.М.	 Загаба;	 обробка	 матеріалу	 —	 Б.М.	 Конік,	 М.І.	 Калениченко,	 О.Е.	 Кшановський,	 С.М.	 Шалагай,	
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новленной	 этиологии	 —	 диапазон	 75,0—100,0	 %.	 Общая	 точность	 гистологического	 метода	 при	
ВТС	и	ВАТС	была	примерно	одинаковой	—	94,7	и	95,2	%	соответственно.	Проведение	ОБ	легких	
позволило	обеспечить	100,0	%	верификацию	при	диагнозе:	«диссеминированный	процесс	в	легких	
неустановленной	этиологии»,	но	этот	метод	достаточно	сложный	и	опасный,	в	первую	очередь	для	
пациента.	Метод	ТББЛ	для	диагностики	диссеминации	в	легких	считается	наиболее	безопасным,	
однако	и	наименее	результативным,	показатель	точности	был	равен	65,6	%.

Выводы. Большую	часть	больных	госпитализируют	в	нашу	клинику	с	диагнозами:	«диссеминиро-
ванный	процесс	в	легких	неустановленной	этиологии»	и	«диссеминированный	процесс	в	легких	в	
сочетании	 с	 синдромом	 внутригрудной	 лимфаденопатии».	 После	 гистологического	 исследования	
чаще	 всего	 выявляли	 саркоидоз	 и	 метастатические	 поражения	 легких.	 При	 видеоторакоскопии	 и	
видеоассистированной	 торакоcкопии	 установлены	 высокая	 чувствительность	 и	 специфичность	
гистологического	 исследования	 —	 диапазон	 75,0—100,0	 %.	 Открытая	 биопсия	 легких	 позволила	
обеспечить	100,0	%	верификацию	при	диагнозе:	«диссеминированный	процесс	в	легких	неустанов-
ленной	этиологии».	Метод	трансбронхиальной	биопсии	при	диссеминации	считается	самым	безопа-
сным,	но	наименее	информативным	(показатель	точности	при	гистологическом	исследовании	был	
равен	65,6	%).

Ключевые слова:	 диссеминация,	 гистологическое	 исследование,	 информативность,	 специфич-
ность.
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SI «National Institute of Phthisiology and Pulmonology named after F.G. Yanovsky NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

A study of the informative value of the histological research  
of biopsy material for the etiology of pulmonary dissemination

Objective —	to determine	the	diagnostic	standards	according	to	the	criteria	—	sensitivity	(informative),	
specificity	(diagnostic	value)	and	accuracy	(effectiveness)	of	the	histological	diagnostic	method	for	verifying	
the	etiology	of	the	disseminated	processes	(DP)	of	the	lungs,	depending	on	the	type	of	surgical	intervention.

Materials and methods. The	 results	 of	 216	 cases	 of	 lung	 biopsy	 in	 210	 patients	 were	 analyzed.	 The	
patients	were	divided	into	groups	depending	on	the	method	of	taking	the	biopsy	material:	Group	I	—	105	
(48.6	%)	—	patients	with	biopsy	material	obtained	by	videothoracoscopy,	group	ІІ	—	38	(17.6	%)	—	patients	
in	whom	the	biopsy	material	was	obtained	during	the	video-assisted	thoracoscopy	with	minitatorocotomy;	
the	third	group	—	9	(4.17	%)	—	patients	in	whom	the	biopsy	material	was	obtained	during	an	open	lung	
biopsy;	ІV	group	—	64	(29.6	%)	—	persons	in	whom	the	biopsy	material	was	obtained	by	transbronchial	
biopsy	of	the	lungs.

Results and discussion. When	determining	the	level	of	accuracy	of	the	methods,	a	high	level	was	estab-
lished	 for	 histological	 examination	 in	 cases	 of	 videothoracoscopy,	 video-assisted	 thoracoscopy	 and	 open	
lung	biopsy	—	100.0	%,	respectively.	In	the	transbronchial	lung	biopsy,	the	precision	and	specificity	of	the	
method	was	66.7	%	and	80.0	%	respectively,	and	the	effectiveness	of	57.0	%,	due	to	the	presence	of	false	
negative,	 mistakenly	 positive	 and	 non-informative	 biopsy	 results	 (a	 total	 of	 50.0	 %).	 When	 performing	
videothoracoscopy,	video-assisted	thoracoscopy	and	open	lung	biopsy	in	cases	of	tuberculous	lung	injury,	
the	efficacy	was	100	%.	When	using	transbronchial	biopsy	43	%.	When	performing	an	open	biopsy,	lung	
efficacy	was	100	%	in	cases	of	metastatic	 lung	injury.	The	indicator	of	the	videoassociated	thoracoscopy	
method	was	75	%.	In	cases	of	mycotic	lesion	and	non-specific	respiratory	diseases,	all	methods	of	pulmonary	
biopsy	showed	100.0	%	of	diagnostic	standards.	Among	the	general	contingent	of	patients	on	admission	to	
the	clinic,	patients	with	a	diagnosis	of	«disseminated	process	 in	 the	 lungs	of	unidentified	etiology»	pre-
vailed	 —	 121	 ((57.6	 ±	 3.4)	 %)	 of	 patients	 and	 «disseminated	 process	 in	 the	 lungs	 in	 combination	 with	
intrathoracic	lymphadenopathy	syndrome»	—	41	((19.5	±	2.7)	%)	of	patients.	After	conducting	a	biopsy	
with	subsequent	histological	examination,	sarcoidosis	was	most	commonly	encountered	in	81	((37.5	±	3.3)	%)	
cases	and	metastatic	lung	injury	was	36	((16.7	±	2.5)	%).	High	indexes	of	sensitivity	and	specificity	of	his-
tological	research	in	the	use	of	videothoracoscopy	and	videoassociated	thoracoccopy	have	been	established	
in	 determining	 the	 etiology	 of	 the	 disseminated	 process	 in	 the	 lungs	 of	 unidentified	 etiology,	 the	 range	
(75.0—100.0	%).	Indicators	of	general	accuracy	of	the	histological	method	in	the	use	of	video-assisted	tho-
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racoscopy	and	videotacoscopy	were	approximately	the	same	—	94.7	and	95.2	%	respectively.
Conducting	an	open	lung	biopsy	made	it	possible	to	ensure	a	100.0	%	verification	of	the	diagnosis	with	

the	diagnosis	of	«disseminated	process	in	the	lungs	of	unidentified	etiology,»	but	this	method	is	quite	com-
plicated	and	dangerous,	first	of	all	for	the	patient.

The	use	of	TBLB	for	 the	diagnosis	of	pulmonary	dissemination	 is	considered	the	safest,	but	 the	 least	
effective	method,	the	accuracy	index	in	the	histological	study	method	was	65.6	%.

Conclusions.	As	a	result	of	the	study	and	analysis	of	the	data	obtained,	we	can	conclude	that	the	major-
ity	of	patients	hospitalized	in	our	clinic	were	patients	with	a	diagnosis	of	«disseminated	process	in	the	lungs	
of	unidentified	etiology»	and	«disseminated	process	in	the	lungs	in	combination	with	intracranial	lymph-
adenopathy	syndrome».After	the	histological	examination,	«sarcoidosis»	and	metastatic	lung	lesions	were	
most	commonly	encountered.	When	applying	videothoracoscopy	and	videoassociated	thoracoscopy,	high	
sensitivity	 and	 specificity	 parameters	 of	 the	 histological	 examination	 were	 established	 —	 range	 75.0—
100.0	%.	An	open	lung	biopsy	made	it	possible	to	provide	100.0	%	verification	of	the	diagnosis	with	the	
diagnosis	 of	 «disseminated	 process	 in	 the	 lungs	 of	 unidentified	 etiology».	 Transbronchial	 biopsy	 in	 dis-
semination	is	considered	to	be	the	safest	but	least	informative	method	(the	accuracy	index	in	the	histologi-
cal	study	was	65.6	%).

Key words:	dissemination,	histological	study,	informativeness,	specificity.	

Контактна інформація:

Опанасенко Микола Степанович,	д.	мед.	н.,	проф.,	зав.	відділення	торакальної	хірургії	і	інвазивних	методів	діагностики	
03038,	м.	Київ,	вул.	М.	Амосова,	10
E-mail:	opanasenko@ifp.kiev.ua

Стаття	надійшла	до	редакції	20	червня	2018	р.

Tuberkuluz 3_2018.indd   43 07.09.2018   15:05:20


