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mediastinal adenopathy of unknown origin

Резюме
введение. данные по эффективности классических методик малоинвазивной диагностики аденопатий средостения 
противоречивы. Материалы и методы. в исследование включены 34 пациента (30 мужчин) с аденопатей средостения 
неясного генеза по данным компьютерной томографии. всем пациентам выполнена бронхоскопия с классической 
тонкоигольной пункцией бифуркационных (27/34) и паратрахеальных лимфатических узлов (4R, 7/34). оценивались 
качество цитологического материала, диагностическая эффективность биопсии, а также безопасность вмешательства. 
результаты. качественный цитологический материал был получен у 25/34 (73,5%) пациентов, диагностическая эффек-
тивность составила 23/34 (67,6%), за исключением одного случая лимфомы Ходжкина во всех случаях был верифи-
цирован саркоидоз. диагностическая эффективность биопсии при выполнении 1, 2 и 3 серий составила 66,6%, 75% и 
81,8% соответственно. общая частота осложнений составила 8,8%. Заключение. классическая тонкоигольная пункция 
является информативной и безопасной методикой верификации диагноза при аденопатии средостения неясного генеза. 
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Summary 
Background. Data on effectiveness of classical techniques for minimally invasive diagnosis of mediastinal adenopathy are 
controversial. Methods. Study enrolled 34 patients (30 men) with mediastinal adenopathy of unknown origin according to 
computed tomography. All patients underwent bronchoscopy with cTBNA in subcarinal (27/34) and paratracheal lymph nodes 
(4R, 7/34). Quality of the cytological material, diagnostic efficacy, and safety of intervention were evaluated. Results. Appropriate 
cytology was obtained in 25/34 (73.5%) pts, diagnostic yield reached 23/34 (67.6%) pts, except for one case of Hodgkin's 
disease all the rest represented sarcoidosis. Diagnostic yield of TBNA performing 1, 2 and 3 passes increased and reached 
66.6%, 75% and 81.8%, respectively. Overall incidence of complications was 8.8%. Conclusion. Bronchoscopy with cTBNA is 
effective and safe in diagnostics of mediastinal adenopathy of unclear origin.
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Введение
В настоящее время диагностика аденопатий средо-

стения и подтверждение диагноза основаны в значитель-
ной степени на морфологической верификации. Одной 
из ведущих по частоте причин аденопатий средостения 
является саркоидоз внутригрудных лимфатических узлов 
(ВГЛУ). Главная роль в морфологической верификации 
саркоидоза отведена бронхологическим методам диагно-
стики, которые являются малоинвазивными, безопасны-
ми, а также экономически выгодными.

Для получения морфологического подтверждения 
диагноза саркоидоза с поражением ВГЛУ и/или парен-

химы легкого используются различные виды биопсии, 
в частности – классическая тонкоигольная пункция 
(ТИП), впервые описанная еще Schiepatti в 1949 году 
[1], трансбронхиальная биопсия легкого (ТББЛ), эндо-
бронхиальная биопсия слизистой бронхов (ЭББ) и брон-
хоальвеолярный лаваж (БАЛ). Данные виды биопсий 
зарекомендовали себя как информативные методы уста-
новления диагноза.

Вместе с тем, по данным разных авторов, эффек-
тивность различных видов эндоскопических бронхоби-
опсий в диагностике саркоидоза колеблется в широких 
пределах, и составляет для ТББЛ от 43% [2] до 60-65% 
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[3, 4], для ЭББ от 30% [4] до 70% [5], 
классической ТИП от 15% до 65% [6-9]. 
Различия в эффективности методик за-
висят не только от техники выполнения 
исследования и опыта оператора, но и 
от степени вовлеченности в патологиче-
ский процесс ВГЛУ, слизистой бронхи-
ального дерева и паренхимы легких на 
различных стадиях заболевания.

Определению эффективности 
классической ТИП в диагностике аде-
нопатий средостения при предполага-
емом диагнозе саркоидоза внутригруд-
ных лимфатических узлов и посвящена 
данная статья.

Материалы и методы
В исследовании проанализиро-

ваны данные 34 пациентов с впервые 
выявленной аденопатией средостения 
неясного генеза, госпитализированных 
в ФГБУ «Главный военный клиниче-
ский госпиталь имени академика Н. 
Н. Бурденко» Министерства обороны 
РФ за период с 2016 по 2017 год. Всем 
пациентам в рамках диагностического 

Бронхоскопия всем пациентам выполнялась в поло-
жении сидя, под местной анестезией (орошение носо- и 
ротоглотки 10% раствором лидокаина, а также инстилля-
цией 2% раствора лидокаина на слизистую гортани, тра-
хеи и бронхов) видеобронхоскопом BF-1T150 (Olympus 
Сorp, Tokyo, Japan).

После осмотра трахеобронхиального дерева (ТБД) 
производился забор материала БАЛ, в подавляющем 
большинстве случаев через верхнедолевой (ВДБ) бронх 
справа или среднедолевой бронх (СДБ), после чего со-
держимое ТБД в зоне запланированной ТИП аспириро-
валось с целью подготовки к биопсии, в ряде случаев 
проводилась дополнительная анестезия скатов карины, 
шпоры ВДБ справа, а также междолевой шпоры 2% рас-
твором лидокаина.

Классическая ТИП ВГЛУ выполнялась согласно 
стандартной методике [6] иглами Excelon 19G, 20G либо 
21G (Boston Scientific, USA). В подавляющем большин-
стве случаев пункция выполнялась в зоне бифуркацион-
ных лимфоузлов (7 группа – см. рисунок 1), реже ТИП 
проводилась в области лимфоузлов группы 4R. 

Всего за время бронхоскопии выполнялось от одной 
до пяти серий ТИП. Количество движений иглы в каждой 
из серий варьировалось в широких пределах, и зависело 
от таких факторов как переносимость пациентом иссле-
дования, повышенной кровоточивости и других. В сред-
нем производилось около 20 тракций иглы за одну серию.

Полученный при ТИП и БАЛ материал направлял-
ся на цитологическое исследование с окраской по Ро-
мановскому-Гимзе, а также молекулярно-генетическое 
исследование с детекцией ДНК M. tuberculosis методом 
ПЦР.

Рисунок 1. Этапы выполнения классической ТИП при аденопатии 
средостения. а) аксиальный срез КТ ОГК в средостенном режиме, 

визуализируется аденопатия бифуркационной группы ВГЛУ; б) эн-
дофото – умеренное расширение бифуркации трахеи, видна оплетка 
биопсийной иглы; в) эндофото - пенетрация бронхиальной стенки в 
проекции бифуркационной группы лимфоузлов средостения; г-д) эн-
дофото – тракции иглы при выполнении биопсии; е) эндофото – зона 

пункции после завершения биопсии.

поиска выполнялась бронхоскопия с ТИП в комбина-
ции с БАЛ, дополняемой при необходимости ТББЛ. Все 
пациенты были комплексно обследованы в следующем 
объеме: сбор анамнеза с учетом реальных сроков начала 
заболевания, физикальное обследование, рентгенография 
и компьютерная томография органов грудной клетки (КТ 
ОГК), спирометрия, электрокардиография, а также необ-
ходимые общеклинические методы обследования, в том 
числе клинический и биохимический анализы крови. 

После изучения данных обследования пациентов 
определялась возможность безопасного проведения 
бронхоскопии каждому из них. В случае, если показатели 
ЖЕЛ и/или ОФВ1 составляли менее 60% должных вели-
чин, исследование не проводилось, при уровне тромбо-
цитов менее 105/мкл любые модальности биопсии в ходе 
бронхоскопии не выполнялись. 

Перед выполнением бронхологического исследо-
вания проводился тщательный анализ данных лучевых 
методов исследования – на основании аксиальных срезов 
КТ определялась зона интереса, выявлялась группа уве-
личенных лимфоузлов и их точное местоположение от-
носительно эндоскопических ориентиров. Увеличением 
размера ВГЛУ в данном исследовании считались его раз-
меры свыше 10 мм по короткой оси по данным КТ. Про-
водилась разметка точек пункции, при которой учитыва-
лась и эндоскопическая картина – выбухание в просвете 
бронха за счет компрессии прилежащим увеличенным 
ВГЛУ, расширение карины (переднего треугольника) би-
фуркации трахеи. Глубина введения иглы, как правило, 
была ограничена конструктивными особенностями и со-
ставляла 15мм, или же определялась по данным компью-
терной томографии заранее.
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Статистический анализ данных проводился в среде 
MS Excel, а также программного пакета Statistica, с ис-
пользованием инструментов описательной статистики, 
непараметрических методов сравнения при малом объ-
еме анализируемой выборки (методы Крускалла-Уолли-
са, Манна-Уитни).

Результаты и обсуждение
Всего в исследование включены данные 34 паци-

ентов с аденопатией средостения неясного генеза, пре-
имущественно мужчин (30 пациентов). Средний возраст 
пациентов мужского пола составил 29,9±8,4 года, и был 
достоверно ниже возраста женщин (45±9,6 лет, р<0,05). 
Размер увеличенных лимфоузлов средостения в среднем 
составлял 17,8±6,8 мм по малой оси, и 30,2±14,6 мм по 
большой оси лимфоузла согласно аксиальным срезам КТ, 
достоверных различий между полами в размерах ВГЛУ 
не выявлено. Клинически значимых изменений спиро-
метрических показателей у анализируемых пациентов 
отмечено не было, значения ЖЕЛ и ОФВ1 составили в 
среднем 94,5±13,9% должных величин (д. в.) и 91,9±9,6% 
д. в. соответственно. Среднее количество серий пунк-
ций при ТИП составило 2,8±0,8, с медианой значений в 

Таблица 1. Возрастные и рентгено-функциональные параметры пациентов в зависимости от диагностической 
эффективности ТИП

3 серии. В большинстве случаев биопсия выполнялась в 
бифуркационной зоне (27/34 пациентов, или 79,4%), с от-
носительно небольшим числом биопсий в зоне 4R (7/34 
пациентов, или 20,6%). 

Цитограмма лимфатического узла после выпол-
нения ТИП была получена у 25/34 пациентов (73,5%). 
Диагностически значимый материал (эпителиоидно-кле-
точная гранулема или ее компоненты, атипичные клетки) 
были обнаружены по данным цитологического исследо-
вания у 23/34 пациентов, что соответствует 67,6%, при 
этом в подавляющем большинстве случаев (22/23, или 
96%) был установлен диагноз саркоидоза, лишь у одного 
пациента была верифицирована лимфома Ходжкина. У 9 
пациентов, которым не удалось верифицировать диагноз 
малоинвазивным способом, диагноз был верифицирован 
с помощью медиастиноскопии, во всех случаях установ-
лен саркоидоз внутригрудных лимфатических узлов.

Данные о возрастных и рентгено-функциональных 
параметрах пациентов в зависимости от диагностической 
эффективности ТИП представлены в таблице 1. 

Таким образом, эффективность классической ТИП 
была выше у пациентов более молодого возраста (28,3 
года в сравнении с 38,4 годами, соответственно, р<0,05). 

Диаграмма 1. Качество и диагностическая эффективность классической ТИП в диагностике аденопатии сре-
достения в зависимости от количества серий пункций.
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В то же время, достоверных различий в отношении каче-
ства биоптата ни по одному из приведенных в таблице 
параметров, а также между полами отмечено не было.

Результаты анализа зависимости качества материа-
ла и диагностической эффективности классической ТИП 
в диагностике аденопатии средостения от числа серий 
пункций представлены в диаграмме 1. 

Как видно из представленной диаграммы, диагно-
стическая эффективность ТИП непрерывно возрастает 
при увеличении числа серий пункционных биопсий от 
67% при выполнении 1 серии до 82% и выше при выпол-
нении 3 и более серий.

Как следует из таблицы 2, несмотря на достовер-
но большие средние размеры целевого лимфатического 
узла в зоне 4R в сравнении с зоной 7, значимых разли-
чий в качестве и диагностической значимости биоптата, 
полученного при ТИП отмечено не было. Также не было 
отмечено достоверных различий в эффективности биоп-
сии между различными диаметрами применяемых игл 
(66,7%, 75%, 71,4% для игл 19G, 20G, 21G, соответствен-
но, p>0,05).

Профиль безопасности ТИП в данном исследовании 
оказался весьма высок. Клинически значимых серьезных 
осложнений в ходе выполнения ТИП отмечено не было, 
лишь в одном случае развилось умеренное кровотечение 
после выполнения игловой биопсии, которое было раз-
решено эндоскопически обтурацией зоны введения иглы 
торцом видеобронхоскопа с последующей санацией ТБД 
и аспирацией содержимого, а также медикаментозной те-
рапией (в/м введением раствора этамзилата 250-500 мг). 
Таким образом, частота перипроцедурных кровотечений, 
потребовавших эндоскопических интервенций, состави-
ла 2,9%. 

Также были отмечены осложнения, связанные с не-
исправностью и/или особенностями работы с иглами не-
посредственно в ходе выполнения биопсии. В двух слу-
чаях после пункции ВГЛУ и подсоединения вакуумного 
шприца разрежение в канале иглы достигнуто не было, 
что привело к получению крайне скудного и неинформа-
тивного цитологического материала. С учетом данных 
осложнений технического плана, общая частота ослож-
нений при выполнении ТИП составила 3/34, или 8,8%. 

Приступая к обсуждению результатов данного ис-
следования, следует отметить ряд его особенностей. Так, 
прежде всего, анализ данных носит ретроспективный 
характер, а выборка пациентов невелика. Явный диспа-
ритет между полами отражает особенности стационара, 
в котором выполнялся набор данных – подавляющее 
большинство пациентов – военнослужащие мужско-
го пола молодого возраста. Вместе с тем, исследование 
отображает реальную клиническую практику, когда в ус-
ловиях отсутствия дорогостоящей ТИП под контролем 
эндосонографии зачастую единственным малоинвазив-
ным вариантом верификации диагноза при аденопатии 
средостения остается классическая ТИП, не требующая 

Таблица 2. Возрастные, рентгено-функциональные параметры пациентов, данные по эффективности ТИП в 
зависимости от зоны биопсии

дорогостоящего оборудования и расходных материалов. 
Полученные данные свидетельствуют о высокой 

эффективности метода – так, приемлемый для цитологи-
ческого исследования материал был получен более чем 
у 73% пациентов, а эффективность верификации адено-
патии по данным ТИП составила 67,6%. Эти результаты 
отражают актуальные данные ряда зарубежных авторов 
[5-6, 10], и превышают целевые показатели эффектив-
ности биопсии согласно международным рекомендациям 
WASOG [11]. 

Продемонстрированная в рамках анализа данных 
эффективность ТИП в диагностике аденопатий средо-
стения у более молодых пациентов (см Таблицу 1) мо-
жет быть объяснена большей активностью заболевания, 
отсутствием явлений фиброзирования в лимфатическом 
узле, что позволяет повысить эффективность ТИП. Впол-
не логичным выглядит нарастание диагностической 
эффективности ТИП по мере увеличения числа серий 
пункций у одного пациента (см диаграмму 1), что также 
вполне соответствует текущим международным данным. 
На основании полученных результатов, мы можем реко-
мендовать выполнение пациентам с аденопатией средо-
стения не менее трех серий классической ТИП для до-
стижения максимального результата. 

Неоднозначно следует трактовать результаты оцен-
ки эффективности ТИП в зависимости от зоны биопсии – 
бифуркационной (7 группа) или паратрахеальной (4R). С 
одной стороны, выявленное достоверное повышение раз-
мера лимфатических узлов в зоне 4R более чем полтора 
раза по малой оси в сравнении с группой 7 (15 и 25 мм, 
соответственно, р<0,05) никак не отразилось на эффек-
тивности и качестве биоптата при ТИП, что отражается 
статистическими данными. С другой стороны, нельзя от-
рицать наличие явной тенденции к снижению как каче-
ства биоптата (с 87,5% до 57,1%), так и диагностической 
значимости ТИП в целом (с 80% до 42,8%) при переходе 
от зоны бифуркации к зоне 4R. Хотя выявленные раз-
личия и недостоверны, значения р находятся близко к 
пограничному значению, и отсутствие достоверных раз-
личий может быть в первую очередь объяснено слишком 
малой выборкой в группе биопсий в зоне 4R (всего лишь 
7 пациентов). Выявленная тенденция к меньшей инфор-
мативности биопсии в зоне паратрахеальных лимфоузлов 
4R может быть объяснена большей технической сложно-
стью выполнения классической ТИП в указанной зоне, 
где в отличии от зоны бифуркации, нет естественного 
анатомического ориентира для навигации в виде бифур-
кации трахеи. Полученные данные вполне коррелируют с 
представленными ранее данными [12]. 

Несмотря на высокий профиль безопасности, про-
демонстрированный при ТИП в ходе нашего исследова-
ния, следует отметить, что общая частота кровотечений 
и технических дефектов иглы при выполнении биопсии в 
проанализированной выборке превышает 8%, что значи-
тельно превышает репортируемые рядом авторов данные 



205№11 (179) october  2019 ENDOSCOPY AND GASTROENTEROLOGY

ENDOSCOPY AND BRONCHOLOGY

[9-11]. Вместе с тем, результаты исследования еще раз 
подчеркивают, что выполнение даже столь безопасной в 
отношении осложнений методики, как пункция, требует 
соблюдения ряда предосторожностей, прежде всего – 
строго следования методологии биопсии. 

Заключение
На основании проведенного исследования убеди-

тельно показано, что бронхоскопия с выполнением ТИП 
является эффективным и безопасным методом диагно-
стики аденопатий средостения неясного генеза, позволя-
ющим достичь верификации диагноза более чем у двух 
третей пациентов. Вместе с тем, влияние ряда факторов 
на эффективность биопсии (группа целевых лимфатиче-

ских узлов средостения, размер иглы, возраст пациента) 
нуждается в дальнейшей оценке на основании дополни-
тельных проспективных рандомизированных исследова-
ний.■
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