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Цель исследования: оценить и сравнить предикторы эффективности бронхобиопсий с навигационной методикой ‒ эндо-
бронхиальной ультрасонографией с мини-зондами радиального сканирования (рЭБУС) у пациентов с периферическими 
образованиями легких туберкулезного и онкологического генеза. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ эффективности бронхоскопических биопсий с навигацией 
рЭБУС и предикторов этой эффективности у 152 пациентов (71 мужчина и 81 женщина) с образованиями в легких, визу-
ализированными при компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК) как периферическое образование 
легких. Все пациенты согласно верифицированным диагнозам разделены на 2 группы: группа ТБ – включены 83 пациента 
с туберкулезом легких без бактериовыделения на момент бронхологического обследования; группа НЕО – 69 пациентов с 
неопластическими процессами в легких.
Всем пациентам обеих групп бронхологическое обследование выполнялось с диагностической целью и включало несколько 
видов биопсий (комплекс биопсий): как минимум одна из жидкостных биопсий (бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) или 
бронхиальный смыв) и одна тканевая биопсия (трансбронхиальная биопсия легкого (ТББЛ) или браш-биопсия). Материал 
всех видов бронхобиопсий направлялся на микробиологическое и цитологическое исследования, а материал ТББЛ ‒ до-
полнительно на гистологическое исследование.
Результаты. Эффективность диагностики бронхобиопсий с навигацией рЭБУС в группах ТБ и НЕО была сопоставима ‒ 
81,9% (68/83) и 81,2% (56/69) (pχ2 > 0,05) соответственно. Факторами (предикторами), статистически значимо оказыва-
ющими влияние на эффективность бронхобиопсий в обеих группах, были: наличие на КТ ОГК симптома дренирующего 
бронха, визуализация образования в целом при рЭБУС, центральное положение ультразвукового зонда в образовании 
при навигации, локализация образования в верхней доле правого легкого по сравнению с нижней долей (суммарно в двух 
группах). Дополнительно для группы ТБ предиктором являлся размер образования более 20 мм. 
Эффективность цитологической и гистологической верификации в группе НЕО в материале браш-биопсии и ТББЛ значимо 
превышала эффективность в группе ТБ, но микробиологическая диагностика M. tuberculosis в материале БАЛ / бронхиаль-
ный смыв увеличивала эффективность в группе ТБ и делала ее сопоставимой с группой НЕО. 
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The objective of the study: to evaluate and compare the predictors of effectiveness of navigation bronchobiopsy – radial endobronchial 
ultrasound with mini probes (rEBUS) in patients with peripheral pulmonary tumors of tuberculosis and oncological origin. 
Subjects and Methods. The effectiveness of rEBUS-guided bronchoscopic biopsies and predictors of this effectiveness were 
retrospectively analyzed in 152 patients (71 men and 81 women) with pulmonary tumors visualized by chest computed tomography 
(CT) as peripheral lung masses. All patients were divided into 2 groups according to the verified diagnoses: TB Group included 
83 patients with pulmonary tuberculosis without bacterial excretion at the time of bronchological examination; NEO Group included 
69 patients with pulmonary neoplasms.
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In all patients of both groups, a bronchological examination was performed for diagnostic purposes and included several types of 
biopsies (a set of biopsies): at least one of the liquid biopsies (bronchoalveolar lavage (BAL) or bronchial lavage) and one tissue 
biopsy (transbronchial lung biopsy (TBLB) or brush biopsy). Specimens of all types of bronchobiopsy were sent for microbiological 
and cytological tests, and the TBLB samples were additionally sent for histological examination.
Results. The efficiency of diagnosing bronchobiopsy with rEBUS navigation in TB and NEO Groups was comparable – 81.9% (68/83) 
and 81.2% (56/69) (pχ2 > 0.05), respectively. The factors (predictors) that statistically significantly influenced on effectiveness of 
bronchobiopsy in both groups were the following: signs of draining bronchus on chest CT, visualization of the mass in general during 
rEBUS, central position of the ultrasound probe in the mass during navigation, localization of the mass in the upper lobe of the 
right lung versus the lower lobe (summarized in two groups).
Additionally for TB Group, the predictor was the size of the mass exceeding 20 mm. 
The effectiveness of cytological and histological verification in NEO Group with brush biopsy and TBLB samples significantly 
surpassed the effectiveness in TB Group, but the microbiological diagnosis of M. tuberculosis in BAL/bronchial lavage specimens 
increased the effectiveness in TB Group and made it comparable to NEO  Group. 
Key words: rEBUS, bronchoscopy, navigation, peripheral lung masses, tuberculosis, peripheral lung cancer, effectiveness predictors
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В эпоху прецизионной медицины получение 
адекватных тканевых и респираторных образцов 
из очага поражения у пациентов с периферически-
ми образованиями легкого (ПОЛ) имеет важное 
значение при диагностике их генеза [16]. Посколь-
ку эффективность биопсий при традиционной 
бронхоскопии с флюороскопическим контролем 
не превышала 65% при диагностике ПОЛ разме-
ром 3 см и больше [2], в клиническую практику 
были внедрены вспомогательные навигационные 
методики, в их числе эндобронхиальная ультрасо-
нография с мини-зондами радиального сканирова-
ния (рЭБУС), электромагнитная навигационная 
бронхоскопия (ЭМН) и виртуальная бронхоско-
пия [5, 9, 11].

Эффективность бронхоскопических биопсий с 
навигацией рЭБУС при периферическом раке лег-
кого в разных медицинских центрах колеблется от 
46 до 91% [6, 12], а по данным метаанализа, оценив-
шего навигационные бронхоскопии у 7 872 паци-
ентов, составила 71% [2]. Причина различий диа-
гностических результатов заключается и в том, что 
процедура рЭБУС может содержать разные приемы: 
контроль взаимоположения биопсийного инстру-
мента и образования с помощью тубус-проводника 
(guide sheath ‒ GS) [4, 5, 14, 18], или флюороско-
пии [3], или комбинации обеих методик [10, 12]. 
Есть сообщения, что эти дополнительные опции 
повышают точность диагностики [10], имеются так-
же сведения, что возможно выполнение рЭБУС без 
потери эффективности, не используя тубус-про-
водник и флюороскопический контроль, что сни-
жает экономические затраты [7, 8, 15, 20]. Также 
отказ от флюороскопического контроля снижает 
лучевую нагрузку как для врачей и медицинских 
сестер, проводящих исследование, так и для па-
циентов [7, 8, 15]. Более того, рандомизированное 

исследование S. J. Zhang et al. (2016) [20] показало, 
что диагностический результат биопсии с рЭБУС, 
полученный при измерении расстояния до объек-
та биопсии по мини-зонду (дистанционная «раз-
метка»), не уступает таковому при использовании 
тубус-проводника (72,4% против 75,6% соответ-
ственно). В других исследованиях с применением 
дистанционной «разметки» при рЭБУС диагности-
ческая точность процедуры была еще выше (77-87%) 
[7, 8, 15]. Добавление к ТББЛ еще браш-биопсии 
либо трансбронхиальной игловой аспирации, то 
есть выполнение комплекса биопсий, как правило, 
повышает диагностический выход [13]. После вне-
дрения методики навигационной бронхоскопии с 
рЭБУС во многих медицинских центрах Японии, 
Европы и странах Азиатско-Тихоокеанского регио-
на (Китай, Южная Корея, Гонконг, Сингапур), в том 
числе в странах с высоким бременем туберкулеза, 
появились публикации, посвященные различным 
предикторам эффективности таких биопсий, к ко-
торым относят: среднедолевую локализацию ПОЛ 
[6, 19]; симптом дренирующего бронха на КТ ОГК 
[14, 15, 19], размер образования, превышающий 2 см 
[3, 10, 18]; солидная (плотная) структура образова-
ния при КТ ОГК по сравнению с симптомом матово-
го стекла [19]; злокачественная этиология ПОЛ по 
сравнению с доброкачественной [2, 18]. Некоторые 
авторы отмечали, что центральное расположение 
зонда в очаге поражения по сравнению с прилежа-
щим положением при рЭБУС повышало точность 
диагностики [9, 15, 19]. Публикации, посвящен-
ные эффективности навигационных методик при 
бронхоскопической биопсии ПОЛ туберкулезной 
этиологии, немногочисленны [9, 15], и анализ пре-
дикторов приводят только A. Chan et al. [4]. 

Цель исследования: оценить и сравнить предик-
торы эффективности бронхобиопсий с навигаци-
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онной методикой ‒ рЭБУС у пациентов с ПОЛ 
туберкулезного и онкологического генеза. 

Методы исследования

В открытом ретроспективном когортном сравни-
тельном исследовании проанализированы данные 
152 пациентов с ПОЛ, которым проведена диагно-
стическая бронхоскопия с комплексом биопсий при 
рЭБУС – навигации с дистанционной «разметкой» 
по ультразвуковому мини-зонду. Флюороскопиче-
ский контроль и тубус-проводник в данном иссле-
довании не использовались. Пациенты обследованы 
в Центре диагностики и реабилитации органов ды-
хания ФГБНУ «ЦНИИТ» с 2015 по 2019 г. вклю-
чительно в объеме: анамнез, физикальное обследо-
вание, клинико-лабораторные исследования крови, 
микробиологическое (микроскопия, посев) и мо-
лекулярно-генетическое исследование мокроты на 
кислотоустойчивые микобактерии, ДНК микобакте-
рий туберкулеза, КТ ОГК. В исследование включено 
152 пациента в возрасте от 17 до 84 лет (81 женщина 
и 71 мужчина) с впервые выявленными ПОЛ с отсут-
ствием возбудителя туберкулеза в мокроте. Исследо-
вания проведены в соответствии с требованиями био-
медицинской этики согласно Женевской конвенции о 
правах человека (1997 г.) и Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации (2000 г.) на ос-
новании решения локального этического комитета 
ФГБНУ «ЦНИИТ». Все пациенты согласно вери-
фицированным диагнозам разделены на 2 группы: 
группа ТБ – включено 83 пациента с туберкулезом 
легких без бактериовыделения на момент бронхоло-
гического обследования; группа НЕО – 69 пациентов 
с неопластическими процессами в легких.

Сравнительный анализ клинико-анамнестиче-
ских характеристик пациентов обеих групп пред-
ставлен в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, статистически значимые 
различия между группами были: по среднему воз-

расту (в группе НЕО возраст как мужчин, так и 
женщин был больше), по курению (в группе НЕО 
число курящих было выше), по наличию НЕО про-
цесса другой локализации в анамнезе или у близких 
родственников (у 30,4% пациентов из группы НЕО 
такие данные были, а в группе ТБ – отсутствовали), 
по частоте коморбидной патологии (в группе НЕО 
частота достигала 56,2% при 26,5% ‒ в группе ТБ, 
возможно, из-за статистически значимой разницы 
в возрасте). Также выяснилось, что примерно с оди-
наковой частотой (54,2% ‒ в группе ТБ и 56,5% ‒ 
в группе НЕО) ПОЛ протекало бессимптомно и 
выявлено при периодической флюорографии как 
методе скрининга туберкулеза в России. 

Описание данных КТ ОГК по группам приведено 
в табл. 2.

Данные табл. 2 демонстрируют, что сравниваемые 
группы имели статистически значимые различия 
у пациентов по следующим рентгенологическим 
характеристикам по КТ ОГК: конфигурация ПОЛ 
(в группе ТБ чаще инфильтраты, чем в группе НЕО; 
округлые тени чаще при НЕО, чем в группе ТБ, при 
этом в группе ТБ среди округлых теней встреча-
лись очаги, а в группе НЕО таких случаев не было; 
в группе НЕО чаще были одиночные образования, 
чем в группе ТБ; в группе ТБ чаще фиксировалось 
наличие распада в образовании, чем в группе НЕО). 
Установлено, что средний размер образований был 
статистически значимо крупнее в группе НЕО, чем 
в группе ТБ. 

Результаты

Всем пациентам для верификации этиологии 
выявленных ПОЛ выполнена гибкая видеоброн-
хоскопия с комплексом биопсий, при этом в ус-
ловиях местной анестезии ‒ у 89,5% (136/152), 
из них у 94,0% (78/83) пациентов в группе ТБ и у 
84,1% (58/69) пациентов в группе НЕО. У осталь-
ных 10,5% (16/152) пациентов исследование про-

Таблица 1. Сравнительный анализ различных параметров у пациентов обеих групп до выполнения навигационной 
биопсии при бронхоскопии
Table 1. Comparative analysis of various parameters in patients of both groups before the navigation biopsy during bronchoscopy

Параметр
Группа ТБ, n = 83 Группа НЕО, n = 69

p
абс. или M ± m % абс. или M ± m %

Мужчины 42 50,6 29 42,0 > 0,05

Женщины 41 49,4 40 58,0 > 0,05

Мужчины/ср. возраст, лет 38,95 ± 0,10 - 59,73 ± 0,07 - < 0,01

Женщины/ср. возраст, лет 32,73 ± 0,07 - 55,7 ± 0,00 - < 0,01

Выявлен при периодическом осмотре 45 54,2 39 56,5 > 0,05

Выявлен при обращении в ЛПУ 38 45,8 30 43,5 > 0,05

Курение 19 22,9 38 55,1 < 0,001, χ² = 16,63

Контакт с ТБ или ранее болел ТБ 12 14,5 9 13,0 > 0,05

Ранее было лечение по поводу НЕО или 
было у близких родственников - - 21 30,4 -

Наличие коморбидной патологии 22 26,5 39 56,2 < 0,05, χ² = 5,28
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водилось под внутривенным наркозом с высокоча-
стотной вентиляцией (у 5/83 (6,0%) в группе ТБ и 
у 11/69 (15,9%) пациентов в группе НЕО). Навига-
ционная методика (рЭБУС) выполнялась по ранее 
описанной методике [1].

Эффективность навигационной бронхоскопии 
в группе ТБ составила 81,9% (68/83) наблюдений, 
в группе НЕО – 81,2% (56/69), pχ2 > 0,05. В общей 
группе (группа ТБ + группа НЕО) диагностическая 
эффективность бронхобиопсий с навигацией рЭБУС 
составила 81,6% (124/152). В остальных случаях ди-
агноз верифицирован по материалу хирургической 
резекции образования. Одним из основных предик-
торов эффективности бронхобиопсий с рЭБУС яв-
ляется визуализация образования при рЭБУС.

Визуализация и позиция зонда. Общая визуализа-
ция ПОЛ при рЭБУС достигнута у 90,8% (138/152) 
пациентов (в группе ТБ – у 88,0% (73/83) пациен-
тов, в группе НЕО ‒ у 94,2% (65/69) пациентов) 
(χ2 = 1,76, p > 0,05). Центральная позиция радиаль-
ного мини-зонда в очаге поражения зафиксирована 
у 84,8% (117/138) пациентов (в группе ТБ – у 90,4% 
(66/73) и в группе НЕО – у 78,5% (51/65) пациентов) 
(χ2 = 3,80, p > 0,05). Прилежащая позиция – в 15,2% 
(21/138) наблюдений (в группе ТБ – в 9,6% (7/73), 
в группе НЕО в 21,5% (14/65) случаев) (χ2 = 3,80, 
p > 0,05). Отсутствие визуализации ПОЛ при 
рЭБУС-навигации отмечено в целом у 9,2% (14/152) 
пациентов (в группе ТБ – у 12,0% (10/83), в группе 
НЕО ‒ у 5,8% (4/69) пациентов) (χ2 = 1,76, p > 0,05). 
Таким образом, сравниваемые группы статистически 
значимо не различались по результатам визуализа-

ции ПОЛ при рЭБУС-навигации, что позволяет вы-
сказаться об отсутствии влияния этиологического 
фактора (туберкулез, онкология) на частоту визуа-
лизации ПОЛ при рЭБУС-навигации. 

Эффективность получения диагностически зна-
чимого материала из ПОЛ, визуализированных при 
рЭБУС, в группе ТБ составила 86,3% (63/73) па-
циентов, в группе НЕО ‒ 84,6% (55/65) (χ2 = 0,07, 
p > 0,05), суммарно (обе группы) составила 85,5% 
(118/138) наблюдений. Данный суммарный резуль-
тат ‒ 85,5% (118/138) ‒ статистически значимо пре-
вышал таковой в случаях отсутствия визуализа-
ции ПОЛ при рЭБУС – 35,7% (5/14) наблюдений 
(χ2 = 20,41, p < 0,001).

Эффективность бронхобиопсии при разных пози-
циях зонда. На рис. 1 показана эффективность ди-
агностики при центральной позиции зонда в ПОЛ 
в группе ТБ ‒ 90,9% (60/66) случаев, при приле-
жащей позиции зонда – 42,9% (3/7) (рТТФ < 0,01). 
Отсутствие визуализации в момент рЭБУС не было 
фактором, приводящим всегда к нулевой эффектив-
ности биопсий, и позволило получить диагностиче-
ски значимый материал в 40,0% (4/10) наблюдений, 
что было статистически значимо ниже по сравнению 
с центральной позицией (χ2 = 16,92, p < 0,001) и не 
отличалось от результатов прилежащей позиции 
мини-зонда 42,9% (3/7) (рТТФ > 0,05).

На рис. 1 также показаны результаты в группе 
НЕО: эффективность бронхобиопсий при цен-
тральной позиции ультразвукового зонда состави-
ла 94,1% (48/51), что статистически значимо выше 
результата при прилежащей позиции – 50,0% (7/14) 

Таблица 2. Описание данных КТ ОГК по группам 
Table 2. Description of chest CT by groups 

Параметр
Группа ТБ, n = 83 Группа НЕО, n = 69

pχ²абс. или M ± m % абс. или M ± m %

Конфигурация ПОЛ в виде

инфильтрат 42 50,6 22 31,9 < 0,05

округлые тени 41 49,4 47 68,1 < 0,05

Количество ПОЛ у пациента

одно 48 57,8 57 82,6 < 0,01

два и более 35 42,2 12 17,4 < 0,01

Средний максимальный размер наибольшего образования, мм

инфильтраты 30,86 ± 0,12 45,27 ± 0,07 pt < 0,01

округлые тени 23,94 ± 0,08 29,26 ± 0,04 pt < 0,01

очаги 8,95 ± 0,01 0

Локализация 

верхняя доля 65 69,3 45 65,2 > 0,05

средняя (язычковая доля) 0 1 (1,5)

нижняя доля 18 21.7 23 33,3 > 0,05

Сторона поражения - > 0,05

правое легкое 42 50,6 45 65,2 > 0,05

левое легкое 29 34,9 19 27,5 > 0,05

оба легких 12 14,5 5 7,3 > 0,05

Наличие распада 21 25,3 6 8,7 < 0,05
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(χ2 = 16,42, p < 0,001), а также при отсутствии ви-
зуализации – 25,0% (1/4) (рТТФ < 0,01). В то же 
время в группе НЕО, как и в группе ТБ, не было 
значимых различий между прилежащей позицией 
зонда и отсутствием визуализации (рТТФ > 0,05). 

Суммарная (группы ТБ + НЕО) эффективность 
при центральной позиции зонда при рЭБУС соста-
вила 92,3% (108/117), что статистически значимо 
выше суммарных данных при прилежащей пози-
ции ‒ 38,1% (8/21) (χ2 = 39,04, p < 0,001). В целом 
при центральной и прилежащей позициях зонда 
результаты диагностики между группами ТБ и НЕО 
статистически значимо не различались – 90,9 и 94,1% 
(χ2 = 0,41, p > 0,05) и 42,9 и 50,0% (рТТФ > 0,05) 
наблюдений соответственно. Высокий результат 
при центральной позиции демонстрирует точное 
позиционирование очага поражения через дрени-
рующий образование бронх при рЭБУС и хорошее 
качество дистанционной «разметки» по зонду глу-
бины продвижения биопсийных инструментов вне 
зависимости от этиологии процесса. 

Варианты расположения бронха и ПОЛ на КТ 
ОГК ‒ из источника Minezawa T. et al. [14], нижний 
правый угол рис. 1. 

Симптом дренирующего бронха на КТ ОГК 
Понятие «дренирующий бронх» по отношению к 

ПОЛ было предложено еще в эру бронхоскопиче-
ских биопсий при ПОЛ под рентгеноскопическим 
контролем и бронхографией группой японских 
авторов во главе с Tsuboi E. (1967) [17] и уже в те-
чение 50 лет применяется в практической бронхо-
логии. Появление КТ ОГК позволило более четко 
визуализировать дренирующий бронх на аксиаль-
ных и сагиттальных срезах и определить его тип 
(подходит к образованию – тип I, отдавливается 
образованием – тип III по E. Tsuboi) (рис. 1 правый 
нижний угол) [14]. Как видно на рис. 2, при нали-
чии симптома дренирующего бронха (по КТ ОГК) 

достижение патологического очага при рЭБУС-на-
вигации и выполнение биопсий из него позволило 
в 89,2% (66/74) наблюдений получить верифи-
кацию диагноза туберкулеза, в группе НЕО дан-
ный показатель составил 87,3% (55/64) (χ2 = 1,76, 
p > 0,05). В то время как при отсутствии симптома 
дренирующего бронха (тип III по E. Tsuboi) выпол-
нение рЭБУС-биопсий ассоциировано со значимо 
меньшей эффективностью – 22,2% (φ*эмп = 4,22; 
рТТФ < 0,01) и 16,7% (φ*эмп = 3,68; рТТФ < 0,01) 
как для группы ТБ, так и для группы НЕО соответ-
ственно (рис. 2).

Размер образования. В группе ТБ размер об-
разования менее 20 мм был ассоциирован с диа-
гностической эффективностью биопсий, равной 
71,0% (22/31), в то время как увеличение размера 
20 мм и более сопровождалось ростом эффективно-
сти биопсий до 88,4% (46/52) (χ2 = 4,01, p < 0,05) 
(рис. 3). В группе НЕО эффективность диагностики 
ПОЛ при размере образований 20 мм более и менее 
20 мм практически не различалась ‒ 81,3% (52/64) 
и 80,0% (4/5) (p > 0,05), что отличается от извест-
ных данных [15, 18], в которых результаты при этих 
размерах имели статистически значимые различия. 
Полученный нами результат в группе НЕО, скорее 
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Рис. 1. Диагностическая эффективность 
бронхобиопсий при разном положении мини-зонда 
во время рЭБУС у пациентов исследуемых групп
Fig. 1. Diagnostic effectiveness of bronchobiopsies with different 
positions of the mini probe during rEBUS in patients of the studied 
groups

Рис. 2. Диагностическая эффективность 
бронхобиопсий при наличии симптома дренирующего 
бронха по данным КТ ОГК
Fig. 2. Diagnostic effectiveness of bronchobiopsies with the signs 
of draining bronchus according to chest CT data
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всего, связан с комбинацией двух предикторов: раз-
мер и наличие дренирующего бронха.

Эффективность бронхобиопсий при рЭБУС-на-
вигации при разных рентген-синдромах. При ПОЛ 
в виде инфильтрата (КТ ОГК) результативность 
бронхобиопсий с рЭБУС обеспечила диагности-
ку как в группе ТБ, так и в группе НЕО до 92,9% 
(39/42) и 95,5% (21/22) соответственно (pχ2 > 0,05), 
что значимо превышает эффективность при синдро-
ме округлой тени как в группе ТБ ‒ 70,7% (29/41) 
(p < 0,05, χ2 = 6,85), так и в группе НЕО ‒ 74,5% 
(35/42) (p < 0,05, χ2 = 4,31). Суммарная диагности-
ческая эффективность (группы ТБ + НЕО) брон-
хобиопсий с рЭБУС при ПОЛ в виде инфильтрата 
статистически значимо превышала таковую в виде 
округлой тени – 93,8% (60/64) и 72,7% (64/88) со-
ответственно (p < 0,01; χ2 = 10,89). 

По данным КТ ОГК, среднемаксимальный размер 
образований (измеренный функцией «линейка» в 
программе просмотра файлов DICOM) в группе 
НЕО статистически значимо превышал таковой 
в группе ТБ как при рентген-синдроме «инфиль-
трат» (45,27 ± 0,07 мм против 30,86 ± 0,12 мм соот-
ветственно), так и при синдроме «округлая тень» 
(29,26 ± 0,04 мм против 23,94 ± 0,08 мм), что могло 
прогнозировать большую эффективность диагно-
стики в группе НЕО. Однако статистически зна-
чимых различий между группами НЕО и ТБ по ре-
зультатам диагностики ПОЛ не выявлено (рис. 4), 
это еще раз подчеркивает, что уменьшение размера 
образования не оказывает влияния на эффектив-
ность диагностики при наличии синдрома дрени-
рующего бронха. 

Сегментарно/долевая локализация образования. 
В группе НЕО локализация ПОЛ в S1-3 обеспе-
чила несколько лучшую эффективность бронхо-
биопсий ‒ 88,3% (38/43) наблюдений по сравне-
нию с нижнедолевой локализацией (71,4% (15/21) 
(p > 0,05). В группе ТБ также была несколько выше 
эффективность при локализации образований в 
S1-3 (82,8% (53/64), чем при локализации в нижней 

доле S6-10 (77,8% (14/18), p > 0,05). Суммарный ре-
зультат (группа ТБ + НЕО) показал, что верхнедоле-
вая (S1-3) локализация ПОЛ демонстрирует несколь-
ко более высокую эффективность бронхобиопсий с 
рЭБУС по сравнению с нижнедолевой (S6-10) лока-
лизацией (85,0% (91/107) против 74,4% (29/39) на-
блюдений соответственно), но разница не достигала 
статистической значимости (χ2 = 2,23, p > 0,05). Эф-
фективность биопсий при локализации в S4-5 правого 
и левого легких составила 50,0% (4/8) наблюдений. 

Сторона поражения
При сравнительном анализе диагностической 

эффективности бронхобиопсий с рЭБУС при рас-
положении ПОЛ в правом и левом легких значимой 
разницы между группами не выявлено (табл. 3). 

Плотность образования. В группах ТБ и НЕО 
при солидной плотности образования (определен-
ной при рЭБУС) эффективность бронхобиопсий со-
ставила 86,2% (50/58) и 84,9% (45/53) наблюдений 
соответственно и не имела статистически значимых 
отличий (pχ2 > 0,05). В группе ТБ у пациентов от-
сутствовали частично солидные образования, но 
они имелись в группе НЕО, при этом в группе ТБ 
распад в ПОЛ встречался в 25,3% , а в группе НЕО 
лишь в 8,7% (табл. 2) случаев, наличие кальцинатов 
в ПОЛ было только у 4 пациентов, все в группе ТБ. 

Биопсийные методики. Наиболее эффективны-
ми бронхобиопсиями с рЭБУС при диагностике 
этиологии ПОЛ в группе ТБ были браш-биопсия ‒ 
у  57,6%  (38/66) и БАЛ / бронхиальный смыв  – 
у 71,1% (54/76) пациентов. При этом верификация 
возбудителя в БАЛ / бронхиальный смыв (по дан-
ным комплексного микробиологического исследо-
вания) в группе ТБ статистически значимо превыша-
ла выявление комплексов злокачественных клеток 
в цитограмме БАЛ в группе НЕО ‒ 42,0% (21/50) 
против 71,1% (54/76) (χ2 = 21,56, p < 0,001). В груп-
пе НЕО эффективность браш-биопсии составила 
72,0% (36/50) наблюдений без значимой разницы по 
сравнению с группой ТБ ‒ 57,6% (38/66) (p > 0,05). 
В группе НЕО эффективность ТББЛ с рЭБУС по 
обнаружению злокачественных тканей состави-
ла 72,4% (42/58) наблюдений, что статистически 

Рис. 4. Диагностическая эффективность 
бронхобиопсий с рЭБУС при разных 
рентген-синдромах
Fig. 4. Diagnostic effectiveness of bronchobiopsy with rEBUS 
in various X-ray syndromes
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Таблица 3. Эффективность диагностики в группах 
сравнения при расположении ПОЛ в разных легких
Table 3. Diagnostic effectiveness in comparison groups with peripheral lung 
masses location in different lungs

Группа Правое легкое, 
абс/n (%)

Левое легкое, 
абс/n (%) р*

Группа ТБ 40/46 (87,0) 28/37 (75,7) > 0,05

p** > 0,05 > 0,05

Группа НЕО 38/46 (82,6) 18/23 (75,0) > 0,05

Общая группа ТБ + НЕО 78/92 (84,8) 46/60 (76,7) > 0,05

Примечание: p* ‒ разница в группе между правым и левым 
легким, p** ‒ разница между группами ТБ и НЕО
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значимо превышало результаты гистологической 
диагностики гранулематозного процесса в группе 
ТБ ‒ 45,0% (9/20 наблюдений (χ2 = 4,93, p < 0,05). 

Лабораторный метод верификации. При цито-
логическом исследовании получена статистически 
значимо большая эффективность тканевых бронхо-
биопсий (браш, ТББЛ), выполненных с рЭБУС-на-
вигацией, в диагностике злокачественных образо-
ваний (группа НЕО) по сравнению с выявлением 
гранулематозного воспаления (группа ТБ) ‒ 80,6% 
(50/62) наблюдений против 58,2% (39/67) (χ2 = 7,57, 
p < 0,01). Гистологическая верификация при ТББЛ 
с рЭБУС в группе НЕО обеспечивала верифика-
цию диагноза в 77,6% (45/58) наблюдений, что зна-
чимо превышало эффективность диагностики по 
сравнению с группой ТБ ‒ 45,0% (9/20) (χ2 = 6,53, 
p < 0,05). Следует отметить, что в группе ТБ имен-
но комплексное микробиологическое исследование 
биопсий при рЭБУС позволило выявить микобак-
терии туберкулеза у 80,7% (67/83) пациентов, что 
обеспечило в целом сопоставимый с группой НЕО 
результат эффективной диагностики. Данные в 
группе ТБ – 81,9% эффективности при бронхоско-
пии с рЭБУС соответствовали результатам, полу-
ченным в исследованиях Chan A. et al. (2015) [4], 
верифицировавших туберкулез в 77,3% (17/22) 
наблюдений, и Gu Y. et al. (2019) [15] с эффектив-
ностью навигационных методик рЭБУС + ЭМН до 

76,0% (19/25), в случае применения только рЭБУС 
с тубус-проводником – 67,9% (36/53) в диагностике 
ПОЛ туберкулезного генеза с отсутствием возбуди-
теля туберкулеза в мокроте.

Заключение

Полученные данные свидетельствуют, что пре-
дикторы диагностической эффективности брон-
хобиопсий, выполненных с рЭБУС, при ПОЛ ту-
беркулезного генеза не отличаются от таковых при 
ПОЛ злокачественного генеза. Наиболее значимые 
из них для диагностической эффективности: нали-
чие визуализации образования при рЭБУС-навига-
ции, положение зонда внутри визуализированного 
образования, наличие симптома дренирующего 
бронха на КТ ОГК, локализация ПОЛ в верхней 
доле правого легкого. Данные в группе ТБ – 81,9% 
(68/83) по эффективности выполнения комплекса 
бронхобиопсий с рЭБУС соответствовали резуль-
татам, полученным в исследованиях Chan A. et al. 
(2015) [4], верифицировавших туберкулез в 77,3% 
(17/22) наблюдений, и Gu Y. et al. (2019) [15] с эф-
фективностью навигационных методик рЭБУС 
+ ЭМН до 76,0% (19/25), в случае применения толь-
ко рЭБУС с тубус-проводником – 67,9% (36/53) в 
диагностике ПОЛ туберкулезного генеза с отсут-
ствием возбудителя туберкулеза в мокроте.
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