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Цель исследования: проанализировать результаты использования TBNA в диагностике лимфаденопатий средостения, 
выполненной при гибкой и ригидной трахеобронхоскопии иглами разного диаметра.

Материалы и методы. Проанализированы данные 194 пациентов, которым по поводу медиастинальной лимфаденопатии 
неясной этиологии была выполнена TBNA при фибробронхоскопии (1 группа) или при ригидной бронхоскопии (2 группа). 

Результаты. Общая информативность биопсии составила 90,7%, при этом при опухолевых поражениях чувствительность 
была 89,5%, специфичность – 97,5%, при саркоидозе органов дыхания – 92,5% и 85,9%, соответственно. Лучшие показатели 
отмечены в группе 1 (гибкая бронхоскопия пункционными иглами 19G) по сравнению с группой 2 (ригидная бронхоскопия 
пункционными иглами 16G), что может быть обусловлено незначительным числом исследований в группе 2.
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The objective: to analyze results of TBNA for diagnosis of mediastinal lymphadenopathy performed with flexible and rigid 
tracheobronchoscopy with needles of different diameters.

Subjects and Methods. We analyzed data of 194 patients who underwent TBNA with fibrobronchoscopy (Group 1) or rigid 
bronchoscopy (Group 2) for mediastinal lymphadenopathy of uncertain etiology. 

Results. The overall diagnostic efficacy of the biopsy was 90,7%, while in case of tumors, the sensitivity was 89,5% and specificity 
was 97,5%, in case of respiratory sarcoidosis, they were 92,5% and 85,9%, respectively. Better diagnostic efficacy rates were observed 
in Group 1 (flexible bronchoscopy with 19G puncture needles) versus Group 2 (rigid bronchoscopy with 16G puncture needles) 
which may be due to the small number of biopsies in Group 2.
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Введение

Лимфаденопатии средостения (ЛАПС) – обшир-
ная группа самых различных по этиологии заболе-
ваний, диагностика которых является комплексным 
процессом, включающим клинические, лучевые, ла-
бораторные и инструментальные методы исследо-
вания. Несмотря на то, что диагностические техно-
логии в последние годы развиваются чрезвычайно 
динамично, морфологическое и бактериологическое 
исследования биоптата по-прежнему являются важ-
нейшим условием верификации диагноза.

Еще не так давно для получения диагностическо-
го материала из лимфоузлов средостения использо-
вали такие травматичные хирургические доступы, 
как стернотомия и торакотомия, медиастинотомия 
и медистиноскопия [2, 9]. После внедрения в прак-
тику эндовидеохирургической техники методом вы-
бора стала видеоторакоскопическая биопсия [1, 3]. 
В последние годы появилось много публикаций, в 
которых при стадировании злокачественных ново-
образований легких показана высокая информатив-
ность трансбронхиальной игловой аспирационной 
биопсии (TBNA) медиастинальных лимфоузлов, 
выполненных с помощью ультразвуковой визуализа-
ции при трансбронхиальном (EBUS) и/или чрезпи-
щеводном (EUS) эндоскопических доступах [6, 7, 11]. 
Роль этих методов в дифференциальной диагностике 
ЛАПС, вызванных другими заболеваниями, активно 
изучается [4, 5, 8, 10].

В настоящей статье мы изучили эффективность 
применения TBNA, спланированной на основе ре-
зультатов виртуальной бронхоскопии, построенной 
по технологии объемного рендеринга трехмерных 
данных рентгеновской мультиспиральной компью-
терной томографии больного.

Цель исследования

Проанализировать результаты использования 
TBNA в диагностике лимфаденопатий средостения, 
выполненной при гибкой и ригидной трахеоброн-
хоскопии иглами разного диаметра.

Материалы и методы

С января 2018 г. по август 2022 г. на базе ГБУЗ 
«Противотуберкулезный диспансер» Министерства 
здравоохранения Кабардино-Балкарской Республи-
ки было проведено проспективное исследование 
для оценки эффективности TBNA у 194 пациентов 
с медиастинальной лимфаденопатией, госпитали-
зированных для верификации диагноза.

Критерии включения: возраст пациентов старше 
18 лет, наличие ЛАПС по данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки (КТ ОГК), 
отрицательные результаты исследований мокро-
ты и/или бронхиальных смывов на микобактерии 
туберкулеза (МБТ) (микроскопия) и ДНК МБТ 
(молекулярно-генетические методы (МГМ)), 
письменное информированное согласие пациента 
на проведение биопсии. 

Критерии невключения: наличие ранее верифи-
цированной патологии легких или онкологического 
заболевания любой локализации в анамнезе, нали-
чие противопоказаний к проведению бронхоскопии 
или TBNA.

При анализе КТ ОГК у 194 больных отметили: 
сочетание диссеминации в легких и ЛАПС – у 88 
(45,3%) больных, периферическое образование 
в легком и ЛАПС – у 24 (12,4%), изолированная 
ЛАПС – у 82 (42,3%) больных.

Всем пациентам с диссеминированным процес-
сом и образованиями в легких до проведения TBNA 
выполнялась чрезбронхиальная щипцовая биопсия 
легкого, при которой не получены диагностически 
значимые результаты (микроскопия, МГМ, посев 
на неспецифическую флору и грибы, гистологиче-
ское исследование). 

Процедуру TBNA выполняли в операционной 
под наркозом. У 166 (85,6%) пациентов (группа 1) 
использовали ларингеальную маску, гибкий брон-
хоскоп и одноразовые аспирационные иглы 19G 
с боковым отверстием. У 28 (14,4%) пациентов 
(группа 2) использовали ригидный бронхоскоп 
и многоразовые пункционные иглы для трансброн-
хиальной биопсии 16 G.

 Эндоскопическое оборудование и инструмента-
рий: видеоэндоскопическая система «Evis Exera III», 
бронховидеоскоп BF 1T180 и бронхофиброскоп 
BF 1T60 фирмы «Olympus» (Япония), жесткий ды-
хательный операционный бронхоскоп ДБрО-ВС-1 
модель 088 «ОПТИМЕD» (Россия), одноразовые 
аспирационные иглы для TBNA 19G «Olympus 
Medical SystemCorp» (Япония), многоразовые 
дистально прямая и дистально изогнутая пункци-
онные иглы для трансбронхиальной биопсии 16G 
«Karl Storz» (Германия).

Среди пациентов обеих групп было 76 мужчин 
и 118 женщин, средний возраст – 48,3±2,4 (от 18 
до 76 лет) (табл. 1). 

Во всех случаях проводилась биопсия 7-й груп-
пы (по T. Naruke) лимфоузлов средостения в стан-

Пол Итого 18–44 лет 45–59 лет 60–75 лет

Группа 1 (абс.)

Мужчины 66 20 34 12

Женщины 100 19 52 29

Всего 166 39 86 41

Группа 2 (абс.)

Мужчины 10 3 5 2

Женщины 18 3 8 7

Всего 28 6 13 9

Таблица 1. Распределение больных  
по полу и возрасту в группах
Table 1. Distribution of patients in groups by gender and age 
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дартных точках. Для биопсии других групп меди-
астинальных лимфоузлов использовали заранее 
выбранные точки на основании КТ ОГК и «вир-
туальной трахеобронхоскопии». Группы лимфоуз-
лов средостения, из которых выполнялась биопсия, 
представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, после бифуркационной 
группы наиболее часто биопсии проводились 
из правой нижней и верхней паратрахеальной 
групп средостенных лимфоузлов. Из ретротрахе-
альной группы в 3 раза чаще биопсийный материал 
получали при ригидной бронхоскопии, напротив, 
при гибкой бронхоскопии значительно чаще про-
водили биопсию левых нижних паратрахеальных 
и правых корневых лимфоузлов. Кроме того, левые 
корневые и верхние паратрахеальные лимфоуз-
лы были недоступны для биопсии при ригидной 
бронхоскопии. 

У каждого пациента было выполнено 3 TBNA 
из различных групп лимфатических узлов средо-
стения, увеличенных по данным КТ ОГК. Продол-
жительность процедуры варьировала от 10 до 35 
минут (в среднем – 17,7±1,2 мин.) при биопсии 
во время гибкой бронхоскопии и от 23 до 50 минут 
(в среднем – 30,5±3,1 мин.) при ригидной брон-
хоскопии.

Во всех случаях проведено молекулярно-генети-
ческое (GeneXpert), бактериологическое (люминес-
центная микроскопия, посев на BACTEC) и цито-
логическое исследование полученных биоптатов. 
Для цитологического исследования подготавливали 
3 препарата на стеклах. Результаты исследований, 
кроме посева в жидкую питательную среду, полу-
чали в день проведения или на следующие сутки 
после выполнения TBNA.

Всем больным на следующие сутки после про-
ведения биопсии выполняли обзорную рентгено-
графию ОГК в прямой и боковой проекции для ис-

ключения ятрогенного пневмоторакса и гематом 
средостения. 

При постановке диагноза учитывались следую-
щие результаты проведенной биопсии лимфатиче-
ского узла: 

1) при саркоидозе – признаки гранулематозного 
воспаления без некроза или гранулемы саркоидного 
типа при цитологическом исследовании; 

2) при туберкулезе – признаки гранулематозно-
го воспаления с участками казеозного некроза при 
цитологическом исследовании и/или выявление 
МБТ или ДНК МБТ при бактериологическом и МГ 
методах; 

3) при опухолевых процессах – опухолевые клет-
ки при цитологическом исследовании;

 4) при реактивной лимфаденопатии – неспеци-
фическое воспаление при цитологическом иссле-
довании. 

При отсутствии элементов лимфоидной ткани 
в биоптате процедуру считали неинформативной. 

Результаты

Общая информативность TBNA оказалась рав-
ной 90,7% (у 176/194 больных), при этом цитологи-
ческая верификация диагноза получена у 168/176 
(95,5%) пациентов, а бактериологическая лишь у 
8/176 (4,5%) пациентов. У 10/176 (5,2%) больных 
на основании цитологического и бактериологиче-
ского исследований биопсии верифицировать диа-
гноз не представилось возможным. У 8/194 (4,1%) 
больных в биопсии клеток лимфатического узла не 
было, у 4 из них установлен диагноз «саркоидоза» 
и еще у 4 – рак легкого на основании гистологиче-
ского исследования операционного материала по-
следующей диагностической видеоторакоскопии.

В табл. 3 представлены результаты по данным 
TBNA и окончательный диагноз. 

Как видно из табл. 3, у большинства больных 
(95,5%) диагноз уточнен на основании цитологи-
ческого исследования материала TBNA. У 8 пациен- 
тов бактериологически верифицирован диагноз 
«туберкулез». На основании МГМ получена ДНК 
МБТ и определены мутации, указывающие на ре-
зистентность к рифампицину пациентов с диссе-
минированным и генерализованным туберкулезом. 
Цитологическая картина изменений в лимфоузлах 
у больных с туберкулезом соответствовала грану-
лематозному воспалению.

У 10 пациентов с диссеминированным процессом 
в легких и признаками реактивной лимфаденопатии 
(по данным цитологического исследования биоп-
тата TBNA) после курса противовоспалительной 
и неспецифической антибактериальной терапии 
при повторном рентгенологическом исследовании 
отмечена выраженная положительная динамика 
с нормализацией размеров лимфоузлов и рассасы-
ванием очагово-инфильтративных изменений в лег-
ких. У 9 пациентов был поставлен диагноз «пнев-

Группа лимфоузлов  
средостения (по T. Naruke)

Группа 1 (n=166) Группа 2 (n=28)

абс.  (%) абс. (%)

Правая верхняя  
паратрахеальная (2R) 46 27,7 2 7,1

Левая верхняя  
паратрахеальная (2L) 10 6,0 – –

Ретротрахеальная (3р) 4 2,4 2 7,1

Правая нижняя  
паратрахеальная (4R) 156 94,0 18 64,3

Левая нижняя  
паратрахеальная (4L) 19 11,4 1 3,6

Бифуркационная (7) 166 100,0 28 100,0

Правые корневые (10R) 25 15,1 1 3,6

Левые корневые (10L) 8 4,8 – –

Таблица 2. Группы лимфоузлов средостения,  
из которых выполнена TBNA
Table 2. Groups of mediastinal lymph nodes with TBNA performed 
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мония» и у 1 – «обострение бронхоэктатической 
болезни» (табл. 3).

На диаграмме представлены диагнозы после вы-
полнения TBNA у больных при ЛАПС в сочетании 
с другими рентгенологическими синдромами.

У всех больных с периферическим образованием 
в легком и ЛАПС на основании цитологического 
исследования биоптата TBNA диагностировано 
метастатическое поражение лимфоузлов, но при 
этом была самая низкая (75%) информативность 
биопсии. Среди больных с сочетанием диссемини-
рованного процесса в легких с ЛАПС и изолирован-
ной ЛАПС в большинстве случаев (76,1% и 68,3% 
соответственно) выявлен саркоидоз. Среди больных 
с изолированной ЛАПС метастатическое пораже-
ние лимфоузлов установлено в 9,8% случаев, а ту-
беркулез – в 4,7%, среди больных с сочетанием ДПЛ 
и ЛАПС – в 6,8% и 4,9% случаев соответственно. 
Процедура TBNA была признана неинформативной 
в 9,2% случаев (диаграмма).

Диагностическая эффективность TBNA раз- 
личалась в зависимости от этиологии ЛАПС. 
При саркоидозе (n=123) чувствительность состави-
ла 92,5%, специфичность – 85,9%, при опухолевых 
поражениях внутригрудных лимфатических узлов 
(n=32) чувствительность – 89,5%, специфичность – 
97,5%. Небольшому числу пациентов (21 человек) 
в нашем исследовании с лимфопролиферативным 
заболеванием, специфической и реактивной ЛАПС 
не удалось сделать корректные выводы об эффек-
тивности TBNA у этой категории больных.

Осложнений биопсии в группе 1 не было, в груп-
пе 2 после ригидной бронхоскопии выявлен некро-

Таблица 3. Результаты TBNA в зависимости от метода верификации диагноза
Table 3. TBNA results depending on the method of diagnosis verification 

Результат TBNA
Число больных Метод  

верификации
Окончательный  
диагноз (чел.)абс. %

Саркоидоз 123 63,4 Цитологический Саркоидоз I (44)  
Саркоидоз II (79)

Mts-поражение 32 16,5 Цитологический
Рак легкого (26)  

Из н/и (5)  
Тимома (1)

Реактивная ЛАПС 10 5,2 Цитологический Пневмония (9)  
Бронхоэктазы (1)

Туберкулез 8 4,1 ПЦР, микроскопия,  
посев на Bactec

Туберкулез ВГЛУ(4) 
Диссеминированный (3) 
Генерализованный (1)

Лимфома 2 1,0 Цитологический Лимфогранулематоз 

Гной, детрит, некротические массы 1 0,5 Цитологический Нагноившаяся киста 
средостения

Ткань лимфоузла без патологии 10 5,2 Гистологический* Саркоидоз ОД (8) 
Рак легкого (2)

Ткань лимфоузла не выявлена 8 4,1 Гистологический*
Саркоидоз ОД(2)  

Рак легкого (2)  
Туберкулез ВГЛУ (1)  

ЛАПС н/э (3)

Всего 194 100 – –

Примечание: * – биопсийный материал получен при последующей видеоторакоскопии; ВГЛУ – внутригрудные лимфоузлы;  
ЛАПС – лимфаденопатия средостения; н/и – неуточненный источник; н/э – неясная этиология.

Диаграмма. Распределение результатов TBNA 
(диагнозы) при ЛАПС в сочетании с другими 
рентгенологическими синдромами.  
Примечание: ИЛАПС – изолированная 
лимфаденопатия средостения;  
ДПЛ – диссеминированный процесс легких;  
ПОЛ – периферическое образование легкого;  
ЛПЗ – лимфопролиферативное заболевание. 
The Chart. Distribution of TBNA results (diagnoses) in MLA 
associated with other radiological syndromes. Note: IMLA, isolated 
mediastinal lymphadenopathy; DLL, disseminated lung lesions;  
PLM, peripheral lung mass; LPD, lymphoproliferative disease. 
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тический ларингит у 2 (7,1%) больных, с высокой 
вероятностью возникший в результате травмирова-
ния при интубации. 

Из табл. 4 видно, что по исследованным критери-
ям лучшие показатели отмечены в группе 1 (гибкая 
бронхоскопия пункционными иглами 19G) по срав-
нению с группой 2 (ригидная бронхоскопия пунк-
ционными иглами 16G). 

Заключение

TBNA является информативным, достаточно чув-
ствительным методом верификации лимфаденопа-
тий средостения, позволяющим в короткие сроки 
и безопасно для больного установить диагноз забо-
левания. В нашем исследовании информативность 
метода оказалась выше при гибкой бронхоскопии 
пункционными иглами 19G по сравнению с ригид-
ной бронхоскопией пункционными иглами 16G, что, 
возможно, объясняется малым числом выполнен-
ных ригидных бронхоскопий.

Критерий сравнения Группа 1 
(n=166) Группа 2 (n=28)

Возрастной диапазон пациентов 18–76 лет 26–68 лет

Число групп л/у, доступных  
для биопсии 8 6

Стоимость медицинской услуги 14892 руб. 15740 руб.

Общая информативность метода 92,8% 78,6%

Чувствительность/специфичность  
при саркоидозе органов дыхания 94,7% / 89,8% 80,1% / 66,7%

Чувствительность/специфичность  
при онкопатологии 91,2% / 97,8% 75,2% / 96,3%

Осложнения бронхоскопии 0 2 (7,1%)

Осложнения TBNA 0 0

Летальный исход 0 0

Таблица 4. Сравнительная оценка результатов биопсии 
медиастинальных лимфоузлов при гибкой и ригидной 
бронхоскопии
Table 4. Comparative evaluation of the results of the mediastinal lymph 
nodes biopsy for flexible and rigid bronchoscopy
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