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Анализ осложнений трансбронхиальной криобиопсии легочной 
ткани у пациентов с диссеминированными заболеваниями легких 
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Цель исследования: изучить частоту и спектр осложнений после проведения трансбронхиальной криобиопсии легкого.

Материалы и методы. Проведено сплошное ретроспективное исследование, в которое включены 138 пациентов ФГБУ 
«ННИИТ» Минздрава России с синдромом диссеминации легочной ткани, находившихся на лечении с января 2023 г. по 
декабрь 2024 г. Для верификации диагноза всем пациентам выполнена трансбронхиальная криобиопсия легочной ткани. 
Оценены диагностическая эффективность биопсии и возникшие осложнения.

Результаты. С помощью трансбронхиальной криобиопсии ткани легкого удалось верифицировать диагноз у 109 (78,9%) 
из 138 пациентов. Осложнения зарегистрированы у 125 (90,6%) пациентов: кровотечения – у 89,1%, кровотечение 3 степе-
ни – у 3,6%, пневмоторакс – у 2,2%. Летальных случаев не было.

Ключевые слова: криобиопсия, диссеминированные заболевания легких, осложнения, туберкулез, саркоидоз.

Для цитирования: Склюев С.В., Музаев Н.Б., Жукова Е.М., Ставицкая Н.В. Анализ осложнений трансбронхиальной кри-
обиопсии легочной ткани у пациентов с диссеминированными заболеваниями легких // Туберкулёз и болезни лёгких. – 
2025. – Т. 103, № 4. – С. 70–74. http://doi.org/ 10.58838/2075-1230-2025-103-4-70-74

Analysis of Complications of Transbronchial Lung Cryobiopsy in Patients  
with Disseminated Lung Diseases

S.V. SKLYUEV, N.B. MUZAEV, E.M. ZHUKOVA, N.V. STAVITSKAYA

Novosibirsk Tuberculosis Research Institute, Russian Ministry of Health, Novosibirsk, Russia

The objective: to study the frequency and spectrum of complications after transbronchial lung cryobiopsy.

Subjects and Methods. A continuous retrospective study was conducted, which included 138 patients with pulmonary tissue 
dissemination syndrome. All those patients were treated in Novosibirsk Tuberculosis Research Institute from January 2023 to 
December 2024. To verify the diagnosis, all patients underwent transbronchial lung cryobiopsy. The authors assessed the diagnostic 
effectiveness of biopsy and complications that developed.

Results. Transbronchial lung cryobiopsy allowed to verify the diagnosis in 109 (78.9%) of 138 patients. Complications were 
registered in 125 (90.6%) patients: bleeding – in 89.1%, grade 3 bleeding – in 3.6%, and pneumothorax – in 2.2%. There were no 
lethal outcomes.
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Введение

Диссеминированные заболевания легких (ДЗЛ) 
представляют собой гетерогенную группу заболева-
ний с различной клинической, рентгенологической 
и патоморфологической картиной. Для оценки 
прогноза и успешности лечения необходим вери-
фицированный диагноз. Этот диагноз ставится 

в ходе междисциплинарного обсуждения клини-
ческих, рентгенологических, бактериологических 
и патоморфологических данных [8]. Трансброн-
хиальная криобиопсия легких (ТБКЛ) все чаще 
используется в качестве альтернативного метода 
диагностики при ДЗЛ [1, 9], а информативность 
биопсионного материала (возможность получения 
патоморфологических и бактериологических ре-
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зультатов исследований) аналогична таковой при 
торакоскопической биопсии легочной ткани [4, 7]. 
Эффективность ТБКЛ по данным разных авторов 
варьируется от 71% и до 85% [2, 3, 9]. При этом, 
сведения о безопасности данного вида биопсии не-
достаточны [2, 4, 5]. 

Цель исследования

Изучить частоту и спектр осложнений после про-
ведения трансбронхиальной криобиопсии легких. 

Материалы и методы

Сплошное ретроспективное исследование, в ко-
торое включены 138 пациентов ФГБУ «ННИИТ» 
Минздрава России с синдромом диссеминации ле-
гочной ткани, находившиеся на стационарном лече-
нии с неверифицированным диагнозом туберкулеза 
легких (А16) с января 2023 г. по декабрь 2024 г. Для 
верификации диагноза всем пациентам проведено 
комплексное клинико-лабораторное, рентгеноло-
гическое, бактериологическое обследование, вы-
полнена трансбронхиальная криобиопсия легочной 
ткани (ТБКЛ).

Зона интереса для проведения биопсии опреде-
лялась по данным компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки (КТ ОГК) как зона наиболь-
ших изменений. Бронхоскопия выполнялась под 
общей анестезией с высокочастотной вентиляцией 
легких. Через тубус ригидного трахеоскопа (Karl 
Storz № 14) видеобронхоскоп (Pentax EB-1970TK) 
вводился в трахеобронхиальное дерево до субсег-
ментарных бронхов зоны интереса. Параллельно 
с видеобронхоскопом через тубус ригидного трахе-
оскопа в долевой бронх устанавливался баллонный 
катетер типа «фогарти» диаметром до 1,5 см, кото-
рый раздувался при возникновении после ТБКЛ 
кровотечения 2 и более степени. Интенсивность 
кровотечения оценивалась по шкале, разработан-
ной в 2019 г. рабочей группой Дельфийского кон-
сенсуса [6]. Через инструментальный канал виде-
обронхоскопа в зону интереса водился криозонд 
(диаметр до 1,9 мм), совмещенный с криостанцией 
(ERBECRYO 2, ERBE, Германия). Глубина введе-
ния зонда в сегментарный бронх рассчитывалась по 
КТ ОГК и варьировала от 4,0 до 8,0 см. Время акти-
вации зонда в выбранной позиции составляло 6 сек. 
Одномоментно с извлечением видеобронхоскопа 
и криозонда с примороженным биоптатом, если 
возникало кровотечение, раздувался баллон. Ко-
личество биоптатов варьировало от 1 до 5, размер 
их достигал 0,6 см в диаметре. У каждого пациента 
1 из биоптатов направлялся на бактериологическое 
и молекулярно-генетическое исследования. Через 2 
часа после ТБКЛ проводилось рентгенологическое 
исследование для выявления возможного пневмо-
торакса или ранее при наличии клинических его 
проявлений. 

Рис. 1. Верифицированные диагнозы в результате 
ТБКЛ у 109 пациентов 
Fig. 1. Verified diagnoses by TBLC in 109 patients

Результаты

Среди включенных в исследование женщин было 
81 (58,7%), мужчин – 57 (41,3%). Возраст пациентов 
колебался от 18 до 74 лет, средний возраст составил 
41,3±9,28 лет. Длительность заболевания колеба-
лась от 1 до 12 месяцев, большинство больных – 
110 (79,7%) имели сроки 1-6 месяцев. По поводу 
туберкулеза получали лечение 105/138 (76,1%) 
пациентов. 

В результате ТБКЛ верификация диагноза была 
достигнута у 109/138 (78,9%) пациентов (рис. 1).

Из 109 пациентов у 56 (51,4%) был подтвержден 
диагноз туберкулеза, у 45 (41,3%) – верифициро-
ван саркоидоз, у 5 (4,6%) – микобактериальная 
инфекция, онкопатология установлена у 2 (1,8%). 
Осложнения ТБКЛ были зафиксированы у 125/138 
(90,6%) пациентов, кровотечение было самым ча-
стым осложнением, зарегистрировано у 123/138 
(89,1%) пациентов, распределение по степеням 
представлено на рис. 2. 

Рис. 2. Степень кровотечения после ТБКЛ у 138 
пациентов 
Fig. 2. Bleeding severity after TBLC in 138 patients
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У 81 (58,7%) пациента после ТБКЛ отмечалось 
кровотечение 1 степени по Нэшвилл, которое не 
требовало прерывания процедуры. У 37 (26,8%) па-
циентов развилось кровотечение 2 степени, которое 
потребовало проведения временной окклюзии устья 
целевого сегментарного бронха дистальным концом 
видеобронхоскопа или раздутия баллонного катете-
ра, а также проведения медикаментозной гемоста-
тической терапии, после чего ТБКЛ продолжалась 
до получения нескольких биоптатов. Кровотечение 

Рис. 4. Изменения на КТ ОГК у пациентов после ТБКЛ (а – появление участка затемнения в зоне биопсии,  
б – участок деструкции легочной ткани в зоне биопсии)
Fig. 4. Changes in chest CT scan after TBLC (a – appearance of a darkening area in the biopsy area,  
b – area of lung tissue destruction in the biopsy area)

Рис. 3. Использование баллона типа «Фогарти» (а – расположение баллона в просвете бронха, б – контроль 
кровотечения сквозь раздутый баллон)
Fig. 3. Use of a Fogarty balloon (a – balloon positioning in the lumen of the bronchus, b – control of bleeding through the inflated balloon)
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3 степени развилось у 5 (3,6%) пациентов, у данных 
пациентов проведение ТБКЛ было остановлено, 
проводилась комплексная гемостатическая тера-
пия, включая использование баллонного катетера 
(рис. 3). 

После остановки кровотечения пациенты нахо-
дились под наблюдением дежурного врача, и на 2 
сутки им выполнялась санационная бронхоскопия 
для удаления сгустков крови из трахеобронхиаль-
ного дерева. Развитие пневмоторакса после ТБКЛ 
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имело место у 3 (2,2%) пациентов, им было прове-
дено дренирование плевральной полости, дренажи 
удалены на 4-5 сутки, легкое полностью распра-
вилось.

У 1 (0,7%) пациента во время ТБКЛ наблюда-
лось скальпирование слизистой бронха, у 5 (3,6%) 
пациентов после ТБКЛ отмечалось нарастание 
дыхательной недостаточности, потребовавшее до-
полнительных назначений и лечения у врача-пуль-
монолога.

В дополнение к осложнениям, выявленным сразу, 
у некоторых пациентов при проведении контроль-
ного КТ ОГК после ТБКЛ могут фиксироваться 
следующие изменения (рис. 4): участок деструкции 
легочной ткани до 1,0 см в диаметре в месте прове-
дения биопсии, что, как правило, связано с крупным 
размером биоптата; инфильтрация легочной ткани 
в зоне биопсии, что обусловлено пропитыванием 
кровью легочной ткани. Выявленные изменения 

не требуют лечения и купируются самостоятельно 
в течение 10 дней.

Заключение

Трансбронхиальная криобиопсия легких по-
казывает высокую эффективность (78,9%) при 
диагностике диссеминированных заболеваний 
легких. Использование ТБКБ сопряжено с очень 
высоким (89,1%) риском кровотечения в момент 
выполнения биопсии, но кровотечение 3 степени 
было лишь у 5 (3,6%) пациентов, которым потребо-
валось лечение постгемморагических осложнений. 
При включении в план обследования ТБКБ необ-
ходимо учитывать исходное состояние функции 
внешнего дыхания, так как возможно ухудшение 
показателей в результате осложнений в виде ин-
фильтрации легочной ткани в зоне биопсии при 
кровотечении.
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