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Резюме. В настоящее время увеличивается количество пациентов с ДПЛ 

и аденопатией внутригрудных лимфоузлов. Для назначения адекватного и 

своевременного лечения требуется морфологическая верификация диагноза. 

Среди методов хирургической биопсии легкого ведущее место занимают 

открытая биопсия легкого, ВТС, медиастиноплевроскопия, ВАТС. 

Проанализировано 54 случая ДПЛ, при которых была выполнена 

хирургическая биопсия легкого. Оценена информативность биопсии при 

каждом виде оперативного вмешательства. Выводы - хирургическая биопсия 

легкого показана всем пациентам с диффузным поражением легких неясной 

этиологии или при наличии сомнительного диагноза. Все рассмотренные 

оперативные вмешательства позволяют с одинаковым успехом выполнить 

биопсию измененного участка легкого. В раннем послеоперационном 

периоде быстрее восстанавливаются пациенты, перенесшие миниинвазивные 

оперативные вмешательства. Это связано с малым размером 

послеоперационной раны, соответственно менее выраженным болевым 

синдромом. Таким образом, следует рекомендовать ВТС как наиболее 
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информативную и менее травматичную операцию для хирургической 

биопсии легочной ткани и измененных лимфоузлов средостения.   

Ключевые слова. ВАТС-биопсия, медиастиноскопия по Карленсу, 

открытая биопсия легкого, диффузное поражение легких. 

Summary. In this study, we analyzed 54 case of interstitial lung diseases, 

which was performed surgical biopsy of the lung. In accordance with findings 

there is evidence that surgical lung biopsy is indicated in all patients with diffuse 

lung lesion of unknown etiology or in the presence of a questionable diagnosis. 

When collecting the material for morphological studies were applied the following 

methodology: mediastinoscopy for Carlens, VATS-biopsy and open biopsy of the 

lung. All studies equally successfully allow you to perform a biopsy of the 

modified area of the lung. But from the point of view of the peculiarities of the 

early postoperative period is preferable to use VATS-technique. 

 Keywords. VATS-biopsy, mediastinoscopy for Carlens, open lung biopsy, 

interstitial lung diseases. 

 

Введение. Интерстициальные заболевания и поражения легких – это 

гетерогенная группа болезней и синдромов, характеризующаяся развитием 

неинфекционного воспаления и фиброза преимущественно в интерстиции 

альвеол, а также в тканях сосудов и бронхов, что приводит к 

ремоделированию структуры и нарушениям функции газообмена. По данным 

приемно-диагностического отделения УрНИИФ количество пациентов, 

которым впервые было выявлено ДЗЛ неуклонно растет. В 2011г. в ПДО, 

ЛХО было госпитализировано 62 человека, в 2012г. 187 человек, в 2013г. 217 

человек.  

Под понятиями «диссеминированные заболевания легких», «диффузные 

заболевания легких», «интерстициальные заболевания легких» объединено 

множество нозологических форм. Наиболее часто встречаются из них: 

саркоидоз, диссеминированный туберкулез легких, метастатическое 

поражение легких, интерстициальные пневмонии, пневмокониозы, 
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идиопатический фиброзирующий альвеолит. Трудность диагностики 

заключается в том, что зачастую рентгенологически, в том числе и при 

использовании КТ ОГК, эти заболевания характеризуются диффузным 

двухсторонним диссеминированием в легочной паренхиме. А также часто 

отсутствуют патогномоничные клинические признаки. Все эти факторы 

приводят к запоздалому началу адекватного лечения, или что более важно к 

ошибочному выбору терапии (необоснованное назначение цитостатиков, 

стероидных гормонов, специфических химиопрепаратов). Поэтому для 

точного установления диагноза приходится применять инвазивные методы 

диагностики, целью которых является забор материала для 

морфологического исследования. Среди оперативных способов забора 

морфологического метериала ведущую роль занимают 

медиастиноплевроскопия, открытая биопсия легкого, ВАТС, ВТС. ВАТС - 

видеоассистированные торакальные оперативные вмешательства (от англ. 

video-assisted thoracоscopic surgery (VATS)) – вмешательства, которые 

выполняются интракорпорально под контролем видеокамеры торакоскопа, 

но при этом используются традиционные инструменты, вводимые в 

плевральную полость посредством мини-торакотомии (до 6-10 см) , что 

позволяет иметь двойной обзор оперируемой зоны и использовать 

традиционные инструменты, и возможность пальпации; ВТС - 

видеоторакоскопические оперативные вмешательства (от англ. 

videothoracoscopic surgery (VTS)) – вмешательства, которые выполняются под 

контролем видеокамеры торакоскопа через проколы грудной стенки 

(торакопорты). Медиастиноскопия и еѐ модификации – это метод 

визуального и инструментального (эндоскопического) исследования 

переднего средостения и смежных анатомических структур, который может 

быть использован в лечебных целях. В модификации по Карленсу позволяет 

проникать из средостения в плевральную полость и выполнить биопсию 

плевры и легочной ткани при сочетаннном поражении легкого и лимфоузлов 

средостения [1-14]. 
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В своей работе мы попытались оценить каждый из этих методов, какой 

из них более эффективен для получения биопсийного материала. Что и 

определило цель нашего исследования 

Цель исследования. Дать сравнительную характеристику 

информативности хирургических методов биопсии легкого в диагностике 

ДЗЛ. Течение послеоперационного периода, а именно – выраженность 

болевого синдрома. 

Материалы и методы. Ретроспективно  исследовано 54 случаев ДПЛ  

(28 мужчин, 26 женщин)  госпитализованных в ЛХО УрНИИФ в период с 

2011 по 2013г., при которых были выполнены диагностические операции для 

верификации легочного процесса. По способу выполнения хирургического 

доступа распределение операций имело следующий характер: 

парастернальная медиастиноплевроскопия – 28, открытая биопсия легкого – 

13, ВАТС – 7, ВТС – 6.  

Результаты и их обсуждение. Окончательный диагноз на основе 

морфологического заключения был выставлен в 53 случаях (98%). По 

данным морфологического исследования все случаи распределялись 

следующим образом: Саркоидоз - 30 (55,6%), туберкулез 2 (3,7%), рак -6 

(11,1%), фиброзирующий идиопатический альвеолит – 2 (3,7%), гистиоцитоз 

– 4 (7,4%), интерстициальная пневмония – 3 (5,6%), облитерирующий 

бронхиолит – 4 (7,4%), липопротеиноз – 2 (3,7%) и в 1 случае (1,9%) точный 

диагноз установлен не был. 

Следовательно, вероятность получения гистологического заключения 

при любом из способов забора материала может считаться 100%. 

Послеоперационный период во всех случаях расценен как гладкий: 

Сроки стояния дренажа в плевральной полости как после ВТС, так и после 

открытой биопсии и ВАТС составили от 2 до 6 дней, объем экссудации не 

превышал 50 мл. После выполнения медиастиноскопии дренажная трубка 

вовсе не устанавливается. Вместе с тем отмечен 1 случай нагноения 

послеоперационной раны и 1 случай образования серомы после ПМСК.   
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Операцией выбора для получения биопсийного материала при ДПЛ 

является ВТС. При выполнении ВТС длина кожных ран для введения 

торакопортов и манипуляторов составляет  2-5 см, при этом не используется 

ранорасширитель. Миниинвазивные оперативные вмешательства с 

использованием видеокамеры позволяют более детально осмотреть 

плевральную полость, поверхность легочной паренхимы, в том числе те 

участки, которые труднодоступны при выполнении открытой биопсии. 

Также при выполнении ВТС возможна биопсия из измененных лимфоузлов 

средостения. Благодаря малой длине кожного разреза болевой синдром в 

послеоперационном периоде менее выражен, происходит ранняя активизация 

пациентов, расход  анальгетиков становится минимальным.  

Выводы. 

1. Хирургическая биопсия легкого показана всем пациентам с 

диффузным поражением легких неясной этиологии или при наличии 

сомнительного диагноза. Все рассмотренные оперативные вмешательства 

позволяют с одинаковым успехом выполнить биопсию измененного участка 

легкого. 

2. В раннем послеоперационном периоде быстрее восстанавливаются 

пациенты, перенесшие миниинвазивные оперативные вмешательства. Это 

связано с малым размером послеоперационной раны, соответственно менее 

выраженным болевым синдромом.  

Таким образом, следует рекомендовать ВТС как наиболее 

информативную и менее травматичную операцию для хирургической 

биопсии легочной ткани и измененных лимфоузлов средостения.   
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