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Внедрение в клиническую практику фибробронхоско�
пии резко увеличило диагностические возможности в
пульмонологии. Использование фибробронхоскопии поз�
воляет выполнять все виды биопсии: щипковую, аспираци�
онную и трансбронхиальную биопсию (ТББ), пункцион�
ную биопсию паратрахеальных лимфатических узлов. Эти
объекты исследования значительно расширили спектр
применяемых в пульмонологии цитологических, бактерио�
логических, иммунологических, биохимических и биофи�
зических методов. Данные исследования значительно
приближают клиницистов к правильной диагностике онко�
логических заболеваний, диссеминированных процессов в
легких и к более точной оценке уровня воспаления в брон�
хоальвеолярном пространстве, а также позволяют опреде�
лить эффективность проводимого лечения.

Пункцию лимфатических узлов корня легкого и средо�
стения, аспирационную биопсию стенки бронхов и опухоли
выполняют в условиях хирургической клиники. Пункцию
лимфатических узлов производят до биопсии стенки брон�
ха и других манипуляций в бронхиальном дереве. Получен�
ный материал исследуют цитологически.

Большое место в пульмонологической и хирургической
практике занимают открытая биопсия легкого и медиасти�
носкопия с биопсией легких. В последние годы среди всех
методов получения материала из периферических отделов
легких наибольшее распространение получила видеотора�
коскопическая биопсия как наименее травматичная. 

Диагностическая значимость 
щипковой биопсии бронха
Щипковая бронхобиопсия может дать ответ на многие

вопросы в процессе диагностики различных заболеваний
легких. 

При хроническом воспалительном процессе в трахео�
бронхиальном дереве можно выяснить тип хронического
бронхита. Следует, однако, помнить, что хронический
бронхит носит мозаичный характер, при этом его проявле�
ния усиливаются от центра к периферии.

Важное значение при описании бронхобиопсий прида�
ют степени метаплазии и дисплазии. Указание на диспла�

зию должно настораживать клиницистов в плане возмож�
ной онкологической патологии, поскольку морфологичес�
ки иногда трудно дифференцировать тяжелую дисплазию
и рак in situ. 

Исследование бронхобиоптатов играет важную роль в
диагностике всех видов доброкачественных и злокачест�
венных опухолей легких (рис. 1). Нами проанализирована
результативность гистологического исследования матери�
ала, полученного при биопсии бронхов, для диагностики
опухолевых заболеваний. Частота подтверждения опухо�
левого процесса и определения гистологического типа
опухоли составила около 50%. Следует, однако, заметить,
что приблизительно в 40% наблюдений исследование
бронхиальных биоптатов нерезультативно из�за непра�
вильного забора материала или недостаточного числа по�
лученных кусочков ткани. 

В последние годы исследования бронхобиоптатов
позволили описать состояние стенки бронхов у больных
бронхиальной астмой в период ремиссии. Было под�
тверждено, что воспаление при этом заболевании носит
рецидивирующий характер, проявляясь утолщением ба�
зальной мембраны, очаговой десквамацией эпителия,
расширением и полнокровием сосудов подслизистого
слоя, гиперплазией желез стенки бронхов, а также их
эозинофильной инфильтрацией.

Кроме того, исследование бронхобиоптатов позволяет
заподозрить бронхолегочный и общий амилоидоз, вы�
явить остеохондропластическую трахеобронхопатию, ано�
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Рис. 1. Бронхобиопсия. Аденокарцинома: разрастание
опухолевых клеток в стенке бронха. Окраска по Крей�
бергу. ×100.
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малии развития бронхиальной стенки. Обнаружение в
стенке бронха мицелия гриба позволяет окончательно
подтвердить диагноз бронхолегочного микоза.

Таким образом, диагностическая значимость бронхо�
биопсий достаточно высока при раковых поражениях лег�
ких и ряде неспецифических воспалительных заболеваний
и меньше – при саркоидозе и туберкулезе легких.

Диагностическая значимость 
трансбронхиальных 
и трансторакальных биопсий
Трансбронхиальная и трансторакальная биопсия

(ТББ/ТТБ) показаны при любых периферических образова�
ниях и при диссеминированных процессах в легких для оп�
ределения морфологической картины и выработки пра�
вильной тактики лечения. 

Противопоказаниями для выполнения ТББ/ТТБ яв'
ляются:
• гамартома;
• туберкулома;
• заболевания крови с нарушением свертываемости;
• единственное легкое;
• легочная гипертензия;
• буллезная эмфизема легких в зоне предполагаемой

пункции;
• аномалии легочных сосудов;
• секвестрация легкого;
• эхинококковая киста;
• тяжелые заболевания сердца.

При решении вопроса о проведении ТББ/ТТБ следует
учитывать возраст больного, его отношение к инвазивным
методам диагностики, оснащенность рабочего места
бронхолога, возможность выполнения реанимационных
мероприятий. При проведении ТББ/ТТБ неотъемлемой час�
тью исследования служит рентгенологический, а также
срочный цитологический контроль.

При использовании ТББ важно помнить, что возможно�
сти этого метода ограничены. В целом диагностическая
эффективность ТББ при интерстициальных заболеваниях
легких не превышает 25%. По нашим данным, результатив�
ность гистологического исследования ТББ в диагностике
диффузных паренхиматозных заболеваний легких состави�
ла 18% (рис. 2), а в 60% наблюдений патологоанатом давал
лишь описательный диагноз выявленных неспецифических
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Рис. 2. ТББ. Организующаяся пневмония: разрастание
грануляционной ткани в просветах альвеол и респира�
торных бронхиол. Окраска гематоксилином и эозином.
×200.

Рис. 3. Бронхобиопсия. Саркоидоз: эпителиоидно�кле�
точные гранулемы с гигантскими многоядерными клет�
ками в стенке бронха. Окраска гематоксилином и эози�
ном. ×100.

Таблица 1. Значимость ТББ в диагностике различных заболе�
ваний легких

Диагно'
стическая Пояснения Заболевания 
ценность

Высокая Специфичные морфо� Саркоидоз
логические признаки, Злокачественные 
бронхоальвеолярная новообразования 
локализация Некоторые инфекции

Умеренная Характерные призна� Гиперчувствитель� 
ки, но необходимы ный пневмонит 
клинико�рентгеноло� Облитерирующий 
гические сопоставле� бронхиолит с орга� 
ния низующейся пнев�  

монией
Альвеолярный 
протеиноз
Эозинофильная 
пневмония  

Низкая Специфичные при� Эозинофильная 
знаки, недостаточное гранулема 
количество материа� Лимфангиолейомио�
ла при ТББ матоз 

Очаговый бронхиолит  

Неадекватная Неспецифичные Обычная интерстици� 
морфологические альная пневмония 
признаки, субплев� Десквамативная 
ральная локализация интерстициальная  

пневмония
Профессиональный 
фиброзирующий 
альвеолит 
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изменений. Еще в 22% случаев диагностика была невоз�
можна из�за недостаточной репрезентативности представ�
ленного материала. В связи с этим следует учитывать, что
диагностическая значимость ТББ возрастает с увеличени�
ем числа полученных при биопсии кусочков легочной ткани. 

Достаточно высока ценность ТББ для диагностики сар�
коидоза, при котором частота верного диагноза достигает
80% даже в отсутствие вовлечения паренхимы по данным
рентгенологического исследования. По нашим данным,
при диагностике саркоидоза целесообразно исследовать
как бронхобиоптаты, так и ТББ, причем частота выявления
саркоидных гранулем в бронхиальной стенке в 4 раза вы�
ше, чем в интерстиции (рис. 3, 4). 

Значимость ТББ для дифференциальной диагностики
различных заболеваний легких приведена в табл. 1. 

Торакоскопия позволяет установить диагноз в 95% слу�
чаев при опухолевом процессе или туберкулезе. Торако�
скопия с видеоподдержкой, выполняемая под общим нар�
козом, является “золотым стандартом” в диагностике пе�
риферических поражений легкого и диффузных паренхи�
матозных заболеваний легких (рис. 5), при хирургическом
лечении пневмоторакса и опухолевого поражения плевры
(плеврэктомия), а также при медиастинальных опухолях
легкого. 

Иммуногистохимический метод
В настоящее время в патолого�анатомической диагно�

стике широко используется иммуногистохимический
метод (ИГХМ). Дифференциальная диагностика опухолей
с помощью ИГХМ основывается на фундаментальных осо�
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Рис. 5. Открытая биопсия легкого. Обычная интерсти�
циальная пневмония: фиброз, образование щелевидных
структур и субплевральных “микросот”. Окраска гема�
токсилином и эозином. ×10.

Рис. 6. Открытая биопсия легкого. Лангергансоклеточ�
ный гистиоцитоз: гранулема “лапчатого” вида с наличи�
ем гистиоцитов, пигментированных макрофагов, лим�
фоцитов, эозинофилов. Окраска гематоксилином и
эозином. ×200.

Рис. 4. ТББ. Саркоидоз: сливающиеся эпителиоидно�
клеточные гранулемы с гигантскими многоядерными
клетками в ткани легкого. Окраска гематоксилином и
эозином. ×200.

Рис. 7. Открытая биопсия легкого. Лангергансоклеточ�
ный гистиоцитоз: клетки Лангерганса в гранулеме. Им�
муногистохимическое окрашивание с антителами к
CD1a. ×200.
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бенностях опухолевого роста, к которым относится сохра�
нение экспрессии функционирующих генов в условиях
злокачественной трансформации клеток. 

Иммуногистохимический метод используют также для
диагностики ряда редких заболеваний легких (в частности,
лангергансоклеточного гистиоцитоза), поражений легких
при лимфогранулематозе и других лимфопролифератив�
ных заболеваниях. Использование маркера CD1a позволя�
ет подтвердить наличие клеток Лангерганса в гранулеме
при гистиоцитозе (рис. 6, 7). Обнаружение в инфильтрате
клеток Ходжкина, а также CD15� и CD30�положительных
клеток (клетки Березовского–Штернберга) позволяет под�
твердить диагноз лимфогранулематоза (рис. 8, 9). Имму�
нофенотипирование при лимфомах с поражением легких
позволяет определить клеточный вариант и прогноз забо�
левания. 

Иммуногистохимический метод при ряде воспалитель�
ных заболеваний позволяет уточнить характер иммуноло�
гического процесса в зависимости от участия в нем раз�
личных субпопуляций лимфоцитов. В ряде случаев ИГХМ
позволяет дифференцировать воспалительный инфильт�
рат от опухолевого процесса (рис. 10, 11). 

Кооперация специалистов
При использовании любых видов биопсии необходим

постоянный контакт лечащего врача и патологоанатома.
При этом и клиницистам, и морфологам следует учиты�
вать репрезентативность и достоверность полученного
материала, а также характер патологического процесса
(воспалительный процесс или новообразование). В слу�
чае диагностики опухолевого поражения надо по возмож�
ности определять характер опухоли, степень злокачест�
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Рис. 8. Открытая биопсия легкого. Лимфогранулема�
тоз: клетки Ходжкина, единичная клетка Березовско�
го–Штернберга в инфильтрате. Окраска гематоксили�
ном и эозином. ×400.

Рис. 9. Открытая биопсия легкого. Лимфогранулема�
тоз: клетки Березовского–Штернберга в инфильтрате.
Иммуногистохимическое окрашивание с антителами к
CD30. ×400.

Рис. 10. Бронхобиопсия. Инфильтрат в собственной
пластинке стенки бронха. Лимфоидный воспалительный
инфильтрат? Мелкоклеточный рак? Окраска гематокси�
лином и эозином. ×100.

Рис. 11. Бронхобиопсия (тот же материал, что на
рис. 10). Лимфоидный инфильтрат в собственной плас�
тинке стенки бронха: отрицательная реакция клеток ин�
фильтрата на цитокератины (сравните с положительной
реакцией клеток эпителия). Иммуногистохимическое
окрашивание с антителами к панцитокератинам. ×100.
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венности и принадлежность к определенному гистологи�
ческому типу.

Клиницист должен иметь четкие представления о пока�
заниях и противопоказаниях, а также об ограничениях каж�
дого из описанных методов биопсии, помнить о возможно�
сти проведения комплексного исследования (например,
сочетания бронхоальвеолярного лаважа, щеточной био�
псии и бронхобиопсии). При выборе метода исследования
нужно руководствоваться соображениями эффективности
и инвазивности каждого метода, учитывая возможные ос�
ложнения (табл. 2).

Для правильной диагностики заболеваний органов ды�
хания лечащий врач должен иметь четкий план обследова�
ния, в который при необходимости включаются гистологи�

ческие методы. Необходимо представлять патологоанато�
му подробную выписку из истории болезни с указанием тех
вопросов, на которые морфологу следует ответить. Надо
учитывать, что каждый метод имеет свои ограниченные
возможности, показания и противопоказания. При трудно�
стях дифференциальной диагностики рекомендуется ши�
роко использовать комплексное морфологическое иссле�
дование. Безусловно, для установления клинического диа�
гноза результаты гистологического исследования необхо�
димо сопоставлять с клинической картиной и результатами
других лабораторно�инструментальных методов. Соблюде�
ние определенных правил забора материала для гистоло�
гического исследования и четкое понимание возможностей
каждого метода позволит улучшить качество и ускорить ди�
агностику, а также поможет правильно выбрать стратегию
лечения и оценить ее эффективность.

Рекомендуемая литература
Dail and Hammar’s Pulmonary Pathology / Ed. by P.T. Cagle et al.
3rd ed. N.Y., 2008.

Katzenstein A.�L. Katzenstein and Askin’s Surgical Pathology of Non�
neoplastic Lung Diseases. 4th ed. Philadelphia, 2006. 

Pathology of the Lung / Ed. by W.M. Thurlbeck, A.M. Churg. 2nd ed.
Stuttgart; N.Y., 1995.

Pathology of the Lung / Ed. by W. Times, H. Popper // Respir.
Monograph. 2007. V. 12. Monograph. 39. 

Pulmonary Endoscopy and Biopsy Techniques / Ed. by J. Strausz //
Eur. Respir. Monograph. 1998. V. 3. Monograph. 9.

Методы исследования

Таблица 2. Частота осложнений и летальных исходов при ис�
пользовании различных методов биопсии легкого 

Частота Частота 
Метод получения материала осложнений, летальных 

% исходов, %  

Бронхоальвеолярный лаваж 0–2,3 0

Трансбронхиальная биопсия 2–3 0,1–0,2

Трансторакальная биопсия 20–40 0,5–1,0

Открытая биопсия 20–50 3

Торакоскопическая биопсия 20 0,3

Биопсия при медиастиноскопии 1 0,1

Чрескожная игольная биопсия 4–30 0,5–1,0
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чественный атлас по цитологии и патологической анатомии основных заболева�
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