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Реферат. Клинические диагнозы 321 больного с рентгенологическими синдромами внутригрудной лимфадено-
патии, диссеминации и их сочетаниями были сопоставлены с результатами биопсии. Показана целесообраз-
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Invasive diagnosis at intrathoracic syndromes  
of lymphadenopathy and disseminations
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Abstract. The clinical diagnoses of 321 patients with radiological syndromes of an intrathoracic lymphadenopathy, 
a dissemination and their combinations have been compared with results of biopsy. The expediency of histological 
verification of the diagnosis is shown. The sarcoidosis and a lymphoma were the most frequent definitive diagnoses.
Key words: Videoassist thoracic surgery, dissemination, lymphadenopathy. 

ХТ приводили к присоединению ЛУ к рифампицину и 
формированию приобретенной МЛУ.

4. Использование IIБ режима в качестве эмпи-
рического для лечения больных с высоким риском 
множественной лекарственной устойчивости в Ка-
релии не приводило к достоверно значимому умень-
шению частоты амплификации ЛУ по сравнению с 
режимом IIА, в связи с превалированием тотальной 
устойчивости к препаратам 1-го ряда среди случаев 
МЛУ ТБ.

5. Необходимо включить ускоренные методы 
определения ЛУ в алгоритм обследования бацилляр-
ных форм ТБ с целью быстрой верификации ЛУ, в том 
числе МЛУ и назначения адекватной ХТ в соответствии 
с выявленной резистограммой, предотвращающей 
амплификацию ЛУ.

6. Учитывая ассоциированность ТБ с МЛУ с наибо-
лее социально дезадаптированной группой больных, 
необходимо сочетать организацию раннего выявления 
и лечения легочного ТБ с МЛУ с различными мерами 
социальной поддержки для мотивации к обследованию 
и лечению.

7. Учитывая повышенную эпидемиологическую 
опасность ТБ с МЛУ, сопровождающегося массивным 
и длительным бактериовыделением, асоциированость 
ТБ с МЛУ с генотипом Beijing, необходимо проводить 
лечение больных с МЛУ в специализированных ста-
ционарах с повышенными мерами инфекционного 
контроля, исключающих внутрибольничную передачу 
штаммов МЛУ и его дальнейшее распространение.
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Диагностика внутригрудных лимфаденопатий и дис-
семинаций остается важной клинической проблемой, 
поскольку в дифференциальную диагностику этих 
состояний входят эпидемиологически опасный тубер-
кулез, требующие ранней диагностики опухолевые и 
интерстициальные заболевания, гранулематозы [1, 
2, 3, 4]. Инвазивные методы установления диагноза 
входят в международные рекомендации и в программы 
тренингов молодых врачей [6, 7]. В связи с этим пред-
ставилось актуальным проследить диагностический 
путь и оценить спектр установленных диагнозов при 
инвазивной верификации внутригрудной патологии. 

Целью данной работы было сопоставление диа- 
гнозов на трех этапах обследования пациентов с 
синдромами внутригрудной лимфаденопатии, дис-
семинации или их сочетания на уровне первичного 
направления к пульмонологу/торакальному хирургу, 
после обследования в специализированном учреж-
дении (пульмонологическом, онкологическом или 
фтизиатрическом) и после проведения инвазивной 
верификации диагноза. 

Этот диагностический путь был отслежен у 321 
пациента [115 мужчин и 206 женщин в возрасте от 16 
до 82 лет, в среднем (43,6±0,8) года]. У 264 (82,2%) 
из них была внутригрудная лимфаденопатия, у 43 
(13,4%)  — легочная диссеминация и у 14 (4,4%)  — 
сочетание этих лучевых синдромов. У 281 (87,2%) 
из них были жалобы со стороны органов дыхания, 
у 13 (4%) — жалобы относились к другим органам и 
системам, у 26 (8,1%) патология была выявлена при 
профилактическом рентгенологическом исследовании 
органов грудной клетки и у 1 (0,3%) — при исследова- 
нии других органов. 

В анализ были включены пациенты, у которых 
окончательный диагноз не был установлен после 
клинического, лучевого, функционального и бронхоло-
гического обследования. Наиболее частым первичным 
диагнозом был саркоидоз — 49,8% (160 больных), вто-
рой по частоте была лимфома средостения — 27,1%  
(87 случаев), диагноз опухоли средостения предпо-
лагался изначально в 13,7% случаев (44 больных), 
рак легкого — в 5,3% (17 пациентов), тимома — 1,9%  
(6 случаев), рак средостения — 0,9% (3 случая), неври-
нома средостения — 0,6% (2 случая) и диссеминация 
неясного генеза — 0,6% (2 случая).

После установки одного из этих диагнозов 77,3% не 
получали никакого лечения, сразу была рекомендова-
на инвазивная верификация диагноза, 17,8% прошли 
лечение в стационарах, 4,4% получали лечение амбу-
латорно и 0,6% лечились в стационаре и амбулаторно. 
91,1% больным была проведена бронхоскопия. В 85,4%  
случаев был выполнен только осмотр дыхательных 
путей, а в 13,7% были исследованы аспират или лаваж-
ная жидкость, которые не привели к постановке окон-
чательного диагноза. 22,4% больных до верификации 
получали антибиотики, 9,7% — противотуберкулезные 
препараты, 0,6% (2 больных) — системные глюкокор-
тикостероиды. 

После первичного обследования (перед направ-
лением на биопсию) направительные диагнозы рас-
пределились следующим образом: саркоидоз — 60,1% 
(193 случая), лимфома средостения  — 28,3% (91), 
опухоль средостения  — 5,3% (17), тимома  — 3,7% 
(12), невринома средостения  — 1,2% (4), киста сре-
достения — 0,6% (2), нейробластома — 0,3% (1) и рак 
легкого — 0,3% (1).

Во всех случаях диагноз был верифицирован. Для 
этого 270 больным была проведена видеоторакоско-
пическая биопсия (84,1%), 47 (14,6%) пациентам  — 
открытая биопсия (торакотомия), 2 (0,6%) больным 
проведена биопсия периферического лимфатического 
узла  и еще 2 (0,6%) — биопсия кожи.

В 80,1%  (257 случаев) была исследована ткань вну-
тригрудных лимфатических узлов (ВГЛУ), в 12,5% (40 
случаев) — ткань легких, в 6,2% (20 случаев) — ткань 
легких и ВГЛУ и по 2 случая (по 0,6%) — перифериче-
ских лимфатических узлов и кожи.

После гистологического исследования биоптатов 
окончательные диагнозы распределились следующим 
образом: саркоидоз — 59,8% (192 пациента), лимфома 
средостения — 28,7% (92), опухоль средостения — 5% 
(16), тимома — 3,7% (12), невринома средостения — 
1,2% (4), киста средостения — 0,9% (3) и по 1 случаю 
(по 0,3%) — нейробластома средостения и туберкулез 
легких. 

Изменения частоты диагнозов на каждом этапе диа-
гностического процесса отражают рис. 1, 2. 

Наиболее частым окончательным диагнозом ока-
зался саркоидоз, которым страдали 192 пациента 
(69,3% женщин, 30,7% мужчин). Среди них при пер-
вичном выявлении саркоидоз предполагали только у 
150 (78,1%) больных, тогда как у 27 (14,2%) первым 
диагнозом первичного звена здравоохранения была 
лимфома, у 11  (5,7%) — рак легких, и по 2 (по 1%) 
больных были с диагнозами диссеминации неясного 
генеза и опухоли средостения, что отражает рис. 3. 
При верификации в 86% была видеоторакоскопическая 
биопсия, в 13% — открытая биопсия при торакотомии, 
по 1 случаю — биопсия кожи и периферического лим-
фатического узла (по 0,5%). 

Среди 160 случаев, в которых диагноз саркоидоза 
предполагался на уровне первичного звена здравоох-
ранения, в 93,8% биопсия подтвердила эту нозологию, 
в 5,6% это была лимфома средостения и в 0,6%  — 
тимома. 

Среди 193 случаев, в которых диагноз саркоидоза 
был установлен после клинического, лучевого и брон-
хологического дообследования, в 192 случаях биопсия 
подтвердила саркоидоз, а в 1 случае был выявлен 
туберкулез легких.

Следует отметить, что больная в возрасте 64 лет, 
у которой после биопсии был установлен туберкулез 
легких, имела первичный диагноз «диссеминация не-
ясного генеза», а после дообследования и терапии 
антибиотиками и противотуберкулезными препарата-
ми — «рак легких».

При распределении пациентов по лучевым синд- 
ромам (рис. 4, 5, 6) было отмечено, что при внутри-
грудной лимфаденопатии наиболее часто встречались 
саркоидоз (54,5%) и лимфомы средостения (33,0%), 
при диссеминациях — саркоидоз (83,7%) и лимфомы 
средостения (7,0%), при сочетанном лучевом синд- 
роме  — саркоидоз (85,7%) и лимфомы средостения 
(14,3%). Один случай легочного туберкулеза соответ-
ствовал синдрому легочной диссеминации. 

Заключение. Интервенционная пульмонология 
считается развивающейся отраслью медицины, 
которая создает доказательную основу для диа-
гностики поражений легких, лимфатических узлов 
и плевры [7]. Проведенный анализ показал, что 
инвазивная диагностика легочных диссеминаций и 
лимфаденопатий является обоснованным шагом, 
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Рис. 1. Распределение больных по диагнозам при первичной диагностике, после клинического обследования  
(вторичный диагноз) и после инвазивной верификации (321 пациент)
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Рис. 2. Распределение диагнозов на этапах первичной диагностики, клинической диагностики  
и после инвазивной верификации (321 пациент)
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Рис. 3. Распределение первичных диагнозов у больных с гистологически верифицированным саркоидозом
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Рис. 4. Синдром увеличения внутригрудных лимфатических узлов

Рис. 5. Синдром легочной диссеминации

Саркоидоз

Тимома

Нейробластома средостения

Лимфома средостения

Невринома средостения

Туберкулез

Опухоль средостения

Киста средостения

0             20            40            60            80           100          120          140          160

Саркоидоз

Лимфома средостения

Опухоль средостения

Невринома средостения

0             5              10             15             20              25            30             35            40



60	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2011     Том 4, вып. 3Оригинальные исследования

поскольку в 39,9% случаев на этапе первичной 
диагностики были заподозрены опухолевые забо-
левания, требующие неотложного дообследования 
и лечения. Дообследование больных и инвазивная 
диагностика привели к изменению как частоты, так 
и спектра установленных диагнозов, избавили па-
циентов от пробной терапии антибактериальными 
и противотуберкулезными препаратами. Ведущим 
методом получения материала была видеоторако-
скопическая операция, которая считается одним из 
эффективных и безопасных методов инвазивной 
диагностики в пульмонологии [5]. Наиболее частыми 
заключительными клиническими диагнозами были 
саркоидоз и лимфома.

Литература

О дифференциальной диагностике диссеминированного 1.	
туберкулеза легких и саркоидоза / А.А. Визель, М.Ф. Яу-
шев, М.Э.  Гурылёва [и др.] // Казанский медицинский 
журнал. — 1993. — № 5. — С.350—353. 

Рис. 6. Синдром сочетания увеличения внутригрудных лимфатических узлов и легочной диссеминации
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Влияние выраженности деструктивного процесса  
в легких больных с впервые выявленным туберкулезом  
на показатели механики дыхания

Марат Фаридович Яушев, докт. мед. наук, профессор кафедры фтизиопульмонологии ГБОУ ВПО  
«Казанский государственный медицинский университет Минздравсоцразвития РФ», e-mail: umukgmu@rambler.ru

Реферат. С целью выявления связи выраженности деструктивного туберкулезного процесса в легких на механику 
дыхания проведено исследование 208 больных с впервые выявленным туберкулезом легких. Исследование 
включало спирометрию, петлю поток-объем форсированного выдоха, изучение растяжимости легких по методу 
пищеводного зондирования. Анализ полученных данных проводился путем сравнения подгрупп с ограниченным 
деструктивным (ОДТ) и недеструктивным (ОТ) туберкулезом легких, распространенным деструктивным (РДТ) 
и недеструктивным туберкулезом (РТ). Исследование показало, что в ряду ОТ–ОДТ–РТ–РДТ усугублялись 
вентиляционные нарушения. Нарастали обструктивные нарушения, появлялись рестриктивные нарушения. 
По мере увеличения выраженности деструктивного процесса в легких отмечалось достоверное снижение как 
статической, так и динамической растяжимости легких. Динамическая растяжимость в ряду ОТ–ОДТ–РТ–РДТ 
снижалась значительнее, что связано с усугублением механической негомогенности легочной ткани.
Ключевые слова: туберкулез, механика дыхания, деструктивный процесс.

Effect of destructive process in lungs of new case  
tb patient on parameters of respiratory mechanics

M.F. YaОushev 

Abstract. In order to reveal relation between grade of destructive process in lung and respiratory mechanics parameters 
investigation of 208 new cases of TB was carried out. Investigation of the patients included spirometry, flow-volume 
loops, body plethysmography, lung compliance (PV-curve). For the aims of analysis our patients were divided into four 


