
Хирургия, ортопедия, травматология

82 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 9, № 4, 2021

УДК 614.2 doi: 10.36422/23076348-2021-9-4-82-86

Вклад работы кабинетов эндоультрасонографии 
в морфологическую верификацию лимфаденопатии 
средостения

В.В. Подольский, Е.А. Каменева, Е.А. Подольская, Т.С. Милостная, 

У.С. Станоевич

Курский онкологический научно-клинический центр им. Г.Е. Островерхова

The contribution of endo-ultrasonography rooms 

to the morphological verification of mediastinal 

lymphadenopathy

V. Podolskiy, E. Kameneva, E. Podolskaya, T. Milostnaya, U. Stanoevich

Kursk Cancer Research and Clinical Center named after G.E. Ostroverkhov

© Коллектив авторов, 2021 г.

Резюме

Эндоультрасонография (ЭУС), эндобронхоультрасо-
нография (ЭБУС) предоставляют очень выгодный до-
ступ в средостение для выполнения биопсии, гораздо 
менее травматичный, чем медиастиноскопия и тора-
коскопия. Преимуществом перед перкутанным ультра-
звуковым и компьютерно-томографическим (КТ) кон-
тролем является отсутствие интерпозиции большого 
количества тканей и сосудов. Цель исследования: оце-
нить вклад работы кабинетов ЭУС и ЭБУС в морфологи-
ческую верификацию лимфаденопатии средостения. 
Материалы и методы исследования. Истории болез-
ни, амбулаторные карты 228 пациентов с лимфадено-
патией средостения, журналы приема кабинетов ЭУС, 
ЭБУС за февраль 2016 — февраль 2021 г. Результаты. 
Чувствительность ЭБУС с тонкоигольной аспирацион-
ной биопсией (ТАБ) и цитологическим исследованием 
материала составила 78,3%, специфичность  — 83,3%, 
точность — 79,3%. Чувствительность ЭБУС с ТАБ, с гис-
тологическим и иммуногистохимическим исследова-
нием материала составляла 29,2%, специфичность  — 
100%, точность — 43,3%. Чувствительность ЭУС с ТАБ 
и цитологическим исследованием материала — 78,3%, 
специфичность  — 100%, точность  — 85,2%. Чувстви-

тельность ЭУС с ТАБ, с гистологическим и иммуногис-
тохимическим исследованием материала  — 72,7%, 
специфичность — 100%, точность — 78,6%. Заключе-

ние. Работа кабинетов эндо ультрасонографии доказа-
ла свою эффективность в малоинвазивном получении 
биопсийного материала, позволяющего полноценно 
морфологически типировать изменения в лимфатиче-
ских узлах средостения. Путями оптимизации являют-
ся внедрение приготов ления цитоблоков, внедрение 
иммуноцитохимического анализа биопсийного мате-
риала, внедрение генетического анализа биопсийного 
материала, усовершен ствование техники, внедрение 
метода полустилета.

Ключевые слова: лимфаденопатия средостения, эн-
доультрасонография, эндобронхоультрасонография

Summary

The general prevalence of mediastinal lymphadenopathy 
is 0.6–0.7%. Endoultrasonography (EUS), endobronchoul-
trasonography (EBUS) provide very advantageous access 
to the mediastinum for biopsy, much less traumatic than 
mediastinoscopy orthoracoscopy. The advantage over 
percutaneous ultrasound and CT control is the lack of in-
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terposition of a large number of tissues and blood vessels. 
Objective: to evaluate the contribution of the EUS and 
EBUS offices to the morphological verification of medi-
astinal lymphadenopathy. Materials and methods. EUS 
and EBUS offices’ reception logs, medical histories and 
medical records of 228 patients with mediastinal lymph-
adenopathy for February 2016 — February 2021. Results. 
The sensitivity of EBUS with fine needle aspiration (FNA) 
and cytological examination of the material is 78.3%, 
specificity — 83.3%, accuracy — 79.3%. The sensitivity of 
EBUS with FNA, with histological and immunohistochem-
ical examination of the material — 29.2%, specificity — 
100%, accuracy — 43.3%. Sensitivity of EUS with FNA and 
cytological examination of the material — 78.3%, speci-

ficity — 100%, accuracy — 85.2%. The sensitivity of EUS 
with FNA, with histological and immunohistochemical 
examination of the material — 72.7%, specificity — 100%, 
accuracy — 78.6%. Conclusion. The work of endo-ultra-
sonography offices has proven its effectiveness in obtain-
ing biopsy material that allows full morphological typing 
of changes in the mediastinal lymph nodes. For the sake 
of optimization, the following may be used, cytoblocks, 
immunocytochemicalanalysis of biopsy material, genetic 
analysis of biopsy material, mastering the techniques, 
and the half-vest method.

Key words: mediastinal lymphadenopathy, endoultra-
sonography, endobronchoultrasonography

Введение

С увеличением доступности компьютерной (КТ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) для населе-
ния в общебольничной сети выявляемость лимфаде-
нопатии средостения в последнее десятилетие значи-
тельно повысилась [1]. Несмотря на то, что детальной 
информации по эпидемиологии данной патологии в 
литературе нет [2], на этапе оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи выявление увеличения раз-
меров и/или количества лимфатических узлов средо-
стения считается, как правило, достаточной причиной 
для направления пациента в региональный онкологи-
ческий центр.

Данные пациенты требуют дообследования и 
дифференциальной диагностики, которая вследст-
вие сложившейся в Курской области ситуации в по-
давляющем большинстве случаев проводится не в 
медицинских организациях первого уровня, а в сте-
нах Курского онкологического научно-клинического 
центра. Основным этапом диагностики для установки 
окончательного диагноза и разработки плана лечения 
является получение результатов морфологического 
исследования лимфатического узла.

Эндоультрасонография (ЭУС), эндобронхоультра-
сонография (ЭБУС) предоставляют очень выгодный и 
гораздо менее травматичный, чем медиастиноскопия 
и торакоскопия, доступ в средостение для выполнения 
биопсии [3, 4]. Преимуществом перед перкутанным 
ультразвуковым и КТ-контролем является отсутствие 
интерпозиции большого количества тканей и сосудов.

Цель исследования

Целью исследования была оценка вклада работы 
кабинетов ЭУС и ЭБУС в морфологическую верифика-
цию лимфаденопатии средостения.

Материалы и методы исследования

Первый совмещенный кабинет ЭУС и ЭБУС в Курс-
ком онкологическом центре был организован в 2012 г. 
Отдельные кабинеты ЭБУС и ЭУС созданы в 2015 г. [5]. 
Отсутствие регламентирующей правовой базы выну-
дило создавать оригинальную форму кабинета ЭБУС и 
ЭУС [6, 7].

Состав помещений для ЭБУС: процедурная — 36 м2, 
кабинет врача — 10 м2, шлюз — 2 м2. Оборудование: ви-
деостойка с ультразвуковым сканером или ультразву-
ковым центром, эхобронхоскоп, бронхоско пическое 
кресло, аппарат ИВЛ. Персонал: 2 врача, подготовлен-
ные по специальностям «Эндоскопия», «Ультразвуко-
вая диагностика», прошедшие цикл усовершенствова-
ния по ЭБУС, эндоскопическая медсест ра. Пропускная 
способность кабинета — 6 человек в рабочую смену. 
Анестезия: местная с предшествующей премедика-
цией. Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) 
производилась по стандартной методике иглами 22G.

Состав помещений для ЭУС: процедурная — 18 м2, 
кабинет врача  — 10 м2. Оборудование: видеостой-
ка с ультразвуковым сканером или ультразвуковым 
центром, эхоскопы с радиальным и конвексным дат-
чиками, операционный стол, аппарат ИВЛ. Персонал: 
2 врача, подготовленные по специальностям «Эндо-
скопия», «Ультразвуковая диагностика», прошедшие 
цикл усовершенствования по ЭУС, эндоскопическая 
медсестра, анестезиолог, анестезистка. Пропускная 
способность кабинета — 4 пациента в рабочую смену. 
Анестезия: общая (внутривенная) с предшествующей 
премедикацией. ТАБ производилась по стандартной 
методике иглами 19 G.

Выбор доступа (трансэзофагеальный или транс-
брон хиальный) определялся при планировании по 
данным КТ.
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При получении столбиков ткани материал фикси-
ровался в забуференном формалине и направлялся на 
гистологический анализ, при отсутствии структурного 
материала приготавливался препарат на предметных 
стеклах для цитологического анализа.

Проанализированы истории болезни, амбулатор-
ные карты 228 пациентов с лимфаденопатией средо-
стения, журналы приема кабинетов ЭУС и ЭБУС с 2016 
по 2021 г.

Результаты исследования

За анализируемый период выполнено 228 ТАБ 
лимфатических узлов средостения: под ЭБУС-контро-
лем — 78,9% (180), под ЭУС-контролем — 21,1% (48).

Полученные морфологические заключения по по-
лученному материалу представлены в таблице.

При частотном анализе установлено, что наиболь-
шее количество — 58,2% (127) результатов получено 
из неспецифических изменений лимфатических узлов. 
Пациенты находились на диспансерном наблюдении 
6–24 мес (медиана — 11, мода — 12). Отрицательной 
динамики по данным лучевых методов исследования 
ни у кого выявлено не было.

Следующее место занял рак легкого — 33,8% (77) 
случаев. У 5,6% (14) пациентов верифицированы мета-
стазы злокачественных новообразований нелегочной 

Таблица

Распределение морфологических заключений по полученному биопсийному материалу

Морфологическое заключение ЭБУС+цитология, 
% (абс.)

ЭБУС+гистология, 
% (абс.)

ЭУС+цитология, 
% (абс.)

ЭУС+гистология, 
% (абс.)

Всего, % 
(абс.)

Неспецифические изменения 50,1 (58) 73 (47) 36,4 (7) 51,5 (15) 58,2 (127)

Метастаз плоскоклеточного рака 5,4 (6) 3,0 (2) 26,5 (5) 20,8 (6) 8,3 (19)

Метастаз мелкоклеточного рака 5,4 (6) 10,5 (7) 5,3 (1) 10,4 (3) 7,5 (17)

Метастаз аденокарциномы легкого 29,2 (34) 7,5 (5) 10,6 (2) – 18 (41)

Метастаз недифференцированного 
рака

1,8 (2) 1,5 (1) 10,6 (2) 10,4 (3) 3,2 (8)

Метастаз аденокарциномы молоч-
ной железы

– 1,5 (1) – 6,9 (2) 1,2 (3)

Метастаз фолликулярного рака 
щитовидной железы

– 1,5 (1) – – 0,4 (1)

Метастаз светлоклеточного рака 
почки

0,9 (1) – – – 0,4 (1)

Метастаз аденокарциномы толстой 
кишки

0,9 (1) – – – 0,4 (1)

Лимфома 0,9 (1) 1,5 (1) 10,6 (2) – 1,6 (4)

Туберкулез 3,6 (4) – – – 1,6 (4)

Саркоидоз 1,8 (2) – – – 0,8 (2)

Итого 100 (115) 100 (65) 100 (19) 100 (29) 100 (228)

ЭУС — эндоультрасонография; ЭБУС — эндобронхоультрасонография.

локализации, в 16% (4) установлена лимфома. В 1,6% 
(4) и в 0,8% (2) морфологически подтверждены тубер-
кулез и саркоидоз соответственно.

Процедуры переносились пациентами хорошо. 
Обезболивание было адекватным. Осложнений мани-
пуляций ни в ближайший, ни в отдаленный период не 
наблюдалось.

Мы рассчитали специфичность, чувствитель-
ность и точность методов (рисунок). Чувствитель-
ность ЭБУС с ТАБ и цитологическим исследованием 
материала составила 78,3%, специфичность — 83,3%, 
точность  — 79,3%. Чувствительность ЭБУС с ТАБ, с 
гис тологическим и иммуногистохимическим исследо-
ванием материала — 29,2%, специфичность — 100%, 
точность  — 43,3%. Чувствительность ЭУС с ТАБ и 
цито логическим исследованием материала  — 78,3%, 
специфичность  — 100%, точность  — 85,2%. Чувстви-
тельность ЭУС с ТАБ, с гистологическим и иммуногис-
тохимическим исследованием материала  — 72,7%, 
специфичность — 100%, точность — 78,6%.

Сочетание ЭУС с ТАБ и цитологическим анализом, 
ЭУС с ТАБ и гистологическим и иммуногистохимиче-
ским анализом, ЭБУС с ТАБ и цитологическим анали-
зом вполне функциональны и сопоставимы в плане 
морфологического типирования поражения лимфа-
тических узлов средостения. Значительно отстает в 
чувствительности и точности ЭБУС в сочетании с ТАБ 
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и гистологическим исследованием. Это объяснимо, 
так как материал, полученный при заборе иглой 22G, 
не является истинно гистологическим, а техника при-
готовления цитоблока не используется. Показатель 
«100% специфичность» связан с отсутствием ложно-
положительных результатов, что свидетельствует о 
высоком уровне критичности морфологов.

Выводы

Таким образом, кабинеты эндосонографии дока-
зали свою эффективность в малоинвазивном полу-
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Рисунок. Информативность морфологической верификации лимфаденопатии средостения

чении биопсийного материала, позволяющего пол-
ноценно морфологически типировать изменения в 
лимфатических узлах средостения. Безусловно, име-
ются перспективы развития. Возможны следующие 
пути оптимизации:

 • внедрение приготовления цитоблоков;
 • внедрение иммуноцитохимического анализа 

био псийного материала;
 • внедрение генетического анализа биопсийного 

материала;
 • усовершенствование техники, внедрение мето-

да полустилета.
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