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Цель исследования: оценить эффективность навигационной бронхоскопии в диагностике периферических образо-
ваний легких (ПОЛ), вызванных микобактериальной инфекцией, по данным лабораторного исследования биопсий-
ного материала, выявить рентгенологические и морфологические характеристики ПОЛ, определяющие различную 
информативность бронхобиопсий. Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные обследования 
25 пациентов с ПОЛ микобактериальной этиологии без бактериовыделения, которым с целью верификации диагноза 
была выполнена навигационная бронхоскопия с биопсиями. Медиана размера образований составила 19 мм, пре
обладала верхнедолевая локализация – 68%, дренирующий бронх определялся в 72% наблюдений. В 9 случаях отсут-
ствия верификации туберкулеза (ТБ)/микобактериоза легких по результатам исследования материала бронхобиопсий 
и в 5 случаях при необходимости получения диагностического материала для проведения теста лекарственной чув-
ствительности (ТЛЧ) пациентам была выполнена видеоассистированная торакоскопическая (ВАТС) резекция легкого. 
Проведен анализ морфологических характеристик образований и окружающей паренхимы в резецированных участ-
ках легкого с целью определения факторов, повлиявших на эффективность бронхобиопсий. Результаты. В структуре 
установленных диагнозов преобладал ТБ легких – 23 из 25 (92%). Бронхологическое исследование было информа-
тивно в 15 из 25 случаев (60%). В 9 из остальных 10 наблюдений диагноз был установлен в результате ВАТС-резекции 
легкого. Факторами, определяющими эффективность навигационных бронхобиопсий, являлись: размер образований 
более 20 мм (эффективность 83 против 39% при размере образований менее 20 мм, р = 0,023), локализация ПОЛ 
в средней трети легкого в сравнении с локализацией в наружной трети (эффективность 79 против 36%, р = 0,033), 
наличие дренирующего бронха (эффективность 72 против 29% при его отсутствии, р = 0,046). Заключение. Резуль-
таты исследования показали, что бронхоскопическая диагностика информативна при ПОЛ, вызванных микобакте-
риальной инфекцией, имеющих размер более 20 мм, дренирующий бронх и более проксимальную локализацию по 
отношению к корню легкого наряду с высокой активностью гранулематозного воспаления с казеозным некрозом.
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ВВЕДЕНИЕ

ПОЛ представляют собой патологические 
уплотнения легочной ткани округлой или близ-
кой к ней формы, окруженные неизмененной па-
ренхимой. Они являются одной из самых частых 
случайных находок при рентгенологическом ис-
следовании органов грудной клетки (ОГК) – от 
24 до 31% в общей популяции по данным ком-
пьютерной томографии (КТ) ОГК  [9]. В зависи-
мости от характеристик исследуемой когорты 
пациентов, доля злокачественных образований 
может варьировать от 1 до 50% [3, 14], в то же 
время среди доброкачественных образований 
наибольшая доля (до  50%) приходится на ин-
фекционные гранулематозные процессы – чаще 
ТБ и микобактериоз легких  [1, 7, 8, 10, 11, 13]. 
Необходимость своевременно и безопасно ве-
рифицировать злокачественный процесс и/или 
ТБ легких определяет рациональное смещение 
фокуса дифференциальной диагностики ПОЛ 
к малоинвазивным методам, в частности нави-
гационной бронхоскопии, обладающей эффек-
тивностью в диапазоне 40–97% и высоким про-
филем безопасности с  частотой осложнений 
не более 4%  [12]. В России бронхологическое 
исследование, согласно национальным клини-
ческим рекомендациям, показано в  качестве 
малоинвазивного метода морфологической ве-
рификации диагноза при подозрении на пери-
ферический рак легкого [2] или на ТБ легких при 
отсутствии возбудителя в  мокроте  [4]. Вместе 
с  тем факторы, определяющие целесообраз-
ность бронхобиопсий, методы навигации и не-

Aim: to evaluate effectiveness of navigational bronchoscopy in the diagnosis of peripheral pulmonary lesions (PPL) 
caused by mycobacterial infection based on examination of bronchoscopic specimens; to identify radiologic and 
morphological characteristics of PPL that determine different yield of bronchial biopsies based on pathology of lung 
resection specimens. Materials and methods. The analysis included data from examination of 25 patients with PPL 
of mycobacterial etiology with sputum negative tests for TB who underwent navigational bronchoscopy with biopsies 
to verify the diagnosis. The lesions median size was 19 mm, with a predominant upper lobe localization – 68%; 
a CT-bronchus sign was identified in 72% of cases. VATS lung resection was subsequently performed in cases of 
absence of verification of pulmonary tuberculosis (TB)/mycobacteriosis in the bronchial biopsy specimens (n = 9/10) 
or in cases (n = 5/15) of insufficient amount of biopsy specimens to perform drug susceptibility testing (DST). 
The morphological characteristics of the lesions and surrounding parenchyma in resected lung tissue were analyzed to 
determine the factors influencing the effectiveness of bronchoscopic biopsies. Results. Pulmonary TB was predominant 
in the structure of diagnoses – 23/25 (92%). Diagnosis was established based on results of bronchoscopy in 15/25 
cases (60%), VATS resection in 9/25 cases. Factors that increased the effectiveness of navigation bronchial biopsies 
included: the lesion size greater than 20 mm (effectiveness 83% versus 39% for lesions less than 20 mm, p = 0.023); 
localization of PPL in the middle third of the lung compared with the outer third (efficiency 79% versus 36%, p = 0.033); 
the presence of a CT-bronchus sign (efficiency 72% versus 29% in its absence, p = 0.046). Conclusion. The results 
showed that bronchoscopic diagnostics was informative for mycobacterial-induced pulmonary lesions with size greater 
than 20 mm, with presence of CT-bronchus sign, and more proximal localization to the lung hilum (middle third of 
lung), along with high-grade tuberculous inflammation.

Keywords: peripheral pulmonary lesion, pulmonary tuberculoma, navigational bronchoscopy, VATS lung resection, lung 
pathology.

The article was prepared as part of research topic no. 125050605806-8: “Multidisciplinary approach to differential diagnosis 
of pulmonary tuberculosis and mycobacteriosis in patients with comorbid pathology”.

обходимые для верификации диагноза методы 
бронхобиопсий, независимо от этиологии про-
цесса, в настоящее время не регламентированы 
и остаются предметом исследований.

Особый интерес представляет бронхоскопи-
ческая диагностика ПОЛ, вызванных микобакте-
риальной инфекцией, поскольку ключевую роль 
в постановке диагноза и назначении последую-
щей корректной терапии играют идентификация 
возбудителя и проведение ТЛЧ. Однако в кли-
нической практике зачастую результаты ком-
плекса бронхоскопических биопсий бывают не-
достаточными для этиологической верификации 
ТБ и назначения противотуберкулезной терапии, 
так как наряду с выявлением гранулематозного 
воспаления с казеозным некрозом в тканевом 
биоптате может отсутствовать M. tuberculosis, 
или количества выявленной ДНК микобактерий 
туберкулезного комплекса (МБТК) может быть 
недостаточно для определения лекарственной 
чувствительности (ЛЧ). Таким образом, пред-
ставляется актуальным анализ трудностей, со-
провождающих получение диагностического ма-
териала при бронхоскопии в диагностике ПОЛ 
микобактериальной этиологии.

Цель исследования: оценить эффективность 
навигационной бронхоскопии в  диагностике 
ПОЛ, вызванных микобактериальной инфекци-
ей, по данным лабораторного исследования би-
опсийного материала, выявить рентгенологиче-
ские и морфологические характеристики ПОЛ, 
определяющие различную информативность 
бронхобиопсий.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ данных 
25 пациентов с туберкулемами и узелковой фор-
мой микобактериоза легких. Дизайн исследова-
ния представлен на рисунке 1.

Характеристика анализируемой выборки, 
а  также рентгенологические параметры ПОЛ 
представлены в таблице 1.

В анализируемой выборке среди пациентов 
было 11 женщин и 14 мужчин, медиана возрас
та составила 38  лет. Жалобы респираторного 

Результаты бронхоскопии Показания к хирургическому вмешательству

Навигационная 
бронхоскопия

n = 25

ВАТС-резекция
n = 14

Необходимость 
проведения ТЛЧ

n = 5

Дифференциальная
 диагностика

n = 9*

Верификации нет
n = 10

Верификация есть
n = 15

Рисунок 1. Дизайн исследования
ВАТС-резекция – видеоассистированная торакоскопическая резекция
* – �В одном случае ВАТС-резекция не была выполнена в связи с наличием противопоказаний к оперативному 

вмешательству, диагноз был установлен на основании результатов кожных иммунологических проб,  
клинико-рентгенологической картины

Figure 1. Study design
VATS-resection – video-assisted thoracoscopic surgery resection
* – �In one case VATS resection was not performed due to contraindications for surgery; the diagnosis was established 

based on skin immunological test results and clinical and radiological signs

Таблица 1. Характеристики анализируемой группы и рентгенологические параметры ПОЛ (n = 25)

Table 1. Characteristics of the studied population and radiological parameters of PPL (n = 25)

Характеристики группы Значения

Медиана возраста, лет [Q1–Q3] 38 лет [27–53]

Пол м/ж 14/11

Результат пробы с АТР положительный, n (%) 12/20 (60%)*

Ре
нт

ге
но

ло
ги

че
ск

ие
па

ра
м

ет
ры

 П
О

Л

Медиана размера ПОЛ, мм [Q1–Q3] 19 мм [12–28]

Локализация верхнедолевая, n (%) 17 (68)

Локализация среднедолевая/нижнедолевая, n (%) 8 (32)

Локализация в средней трети легкого, n (%) 14 (56)

Локализация в наружной трети легкого, n (%) 11 (44)

Дренирующий бронх, n (%) 18 (72)

Спикулообразный контур, n (%) 13 (52)

Кальцинация, n (%) 9 (36)

Сателлитные очаги, n (%) 8 (32)

* – число положительных результатов / число фактически выполненных проб с АТР
АТР – аллерген туберкулезный рекомбинантный
ПОЛ – периферическое образование легкого

* – number of positive results / number of tests performed with RTA
RTA – recombinant tuberculosis allergen
PPL – peripheral pulmonary lesion
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характера в  виде кашля были отмечены 
в  36% наблюдений. Нарушений со стороны 
функции внешнего дыхании не было отмечено 
ни в одном случае.

При первичном обследовании пациентам 
были выполнены: общее физикальное и лабо-
раторное обследования, проба с  аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным  (АТР), микро-
скопическое исследование мокроты на наличие 
кислотоустойчивых микроорганизмов  (КУМ), 
определение ДНК МБТ / нетуберкулезных мико-
бактерий (НТМБ), посев мокроты на жидкие пи-
тательные среды. Реакция на пробу с АТР была 
положительной в 60% (12 из 20). Бактериовыде-
ление при исследовании мокроты не было выяв-
лено ни в одном случае.

Пациентам была выполнена КТ высоко-
го разрешения (КТВР) ОГК на мультисрезовом 
компьютерном томографе Siemens Somatom 
Emotion без контрастного усиления с толщиной 
слоя 0,625–1 мм.

Медиана размера ПОЛ составила 19 мм. 
В 68% случаев образования были локализова-
ны в верхних долях легких. Среди дополнитель-
ных характеристик необходимо отметить нали-
чие лучистых контуров (признак лимфангита) 
в 52%, признаков кальцинации – в 36%, наличие 
сателлитных очагов – в 32% случаев. Дрениру-
ющий бронх (бронх, подходящий к  образова-
нию) определялся в 72% (18 из 25) наблюдений, 
в 56% (14 из 25) случаев образования были лока-
лизованы в средней трети легкого, в 44% (11 из 
25) – в наружной (периферической) трети легкого.

Всем пациентам выполняли диагностиче-
скую бронхоскопию высокого разрешения (ви-
деоэндоскоп Pentax EB15-J10, HOYA Corporation, 
PENTAX Lifecare Division, Tokyo, Japan). С целью 
позиционирования образования для выполне-
ния прецизионных биопсий в качестве навига-
ции выполнялась предварительная виртуальная 
бронхоскопия либо виртуальная бронхоскопия 
в комбинации с радиальной эндобронхиальной 
ультрасонографией (рЭБУС) согласно предло-
женной нами методике  [5]. После завершения 
навигации выполнялись бронхобиопсии: брон-
хоальвеолярный лаваж (БАЛ), браш-биопсия, 
трансбронхиальная биопсия легкого (ТББЛ), 
трансбронхиальная криобиопсия легкого (ТБКБ) 
в  различных комбинациях. Мазки-отпечатки 
осадка жидкости БАЛ, материал браш-биопсии 
и ТББЛ с окрашиванием гематоксилином и эози-
ном и по Цилю – Нильсену направляли на ци-
тологическое исследование, биоптаты ТББЛ 
и  ТБКБ, фиксированные в  10%-ном растворе 
забуференного формалина,  – на гистологиче-
ское исследование с окраской гематоксилином 

и эозином, молекулярно-генетическое исследо-
вание для выявления ДНК МБТК и НТМБ мето-
дом полимеразной цепной реакции в режиме 
реального времени (ПЦР-РВ) с применением 
набора реагентов компании ООО «НПФ Син-
тол» (Россия), люминесцентную микроскопию 
(ЛЮМ) для выявления КУМ, культуральное ис-
следование на жидкой питательной среде в сис-
теме BACTEC MGIT 960 с автоматической детек-
цией роста МБТ.

Критериями информативности навигацион-
ной бронхоскопии являлись: положительные ре-
зультаты молекулярно-генетического и/или куль-
турального исследований на МБТК и/или НТМБ, 
цитологические и/или морфологические при-
знаки специфического гранулематозного вос-
паления в тканевых образцах в виде элементов 
эпителиоидно-клеточных гранулем, казеозно-
го некроза, наличие КУМ при окрашивании по 
Цилю – Нильсену.

При отсутствии верификации диагноза (n = 10), 
а также при необходимости получения большего 
объема материала для проведения ТЛЧ  (n = 5) 
14  пациентам была выполнена ВАТС-ре- 
зекция легкого (рис. 1). В одном случае ВАТС-ре-
зекция не была выполнена в связи с наличием про-
тивопоказаний к оперативному вмешательству.

Впоследствии проводился анализ морфоло-
гических характеристик образований и окружа-
ющей паренхимы в  резецированных участках 
легких с целью определения факторов, влияв-
ших на эффективность бронхобиопсий.

Клинически значимых осложнений, связан-
ных с проведением бронхоскопий и операций, 
не было отмечено ни в одном наблюдении.

Выполнен анализ эффективности навигаци-
онной бронхоскопии по данным результатов 
различных методов исследования биопсийного 
материала у  25 пациентов, проведена оценка 
морфологических характеристик микобактери-
альных ПОЛ и окружающей легочной паренхи-
мы в операционном материале у 14 пациентов 
из анализируемой выборки для выявления фак-
торов, связанных с эффективностью и неэффек-
тивностью бронхобиопсий.

Проведен анализ рентгенологических харак-
теристик образований, результатов цитологи-
ческого, гистологического, молекулярно-гене-
тического, микробиологического исследований 
материала бронхобиопсий, морфологических 
характеристик резектатов легкого у  опериро-
ванных пациентов (n = 14) с  целью выявления 
факторов, повлиявших на диагностическую эф-
фективность бронхобиопсий.

Статистическую обработку данных осуществ-
ляли с  помощью пакета программ Microsoft 
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Office Excel 10.0, а также программы Statistica 17. 
Для оценки уровня значимости различий между 
группами по номинальным признакам исполь-
зовался критерий χ2 Пирсона, χ2 Пирсона с по-
правкой на правдоподобие, по количественно 
измеряемым признакам – U-критерий Манна  – 
Уитни. Различия считались статистически значи-
мыми при значении р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В структуре установленных диагнозов в ана-
лизируемой выборке преобладал ТБ  – 23 из 
25 (92%), микобактериоз легких был верифици-
рован в 2 случаях (идентифицированы M. xenopi). 

В  материале бронхобиопсий возбудитель 
суммарно был выявлен в  60% случаев. Диаг-
ностическая эффективность каждого метода 
отдельно была следующей: молекулярно-ге-
нетический метод (МГМ) – 44% (11 из 25), куль-
туральный метод (BACTEC MGIT 960) – 32% (8 
из 25) (p = 0, 383), ЛЮМ – 8% (2 из 25) (в срав-
нении с МГМ и посевом, p = 0,004 и р = 0,034 
соответственно). При анализе диагностиче-
ской значимости методов бронхобиопсий было 
установлено, что наибольшей чувствительно-
стью – 60% – обладал БАЛ, чувствительность 
ТББЛ почти в  2  раза превысила чувствитель-
ность браш-биопсии, 44,4 и 25% соответствен-
но. ТБКБ была выполнена в 2 случаях и в обоих 
оказалась информативной. 

Эффективность биопсий образований разме-
ром более 20 мм составила 83%, что статистиче-
ски значимо выше, чем при образованиях разме-
рами менее 20 мм,– 39% (р = 0,023). Локализация 
образований в средней трети от корня легко-
го приводила к  увеличению диагностической 
эффективности навигационной бронхоскопии 
до 79% (11 из 14), в сравнении с 36% (4 из 11) 
(р = 0,033) при более периферической локали-
зации. Наличие дренирующего бронха, по дан-
ным КТ ОГК, значимо повышало эффективность 
выполняемых биопсий до 72% (13 из 18), при его 
отсутствии эффективность составила 29% (2 из 7) 
(р = 0,046). Представленные результаты согласу-
ются с ранее опубликованными нами данными 
по оценке влияния рентгенологических характе-
ристик ПОЛ различной этиологии на эффектив-
ность навигационной бронхоскопии [6, 7].

Рентгенологические характеристики обра-
зований в  зависимости от итогового результа-
та навигационной бронхоскопии представлены 
в таблице 2.

При анализе данных КТ ОГК (табл. 2) установ-
лено, что ПОЛ, не верифицированные по резуль-
татам бронхобиопсий, по сравнению с ПОЛ, при 
которых эти результаты были информативными, 
имели значимо меньший размер (медиана 12,5 мм 
против 27 мм), значимо реже имели дрениру-
ющий бронх (5 из 10 случаев против 13 из 15) 
и были реже локализованы в средней трети от 
корня легкого (3 из 10 случаев против 11 из 15). 
Таким образом, ПОЛ, не верифицированные по 

Таблица 2. Основные рентгенологические характеристики ПОЛ микобактериального генеза, 
определявшие эффективность бронхобиопсий

Table 2. Main radiological characteristics of mycobacterial-induced PPL that determined the effectiveness 
of bronchoscopic biopsies

Параметр
Верификации нет, 

n = 10
Получены информативные результаты

биопсий*, n = 15
р

Медиана размера ПОЛ, мм [Q1–Q3] 12,5 мм [10,5–16,5] 27 мм [16–29] < 0,05**

Наличие дренирующего бронха (абс.) 5 13 0,046***

Локализация ПОЛ
в средней трети легкого (абс.) 3 11 0,031***

    * – �положительные результаты биопсий, в  том числе в отношении выявления КУМ методом микроскопии и/или выявления 
ДНК МБТ/НТМБ МГМ, и/или выявления роста культуры МБТ/НТМБ при посеве на жидкие питательные среды, и/или выявления 
элементов гранулематозного воспаления при морфологическом исследовании

  ** – �рассчитано по критерию Манна – Уитни (Uкр (р < 0,05) = 44, Uэмп = 44)
*** – �критерий χ2 с поправкой на правдоподобие

    * – �positive results of biopsies including AFB detection by microscopy and/or M. tuberculosis/NTM DNA extraction by molecular genetic 
methods and/or growth of M. tuberculosis/NTM on liquid media and/or detection of granulomatous inflammation elements by 
morphology studies

  **– �calculated using the Mann–Whitney U test  (Uкр (р < 0.05) = 44, Uэмп = 44)
*** – the maximum likelihood chi-square
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результатам бронхобиопсий, были более труд-
нодоступными для навигационной бронхоскопии 
с технической точки зрения, что обусловило не-
обходимость проведения оперативного вмеша-
тельства для верификации диагноза.

Результаты бронхобиопсий у пациентов, ко-
торым в  результате навигационной бронхо-

скопии был установлен диагноз, представлены 
в таблице 3.

У  пациентов данной подгруппы (табл. 3) 
в большинстве случаев была достигнута цито-
логическая и/или морфологическая верифика-
ция, и  в  10 наблюдениях суммарно (у  8  – ме-
тодом посева и  у  2  – МГМ)  – идентификация 

Таблица 3. Информативность различных методов исследования материала биопсий, полученного 
при навигационной бронхоскопии

Table 3. Informativity of different methods of studying biopsies obtained by navigational bronchoscopy

Вид исследования n Информативность р

Цитологическое (БАЛ + браш + ТББЛ) 14 2 (14%)
0,009

Гистологическое (ТББЛ) 7 5* (71%)

МГМ 15 11* (73%)
МГМ-посев 0,382
МГМ-ЛЮМ 0,004

посев-ЛЮМ 0,034
Посев (BACTEC) 15 8* (53%)

Люминесцентная микроскопия 15 2 (13%)

* – статистически значимые различия по критерию χ2

Данные рассчитаны на количество фактически выполненных биопсий
БАЛ – бронхоальвеолярный лаваж, ЛЮМ – люминесцентная микроскопия, МГМ – молекулярно-генетические методы, 
ТББЛ – трансбронхиальная биопсия легкого

* – statistically significant differences by χ2 criterion
The data were calculated for the number of performed biopsies.
BAL – bronchoalveolar lavage, LUM – luminescent microscopy, MGM – molecular genetic methods. TBLB – transbronchial lung biopsy

(а) (б)

Рисунок 2. (а) – Макроскопический препарат – в ткани легкого очаг рыхлого казеозного некроза, фрагментированная 
соединительнотканная капсула; (б) – гистологический препарат легочной ткани – очаг рыхлого казеозного 
некроза (нижняя стрелка), двухслойная капсула (стрелка на 1 час), эпителиоидно-макрофагальные гранулемы 
(стрелка на 2 часа), лимфоидная инфильтрация прилежащих межальвеолярных перегородок (верхняя стрелка). 
Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Figure 2. (a) – Gross appearance of resected PPL. Lung tissue. Focus of soft caseous necrosis. Damaged connective tissue 
capsule; (b) – Microscopic appearance. Lung tissue. Focus of soft caseous necrosis (lower arrow). Double-layer capsule 
(arrow at 1 o’clock). Epithelioid-macrophage granulomas (arrow at 2 o’clock). Lymphoid infiltration of adjacent alveolar 
septa (upper arrow). Hematoxylin & eosin stain, 100-fold magnification
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возбудителя ТБ или микобактериоза с получе-
нием данных ТЛЧ. В 5 случаях с учетом отсут-
ствия достаточного количества материала для 
проведения ТЛЧ пациентам была выполнена 
ВАТС-резекция легких.

ПОЛ в операционном материале макроско-
пически представляли собой солитарные либо 
конгломератные образования различной плот-
ности в  зависимости от степени расплавления 
казеоза, окруженные капсулой (рис. 2а).

Обращало на себя внимание наличие рых-
лого казеоза в  структуре туберкулем и  в  3 
из 5 случаев – очагов отсева. На КТ ОГК в этих 
случаях в окружающей ПОЛ паренхиме опреде-
лялись сателлитные очаги.

При микроскопическом исследовании тубер-
кулемы были представлены рыхлыми казеозны-
ми массами белесовато-желтого цвета с включе-
нием сегментоядерных лейкоцитов. При окраске 
по Цилю – Нильсену в очагах рыхлого казеозно-
го некроза были выявлены КУМ. По периферии 
очаги казеоза имели капсулу, которая состояла 
из внутреннего слоя грануляционной ткани и на-
ружного соединительнотканного. Капсулы со-
держали множественные эпителиоидно-макро-
фагальные гранулемы, некоторые из них были 
с признаками центрального некроза. В окружа-
ющей легочной паренхиме было выявлено оби-
лие эпителиоидно-макрофагальных гранулем, 
часть из которых располагалась в межальвео-
лярных перегородках, часть – перибронхиаль-
но, некоторые из них с расплавлением стенок 
бронхов. В отдаленной от туберкулем легочной 
ткани были выявлены небольшого диаметра от-
севы в виде очагов некроза, по периферии от-
граниченные соединительнотканной капсулой, 
и  эпителиоидно-макрофагальные гранулемы, 
которые при выраженной степени активности 
специфического воспалительного процесса 
были без четких границ, с «размытыми» конту-
рами (рис. 2б).

Морфологические особенности ПОЛ мико-
бактериальной этиологии приведены в таблице 4.

Наличие представленных морфологических 
признаков в различных сочетаниях (табл. 4) по-
зволяет сделать вывод о выраженной активности 
специфического воспаления и прогрессирова-
нии процесса, что наряду с рентгенологически-
ми характеристиками (размер более 20 мм, ло-
кализация в  средней трети от корня легкого 
и наличие дренирующего бронха) обеспечива-
ло получение при бронхоскопии материала для 
морфологической диагностики и выявления воз-
будителя одним из методов этиологической ве-
рификации, но не во всех случаях достаточного 
для выполнения ТЛЧ.

Таблица 4. Морфологические характеристики ПОЛ 
по данным исследования операционного материала (n = 5)

Table 4. Morphological characteristics of tuberculomas 
indicating the level of inflammatory activity, 
based on a study of surgical specimens (n = 5)

Морфологические признаки (операционный 
материал)

Абс.

Казеоз с признаками расплавления 2

Выраженная диффузная лимфоидная инфильтрация 
капсулы 3

Эпителиоидно-клеточные гранулемы по периферии 
капсулы и в прилежащей паренхиме 5

Очаги обсеменения в прилежащей паренхиме 3

Гранулематозное воспаление стенок бронхов 
с аррозией 2

У 10 пациентов, которым в результате навига-
ционной бронхоскопии диагноз не был верифи-
цирован, был проведен анализ цитологических 
и  морфологических характеристик материала 
бронхобиопсий для оценки характера измене-
ний в зоне проведения биопсий.

Микроскопическая картина полученных 
при навигационной бронхоскопии биоптатов 
легкого (табл. 5) преимущественно отражала 
процессы реактивных изменений на фоне хро-
нического воспаления (лимфоцитарная, лим-
фоцитарно-макрофагальная, макрофагальная 

Таблица 5. Цитологические и морфологические 
характеристики материала бронхобиопсий, 
расцененные как неинформативные

Table 5. Inconclusive cytology and pathology 
in bronchoscopic specimens in mycobacterial PPLs 
which were diagnosed next by surgery

Цитологические и морфологические характеристики 
материала бронхобиопсий

Абс.

Цитологическое исследование материала браш-биопсии, 
n = 6

Лимфоцитарная инфильтрация 1

Лимфоцитарно-макрофагальная инфильтрация 4

Макрофагальная инфильтрация 1

Участки фиброза 5

Цитологическое + морфологическое исследования 
материала ТББЛ, n = 3

Лимфоцитарно-макрофагальная инфильтрация 2 

Участки фиброза 3 

ТББЛ – трансбронхиальная биопсия легкого

TBLB – transbronchial lung biopsy
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инфильтрация с  участками фиброза). Этиоло-
гическая и/или цитоморфологическая верифи-
кация диагноза по результатам исследования 
материала бронхобиопсий не была достигну-
та ни в одном из 10 наблюдений, что явилось 
показанием для выполнения диагностической 
ВАТС-резекции легкого.

При оценке данных морфологического иссле-
дования операционного материала (n = 9) было 
установлено, что в  данной подгруппе тубер-
кулемы макроскопически были представлены 
округлыми плотными массами бледно-желтого 
цвета, однородного, суховатого, не творожис
того вида, плотно-эластичной консистенции, не-
которые с  участками минерализации (рис. 3а), 
окруженные соединительнотканной капсулой. 
Микроскопически очаги состояли из плотных 
эозинофильных казеозных масс, отграниченных 
широким слоем соединительнотканной капсу-
лы. В капсуле присутствовали единичные эпите-
лиоидно-макрофагальные гранулемы и умерен-
но выраженная очагово-диффузная лимфоидная 
воспалительная инфильтрация. По  периферии 
в межальвеолярных перегородках прилежащей 
легочной паренхимы наблюдалась воспалитель-
ная инфильтрация разной степени выраженно-
сти, преимущественно из лимфоцитов (рис. 3б), 

также был отмечен перифокальный склероз па-
ренхимы легкого.

Согласно данным морфологического ис-
следования операционного материала ак-
тивность гранулематозного воспаления в ре-
зецированных туберкулемах была оценена 
как умеренная в 2 из 9 случаев и низкая – в 7 
из 9 случаев.

Таким образом, морфологические харак-
теристики образований и окружающей парен-
химы, а именно наличие капсулы с признаками 
репарации и  перифокальный склероз легоч-
ной ткани, низкая активность гранулематозного 
воспаления наряду с рентгеноанатомическими 
параметрами ПОЛ (размер менее 20 мм, пери-
ферическая локализация, отсутствие дрениру-
ющего бронха) потенциально могли послужить 
ограничением для получения материала для 
морфологической и этиологической верифика-
ции диагноза микобактериальной инфекции при 
навигационной бронхоскопии. Ранее идея о за-
висимости эффективности бронхоскопии в ди-
агностике ПОЛ туберкулезного генеза от актив-
ности процесса была высказана в исследовании 
Zou et al. (2022)  [15], по результатам которого 
было отмечено, что навигационная бронхоско-
пия с рЭБУС обладала низкой чувствительностью 

(а) (б)

Рисунок 3. (а) – Макроскопический препарат. Легочная ткань. Очаг плотного казеозного некроза. Толстостенная 
соединительнотканная капсула; (б) – гистологический препарат. Легочная ткань. Очаг плотного казеозного некроза 
с минерализацией (нижняя стрелка). Широкий слой соединительнотканной капсулы (стрелка на 10 часов). 
Единичные фрагменты макрофагально-клеточных гранулем (верхняя стрелка). Диффузная лимфоидная 
инфильтрация по периферии. Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Figure 3. (a) Gross appearance of resected PPL. Lung tissue. Focus of dense caseous necrosis. thick connective tissue 
capsule; (b) Microscopic appearance. Lung tissue. Focus of dense caseous necrosis with mineralization (lower arrow). 
Wide layer of connective tissue capsule (arrow at 10 o’clock). Single macrophage cell granulomas. Diffuse lymphoid 
infiltration along the periphery (upper arrow). Hematoxylin & eosin stain, 100-fold magnification
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в диагностике стабильного ТБ (“stable TB”) лег-
ких, в отличие от активного (“active TB”), что, по 
нашему мнению, аналогично низкой и высокой 
активности туберкулезного воспаления, и  ни 
в одном из описанных в работе случаев вери-
фикация не была достигнута, что соответствует 
нашим результатам. Вероятно, даже при адекват-
ной навигации проводимые бронхобиопсии про-
исходили в зоне отграничения патологического 
процесса (плотного казеозного некроза с  ми-
нерализацией и  широким слоем соединитель-
нотканной капсулы) от здоровой ткани (с зоной 
воспалительной инфильтрации лимфоцитами 
и в меньшей степени нейтрофилами с перифо-
кальным склерозом паренхимы легких, что сов-
падало с результатами цитоморфологического 
исследования материала биопсий) и,  следова-
тельно, не могли быть достаточными для вери-
фикации диагноза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  ходе проведенного анализа установлена 
общая информативность навигационной бронхо-
скопии в диагностике ПОЛ микобактериальной 
этиологии – 60%, выявлены характеристики дан-
ных образований, определяющие различную ин-
формативность биопсий. Сравнительный анализ 
рентгенологических характеристик установил 
значимые предикторы эффективности бронхо-
биопсий: размер образования более 20 мм, ло-
кализация образования в средней трети от кор-
ня легкого в отличие от локализации в наружной 
трети от корня легкого, наличие дренирующего 
бронха. При анализе результатов цитологическо-
го и морфологического исследований биоптатов, 
полученных при навигационной бронхоскопии, 
определено, что у пациентов с установленным 
диагнозом ТБ или микобактериоза в биопсийном 
материале выявлены элементы гранулематозно-
го воспаления (в сочетании с молекулярно-гене-
тическим и/или культуральным подтверждени-
ем), и активность гранулематозного воспаления, 
по данным морфологического исследования 
резецированных туберкулем, оценена как вы-
сокая. В то же время у пациентов с неверифи-
цированным диагнозом ТБ или микобактериоза 
микроскопическая картина в материале брон
хобиопсий отражала признаки неспецифиче-
ского воспаления, а в операционном материале 
имела место преимущественно низкая актив-
ность гранулематозного воспаления с  призна-
ками репарации в области капсулы туберкулем 
и перифокального склероза окружающей легоч-
ной паренхимы.
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