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Резюме
При использовании рекомендуемых методов получения биопсийного материала для дифференциальной диагностики лимфаденопатии 
средостения (ЛС), таких как трансбронхиальная или транспищеводная игловая биопсия под внутрипросветным ультразвуковым конт
ролем (ультразвуковая трансбронхиальная тонкоигольная биопсия – УЗ-ТИБ) требуются дорогостоящее оборудование и расходные 
материалы, при этом доступность УЗ-ТИБ для рутинного применения в настоящее время ограничена. Целью исследования является 
изучение безопасности и эффективности транcбронхиальной щипцевой биопсии (ТБЩБ) лимфатических узлов (ЛУ) в качестве одного 
из основных методов верификации этиологии ЛС. Материалы и методы. В 2024–2025 гг. проведено исследование, в которое были вклю-
чены пациенты (n = 91) с рентгенологически подтвержденной ЛС. Представлен опыт использования альтернативного эндоскопическо-
го подхода к диагностике причин ЛС с использованием широкодоступного оборудования. Результаты. На основании полученного 
гистологического материала установлен диагноз саркоидоз (77 (85 %)) внутригрудных ЛУ, в остальных случаях диагностированы крип-
тококкоз (2 (2 %)), плоскоклеточный рак легкого (G2) (1 (1 %)), низкодифференцированная аденокарцинома легкого (3 (3 %)), в 7 (8 %) 
случаях материал оказался неинформативным. Заключение. Представленная методика ТБЩБ может быть использована в  центрах, 
в которых оборудование для УЗ-ТИБ отсутствует или в случаях, когда УЗ-ТИБ оказалась неэффективной.
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ассоциации. У каждого пациента получено письменное информированное согласие на участие в исследовании.
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Abstract
The recommended methods for obtaining biopsy material for the differential diagnosis of mediastinal lymphadenopathy (ML), such as transbronchial 
or transesophageal needle biopsy under the control of intraluminal ultrasound (ultrasound transbronchial fine-needle biopsy – US-FNB), require 
expensive equipment and consumables, while the availability of US-FNB for routine use is currently limited. The aim of the study is to evaluate the 
safety and efficacy of forceps transbronchial lymph node biopsy (FTLB) as one of the main methods for verifying the etiology of ML. Methods. 
A study was conducted in 2024 – 2025, which included patients (n = 91) with radiologically confirmed ML. The experience of using an alternative 
endoscopic approach to diagnosing the causes of ML using widely available equipment is presented. Results. The following diagnoses were 
confirmed based on the obtained histological material – sarcoidosis of intrathoracic lymph nodes (77 (85%)), cryptococcosis (2 (2%)), squamous 
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Лимфаденопатия средостения (ЛС) является сим-
птомом различных воспалительных, инфекционных 
или онкологических заболеваний [1, 2]. Вследствие 
анатомической сложности строения средостения 
и разнообразия вариантов ЛС единый подход к по-
лучению гистологического и цитологического мате-
риала в этой анатомической зоне отсутствует [3, 4]. 
Эндоскопические методы биопсии при ЛС разно
образны, но нередко для этого требуется оснащение 
дорогостоящим оборудованием и расходными мате-
риалами. При этом трансбронхиальная или транспи-
щеводная игловая биопсия под внутрипросветным 
ультразвуковым контролем (ультразвуковая транс-
бронхиальная тонкоигольная биопсия – УЗ-ТИБ) 
считается методом выбора для биопсии при ЛС. Ос-
новным недостатком этого метода является недо-
статочно высокая диагностическая эффективность 
при лимфопролиферативных и доброкачественных 
заболеваниях, а также его высокая себестоимость [5]. 
Криобиопсия – бронхоскопический метод биопсии 
при помощи охлажденного криозонда, кристалли-
зации и последующей инцизионной биопсии путем 
экстракции замороженного блока ткани через ды-
хательные пути пациента. При использовании этой 
методики обеспечивается получение бóльшего объ-
ема биопсийного материала по сравнению с приме-
нением бронхоскопических щипцов, что позволяет 
ей конкурировать с полостным хирургическим вме-
шательством под общим наркозом. Данный метод 
успешно применяется для диагностики интерсти-
циальных заболеваний легких [6, 7], однако обору-
дование для проведения криобиопсии представлено 
в единичных хирургических центрах Российской Фе-
дерации, ввиду чего методика так же, как и УЗ-ТИБ, 
недоступна для рутинного применения [8].

Метод трансбронхиальной щипцевой биопсии 
(ТБЩБ) лимфатических узлов (ЛУ), к которой вновь 
обращаются специалисты, существует давно (G.Pauli, 
1984) [9]. Данная методика технически проста, обес-
печивает получение достаточного объема гистологи-
ческого материала из увеличенных ЛУ средостения 
для последующей гистологической верификации, ха-
рактеризуется высокой диагностической ценностью 
патоморфологического заключения при доброкачест-
венных заболеваниях и онкологической патологии [9].

Целью данной работы явилось изучение безопас-
ности и эффективности ТБЩБ в качестве одного 
из основных методов верификации этиологии ЛС.

cell lung cancer (G2) (1 (1%)), and poorly differentiated lung adenocarcinoma (3 (3%)). The biopsy material was uninformative in 7 (8%) cases. 
Conclusion. The presented method of PTBL can be used in centers where equipment for ultrasound-FBI is not available or in cases where 
ultrasound-FBI was ineffective.
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Материалы и методы

В исследование включены данные пациентов (n = 91: 
42 (46 %) мужчины, 49 (54 %) женщин; средний воз-
раст – 48 ± 22 (24–74) года) с рентгенологически 
подтвержденной ЛС, получавших лечение в период 
с февраля 2024 по май 2025 г.

Каждый пациент был проинформирован об осо-
бенностях вмешательства и возможных осложнениях. 
От всех пациентов получено письменное доброволь-
ное информированное согласие на проведение ме-
дицинской манипуляции и участие в клиническом 
исследовании.

У всех пациентов тщательно собирался анамнез, 
производились лабораторные (общий анализ крови, 
биохимический анализ крови, коагулограмма, тубер-
кулинодиагностика, диаскин-тест) и инструменталь-
ные (мультиспиральная компьютерная томография 
грудной клетки – МСКТ) исследования. Гибкая брон-
хоскопия с ТБЩБ выполнялась биопсийными щипца-
ми из увеличенных бифуркационных ЛУ средостения 
в рамках одной медицинской процедуры.

Размер таргетной группы ЛУ составлял 19 ± 8 
(9–35) мм, количество биоптатов – 7 ± 3 (4–10) (см. 
табл. 1).

Техника выполнения биопсии

Предварительно у всех пациентов выполнялась МСКТ 
органов грудной клетки (рис. 1). На основании по-
лученных данных определялась таргетная зона с на-
илучшим углом атаки для получения достаточного 
количества биопсийного материала. Точкой инцизии 

Таблица 1
Характеристика пациентов (n = 91)

Table 1
Patient characteristics (n = 91)

Характеристика Среднее значение

Пол, n:

• мужской 46 –

• женский 54 –

Возраст, годы 24–74 4 ± 22

Размер таргетной группы ЛУ, мм 9–35 19 ± 8

Количество биоптатов 4–10 7 ± 3

Примечание: ЛУ – лимфатические узлы.

doi: 10.1186/s13019-024-02560-x
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являлся киль карины или межхрящевой промежуток 
по правому или левому скату бифуркации трахеи.

Манипуляция проводилась в  условиях общей 
анестезии с искусственной вентиляцией легких че-
рез однопросветную интубационную трубку, ТБЩБ 
выполнялась из бифуркационной группы ЛУ. При 
выполнении данной методики использования эндо-
бронхиального УЗИ не подразумевалось.

Разрез длиной 3–4 мм выполнялся в межхрящевой 
области с помощью игольчатого папиллотома через 
всю стенку дыхательных путей путем использова-
ния аппарата электрокоагуляции (ERBE VIO 300s, 
Германия), энергия – 20–40 Вт. Далее заводили био
псийные щипцы диаметром 1,8 мм с последующей 
инцизионной биопсией ткани ЛУ (рис. 2). Количество 
биоптатов составило 7 ± 3 (от 4 до 10). Полученный 
биопсийный материал хранился в забуференном рас-
творе формалина с целью последующего планового 
морфологического исследования.

Биопсия считалась информативной при получе-
нии положительного гистологического заключения 
на основании светооптического исследования. Им-
муногистохимическое исследование выполнялось при 
достаточном количестве материала и клинической не-
обходимости проведения дифференциального диагно-
за. С целью исключения осложнений вмешательства 
пациенты наблюдались в течение первых суток после 
манипуляции, проводилось повторное клиническое 
и рентгенологическое обследование.

Результаты

Выполнено 90 гистологических исследований био
псийного материала. В 77 (85 %) случаях установлен 
диагноз саркоидоз внутригрудных ЛУ, в остальных 
случаях диагностированы криптококкоз (2 (2 %)), пло-
скоклеточный рак легкого (G2) (1 (1 %)), низкодиф-
ференцированная аденокарцинома легкого (3 (3 %)), 

Рис. 1. Результаты мультиспиральной компьютерной томографии органов грудной клетки в  аксиальной и  фронтальной проекциях 
(мультипланарная реконструкция). Стрелка: определяется увеличенный до 18 × 27 × 21 мм бифуркационный лимфатический узел ге-
терогенной структуры с наличием аморфных кальцинатов
Figure 1. Results of multispiral computed tomography of the chest organs in axial and frontal views (multi-planar reconstruction). Arrow: an en-
larged bifurcation lymph node of heterogeneous structure with the presence of amorphous calcifications up to 18 × 27 × 21 mm is visible

Рис. 2. Этапы выполнения щипцевой трансбронхиальной биопсии бифуркационных лимфатических узлов: A – формирование канала 
папиллотомом под эндоскопическим контролем; B – внешний вид сформированного пункционного канала по килю бифуркации тра-
хеи; C – биопсийные щипцы в просвете сформированного канала
Figure 2. Stages of transbronchial forceps biopsy of bifurcation lymph nodes: A – formation of a channel with a papillotome under endoscopic 
control; B – appearance of the formed puncture channel along the carina of the trachea bifurcation; C – biopsy forceps in the lumen of the formed 
channel

А B

А B C
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в 7 (8 %) случаях материал оказался неинформатив-
ным, у 1 (1 %) пациента от биопсии воздержались. 
Гистологические результаты ТБЩБ представлены 
в табл. 2.

Особого внимания заслуживают неинформатив-
ные результаты исследования, которые встретились 
в 7 (8 %) случаях. Причиной неинформативных ре-
зультатов послужило недостаточное для полноценного 
гистологического исследования количество материа-
ла, что было отмечено на этапе отработки методики. 
Повторная манипуляция выполнена у 2 пациентов, 
после чего в обоих случаях подтвержден диагноз сар-
коидоз внутригрудных ЛУ.

Клинически значимых осложнений манипуляций 
не наблюдалось. В 1 случае при контрольной рентге-
нографии органов грудной клетки отмечен пневмо-
медиастинум, при котором лечения не потребовалось. 
У 8 (9 %) пациентов отмечалась кровоточивость из об-
ласти рассечения стенки бронха, купированная во всех 
случаях консервативно, дополнительного гемостаза 
не потребовалось. У 1 (1 %) пациента отмечено уме-
ренное поступление крови из области рассечения 
стенки бронха, купированное путем прижатия места 
инцизии слизистой бронха.

При контрольной видеобронхоскопии, выпол-
ненной в отдаленные сроки после манипуляции (4–
12 нед.) отмечена полная эпителизация места бронхо-
томии без признаков стенозирования или деформации 
просвета дыхательных путей.

В качестве иллюстрации представлены клиниче-
ские наблюдения.

Клиническое наблюдение № 1

Пациент В. 54 лет поступил с жалобами на одышку сме-
шанного характера (оценка по шкале модифицированно-
го опросника Британского медицинского исследователь-
ского совета (modified Medical Research Council dyspnea scale 
(mMRC) – 2 балла). Из анамнеза: курильщик со стажем 
(индекс курения – 12 пачко-лет). Отметил появление одыш-
ки после перенесенной новой коронавирусной инфекции, 
при повторных острых респираторных вирусных инфек-
циях отмечает появление дистантных хрипов. По резуль-
татам МСКТ определяются увеличенные паратрахеальные, 

Таблица 2
Гистологические результаты щипцевой 

транcбронхиальной биопсии лимфатических узлов
Table 2

Histological results of forceps transbronchial biopsy of 
lymph nodes

Диагноз n (%)

Саркоидоз 77 (85)

Криптококкоз 2 (2)

Плоскоклеточная карцинома (G2) 1 (1)

Низкодифферцированная аденокарцинома 3 (3)

Неинформативный материал 7 (8)

Биопсия не выполнена 1 (1)

Всего 91 (100)

Рис. 3. Гранулематозное воспаление в  ткани лимфатического 
узла. Окраска гематоксилином и эозином; × 10
Figure 3. Granulomatous inflammation in lymph node tissue. 
Hematoxylin and eosin staining; × 10

бифукационные, аортопульмональные, преваскулярные, 
бронхопульмональные, параэзофагеальные, парааортальные 
ЛУ размерами до 23 × 38 мм (рис. 1). При лабораторном 
обследовании данных за туберкулез не получено.

Выполнена ТБЩБ с доступом в зоне карины трахеи 
с последующей биопсией эндоскопическими щипцами 
ткани бифуркационных ЛУ. Результат гистологического 
исследования: фрагменты фиброзной ткани с наличием 
четко очерченных округлых и овальных ненекротических 
эпителиоидноклеточных гранулем, часть их – с фиброзной 
капсулой (фиброзным венчиком) с наличием гигантских 
многоядерных клеток по типу Пирогова–Ланхганса. За-
ключение: саркоидоз ЛУ (рис. 3). 

Клиническое наблюдение № 2

Пациентка А. 39 лет поступила с жалобами на периодиче-
ский приступообразный кашель с трудноотделяемой мо-
кротой белого цвета, одышку инспираторного характера при 
умеренных физический нагрузках (1 балл по mMRC), суб
фебрилитет. Из анамнеза: экс-курильщица, индекс курения – 
4 пачко-лет. По результатам МСКТ – картина очагового по-
ражения, инфильтратов обоих легких с фиброзированием, 
внутригрудной и внутрибрюшной лимфаденопатии – в рам-
ках генерализованной формы саркоидоза (рис. 4). При лабо-
раторном обследовании данных за туберкулез не получено.

Выполнена ТБЩБ с доступом в зоне бифуркации тра-
хеи с последующей биопсией эндоскопическими щипцами 
ткани бифукационного ЛУ. Результат гистологического 
исследования: морфологическая картина метастаза адено-
карциномы желудка (рис. 5). 

Обсуждение

ЛС – симптом многочисленных заболеваний, раз-
личных по этиологии, при диагностике которых тре-
буется анализ клинических, лучевых, лабораторных 
и инструментальных данных [10, 11]. Несмотря на то, 
что диагностические технологии в последние годы 
развиваются динамично, морфологическое и бакте-
риологическое исследования биоптата патологически 
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измененной ткани по-прежнему являются важнейшим 
путем верификации этиологии ЛС [12, 13].

Диагностическая эффективность различных ме-
тодов биопсии остается недостаточной и часто зави-
сит от технической оснащенности клиники и опыта 
конкретного специалиста. Частота успешной диаг-
ностики с применением тонкоигольной аспираци-
онной биопсии у пациентов с доброкачественным 
увеличением ЛУ средостения варьируется от 21,4 до 
76 % [11], в то время как при УЗ-ТИБ – от 74,5 до 
96 % [14, 15]. Несмотря на то, что по данным УЗ-ТИБ 
демонстрируется высокая диагностическая частота 
трансбронхиальной игловой аспирационной био
псии, пункционные образцы обычно представля-
ют собой смесь клеточных масс и сгустков крови. 
Несмотря на это, в соответствии с клиническими 
рекомендациями УЗ-ТИБ считается стандартом ди-
агностики причин ЛС [16].

Представленная методика может быть использова-
на при отрицательных результатах УЗ-ТИБ или в цен-
трах, где оборудование для этой манипуляции отсут-
ствует. Таким образом, продемонстрирована высокая 
безопасность, простота и воспроизводимость данной 
методики, при которой не требуется дополнительного 
оборудования.

Заключение

ТБЩБ – безопасный и эффективный метод морфоло-
гической верификации ЛС высокой диагностической 
ценности. Эффективность ТБЩБ составила 90 %. 
В 84 % случаев диагностирован саркоидоз, в 4 % – 
онкологическая природа ЛС, в 7 (8 %) биоптатах по-
лученный гистологический материал оказался неин-
формативным (у 2 пациентов выполнена успешная 
повторная манипуляция). Кровоточивость из места 
инцизии слизистой бронха наблюдалась у 8 (9 %) 
больных, у 1 из которых потребовался дополнитель-
ный гемостаз путем прижатия места разреза стенки 
бронха. У 1 пациента отмечен клинически незначи-
мый пневмомедиастинум.
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