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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проблема диагностики и лечения злокачественных новообразований лёгких является крайне акту-

альной. Верификация злокачественного процесса в случае периферической локализации новообразования в лёгком 
при использовании ультразвуковой бронхоскопии не превышает 70,6%.

Цель. Улучшение эффективности ультразвуковой бронхоскопии в Челябинском областном клиническом центре онко-
логии и ядерной медицины (ГБУЗ ЧОКЦОиЯМ) с помощью внедрения в клиническую практику модифицированной мето-
дики биопсии при ультразвуковой бронхоскопии. Методика запатентована, патент на изобретение № RU2719666 C1. 

Материалы и методы. На базе эндоскопического отделения ГБУЗ ЧОКЦОиЯМ с 2019 по 2021 г. было проведено 
исследование, в которое были включены 137 пациентов. Пациенты разделены на 2 группы: в основной группе 66 па-
циентов, в обследовании которых применялась ФБС с эндоУЗИ с биопсией по модифицированной методике; в группе 
сравнения 71 пациент, которому проведена ультразвуковая бронхоскопия с биопсией по стандартной методике. Время 
проведения манипуляции с биопсией по стандартной методике колебалось от 14 до 41 мин, в среднем состав-
ляя 30±5 мин. Ультразвуковая бронхоскопия с биопсией по модифицированной методике длилась от 16 до 45 мин, 
в среднем – 31±5 мин.

Результаты. Разработанная нами модифицированная методика биопсии с эндосонографическим контролем 
положения эндоскопического инструмента в патологическом очаге при ультразвуковой бронхоскопии позволяет 
повысить процент верификации периферических злокачественных новообразований лёгких на 21,1% (p <0,05). 
ФБС с эндоУЗИ с биопсией по модифицированной методике удовлетворительно переносится пациентами и является 
относительно безопасной манипуляцией. Внедрение и широкое применение модифицированной методики биопсии 
при ультразвуковой бронхоскопии в диагностике периферических злокачественных новообразований лёгких позволит 
сократить сроки обследования пациентов и раньше назначить противоопухолевое лечение.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The problem of diagnosis and treatment of malignant neoplasms of the lungs is extremely relevant. Veri-

fication of the malignant process in the case of peripheral localization of the neoplasm in the lung when using ultrasound 
bronchoscopy does not exceed 70.6%.

AIMS: This study aimed to improve the effectiveness of ultrasound bronchoscopy in the State Medical Institution Chely-
abinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine by introducing into clinical practice a modified biopsy tech-
nique for ultrasound bronchoscopy. The technique is patented, patent for invention no. RU2719666 C1.

MATERIALS AND METHODS: From 2019 to 2021, a study was conducted based on the endoscopic department of the 
State Medical Institution Chelyabinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine, which included 137 pa-
tients. The patients were divided into two groups: the main group included 66 patients in whose examination FBS with 
endoussis with biopsy by a modified technique was used; the comparison group included 71 patients who underwent ul-
trasound bronchoscopy with biopsy by a standard technique. The time of biopsy manipulation according to the standard 
procedure ranged from 14 to 41 min, averaging 30±5 min. Ultrasound bronchoscopy with biopsy by a modified technique 
lasted from 16 to 45 minutes, on average 31±5 min.

RESULTS: In the main group, where FBS with ENDOUSSI with biopsy was used in the diagnosis of patients using 
a modified technique with endosonographic control of the position of the endoscopic instrument in the pathological focus, 
the diagnosis of malignant neoplasm was verified in 52 patients (in 78.8% of cases). In the comparison group, where the 
standard biopsy technique was used in patients with ultrasound bronchoscopy, the diagnosis of malignant neoplasm was 
verified in 41 patients (in 57.7% of cases). Thus, the verification of peripheral lung malignancies when using a modified 
biopsy technique increases by 21.1% (p <0.05). FBS with endoussis with biopsy using a modified technique is satisfactorily 
tolerated by patients and is a relatively safe manipulation.

CONCLUSION: modified biopsy technique developed by us with endosonographic control of the position of the endo-
scopic instrument in the pathological focus during ultrasound bronchoscopy makes it possible to increase the percentage of 
verification of peripheral lung malignancies by 21.1% (p <0.05). The introduction and widespread use of the modified biopsy 
technique for ultrasound bronchoscopy in the diagnosis of peripheral lung malignancies will reduce the time of examination 
of patients and prescribe antitumor treatment earlier.
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Каждый год в мире выявляется более 1 млн новых 
случаев рака лёгкого [1, 2]. Также необходимо отметить, 
что, по данным международного агентства по изучению 
рака, злокачественные новообразования данной лока-
лизации ежегодно являются наиболее частой причиной 
смертности во всём мире [1]. В России в 2020 г. злокаче-
ственные новообразования трахеи, бронхов и лёгких со-
ставили 16,9% в структуре смертности от онкологической 
патологии и 9,8% в структуре общей онкологической 
заболеваемости [3]. Таким образом, диагностика злока-
чественных новообразований лёгких, трахеи и бронхов 
является крайне актуальной проблемой современной 
онкологии в России и мире.

С целью назначения специального противоопухоле-
вого лечения, будь то хирургическая операция, проти-
воопухолевая лекарственная или лучевая терапия, не-
обходима морфологическая верификация диагноза [4]. 
Прижизненная верификация диагноза злокачествен-
ных новообразований лёгких, трахеи и бронхов в Рос-
сии в 2020 г. составила 84,7% [3]. Данное значение 
является одним из самых низких среди всей онко-
логической патологии. При этом следует отметить, 
что данное значение более характерно для опухолей 
лёгких центральной локализации, когда получение 
материала для морфологического исследования воз-
можно с помощью рутинной бронхоскопии с биопсией. 
При периферической локализации новообразований 
лёгких, ввиду отсутствия морфологического субстрата, 
бронхоскопия зачастую становится неинформативным 
методом обследования [4–9].

В данном случае необходимо применение более 
инвазивных диагностических манипуляций. Диагности-
ческая торакотомия и торакоскопия, трансторакальная 
пункция под общим наркозом в условиях операционной. 
Применение данных методов требует госпитализации 
пациентов в стационар, в связи с чем увеличиваются 
сроки обследования пациентов, увеличивается время 
до назначения противоопухолевого лечения. К тому 
же при проведении данных манипуляций имеется риск 
развития осложнений. Так, по данным различных ис-
следований, частота осложнений при проведении 
транcторакальной пункции составляет 20,2%. Однако 
безусловным преимуществом данной методики являет-
ся достаточно высокая диагностическая эффективность, 
достигающая 85,7% [10, 11].

Альтернативой инвазивным манипуляциям является 
эндоскопическое исследование – бронхоскопия с уль-
тразвуковым сканированием лёгочной ткани с помощью 
радиальных зондов. Данная методика проводится амбу-
латорно, под местной анестезией и не требует госпитали-
зации в стационар [12–20]. Однако, по данным различных 
авторов, вероятность верификации периферических но-
вообразований лёгкого при применении ультразвуковой 
бронхоскопии ниже, чем при проведении инвазивных 
вмешательств, и не превышает 70,6% [12, 13, 21–23]. 

Вероятность верификации при ультразвуковой брон-
хоскопии зависит от объективных факторов, таких 
как размер и локализация новообразований. Также мож-
но предположить, что при проведении ФБС с эндоУЗИ, 
при ультразвуковой визуализации новообразований 
в лёгочной ткани, после извлечения ультразвукового 
зонда и последующей попытки проведения биопсийных 
щипцов в проекцию новообразования для выполнения 
биопсии, может произойти смещение инструмента отно-
сительно изначального расположения ультразвукового 
зонда. Это может быть связано с большей жёсткостью 
и ригидностью биопсийных щипцов. Таким образом, би-
опсия будет выполнена из неизменённой лёгочной па-
ренхимы и диагноз злокачественного новообразования 
не будет верифицирован.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью повышения верификации диагноза пери-

ферических злокачественных новообразований лёгких 
на амбулаторном этапе на базе ГБУЗ ЧОКЦОиЯМ в 2019 г. 
методика ультразвуковой бронхоскопии была модифици-
рована путём применения эндосонографического контро-
ля положения эндоскопического инструмента в патологи-
ческом очаге. 

Было разработано специальное устройство – дис-
тальный колпачок для бронхоскопа Olympus BF-Q180. 
На поверхности колпачка имеются 1 продольная и 2 по-
перечные циркулярные борозды. В продольную борозду 
колпачка устанавливается дополнительный тубус-про-
водник, который затем фиксируется с помощью шовного 
материала к поперечным бороздам (рис. 1). Дополни-
тельный тубус-проводник при этом выполняет функции 
«дополнительного» инструментального канала аппарата. 

Данный колпачок устанавливается на дистальный 
конец бронхоскопа перед проведением ФБС. Бронхо-
скоп с установленным колпачком проводится пациенту 
в поражённый сегмент лёгкого через рот, после чего 
производится ультразвуковое сканирование лёгочной 
ткани. После проведения ультразвукового сканирования, 
при визуализации периферического новообразования, 
ультразвуковой зонд не извлекается из инструменталь-
ного канала аппарата. Биопсийные щипцы проводятся 
в проекцию данного новообразования по дополнитель-
ному тубусу-проводнику. Проведение биопсийных щипцов 
в опухолевую ткань соответствует появлению на эндосо-
нографической картине гиперэхогенной структуры в про-
екции новообразования (рис. 2). 

Таким образом, биопсия выполняется под визу-
альным эндосонографическим контролем непосред-
ственно из опухолевой ткани. Модифицированная 
методика была запатентована, в ФГБУ «Федеральный 
институт промышленной собственности» получен па-
тент на изобретение № 2719666 С1. Модифицирован-
ная методика обсуждена на этическом комитете ГБУЗ 



DOI: https://doi.org/10.17816/onco108448

124
CLINICAL INVESTIGATIONS Russian Journal of OncologyVol. 26 (4) 2021

«ЧОКЦОиЯМ», одобрено её применение в клинической 
практике.

Для оценки эффективности модифицированной 
методики на базе эндоскопического отделения ГБУЗ 
«ЧОКЦОиЯМ» проведено исследование, в которое были 
включены 137 пациентов с подозрением на перифе-
рическое злокачественное новообразование лёгкого. 
Данные пациенты проходили обследование в условиях 
ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ» в 2019, 2020 и 2021 гг. На амбу-
латорном этапе пациентам проведены рентгенография 
органов грудной клетки и мультиспиральная компью-
терная томография органов грудной клетки.

Критериями включения пациентов в исследование 
являлись:

 • подозрение на периферическое ЗНО лёгких более 
1,0 см в диаметре по данным лучевых методов ис-
следования;

 • достигнутая визуализация новообразования при 
ФБС с эндоУЗИ;

 • выполнение биопсии новообразования при ФБС 
с эндоУЗИ.

Пациенты разделены на 2 группы: в основную группу 
включены 66 пациентов, в обследовании которых приме-
нялась ФБС с эндоУЗИ с биопсией по модифицированной 

Рис. 1. Бронхоскоп Olympus BF-Q180 с установленным дистальным колпачком. Через тубус-проводник, фиксированный к колпачку, 
проведены биопсийные щипцы. Через инструментальный канал бронхоскопа проведён ультразвуковой зонд.
Fig. 1. Olympus BF-Q180 with distal cap installed. Through a tube-conductor attached to the cap, biopsy forceps were connected. 
Ultrasound probe was attached through instrumental channel.

Рис. 2. Биопсийные щипцы проведены непосредственно в опухолевую ткань.
Fig. 2. The biopsy forceps inserted directly into tumor tissue.
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методике; в группу сравнения включен 71 пациент, кото-
рому проведена ультразвуковая бронхоскопия с биопсией 
по стандартной методике.

Средний возраст пациентов основной группы составил 
65±5лет, в группе сравнения – 67±5 лет. 

Различия между группами пациентов по таким клини-
чески значимым критериям, как размер новообразования 
и локализация новообразования в лёгком, были статисти-
чески не достоверны (p >0,05). Таким образом, основная 
группа и группа сравнения сопоставимы по размеру и ло-
кализации новообразования в лёгком.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В основной группе, где в диагностике пациентов 

применялась ФБС с эндоУЗИ с биопсией по модифици-
рованной методике с эндосонографическим контролем 
положения эндоскопического инструмента в патологиче-
ском очаге, диагноз злокачественного новообразования 
был верифицирован у 52 пациентов (в 78,8% случаев). 
В группе сравнения, где у пациентов при ультразвуко-
вой бронхоскопии применялась стандартная методика 
биопсии, диагноз ЗНО верифицирован у 41 пациента 
(в 57,7% случаев). У 14 пациентов (21,2% случаев) ос-
новной группы и 30 пациентов (42,3% случаев) группы 
сравнения диагноз злокачественного новообразования 
не был установлен (рис. 3).

Таким образом, верификация периферических ЗНО 
лёгких при проведении ультразвуковой бронхоскопии 
с биопсией по модифицированной методике повышается 
на 21,1% (p <0,05).

Наиболее частым вариантом гистологического за-
ключения ЗНО лёгких была первичная аденокарцинома 
лёгкого, верифицирована у 14 (26,7%) пациентов основ-
ной группы и у 16 (22,5%) пациентов группы сравнения. 
Плоскоклеточная неороговевающая карцинома в основ-
ной группе была выявлена в 23,1% случаев – у 12 паци-
ентов и в 8,5% случаев – у 6 пациентов группы сравне-
ния. Немелкоклеточная карцинома лёгкого встречалась 
у 10 (19,2%) пациентов основной группы, и у 14 (19,7%) 
пациентов группы сравнения. Вторичное метастатиче-
ское поражение лёгочной ткани выявлено у 6 (11,5%) 
пациентов основной группы и у 1 (1,4%) пациента группы 
сравнения. В-клеточная лимфома выявлена в основной 
группе у 1 пациента (1,9%) и у 1 пациента (1,4%) группы 
сравнения. Мелкоклеточная карцинома диагностирована 
у 2 (3,8%) пациентов основной группы и у 3 (4,2%) паци-
ентов группы сравнения.

В основной группе также были выявлены такие вари-
анты злокачественных новообразований лёгких, как ней-
роэндокринная опухоль, плоскоклеточная ороговевающая 
карцинома, аденосквамозная карцинома (у 2 пациентов, 
в 3,8% случаев каждый) и крупноклеточная карцинома 
лёгкого (в 1,9% случаев, у 1 пациента). 

Во время и после проведения процедуры произ-
водился контроль за состоянием и самочувствием па-
циентов. Проведение ультразвуковой бронхоскопии 
как по стандартной, так и модифицированной методике, 
было удовлетворительно перенесено пациентами. Вре-
мя проведения манипуляции с биопсией по стандартной 
методике колебалось от 14 до 41 мин, в среднем состав-
ляя 30±5 мин. Ультразвуковая бронхоскопия с биопсией 
по модифицированной методике длилась от 16 до 45 мин, 
в среднем – 31±5 мин. 

Некоторые из пациентов, которым ФБС с эндоУЗИ 
была выполнена по модифицированной методике, субъ-
ективно отмечали больший дискомфорт при проведении 
бронхоскопа через рот, чем через носовые ходы.

Никаких значимых и жизнеугрожающих осложне-
ний, требующих последующей госпитализации в стаци-
онар, у пациентов основной группы и группы сравне-
ния не было выявлено. У 2 пациентов основной группы 
(3,0%) после выполнения биопсии по модифицированной 
методике и у 2 пациентов группы сравнения (2,8%) после 
выполнения биопсии по стандартной методике возник-
ло капиллярное кровотечение, которое было успешно 
купировано с помощью методов эндоскопического ге-
мостаза. Данные различия статистически недостоверны 
(p >0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Применение модифицированной методики биопсии 

при ультразвуковой бронхоскопии позволяет повысить 
верификацию периферических новообразований лёгких 
на 21,1% в сравнении со стандартной методикой биопсии. 

Рис. 3. Верификация диагноза периферических злокачествен-
ных новообразований лёгких в исследуемых группах.
Fig. 3. Verification of peripheral lung malignancies in study 
groups.

Диагноз ЗНО не верифицирован Диагноз ЗНО верифицирован

78,8%

21,2%

Основная группа

57,7%

42,3%

Группа сравнения

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%



DOI: https://doi.org/10.17816/onco108448

126
CLINICAL INVESTIGATIONS Russian Journal of OncologyVol. 26 (4) 2021

При этом модифицированная методика биопсии также 
выполняется на амбулаторном этапе и под местной ане-
стезией, благодаря чему сроки обследования пациентов 
не увеличиваются.

В диагностике периферических новообразований лёг-
ких также могут быть применены другие, более инвазивные 
манипуляции, такие как диагностическая токаротомия, то-
ракоскопия и трансторакальная пункция. Данные манипу-
ляции являются достаточно информативными и эффектив-
ными. Так, морфологическая верификация периферических 
новообразований лёгких при проведении трансторакальной 
трепан-биопсии может достигать 85,7% [10, 11]. 

Однако вышеуказанные методики являются доста-
точно травматичными, требуют госпитализации пациента 
в круглосуточный стационар, проводятся в условиях опе-
рационной под общим наркозом, что значительно увели-
чивает сроки обследования пациентов. Также необходимо 
отметить, что данные манипуляции могут быть противо-
показаны пациентам с выраженной сопутствующей па-
тологией либо пациентам с травмами или оперативными 
вмешательствами на грудной клетке в анамнезе. 

После проведения данных манипуляций имеется риск 
развития послеоперационных осложнений, гораздо более 
высокий, чем при эндоскопических вмешательствах. Так, 
частота осложнений при проведении трансторакальной 
трепан-биопсии составляет 20,2% [10, 11].

Внедрение модифицированной методики биопсии 
в клиническую практику и широкое её применение по-
зволят заменить более инвазивные и травматичные диа-
гностические процедуры, повысить информативность уль-
тразвуковой бронхоскопии, и, как следствие, сократить 
диагностический алгоритм у пациентов с подозрением 
на периферическое новообразование лёгкого, уменьшить 
время обследования пациентов и, тем самым, ускорить 
назначение специальных методов лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндоскопическое исследование лёгких с ультразву-

ковым сканированием лёгочной ткани является эффек-
тивным, малоинвазивным и достаточно технологичным 

методом диагностики и верификации периферических 
злокачественных новообразований лёгких. Разрабо-
танная нами модифицированная методика биопсии 
с эндосонографическим контролем положения эндоско-
пического инструмента в патологическом очаге при уль-
тразвуковой бронхоскопии позволяет повысить процент 
верификации периферических злокачественных ново-
образований лёгких на 21,1% (p <0,05). ФБС с эндоУЗИ 
с биопсией по модифицированной методике удовлет-
ворительно переносится пациентами и является отно-
сительно безопасной манипуляцией. Осложнения были 
выявлены у 3,0% пациентов и успешно были купированы 
консервативно. Внедрение и широкое применение мо-
дифицированной методики биопсии при ультразвуковой 
бронхоскопии в диагностике периферических злокаче-
ственных новообразований лёгких позволят сократить 
сроки обследования пациентов и раньше назначить 
противоопухолевое лечение.
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