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Аннотация
Введение. Проблема диагностики и  лечения злокачественных новообразований легких является крайне ак-
туальной. Верификация злокачественного процесса в случае периферической локализации новообразования 
в легком при использовании ультразвуковой бронхоскопии колеблется от 30 до 85 %.

Цель: улучшение эффективности ультразвуковой бронхоскопии. Для этого в ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ» была разра-
ботана и внедрена в клиническую практику модифицированная методика биопсии при ультразвуковой брон-
хоскопии. Суть модифицированной методики заключается в том, что становится возможным ультразвуковой 
визуальный контроль за проведением и раскрытием биопсийных щипцов в реальном времени. Методика была 
запатентована, выдан патент на изобретение № RU 2719666 C1.

Материалы и методы. На базе эндоскопического отделения ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 
онкологии и  ядерной медицины» (ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ») с  2019  по 2021  год ультразвуковая бронхоскопия 
по данной методике была проведена 66 пациентам с подозрением на периферическое злокачественное ново-
образование легких. После выполнения биопсии морфологический материал направлялся на гистологическое 
и, при необходимости, на иммуногистохимическое исследование.

Результаты. Диагноз злокачественного новообразования был верифицирован в 78,8 % случаев. Модифициро-
ванная методика является относительно безопасной, осложнения при проведении процедуры выявлены у 2 па-
циентов (в 3,8 % случаев) и были успешно купированы консервативно.

Обсуждение. При использовании стандартной методики биопсии верификация злокачественных новообразо-
ваний легких за 2019–2021 годы составила 57,7 %. Таким образом, модифицированная методика биопсии по-
зволила повысить вероятность верификации на 21,1 %. Модифицированная методика является относительно 
безопасной, осложнения при проведении процедуры выявлены у 2 пациентов (в 3,8 % случаев) и были успешно 
купированы консервативно. Проведение ультразвуковой бронхоскопии по модифицированной методике было 
удовлетворительно перенесено пациентами. Сроки обследования пациентов при использовании данной мето-
дики не увеличиваются. Методика позволяет заменить более инвазивные диагностические процедуры.

Заключение. Считаем, что применение модифицированной методики позволит улучшить информативность 
ультразвуковой бронхоскопии, сократить время обследования пациентов и ускорить назначение специальных 
методов лечения.

Ключевые слова: ультразвуковая бронхоскопия, легких новообразования, периферический рак легкого, эндо-
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карцинома легких
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Abstract
Background. Diagnosis and treatment of malignant lung neoplasms are pressing issues. Peripheral lung cancer verifica-
tion rate with endobronchial ultrasound varies within 30–85 %. 

Aim. To advance endobronchial ultrasound precision, a modified biopsy technique has been developed and introduced 
into clinical practice at the Chelyabinsk Regional Clinical Centre for Oncology and Nuclear Medicine. The modification 
comprises real-time ultrasound image guidance of the biopsy forceps alignment and opening. The technique patent for 
invention is RU 2719666 C1. 

Materials and methods. Modified endobronchial ultrasound has been performed in 66 patients with suspected peripheral 
lung malignancy at the Centre’s Department of Endoscopy within 2019–2021. Bioptic material was delivered for histo-
logical and, when necessary, immunohistochemical examination.

Results. Malignancy diagnosis was verified in 78.8 % cases. The modified technique is relatively safe, with complications 
detected in two patients (3.8 % cases) and managed conservatively with success.

Discussion. The standard biopsy technique provided for a lung malignancy verification rate of 57.7 % over 2019–2021. 
Thus, the rate improvement by modified technique is 21.1 %. The modified technique is relatively safe, with compli-
cations reported in two patients (3.8 % cases) and managed conservatively with success. Modified endobronchial ul-
trasound was adequately tolerated, with no increase in patient examination time. The technique can supersede more 
invasive diagnostic procedures.

Conclusion. We believe that the modified technique will improve the power of endobronchial ultrasound, reduce exami-
nation time and expedite prescription of special therapies.

Keywords: endobronchial ultrasound, lung neoplasm, peripheral lung cancer, endosonography, image-guided biopsy, 
differential diagnosis, immunohistochemistry, lung adenocarcinoma
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Введение
Проблема диагностики и  лечения злокачественных 
новообразований легких, трахеи и  бронхов является 
крайне актуальной в России и в мире. Ежегодно в мире 
регистрируется более 1 миллиона новых случаев рака лег-
кого [1–4]. При этом, согласно данным Международного 
агентства по изучению рака, злокачественные новооб-
разования легких, трахеи и бронхов являются наиболее 
частой причиной смерти среди онкологических заболе-
ваний во всем мире [5]. Именно поэтому разработка но-
вых и совершенствование существующих методов диа-
гностики и  лечения опухолей легких является важной 
задачей в современной онкологии.
По данным А.Д. Каприна, в  2019  г. в  России злокаче-
ственные новообразования легких, трахеи и  бронхов 
в структуре онкологической заболеваемости среди на-
селения составили 9,4  %. В  структуре смертности на-
селения России от злокачественных новообразований 
опухоли данной локализации составляют наибольший 
удельный вес в течение последних нескольких лет [6].
Морфологическая верификация диагноза злокаче-
ственных новообразований легких, трахеи и  бронхов 
в России в 2019 году составила 82,7 %. Это одно из са-
мых низких значений среди всей онкологической пато-
логии [6]. При этом такая частота верификации боль-
ше характерна для опухолей легких, трахеи и бронхов 
центральной локализации — в тех случаях, когда воз-
можно получение морфологического материала для ги-
стологического или иммуногистохимического исследо-
вания с помощью рутинной бронхоскопии с биопсией 
[5, 7–12]. По данным различных авторов, процент вери-
фикации в случае периферического расположения зло-
качественных новообразований легкого гораздо ниже, 
колеблется от 30 до 93 % [13–16].
У пациентов с  подозрением на периферический рак 
легкого с целью морфологической верификации ново-
образований показано проведение различных диагно-
стических манипуляций: диагностические операции — 
торакотомия или торакоскопия, трансторакальная 
пункция или трепан-биопсия и  бронхоскопия с  ис-
пользованием ультразвуковых зондов для сканирова-
ния легочной ткани [17].
Диагностические операции и  трансторакальная пунк-
ция являются достаточно эффективными методиками. 
Например, по данным некоторых авторов, эффектив-
ность трансторакальной трепан-биопсии составляет 
85,7 % [17].
Ультразвуковая бронхоскопия в настоящее время ши-
роко используется в  клинической практике для диа-
гностики, визуализации и морфологической верифика-
ции периферических новообразований легких. Данная 
методика была предложена профессором N. Kurimoto 
в 2002 г. для диагностики периферических новообразо-
ваний легких: проведение рутинной бронхоскопии до-
полнялось проведением через канал аппарата ультра-
звуковых зондов для сканирования периферических 
отделов легочной паренхимы с  целью визуализации 
периферических новообразований и последующего по-
лучения морфологического материала из опухолевой 

ткани. Согласно данным профессора N. Kurimoto 
и ряда других авторов, верификация злокачественного 
процесса при периферической локализации в  легком 
колеблется от 30 до 85 % [3, 18–22].
Низкие значения верификации могут быть обуслов-
лены неудовлетворительным качеством получаемого 
морфологического материала. Качество материала за-
висит от различных факторов: размеров новообразова-
ния, плотности, расположения относительно просвета 
бронха, расположения ультразвукового зонда относи-
тельно новообразования [16, 19, 20].
Для решения проблемы низкой верификации при рас-
положении ультразвукового зонда на границе ново-
образования и неизмененной легочной ткани группой 
авторов из ГБУЗ «Челябинский областной клинический 
онкологический диспансер» в  2016  г. был разработан 
модифицированный тубус-проводник и  была пред-
ложена модифицированная методика ультразвуковой 
бронхоскопии с его использованием. Авторами был по-
лучен патент № 2591634  на вышеописанное изобрете-
ние [7]. В группе пациентов с применением модифици-
рованного тубуса-проводника верификация составила 
52,9 %, а в группе пациентов, в диагностике которых ис-
пользовался стандартный тубус-проводник,  — 39,5  % 
[7]. Однако, несмотря на прирост вероятности верифи-
кации на 13,4 %, не удалось добиться таких значений, 
как при расположении ультразвукового зонда в центре 
периферического новообразования.
На наш взгляд, одной из основных причин неудовлет-
ворительного качества получаемого морфологическо-
го материала, при условии адекватной визуализации 
новообразования во время ультразвукового сканиро-
вания, является смещение биопсийных щипцов отно-
сительно первоначального положения ультразвукового 
зонда. Как следствие, щипцы проводятся в непоражен-
ный субсегмент вследствие различной плотности, гиб-
кости и других механических свойств зонда и эндоско-
пического инструмента. Учитывая тот факт, что после 
извлечения ультразвукового зонда из канала аппарата 
проведение биопсийных щипцов в  пораженный сег-
мент легкого происходит «вслепую», без визуального 
контроля, адекватно корректировать проведение био-
псийных щипцов не представляется возможным. В слу-
чае проведения инструмента в  непораженный бронх 
биопсия будет выполнена рядом с  новообразованием, 
морфологический материал может быть получен из не-
измененной ткани легкого, из области некроза и  т.д., 
в связи с чем диагноз злокачественного новообразова-
ния не будет верифицирован. Можно ли каким-то об-
разом решить данную проблему?
Цель исследования: повышение процента верифика-
ции периферических злокачественных новообразова-
ний легких с помощью ультразвуковой бронхоскопии.

Материалы и методы
Для решения проблемы низкой верификации диагноза 
периферических злокачественных новообразований 
легких на амбулаторном этапе на базе эндоскопическо-
го отделении ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ», была разработана 
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и внедрена в клиническую практику новая модифици-
рованная методика биопсии при ультразвуковой брон-
хоскопии.
Данная методика впервые в мире позволила выполнить 
получение морфологического материала из патологи-
ческого очага в  легком под визуальным эндосоногра-
фическим контролем! Фактически наша методика  — 
это имитация работы «двухканального» бронхоскопа, 
что ни разу ранее не было широко использовано в кли-
нической практике.
В условиях нашего отделения было разработано и из-
готовлено специальное устройство  — дистальный 
колпачок для бронхоскопа Olympus BF-Q180. Данное 
устройство представляет собой тонкостенный цилиндр 
из гибкого пластика, на поверхности которого механи-
чески формируются 2 продольные и 2 поперечные бо-
розды (рис. 1). В продольную борозду устанавливается 
тубус-проводник, затем фиксируется шовным матери-
алом к  поперечным бороздкам. Через канал аппарата 
проводится ультразвуковой зонд, тубус-проводник 
остается свободным, возможно проведение через его 
просвет другого инструмента (рис. 2). Также, в  зави-
симости от ситуации и локализации новообразования, 
возможен вариант изначального проведения ультра-
звукового зонда по тубусу-проводнику и последующе-
го проведения биопсийных щипцов в  патологический 
очаг через канал аппарата.
Пациенту делается бронхоскопия, с  помощью ультра-
звукового зонда производится сканирование поражен-
ного сегмента. В случае визуализации новообразования 

по тубусу-проводнику, установленному на дистальном 
колпачке, в  проекцию данного новообразования про-
водятся биопсийные щипцы. Появление на соногра-
фической картине гиперэхогенной тени в  проекции 
новообразования свидетельствует о том, что биопсий-
ные щипцы находятся в опухолевой ткани и получен-
ный морфологический материал будет информативен 
для гистологического исследования (рис. 3 и 4).
Проведение данной методики было одобрено на заседа-
нии этического комитета ЧОКЦОиЯМ.
Была подана заявка на патент в Федеральный институт 
промышленной собственности, выдан патент на изо-
бретение № RU 2719666 C1.
Мы проанализировали проведение ультразвуковой 
бронхоскопии с  биопсией по новой модифицирован-
ной методике. На базе эндоскопического отделения 
ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 
онкологии и  ядерной медицины» в  период с  2019  по 
2021 год данная манипуляция была проведена 66 паци-
ентам с подозрением на периферическое злокачествен-
ное новообразование легких, которые были включены 
в  исследование. На амбулаторном этапе этим пациен-
там были выполнены МСКТ органов грудной клетки 
и  бронхоскопия с  ультразвуковым сканированием пе-
риферического новообразования в  легких. Среди па-
циентов были 43  мужчины и  23  женщины. Средний 
возраст пациентов составил 64  ± 5  лет. Показаниями 
и  критериями включения пациентов в  исследование 
были:
1) подозрение на периферическое злокачественное но-
вообразование легких более 1,0 см в диаметре;
2) эндосонографическая визуализация новообразова-
ния при ультразвуковой бронхоскопии;
3) получение достаточного для проведения гистологи-
ческого исследования количества материала при вы-
полнении биопсии.
Исследование проводилось на амбулаторном этапе об-
следования пациента как дополнение ультразвуковой 
бронхоскопии. Перед выполнением процедуры специ-
альный колпачок устанавливался на дистальный конец 
бронхоскопа. Аппарат вводился через рот, исследова-
ние выполнялось под местной анестезией или общим 
внутривенным наркозом. Через канал бронхоскопа 
в  пораженный сегмент проводился ультразвуковой 
зонд. В  случае визуализации новообразования в  про-
свет пораженного сегмента с  помощью специального 
дистального колпачка и  установленного на нем тубу-
са-проводника проводились биопсийные щипцы. Под 
эндосонографическим контролем они устанавливались  
в  проекцию новообразования, также под контролем 
УЗИ раскрывались бранши и забирался материал.
После выполнения биопсии морфологический мате-
риал направлялся на гистологическое исследование. 
В  случае необходимости проведения последующей 
дифференциальной диагностики между различными 
морфологическими вариантами опухолей (при условии 
получения достаточного количества ткани из патологи-
ческого очага) материал направлялся на иммуногисто-
химическое исследование.

Рисунок 1. Схема строения дистального колпачка для бронхоскопа
Figure 1. Distal bronchoscope cap diagram

Рисунок 2. Бронхоскоп с установленным дистальным колпачком: че-
рез инструментальный канал бронхоскопа проведен ультразвуковой 
зонд и  через «дополнительный» тубус-проводник  — биопсийные 
щипцы
Figure 2. Bronchoscope with distal cap in place: ultrasound probe passed 
through bronchoscope instrument canal and biopsy forceps guided 
through “extra” sheath
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Результаты
Диагноз злокачественного новообразования был ве-
рифицирован в 78,8 % случаев. Наиболее частым вари-
антом гистологического заключения была первичная 
аденокарцинома легкого, верифицирована у 14 (26,7 %) 
пациентов. Плоскоклеточная неороговевающая карци-
нома была выявлена в 23,1 % случаев — у 12 пациентов. 
Немелкоклеточная карцинома легкого встречалась у 10 
(19,2  %) пациентов. Плоскоклеточная ороговевающая 
карцинома — в 3,8 % случаев (2 пациента). Вторичное 
метастатическое поражение легочной ткани выявлено 
у 6 (11,5 %) пациентов: выявлены метастазы недиффе-
ренцированной плеоморфной саркомы у  1  пациента, 
метастазы карциномы молочной железы  — у  2  паци-
ентов, метастазы аденокарциномы толстой кишки  — 
у 3 пациентов. Такие варианты злокачественных ново-
образований легких, как нейроэндокринная опухоль, 
мелкоклеточная карцинома, аденосквамозная карцино-
ма, выявлены в 3,8 % случаев (у 2 пациентов) каждый. 
В 1,9 % случаев (у 1 пациента) были выявлены крупно-
клеточная карцинома легкого и В-клеточная лимфома.
У 14 пациентов (21,2 % случаев) диагноз злокачествен-
ного новообразования не был установлен, вариантами 
гистологического заключения были: очаговый пневмо-
фиброз, хронический бронхит, подозрение на рост кар-
циномы.
Структура верификации злокачественных перифери-
ческих новообразований легких представлена на ри-
сунке 5.
Количество пациентов с  размерами новообразования 
не более 20 мм, по данным рентгенографии или МСКТ 
грудной клетки, составило 10 человек. У этих пациен-
тов диагноз злокачественного новообразования был ве-
рифицирован в 60 % случаев. Наибольшее количество 
пациентов, включенных в исследование, — с размерами 
новообразования более 20 мм и не менее 40 мм — всего 
30 человек. В данной группе диагноз был верифициро-
ван у  25  пациентов (83,3  %). Размер новообразования 
более 40 мм встречался у 26 пациентов, диагноз был ве-
рифицирован в 80,8 % случаев (у 21 пациента).
Во время проведения процедуры и после нее осущест-
влялись контроль и наблюдение за состоянием пациен-
тов. Проведение ультразвуковой бронхоскопии по мо-
дифицированной методике было удовлетворительно 
перенесено пациентами. Время проведения манипуля-
ции колебалось от 16 до 45 минут, в среднем составляя 
31 ± 5 минут. У 2 пациентов (3,8 % случаев) во время 
проведения процедуры после выполнения биопсии 
возникло капиллярное кровотечение, которое было 
купировано с помощью методов эндоскопического ге-
мостаза. Никаких значимых и  жизнеугрожающих ос-
ложнений, требующих последующей госпитализации 
в стационар, выявлено не было.
Нами были отслежены и  оценены дальнейшие диа-
гностические и  лечебные мероприятия у  пациентов, 
включенных в  исследование. Только у  15  из 66  паци-
ентов была проведена хирургическая операция (диа-
гностическая или лечебная). Проведение хирургиче-
ского лечения остальным пациентам (41 человек) было 

Рисунок 3. Эндосонографическая картина — биопсийные щипцы находятся в опухоли
Figure 3. Endosonography — biopsy forceps inside tumour

Рисунок 4. Эндосонографическая картина — биопсийные щипцы находятся в опухоли, бранши био-
псийных щипцов раскрыты
Figure 4. Endosonography — biopsy forceps inside tumour, biopsy forceps branches open

Рисунок 5. Структура верификации злокачественных периферических новообразований легких
Figure 5. Structure of malignant peripheral lung neoplasms verification
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противопоказано в  связи с  выраженной сопутствую-
щей патологией, возрастом или распространенностью 
процесса. 12  пациентам назначена лучевая терапия, 
10 пациентам — химиотерапия, 15 пациентам — ком-
плексное химиолучевое лечение. 4  пациентам ввиду 
тяжести общего состояния была рекомендована только 
симптоматическая терапия.
У всех 15  прооперированных пациентов диагноз зло-
качественного новообразования был подтвержден 
морфологически. У  9  человек из данных пациентов 
мы достигли верификации при использовании ультра-
звуковой бронхоскопии с  биопсией по модифициро-
ванной методике; у 6 пациентов диагноз злокачествен-
ного новообразования нами не был верифицирован. 
Таким образом чувствительность метода составила 
60 %. Однако следует отметить, что 6 пациентам, диа-
гноз которых не был верифицирован на амбулаторном 
этапе, мы выполняли ультразвуковую бронхоскопию 
по модифицированной методике в 2019 г., в начале на-
шего исследования, когда не было накоплено достаточ-
ного опыта по ее приме нению.

Обсуждение
В рамках нашего исследования также была оценена 
эффективность проведения ультразвуковой брон-
хоскопии по стандартной методике без визуального 
контроля, проводимой в  условиях эндоскопического 
отделения ЧОКЦОиЯМ,  — вероятность верификации 
за 2019, 2020 и 2021 годы составила 57,7 %. Таким обра-
зом, применение модифицированной методики полу-
чения материала под эндосонографическим контролем 
позволяет повысить вероятность верификации пери-
ферических злокачественных новообразований легких 
на 21,1  %! При этом сроки обследования пациентов 
не увеличиваются, данная методика проводится на ам-
булаторном этапе, дополняет и незначительно увеличи-
вает продолжительность проведения ультразвуковой 
бронхоскопии.
Существует достаточно большое количество исследо-
ваний, посвященных проблеме низкой верификации 
периферических новообразований легких при ультра-
звуковой бронхоскопии. Для решения проблемы низ-
кой верификации при расположении ультразвукового 
зонда на границе новообразования и  неизмененной 
легочной ткани группой авторов из Челябинского об-
ластного онкологического диспансера в  2016  г. была 
предложена методика с использованием модифициро-
ванного тубуса-проводника. Вероятность верифика-
ции составила 59,2 % (прирост 13,4 %), однако добиться 
значений как при расположении ультразвукового зонда 
в  центре периферического новообразования авторам 
не удалось. Наиболее вероятно можно связать это с тем, 
что даже при использовании модифицированного ту-
буса-проводника биопсия выполнялась «вслепую», 
без эндосонографического или визуального контроля.
Также для верификации периферических новообра-
зований легких могут быть применены более инва-
зивные манипуляции  — трансторакальная пункция, 
диагностическая торакоскопия, торакотомия. Так, 

эффективность транскторакальной трепан-биопсии 
может достигать  85,7  % [17]. Однако вышеуказан-
ные методики являются травматичными, проводятся 
в  условиях круглосуточного стационара, под общим 
обезболиванием, в  условиях операционной, что уве-
личивает сроки обследования пациентов; данные ма-
нипуляции могут быть противопоказаны пациентам 
с выраженной сопутствующей патологией, после про-
ведения манипуляций имеется риск развития после-
операционных осложнений, гораздо более высокий, 
чем при эндоскопических вмешательствах. К примеру, 
частота осложнений при проведении трансторакаль-
ной трепан-биопсии, по данным авторов, составляет 
20,2 % [17].
Мы считаем, что накопление опыта по применению 
модифицированной методики проведения биопсии 
и  совершенствование алгоритма ее проведения по-
зволят улучшить информативность ультразвуковой 
бронхоскопии и  тем самым сократить время обследо-
вания пациентов и  ускорить назначение специальных 
методов лечения. Проведение ультразвуковой брон-
хоскопии по данной методике позволяет заменить 
более инвазивные и  травматичные диагностические 
процедуры, что особенно актуально при невозможно-
сти выполнить пациенту хирургические виды вмеша-
тельств вследствие сопутствующей патологии, возраста 
или проведенных ранее операций на органах грудной 
клетки.

Выводы
1. Применение разработанной нами модифицирован-
ной методики биопсии с эндосонографическим контро-
лем положения эндоскопического инструмента в пато-
логическом очаге при ультразвуковой бронхоскопии 
позволяет повысить процент верификации перифе-
рических злокачественных новообразований легких 
на 21,1 %.
2. Проведение ультразвуковой бронхоскопии с  биоп-
сией по модифицированной методике удовлетвори-
тельно переносится пациентами. Время проведения 
ультразвуковой бронхоскопии с  применением данной 
методики составило в среднем 31 ± 5 минут.
3. Модифицированная методика является относитель-
но безопасной, осложнения при проведении процеду-
ры выявлены у  2  пациентов (в 3,8  % случаев) и  были 
успешно купированы консервативно.
4. Считаем, что широкое применение модифицирован-
ной методики биопсии при диагностической ультразву-
ковой бронхоскопии позволит сократить сроки обсле-
дования пациентов с подозрением на злокачественное 
новообразование легких и раньше начать противоопу-
холевое лечение.

Информация о конфликте интересов. Конфликт инте-
ресов отсутствует.
Информация о спонсорстве. Данная работа не финан-
сировалась.
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