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Аннотация 
Цель исследования: оценить эффективность применения эндобронхиальной ультрасонографии с пункци-

онной биопсией лимфатических узлов средостения в диагностике лимфаденопатии. 
Материал и методы. В период с 2023 по 2025 г. в ГБУЗ НСО «Государственная Новосибирская област-

ная клиническая больница» 56 пациентам (25 мужчинам (44,6%) и 31 женщине (55,4%)) с лимфаденопатией 
средостения выполнено эндоскопическое ультразвуковое исследование с тонкоигольной аспирационной 
биопсией лимфатических узлов. Возраст пациентов варьировал от 27 до 74 лет, средний возраст составил 
(46,80 ± 12,96) года. У 23 (41,8%) участников исследования были выявлены изменения легочной ткани. 

Результаты. Минимальная длительность вмешательства составляла 15 мин, максимальная – 45 мин,  
в среднем (25,30 ± 6,37) мин. Осложнений во время оперативных вмешательств нами не отмечено. Во всех 
случаях было получено достаточное количество пункционного материала, у 52 (92,9%) пациентов материал 
получен при пункции лимфатических узлов средостения. У большинства пациентов (41 человек, 73,2%) был 
диагностирован саркоидоз. Дополнительно при патоморфологическом исследовании биоптатов легочной 
ткани и слизистой оболочки бронхов у 16 (28,6%) участников исследовния был диагностирован саркоидоз, в 
том числе у 5 (8,9%) больных, у которых при пункции лимфатического узла полученный материал оказался 
неинформативным или была получена нормальная ткань лимфатического узла. 

Заключение. Пункционная биопсия лимфатических узлов средостения под ультразвуковым контролем 
является высокоинформативной и относительно безопасной процедурой, которая позволила отказаться от 
диагностической торакоскопии у 91,9% пациентов. Этот метод можно считать золотым стандартом в диагно-
стике лимфаденопатии средостения. Сочетание пункционной биопсии с биопсией слизистой оболочки брон-
хов и (или) трансбронхиальной биопсией легочной ткани позволяет повысить диагностическую эффектив-
ность эндобронхиальной ультрасонографии. 
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Abstract 
Purpose of a study: to evaluate the effectiveness of endobronchial ultrasonography with fine-needle aspiration 

biopsy of mediastinal lymph nodes in the diagnosis of lymphadenopathy. 
Material and methods. In the period of 2023–2025, 56 patients (25 men (44.6%) and 31 women (55.4%)) 

with mediastinal lymphadenopathy underwent endoscopic ultrasound with fine-needle aspiration biopsy of the 
lymph nodes at the Novosibirsk Regional Clinical Hospital. Patients' ages ranged from 27 to 74 years (mean age 
(46.80 ± 12.96) years). Lung tissue changes were detected in 23 (41.8%) participants. 

Results. The minimum duration of the procedure was 15 minutes, the maximum was 45 minutes (mean 
(25.30 ± 6.37) minutes). We did not observe any complications during the interventions. A sufficient amount of 
puncture material was obtained in all cases. Mediastinal lymph node biopsy was performed in 52 patients (92.9%), 
including the majority of patients (41 people, 73.2%) diagnosed with sarcoidosis. Additionally, pathological exami-
nation of lung tissue and bronchial mucosa biopsies confirmed sarcoidosis in 16 patients (28.6%), including five 
(8.9%) in whom lymph node biopsy yielded non-informative material or normal lymph node tissue. 

Conclusion. Ultrasound-guided mediastinal lymph node biopsy is a highly informative and relatively safe proce-
dure, eliminating the need for diagnostic thoracoscopy in 91.9% of patients. This method can be considered the gold 
standard in the diagnosis of mediastinal lymphadenopathy. Combining a needle biopsy with a bronchial mucosal biopsy 
and/or transbronchial lung tissue biopsy improves the diagnostic efficacy of endobronchial ultrasonography. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Термин «лимфаденопатия средостения» яв-
ляется собирательным понятием и подразумевает 
состояние, при котором отмечается увеличение 
лимфатических узлов средостения до размеров 
более 1 см [1, 2]. Причинами возникновения дан-
ного состояния могут быть как доброкачествен-
ные, так и злокачественные заболевания, поэтому 
получение материала из лимфатического узла 
помогает установить диагноз и выбрать тактику 
лечения [3]. 

Долгое время медиастиноскопия и торако-
скопия были методами получения материала для 
патоморфологической верификации [3–5]. Вме-

сте с тем, эти методы чреваты такими осложне-
ниями, как кровотечение, медиастинит, пневмото-
ракс и (или) подкожная эмфизема, повреждение 
соседних органов (редко) [4]. 

Первые публикации о применении эндоб-
ронхиальной ультрасонографии появились в 
2001 г., в них было убедительно доказано, что 
этот метод в сочетании с пункционной биопси-
ей лимфатических узлов средостения (EBUS-
TBNA) может служить альтернативой торако- 
или медиастиноскопии [6]. И если за рубежом 
эндобронхиальная ультрасонография в бронхо-
логии – довольно часто применяемая опция в 
диагностике лимфаденопатии средостения, то  
в России в настоящее время лишь ограниченное 
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количество клиник используют эту технологию 
[7, 8]. 

Цель исследования: оценить эффективность 
применения эндобронхиальной ультрасоногра-
фии с пункционной биопсией лимфатических уз-
лов средостения в диагностике лимфоаденопатии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

За период с 2023 по 2025 г. в ГБУЗ НСО 
«Государственная Новосибирская областная 
клиническая больница» эндобронхиальная ульт-
расонография с пункционной биопсией лимфа-
тических узлов средостения выполнена 56 паци-
ентам (25 мужчинам (44,6%) и 31 женщине 
(55,4%)) в возрасте от 27 до 74 лет (средний 
возраст (46,80 ± 12,96) года). Все пациенты бы-
ли госпитализированы с различными жалобами 
(табл. 1) и выявленной при компьютерной то-
мографии лимфаденопатией средостения. У 23 
(41,8%) выявлены изменения легочной ткани. 

Таблица 1. Жалобы пациентов на момент 
поступления в стационар 

Table 1. Patient complaints at the time of admission to 
the hospital 

Жалобы при поступлении Абс. % 
Астенический синдром 44 78,6
Кашель с отхождением секрета 25 44,6
Сухой кашель 20 35,7
Одышка при физической нагрузке 17 30,3
Боли в грудной клетке 6 10,7
Подъемы температуры тела 5 8,9 
Одышка в покое 4 7,1 
Кровохарканье 3 5,3 

 
Все вмешательства проводили с использова-

нием тотальной внутривенной анестезии. Введе-
ние аппаратов осуществляли через ларингеаль-
ную маску. Перед выполнением эндобронхиаль-
ной ультрасонографии выполняли исследование 
стандартным бронхоскопом с диаметром вводи-
мой части 5,2 или 6,1 мм для оценки слизистой 
оболочки трахеи и бронхов. Изменения на сли-
зистой – саркоидные бугорки были выявлены у 6 
(10,7%) пациентов. Перед выполнением ультра-
звукового (УЗ) сканирования лимфатических 
узлов биопсия слизистой оболочки бронхов 
проведена у 7 (12,5%) пациентов, трансбронхи-
альная биопсия – у 12 (21,4%), биопсия слизи-
стой оболочки бронхов в сочетании с транс-
бронхиальной биопсией – у 11 (19,6%), биопсия 
опухоли – у одного больного (1,8%). После за-
вершения диагностического этапа в трахею про-
водили ультразвуковой бронхоскоп EB 19J10U 
(Pentax, Япония), подключенный к ультразвуко-
вому сканеру HITACHI NOBLUS (Япония). 

При УЗ-сканировании с частотой 12 МГц в 
стандартных точках выполняли визуализацию 
групп лимфатических узлов средостения: 7, 4L, 
4R и 11R (табл. 2). 

Таблица 2. Распределение лимфатических узлов  
при пункции по группам 

Table 2. Distribution of lymph nodes during  
puncture by groups 

Группа пунктируемых  
лимфатических узлов Абс. % 

7 56 100 
11R 13 23,21 
4R 5 8,92 
4L 1 1,78 

 
Для выбора трассы пункции дополнительно 

использовали доплеровское картирование. При 
размерах узлов более 11 мм проводили их пунк-
ционную биопсию под УЗ-контролем (не менее 
3 пункций из гиперплазированного лимфатиче-
ского узла) иглами 22G (рис. 1, 2). 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Этапы оперативного вмешательства: а – оплетка 
иглы для биопсии выведена из канала бронхоскопа; б – 
пункция лимфатического узла 
Fig. 1. Stages of the surgery: а – biopsy needle sheath is 
removed from the bronchoscope channel; б – lymph node 
puncture 
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Рис. 2. Эндосонограмма. Игла в лимфатическом узле 
Fig. 2. Endosonogram. Needle in the lymph node 

 
Полученный материал направляли на пато-

морфологическое исследование (рис. 3). 

 
Рис. 3. Материал, полученный при пункции 
Fig. 3. Material obtained during puncture 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Минимальная длительность вмешательства 
составляла 15 мин, максимальная – 45 мин,  
в среднем (30,0 ± 2,1) мин. Осложнений во 
время оперативных вмешательств нами не от-
мечено. 

Во всех случаях было получено достаточное 
количество материала для патоморфологического 
исследования. Выполнение пункционной био-
псии лимфатических узлов средостения позво-
лило установить диагноз у 46 (82,1%) пациентов 
(табл. 3, рис. 4, 5). 

При патоморфологическом исследовании 
биоптатов легочной ткани и слизистой оболочки 
бронхов у 16 (28,6%) пациентов был диагности-
рован саркоидоз, в том числе у 5 (8,9%) больных, 

которым выполнялась пункция лимфатического 
узла, и полученный материал оказался неинфор-
мативным или была получена нормальная ткань 
лимфатического узла (рис. 6). 

Пациентов выписывали из клиники на сле-
дующий день после вмешательства. 

Таблица 3. Результаты патоморфологической 
верификации после пункционной биопсии 

лимфатических узлов средостения  
под ультразвуковым контролем 

Table 3. Results of pathomorphological verification 
after ultrasound-guided puncture biopsy of mediastinal 

lymph nodes 
Заключение патоморфолога Абс. % 

Саркоидоз 41 73,2 
Ткань лимфатического узла  
без изменений 

 
6 

 
10,7 

Неинформативный материал 4 7,1 
Низкодифференцированная  
аденокарцинома 

 
3 

 
5,5 

Элементы кисты 1 1,8 
Нейроэндокринная опухоль G2 1 1,8 

 
У 52 (92,9%) пациентов был получен мате-

риал при пункции лимфатических узлов средо-
стения. По данным патоморфологического ис-
следования у большинства больных (41 (73,2%)) 
был диагностирован саркоидоз. 

 
Рис. 4. Микропрепарат лимфатического узла средосте-
ния, полученного при пункционной биопсии. Опреде-
ляются фрагменты ткани лимфатического узла с нару-
шенной архитектоникой за счет формирования некро-
тизирующих эпителиодноклеточных гранулем мелкого 
размера с единичными гигантскими многоядерными 
клетками. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200 
Fig. 4. Microscopic specimen of a mediastinal lymph node 
obtained by needle biopsy. Lymph node tissue fragments 
with disrupted architecture due to the formation of small, 
necrotizing epithelial, single-cell granulomas with isolated 
giant multinucleated cells are identified. Hematoxylin and 
eosin staining. Magn. 200 
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Рис. 5. Микропрепарат легочной ткани, полученной 
при щипцовой биопсии. Фрагменты ткани лимфатиче-
ского узла с наличием мелких округлых клеток со слабо-
выраженной цитоплазмой, крупными гиперхромными 
ядрами, глыбчатым хроматином (мелкоклеточная низ-
кодифференцированная карцинома). Окраска гематок-
силином и эозином. Ув. 200 
Fig. 5. Microscopic specimen of lung tissue biopsy sample 
obtained by forceps biopsy. Lymph node tissue fragments 
containing small round cells with poorly defined cyto-
plasm, large hyperchromatic nuclei, and lumpy chromatin 
(low-differentiated carcinoma). Hematoxylin and eosin 
staining. Magn. 200 

 
Торакоскопия с биопсией лимфатических 

узлов средостения после выполнения EBUS-
TBNA проведена 5  пациентам (8,9%). Во всех 
случаях был верифицирован саркоидоз. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Диагностика лимфаденопатии средостения 
является актуальной проблемой. В настоящее 
время EBUS с пункцией лимфатических узлов 
средостения абсолютно показано при лимфа-
денопатии средостения неясной этиологии и 
как исследование первой линии при стадиро-
вании медиастинальных лимфатических узлов 
при немелкоклеточном раке легкого [8–10]. 
При этом сама процедура является максималь-
но безопасной с частотой осложнений 0–1,2% 
[9]. В серии наших случаев осложнений не от-
мечено. 

Общая диагностическая ценность EBUS-
TBNA при лимфаденопатии составляет 80–93% 
[2, 9–11], что подтверждается полученными 
нами данными. В частности, в исследованиях, 
проведенных F. Asano и соавт. (2013), она со-
ставила 92% с частотой летального исхода не 
более 0,2% [12]. 

Наиболее частой причиной лимфаденопатии 
являются гранулематозные заболевания, диагно-
стическая точность EBUS-TBNA составляет 70–

96% [13–15]. По мнению R. Trisolini и соавт. 
(2019), EBUS-TBNA является основным мето-
дом подтверждения саркоидоза [16], имеющим 
чувствительность более 80% [17]. Это совпадает 
с полученными нами данными: в серии наших 
наблюдений более чем у 70% пациентов с лим-
фаденопатией средостения был диагностирован 
саркоидоз. 

Мы отметили повышение диагностической 
эффективности до 91,9% у пациентов с подозре-
нием на саркоидоз при сочетании EBUS-TBNA  
с трансбронхиальной и эндобронхиальной био-
псией, что согласуется с данными других авто-
ров [18]. 

У всех участников нашего исследования оп-
ределялись лимфатические узлы размером более 
10 мм, что позволило получить достаточное ко-
личество пункционного материала для установ-
ления диагноза. Аналогичные результаты были 
представлены Sun J. и соавт. (2015) [19]. При 
этом диагностическая ценность EBUS-TBNA 
при лимфаденопатии средостения, как грануле-
матозной, так и не гранулематозной этиологии, 
повышается при увеличении узла в размерах. 
Так, по мнению ряда авторов, независимым пре-
диктором лучшей информативности является 
диаметр лимфатического узла более 16,5 мм [6, 
13, 20], а, по мнению Shen H. и соавт. (2020), – 
менее 20 мм [15]. 

Во всех случаях нашего исследования пунк-
ция выполнялась иглами 22 G, и был получен хо-
роший материал. Считаем данный размер игл 
оптимальным. Такого же мнения придержива-
ются V. Muthu и соавт. (2016), F. Lanfranchi и 
соавт. (2025), которые не отметили разницы в 
зависимости от размера иглы (22 G против 25 G 
или 21 G против 22 G) [21, 22]. Аналогичным 
образом, количество пассов иглы EBUS (10 про-
тив 20) не влияло на диагностическую эффек-
тивность и адекватность образца [23]. 

Применение EBUS-TBNA позволило более 
чем в 90% случаев установить диагноз и избе-
жать диагностической торакоскопии, что под-
тверждается данными других авторов [2]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Пункционная биопсия лимфатических узлов 
средостения под ультразвуковым контролем 
является высокоинформативной и относительно 
безопасной процедурой. Этот метод можно счи-
тать золотым стандартом в диагностике лимфа-
денопатии средостения. Сочетание пункцион-
ной биопсии с биопсией слизистой оболочки 
бронхов и (или) трансбронхиальной биопсией 
легочной ткани позволяет повысить диагности-
ческую эффективность процедуры. 
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