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Аннотация 
Округлые образования – одна из наиболее частых форм поражения легких, которые выявляются при 

скрининговой компьютерной томографии. Верификация этих образований является ключевой задачей для 
ранней диагностики рака легких. В обзорной статье рассмотрены современные эндобронхиальные методы, 
используемые для верификации образований легких. 

Для поиска литературы по теме исследования использовалась система PubMed Национальной медицинской 
библиотеки США. В качестве ключевых слов для поиска необходимой информации и источников использова-
лось сочетание слов: bronchoscopy and pulmonary nodule. 

Несмотря на все разрабатываемые технологии, призванные увеличить информативность бронхоскопиче-
ских методик в диагностике периферических округлых образований легкого, их диагностическая значимость 
находится в пределах 70–80%. Однако стандартные бронхоскопические технологии, которые применяются 
со второй половины XX в., позволяют достигать чувствительность в 63%. 
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Abstract 
Peripheral pulmonary nodules are one of the most common forms of lung lesions that are detected on screening 

computed tomography. Verification of these lesions is a key task for the early diagnosis of lung cancer. The review 
paper discusses modern endobronchial methods used to verify lung nudules. 
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The PubMed system of the US National Library of Medicine was used as a search for available literature.  
A combination of the words: bronchoscopy and pulmonary nodule was used as keywords to search for the necessary 
information and sources. 

Despite all the technologies being developed, designed to increase the information content of bronchoscopic 
techniques in the diagnosis of peripheral pulmonary nodules, their diagnostic significance extends within 70–80%. 
However, standard bronchoscopic technologies, which have been used since the second half of the 20th century, 
allow a sensitivity of 63% to be achieved. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Рак легкого занимает первое место в мире сре-
ди причин смерти и второе по распространенно-
сти среди онкологических заболеваний [1]. Выяв-
ление небольшого округлого образования в пери-
ферических отделах легких является одной из 
форм ранней диагностики этого заболевания. В 
настоящий момент существуют три принципиаль-
ных способа взятия биопсии при выявлении пери-
ферических масс в легком: хирургический, транс-
торакальная биопсия под контролем рентгенов-
ских методов и бронхоскопические методики. 
Выбор метода биопсии, как правило, определяется 
возможностями и предпочтениями клиники, в ко-
торой обследуют пациента. В то же время, арсенал 
способов ранней верификации с минимальной 
инвазией за последние годы значительно вырос. 

Цель: знакомство с новейшими эндобронхи-
альными технологиями, которые применяются 
для биопсии легочной ткани при округлых обра-
зованиях в легких. 

Для поиска литературы по изучаемой теме 
использовалась система PubMed Национальной 
медицинской библиотеки США. В качестве клю-
чевых слов для поиска необходимой информа-
ции и источников использовалось сочетание 
слов: bronchoscopy and pulmonary nodule. 

Поиск интересующего материала проводили с 
учетом следующих ограничительных рамок: отби-
рались только оригинальные статьи на англий-
ском языке, глубина поиска составляла 10 лет. За 
изучаемый период лидируют 6 вариантов эндоб-
ронхиальных технологий: 1) радиальная ультра-
звуковая бронхоскопия; 2) использование ультра-
тонких бронхоскопов; 3) применение системы  
виртуальной бронхоскопии для предварительной 
навигации; 4) электромагнитная навигационная 
бронхоскопия; 5) флюороскопическая и конус-
КТ навигация; 6) роботическая бронхоскопия. 

РАДИАЛЬНАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ 
БРОНХОСКОПИЯ 

Методика радиальной ультразвуковой брон-
хоскопии предполагает использование тонкого 
гибкого катетера с вращающимся ультразвуко-
вым датчиком, который создает 360-градусное 
(«радиальное») изображение. Это позволяет в 
режиме реального времени проводить локализа-
цию округлых образований в легких, которые не 
доступны прямой видимости, в бронхоскоп [2]. 
Выполненный в 2011 г. мета-анализ с участием 
1 420 пациентов показал совокупную диагности-
ческую чувствительность 73%. При этом частота 
осложнений, развившихся у пациентов после 
вмешательства не превышала таковую в группе, 
где не применялась ультразвуковая навигация [3]. 

Более поздняя публикация, описывающая 
пятилетний опыт одного центра показала диаг-
ностическую значимость метода в 69%, при этом 
она значимо зависела от размера образования: 
менее 3,0 см – 77%; более 3,0 см – 87% [4]. 

Данные опубликованного в 2019 г. мета-
анализа свидетельствуют о том, что чувствитель-
ность метода очень сильно варьируется в разных 
публикациях и в среднем может достигать 72% [5]. 

В то же время, рассматриваемый метод явля-
ется относительно безопасным, так как средняя 
частота пневмоторакса, как наиболее частого 
осложнения манипуляции, не превышает 1%, 
при этом в половине случаев не требуется дре-
нирования плевральной полости [3–5]. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УЛЬТРАТОНКИХ 
БРОНХОСКОПОВ 

Использование возможностей бронхоско-
пии для диагностики периферических образова-
ний ограничено техническими характеристика-
ми оборудования, прежде всего диаметром 
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стандартного бронхоскопа, по причине чего  
невозможно достичь при исследовании дисталь-
ных субсегментарных бронхов. Кроме того, это 
создает существенные ограничения для манипу-
ляций. Поэтому одним из способов повышения 
маневренности и, следовательно, расширения 
возможностей для диагностики периферических 
образования, является уменьшение диаметра 
бронхоскопа [6]. 

Как правило, ультратонкие бронхоскопы ис-
пользуются в сочетании с различными методи-
ками навигации. Исследований, в которых про-
водилось сравнение использования только ульт-
ратонких и обычных бронхоскопов, найти не 
удалось. В целом же диагностическая значимость 
при применении ультратонкого бронхоскопа с 
другими способами взятия биопсии по мере раз-
вития технологий увеличивается и составляет 
75–82% [7–9]. При этом, как отмечают T. Sumi 
и соавт., увеличивается и продолжительность 
выполнения биопсии, что обусловлено сложно-
стью в навигации, однако на частоту возникно-
вения осложнений это не влияет [9]. 

ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ 
ВИРТУАЛЬНОЙ БРОНХОСКОПИИ 
ДЛЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ 
НАВИГАЦИИ 

Виртуальная бронхоскопия – постпроцес-
синговая обработка КТ-изображений в режиме 
3D-реконструкции зоны эндобронхиального 
вмешательства, которая позволяет врачу визуа-
лизировать анатомию трахеобронхиального де-
рева и выбрать оптимальный путь к цели био-
псии. Выполнив моделирование, врач выбирает 
целевой бронх, по которому необходимо про-
вести бронхоскоп, затем, используя эти ориен-
тиры, осуществляет бронхоскопию. По данным 
рандомизированного контролируемого иссле-
дования, в котором сравнивали бронхоскопию с 
использованием виртуальной бронхоскопии и 
без такого в диагностике периферических обра-
зований размерами менее 3 см, не было выявле-
но достоверной разницы в общей диагностиче-
ской значимости (67,1 и 59,9% соответственно). 
Однако наблюдалась существенная разница в 
информативности в тех случаях, когда образова-
ние не выявлялось при флюороскопическом 
контроле (81,3 и 53,2%, соответственно) [10]. 
Одна из последних публикаций, посвященная 
сравнению результатов трансбронхиальной 
биопсии с использования виртуальной бронхо-
скопии и без таковой также не показала досто-
верного улучшения диагностической значимо-
сти (72 и 82%, соответственно) [11]. С учетом 
того, что данная методика является неинвазив-
ной и не подразумевает влияния на сам бронхо-

скопический метод, это также не сказывается на 
осложнениях. 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНАЯ 
НАВИГАЦИОННАЯ БРОНХОСКОПИЯ 

Следующим этапом развития технологии 
моделирование явилось совмещение бронхоско-
пии и электромагнитной технологии навигации, 
предназначенной для локализации и направления 
эндоскопических инструментов или катетеров 
через бронхи. Одним из существенных отличий 
данной методики от описанной выше, является 
наличие специального инструмента, на дисталь-
ном конце которого расположен электромаг-
нитный датчик, отслеживающийся в режиме 
реального времени на компьютерной модели 
легких пациента [12]. 

В самом большом на данный момент много-
центровом исследовании NAVIGATE участво-
вало 1215 пациентов с периферически округлы-
ми образованиями легких. Средний размер об-
разования составил 20 мм, у 94% в биоптате 
была получена легочная ткань. Чувствительность, 
специфичность, положительная и отрицательная 
прогностическая ценность электромагнитной 
навигационной бронхоскопии для диагностики 
злокачественных новообразований составила 69, 
100, 100 и 56% соответственно [13]. 

Последний мета-анализ, опубликованный в 
2020 г. и включающий 40 исследований, показал 
совокупную чувствительность метода 77%. Риск 
пневмоторакса составил 2% [14]. 

ФЛЮОРОСКОПИЧЕСКАЯ  
И КОНУС-КТ НАВИГАЦИЯ 

Флоюороскопическая навигация, также из-
вестная, как цифровой томосинтез, помогает 
идентифицировать периферический очаг в легких 
в режиме реального времени и может быть ис-
пользована для определения расстояния от инст-
румента до цели биопсии. Трехмерное изображе-
ние, воссозданное во время этой процедуры, со-
стоит из серии изображений, полученных при 
повороте С-дуги на указанное количество граду-
сов вокруг пациента [15]. В 2010 г. было проведе-
но исследование с участием 228 пациентов. В ре-
зультате точность использования флюороскопиче-
ской навигации по сравнению с рентгенографией 
составила 90 и 43%, соответственно [16]. Эта 
технология также может применяться совместно 
с другими, перечисленными выше. Так, при ис-
пользовании этой методики в дополнение к 
электромагнитной навигации удалось повысить 
информативность до 79% по сравнению с 2D-
рентгеноскопией (54%) Частота пневмоторакса 
составила 1,5% и не зависела от способа навигации 
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[17]. Сходные данные получены в результате 
исследования, опубликованного в 2021 г. Диаг-
ностическая значимость составила 77,4%, часто-
та возникновения пневмотораксов – 2,5% [18]. 

Другой разновидностью рентгенологической 
навигации в режиме реального времени является 
использование конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ). По сути, пациенту прово-
дится непрерывное КТ-исследование, однако при 
этом компактность системы КЛКТ, в отличие от 
традиционных компьютерных томографов, не ог-
раничивает возможности для манипуляции врачу, 
находящемуся во время исследования непосредст-
венно около пациента. Важно отметить, что уро-
вень лучевой нагрузки при использовании КЛКТ в 
целях навигации аналогичны значениям низкодо-
зовой КТ грудной клетки, используемой для скри-
нинга рака легкого [19]. В ретроспективном ис-
следовании с использованием бронхоскопической 
электромагнитной биопсии под контролем КЛКТ, 
включившем 93 пациента, диагностическая значи-
мость комбинированной технологии составила 
83%. Частота пневмоторакса достигала 4% [20]. В 
другом исследовании сочетание КЛКТ, электро-
магнитной навигации и радиального ультразвука 
не привело к повышению информативности био-
псии, которая составила 77,2% [21]. 

В исследовании 2021 г. отмечались значи-
тельные различия в диагностической значимости 
при применении данной методики по мере на-
копления опыта, от 72 до 90%. [22]. 

РОБОТИЧЕСКАЯ БРОНХОСКОПИЯ 

Одной из самых многообещающих техноло-
гий, которая в последнее время была внедрена  
в интервенционную пульмонологию, является 
робот-ассистированная бронхоскопия. 

Недавнее многоцентровое исследование, по-
священное использованию одной из доступных 
систем в диагностике периферических образо-

ваний легкого в комбинации с использованием 
радиального ультразвука, позволило добиться 
«попадания в цель» в 96,2% с приемлемой час-
тотой пневмоторакса 3,7%. Однако целью этой 
работы не являлось изучение диагностической 
значимости процедуры [23]. Применение дру-
гой системы позволило добиться чувствитель-
ности, равной 88%. [24]. В связи с небольшим 
накопленным опытом, до настоящего времени 
нет ни одного опубликованного мета-анализа, 
посвященного вкладу технологии в диагностику 
периферических образований легкого. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Несмотря на все разрабатываемые техноло-
гии, призванные увеличить информативность 
бронхоскопических методик в диагностике пе-
риферических округлых образований легкого, их 
диагностическая значимость находится в преде-
лах 70-80%. Однако стандартные бронхоскопи-
ческие технологии, применяемые со второй по-
ловины XX в., позволяют достигать чувствитель-
ность в 63% [25]. В то же время, как и в случае 
использования рассматриваемых технологий, 
так и при стандартных подходах, информатив-
ность находится в прямой зависимости от раз-
мера образования, наличия бронха, который 
подходит к диагностической цели биопсии. 

С учетом высокой стоимости любой новой 
технологии, необходимо большее количество 
исследований, направленных на уточнение пока-
заний и противопоказаний к использованию то-
го или иного подхода к диагностике перифери-
ческих образований легкого. Безусловно, основ-
ными критериями, влияющими на выбор 
технологии верификации для пациента должны 
являться диагностическая значимость и безо-
пасность метода. При этом существенным ас-
пектом выбора в настоящее время является его 
экономическая целесообразность. 
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