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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка целесообразности применения эндобронхиального уль-
тразвукового исследования (EBUS-TBNA) для диагностики неуточненной лимфаде-
нопатии, перибронхиальных новообразований лёгких и образований средостения. 
Проведен ретроспективный анализ 339 исследований EBUS-TBNA с 2021-2024 гг с 
использованием ультразвукового бронхоскопа с последующей тонкоигольной аспи-
рационной биопсией. Диагностическая точность EBUS-TBNA составила 80,3%. Не-
плоскоклеточный немелкоклеточный рак легкого составлял 45,6 %, связи с их наи-
большими процентами медиастинальных форм и лимфаденопатией. Клинически 
значимых осложнений зафиксировано не было. 
EBUS-TBNA является эффективным методом взятия материала для диагностики об-
разований средостения и перибронхиальных формы опухолей бронхов для цитоло-
гического и гистологического исследования и имеет преимущества перед другими 
методами верификации, прежде всего для коморбидных пациентов.
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рационная биопсия, эндобронхиальное ультразвуковое исследование, EBUS-TBNA.

Информация о конфликте интересов: конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве: данная работа не финансировалась.

Для цитирования: Камалетдинова Ю. Ю., Сулейманова Г. Р. EBUS-TBNA. Опыт эндоскопического отделения 
Республиканского Уфимского онкологического диспансера. Клиническая эндоскопия. 2025;67(2):16-19.  
doi: 10.31146/2415-7813-endo-67-2-16-19.

Yu.Yu. Kamaletdinova, G.R. Suleymanova 
Republican Clinical Oncological Dispensary of the Ministry of Health of the Republic of Bashkortostan,  
(Republic of Bashkortostan, Ufa, Russia)

Yulia Yu. Kamaletdinova, PhD, endoscopist, Head of Department; ORCiD: 0009-0008-5459-7531
Gul’nara R. Suleymanova, endoscopist

EBUS-TBNA  ENDOSCOPY DEPARTMENT EXPERIENCE REPUBLICAN 
CLINICAL ONCOLOGY DISPENSARY

SUMMARY
The aim of the study was to evaluate the feasibility of using endobronchial ultrasound 
(EBUS-TBNA) for the diagnosis of unspecified lymphadenopathy, peribronchial lung 
neoplasms and mediastinal formations. A retrospective analysis of 339 EBUS-TBNA 
studies from 2021-2024 using an ultrasound bronchoscope followed by a fine needle 
aspiration biopsy was performed. The diagnostic accuracy of EBUS-TBNA was 80.3%. 
Non-squamous cell non-small cell lung cancer accounted for 45.6%, due to their highest 
percentages of mediastinal forms and lymphadenopathy. There were no clinically 
significant complications. 
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания средостения и  легких вклю-

чают: злокачественные опухоли (метастазы 
в средостение рака легких, лимфомы, и т. д.), 
доброкачественные новообразования (сар-
коидоз, туберкулез) и другие заболевания [2].

Эндобронхиальное ультразвуковое иссле-
дование (ЭБУС) основано на ультразвуковом 
сканировании измененной области с исполь-
зованием бронхоскопа с конвексным ультраз-
вуковым датчиком на дистальном конце. Дан-
ная методика позволяет определить не только 
локализацию поражений в режиме реального 
времени, но и провести трансбронхиальную 
тонкоигольную аспирацию (TBNA) для гисто-
логической и цитологической верификации 
процесса [2]. По литературным данным мета-
анализа  Divisi [1] известно, что по сравнению 
с медиастиноскопией EBUS TBNA является ме-
нее инвазивным в диагностике и стадирования 
рака легких, поражений лимфатических  узлов 
средостения. Кроме того, не было зарегистри-
ровано существенной разницы в чувствитель-
ности, специфичности между EBUS TBNA и ме-
диастиноскопией. 

Еще одна методика – пункция под контролем 
КТ, так же позволяет провести верифицирую-
щее действие, однако этот подход подвергает 
пациентов воздействию ионизирующего из-
лучения [2]. 

Целью данного исследования было проана-
лизировать эффективность EBUS-TBNA в диа-
гностике доброкачественных и злокачествен-
ных поражений средостения и легких.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА EBUS
Проводился ретроспективный анализ па-

циентов за период  2021 по 2024 года с па-
тологией средостения и легких, и отсутствием 
возможности верификации во время рутин-
ной бронхоскопии методом щипцовой и криоб-
иопсии.  Всего было ретроспективно проанали-
зировано 339 пациентов, которым проведена 
EBUS-TBNA. 

Предварительно всем пациентам в амбу-
латорных условиях проводилась диагности-
ческая бронхоскопия для оценки состояния 
слизистой трахеи и бронхов, а так же вра-
чом эндоскопистом оценивались данные КТ 
для определения возможности проведения  
EBUS-TBNA. 

Процедура EBUS-TBNA проводилась в ус-
ловиях хирургического стационара. До нача-
ла проведения манипуляции анестезиологи 
оценивали состояние пациента, лабораторные 
показатели. При отсутствии противопоказаний 
пациентам  проводили  ингаляционную индук-
цию с внутривенной седацией пропофолом и 
фентанилом с ЛМА.

При ультразвуковой диагностики использо-
вался конверксный эхоэндоскоп Olympus (BF-
UC190F) EBUS с ультразвуковым датчиком на 
дистальном конце частотой сканирования 7,5 
МГц. При подведении датчика к стенке бронха 
или трахеи  в области расположения патоло-
гических изменений проводилось ультразву-
ковое сканирование.  Для EBUS TBNA исполь-
зовались  пункционные иглы 22 G (MediGlobe, 
Cook Medical, Boston Scientific, Fine Medix).

Процедура начинается с проведение ульт-
развукового эхобронхоскопа через ларинги-
альную маску с прохождением через голосо-
вую щель и продвижением в область трахеи и 
главных бронхов с осмотром основных позиций 
лимфатических узлов. Далее проводится ска-
нирование зоны патологического изменения 
(лимфатический узел, образование). Оценка 
его структуры, расположения, кровоснабже-
ния, плотности, связи с окружающей тканью 
и структурами. Определение удобной тра-
ектории для введения иглы и места пункции 
в более сохранной структуре, избегая поло-
стей распада. Проводилось 2-3 серии пункции 
объекта, с количеством пассов в каждой серии 
не менее 20. 

Материал из иглы при помощи стилета по-
гружался во флакон с забуференым 10%  

EBUS-TBNA is an effective method of sampling for the diagnosis of mediastinal formations 
and peribronchial bronchial tumors for cytological and histological examination and has 
advantages over other verification methods, primarily for comorbid patients.
Keywords: mediastinum, lungs, tumor diagnosis, fine needle aspiration biopsy, endobronchial 
ultrasound, EBUS-TBNA.
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раствором формалина, оставшееся содержи-
мое из иглы при помощи шприца выдувалось 
и распределялось на предметном стекле для 
проведения цитологического исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
При ретроспективном анализе за 2021 по 

2024 год всего проведено  EBUS-TBNA 339 
пациентам, из них 65% мужчин, 35% женщин, 
в возрасте от 46-84 лет. Основными  жало-
бами были  на кашель, одышку,  слабость, 
кровохарканье, боли в грудной клетке.  Из 
сопутствующих заболеваний чаще опреде-
лялись гипертоническая болезнь, ишеми-
ческая болезнь сердца, сахарный диабет, 
хроническая обструктивная болезнь легких, 
эмфизема [2].

При  тонкоигольной пункции из 339  случаев, 
учитывая онкологический профиль  учрежде-
ния, в 60,4%  подтверждено злокачественное 
образование, что говорит об информативности 
малоинвазивной методики при верификации 
неуточненных лимфоаденопатий и образова-
ний средостения. Диагностическая ценность 
метода составила 80,3%. Неплоскоклеточные 
немелкоклеточный рак легкого 133 случая 
(39,2%), плоскоклеточный немелкоклеточный 
рак легкого 35 случаев (10,3%), мелкоклеточ-
ный рак легкого 13 случаев (3,8%),  метастазы 
рака, не связанного с раком легких 17 случа-
ев (5%), лимфомы 5 случаев(1,5 %).  Реактив-
ные воспалительные изменения выявлены в 49 
случаях (14,4%), туберкулез в 2 случаях (0,6%), 
саркоидоз в 22 случаях (6,5%). Ткани лимфа-
тического узла в пунктате отсутствовали в 67 
случаях (19,7%), вероятнее из-за технически 

трудно выводимой локализации выбранной 
группы для пункции (Табл. 1).

Клинически значимых осложнений при 
проведении трансбронхиальной пункции ни 
у одного пациента зарегистрировано не было. 
В 0,3% случаях, при повышенной васкулязации 
выявленных образований, отмечалось незна-
чительное кровотечение, которое купирова-
лось внутривенным введением раствора тра-
нексамовой кислоты. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Методика EBUS-TBNA доказала свою эф-

фективность и безопасность относительно 
верификации патологий органов дыхания 
[2]. Особенно остро стоит вопрос у комор-
бидных пациентов с подозрением на злока-
чественные образования, где малоинвазив-
ные вмешательства являются приоритетными 
[3, 4]. Для снижения рисков осложнений во 
время манипуляции и после нее важен сбор 
анамнеза и коррекция сопутствующей па-
тологии. Для верификации процесса необ-
ходимо провести предварительную оценку 
рентгенологического исследования (КТ ОГК). 
При анализе результатов установлена вы-
сокая чувствительность метода EBUS-TBNA 
(80,3%). Наиболее частые гистологические от-
веты были с подтвержденными злокачествен-
ными процессами. Неплоскоклеточный не-
мелкоклеточный рак легкого составлял 45,6 
%, связи с их наибольшими процентами ме-
диастинальных форм и лимфаденопатией [2]. 
Реактивный лимфаденит был диагностирован 
в 14% случаях, после повторного исследова-
ния КТ грудной клетки отмечалось уменьше-

Таблица 1. Морфологические результаты EBUS-TBNA за 2021-2024 гг.

Результаты пункции
2021 г. 2022г. 2023г. 2024г.

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Неплосколеточный НМРЛ 33 36,3 30 38,9 28 35,4 42 45,6

Плоскоклеточный НМРЛ 17 18,7 6 7,7 7 8,8 5 5,4

Мелкоклеточный рак легкого 6 6,6 4 5,2 2 2,5 1 1,1

Метастаз рака (не РЛ) 0 0 3 3,8 5 6,3 9 9,8

Саркоидоз 2 2,2 4 5,3 6 7,5 6 6,5

Воспаление 19 20,8 11 14,4 12 15,2 7 7,6

Лимфома 0 0 1 1,3 1 1,2 3 3,2

Туберкулез 0 0 1 1,3 1 1,2 0 0

Отсутствие ткани лимфатиче-
ского узла 14 15,4 17 22,1 17 21,5 19 20,3

Всего 91 100 77 100 79 100 92 100
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ние лимфатических узлов средостения после 
противовоспалительного лечения. Количе-
ство не информативного материала может 
быть связано с несколькими причинами. При 
нашем анализе связано с освоением методи-
ки EBUS-TBNA молодыми сотрудниками отде-
ления, с труднодоступностью и малыми раз-
мерами образований. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
EBUS-TBNA эффективный и безопасный ме-

тод диагностики лимфоаденопатии и опухолей 
средостения, является предпочтительным диа-
гностическим методом, позволяющий получить 
полноценный материал для гистологической 
верификации, что предопределяет своевре-
менное эффективное лечение пациентов. 
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