
38 

  Оригинальные научные публикации                       Лечебно-профилактические вопросы

А. И. Дужий, А. В. Ануфриев, А. В. Иваничкина 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА  
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Целью нашего исследования было выявление процента и эффективности верификации диагнозов после 

видеоассистированной торакоскопии (ВАТС) и процента осложнений после ВАТС у пациентов с синдромом 
лёгочной диссеминации (СЛД). Все 84 пациента с СДЛ прошли лечение в отделении торакальной хирургии Го
мельской областной туберкулёзной клинической больницы (ГОТКБ) с 2007 по 2009 годы. Эти пациенты прош
ли всё необходимое обследование на амбулаторном этапе, чтобы выявить диагноз, но этого обследования было 
недостаточно, чтобы верифицировать диагноз. Дополнительные обследования были проведены в ГОТКБ. По
сле обследования диагноз туберкулёза был установлен у 4 (4,6%) пациентов. Оставшиеся пациенты прошли 
ВАТС, которая помогла верифицировать диагноз у 78 (97,5%) пациентов. Только у 2 (2,5%) пациентов диагноз 
не был верифицирован. Наиболее частым диагнозом был саркоидоз 46 (57,5%). Туберкулёз был диагностирован  
у 9 (11,2%) пациентов. Канцероматоз был выявлен у 5(6,2%) пациентов. Пневмомикоз был у 5(6,2%), столько 
же 5 (6,2%) было выявлено пациентов с диагнозом идиопатического фиброзирующего альвеолита. Осложнений 
после ВАТС не было. Нами предложен быстрый алгоритм верификации диагноза у пациента с СЛД: после вы
явления пациентов с СДЛ мы должны провести микробиологическое исследование мокроты для обнаружения 
микобактерий туберкулеза (в том числе с использованием «быстрых» методов). При отрицательных резуль
татах микробиологической диагностики мы проводим необходимое предоперационное диагностическое ис
следование на амбулаторном этапе и направляем пациента на ВАТС без привлечения дополнительных рен
тгенологических и других высокотехнологичных и дорогостоящих методов обследования.

Ключевые слова: диагностика диссеминированных заболеваний, видеоассистированная торакоскопия.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF DISSEMINATED LUNG DISEASE  
WITH VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC SURGERY

The main aim of the study was to reveal a percent and effectiveness of verifying of diagnose after videoassisted 
thoracoscopic surgery (VATS) and percent of complication after VATS among patients with disseminated lung dis
ease. All 84 patients underwent hospital treatment in thoracic surgery department in Homiel Regional Tuberculosis 
Clinical Hospital from 2007 till 2009 years. These patients underwent all necessary examinations on ambulatory level  
to determine diagnose but it wasn’t enough findings to determine the diagnose. Additional examinations was per
formed in Homiel Regional Tuberculosis Clinical Hospital. The diagnose of Tbс was verified in 4 (4,6%) patients after 
examinations. Leftover patients underwent VATS that helped to verify diagnose in 78 (97,5%) patients. Just in 2 (2,5%) 
patients the diagnose wasn’t verify. The most frequent diagnose was sarcoidosis 46 (57,5%). Tuberculosis was diag
nosed in 9 (11,2%) patients. Carcinomatosis was in 6 (7,5%) patients. Pneumomycosis was in 5(6,2%) patients. Cryp
togenic fibrosing alveolitis was in 5 (6,2%) patients. It wasn’t complications after VATS. We proposed quickly algorithm  
of diagnose verification in patients with disseminated lung disease. Firstly when we reveale patients with disseminated 
lung disease we must examine patient’s sputum on acid resistant MT (including quick methods). In case of MT – we 
propose to perform all necessary ambulatory preoperative examinations and send patients on VATS without another 
Xray and highly technological examination.

Key words: VATS, videoassisted thoracoscopic surgery, Homiel Regional Tuberculosis Clinical Hospital, sar
coidosis, tuberculosis, cryptogenic fibrosing alveolitis, disseminated lung disease.

Синдром легочной диссеминации — это кли-
нико-рентгенологический синдром, ко-

торый характеризуется рядом клинических при-
знаков и наличием на рентгенограмме легких 
двухсторонних диссеминированных теней. В большин-
стве случаев при отсутствии специфических жалоб  

и клинических признаков объединяет данную груп-
пу заболеваний именно наличие рентгенологиче-
ского синдрома легочной диссеминации, не указы-
вая на существо процесса [1].

Синдром легочной диссеминации вызывает осо-
бые трудности при дифференциальной диагностике. 
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В литературе описано около 200 нозологиче-
ских форм, которые объединены рентгенологи- 
ческим синдромом двусторонней диффузной дис-
семинации в легких и сходными клиническими 
проявлениями [2].

Характеризуются они распространенными из-
менениями в обоих легких в виде «узелков», «сет-
ки» или смешанного характера. Среди всех болез-
ней органов дыхания диссеминированные заболе-
вания легких составляют 15–20%.

Клиническими проявлениями могут быть ка-
шель, одышка, боли, слабость, гипертермия, одна-
ко 33% заболеваний протекают бессимптомно.

 Пациенты обычно попадают в поле зрения 
врача несколькими путями: острое начало с быс-
тро прогрессирующей одышкой, персистирующим 
непродуктивным кашлем, кровохарканьем, боля-
ми в грудной клетке; выявление синдрома диссе-
минации при очередном рентгенофлюорографиче-
ском обследовании; легочные симптомы связаны 
с другими заболеваниями (например, диффузные 
болезни соединительной ткани); выявление рест-
риктивных изменений при спирометрии [3].

Срок от обращения больного за специализи-
рованной медицинской помощью до определения 
диагноза при СЛД варьируется от нескольких ме-
сяцев до нескольких лет, 

Дифференциальная диагностика этих заболе-
ваний представляет значительные трудности. Диаг-
ностические ошибки у этих пациентов составляют 
75–80%. 

В настоящее время диагностический алгоритм 
при работе с пациентами этой состоит из 3-х обя-
зательных компонентов: 1) тщательное исследова-
ние анамнеза и клинической симптоматики забо-
левания; 2) проведение компьютерной томогра-
фии; 3) исследование биопсийного материала [4].

Окончательный диагноз может быть поставлен 
после патоморфологического исследования мате-
риала полученного путем диагностических опера-
тивных вмешательств [2]. Таким образом, видеото-
ракоскопическая операция является оптимальной 
для установления точного диагноза при диссеми-
нированных заболеваниях легких [2].

Цель: изучить возможности ВАТС (видеоасси-
стированной торакоскопии) при дифференциаль-
ной диагностике диссеминированных заболева-
ний легких.

Материалы и методы. Проанализированы 
результаты диагностики заболеваний органов ды-
хания с рентгенологическим синдромом диссеми-
нация у 84 пациентов, которые прошли лечение 
в отделении торакальной хирургии Гомельской об-
ластной туберкулёзной клинической больницы 

(ГОТКБ) с 2007 по 2009 годы. Большинство па-
циентов составили женщины − 50 человек (60%), 
мужчин было 34 человека (40%). Возраст женщин 
колебался от 21 до 71 года, средний возраст соста-
вил 41,4 года, соответственно у мужчин возраст 
был от 17 до 71 года и средний возраст составил 
44,5 года. До проведения ВАТС всем пациентам 
кроме общеклинического обследования проведе-
на спирография, диагностическая бронхоскопия, 
микробиологическая диагностика мокроты и про-
мывных вод бронхов, цитологическое исследова-
ние патологического материала, ультразвуковое 
исследование плевральной полости, компьютер-
ная томография органов грудной клетки.

Результаты и обсуждение 

После полного комплекса диагностических ме-
тодов у 4-х пациентов (4,6%) выявлено наличие 
диссеминированного туберкулеза легких. Осталь-
ным 80-ти пациентам для уточнения диагноза была 
выполнена ВАТС. Результаты обследования пред-
ставлены в таблице.

Таблица. Результаты ВАТС

Саркоидоз легких 46 (57,5%)
Туберкулез 9 (11,2%)
Метастатические поражения легких 6 (7,5%)
Пневмония 5 (6,2%)
Пневмомикоз 5 (6,2%)
Альвеолит 5 (6,2%)
Диссеминация неустановленной этиологии 2 (2,5%)

Таким образом, после проведения ВАТС ди-
агноз был установлен у 78-ми пациентов (97,5%). 
Лишь у 2 человек (2,5%) диагноз не был верифи-
цирован по причине отсутствия в патологическом 
материале характерных изменений для опреде-
ленной нозологической формы.

Установлено, что чаще всего трудности на до-
операционном этапе возникали при диагности-
ке саркоидоза легких (46 пациентов – 57,6%). Во 
многом это связано с особенностями патогенеза 
и клинического проявления данного заболевания 
(формирование гранулем не сопровождается вы-
раженной экссудативной реакцией, соответственно 
наблюдается малосимптомное течение). У 9-ти па-
циентов (11,2%), установлено наличие туберкулеза 
только после патоморфологического исследования 
лёгочной ткани после ВАТС, несмотря на полный 
комплекс предварительных обследований. 

Использование традиционных инструменталь-
ных и лабораторных методов не позволило диагно-
стировать легочную диссеминацию как результат 
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метастатического поражения легких у 6-ти пациен-
тов (7,5%), что является запущенной формой онко-
логического заболевания. 

Относительно редко в пульмонологической 
практике встречаются пневмомикозы (5 чело- 
век – 6,2%) и альвеолиты (5 человек – 6,2%). Диаг-
ноз идиопатического фиброзирующего альвеолита 
подтверждается только после патоморфологиче-
ского исследования легочной ткани.

Ни у одного из прооперированных пациентов 
не возникло осложнений после ВАТС.

Таким образом, учитывая вышесказанное, 
нами представляется возможным предложить бы-
стрый алгоритм верификации диагноза у пациента 
с СЛД: после выявления пациентов с СЛД мы долж-
ны провести микробиологическое исследование 
мокроты для обнаружения микобактерий тубер-
кулеза (в том числе с использованием «быстрых» 
методов). При отрицательных результатах микро-
биологической диагностики мы проводим необхо-
димое предоперационное диагностическое иссле-
дование на амбулаторном этапе и направляем па-
циента на ВАТС без привлечения дополнительных 
рентгенологических и других высокотехнологичных 
и дорогостоящих методов обследования.

Выводы

1. Эффективность видеоассистированной то-
ракоскопии при дифференциальной диагностике 
диссеминированных поражений легких соста- 
вила 97,5%.

2. Видеоассистированная торакоскопия явля-
ется наиболее высокоинформативным, безопас-
ным и малотравматичным методом для верифика-
ции диагноза у пациентов с синдромом легочной 
диссеминации.

3. При обнаружении рентгенологического син-
дрома диссеминации в лёгких, после проведения 
диагностического поиска на амбулаторном этапе, 
в случае отсутствия микобактерий в мокроте, па-
циента можно направить на видеоассистирован-
ную торакоскопию без привлечения дополнитель-
ных рентгенологических и других высокотехноло-
гичных и дорогостоящих методов обследования. 
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АНАЛИЗ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ  

С СИНДРОМОМ ПОЗИЦИОННОГО СДАВЛЕНИЯ
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Синдром позиционного сдавления является сложной патологией, часто встречающейся среди лиц тру
доспособного возраста, поступающих в хирургические стационары в состоянии алкогольного или нарко
тического опьянения. Анализ диагностики и лечения данных пациентов является неотъемлимой частью 
процесса усовершенствования оказания помощи при компрессионных повреждениях.

Ключевые слова: синдром позиционного сдавления, компрессионные повреждения
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THE ANALYSIS OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF PATIENTS  
WITH POSITION SDAVLENIYA‘S SYNDROME

Positional compression syndrome is a complex pathology , common among people of working age, admitted  
to a surgical hospital in a state of alcoholic or narcotic intoxication . Analysis of diagnosis and treatment of these 
patients is an integral part of the aid process improvement at compression injuries.

Key words: Positional compression syndrome, compression injuries.


