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Рак легкого остается наиболее распространенным злокачественным новообразованием в мировой популяции, что в условиях онкологической настороженности обусловливает максимально возможное обследование больных с образованиями в легких. В настоящее время существует множество способов получения морфологического материала из опухолей органов грудной клетки. Верификация диагноза рака легкого, знание морфологической структуры опухоли имеют большое значение для выбора лечебной тактики и определения прогноза заболевания.

В торакальном отделении Харьковского онкоцентра за период с 2011-2013 гг. трансторакальные трепан биопсии объемных образований легких под контролем рентгеноскопии выполнены у 196 больных. Процедура выполнялась с помощью игл и биопсийного пистолета фирмы Ваге! Ма§пиш. В зависимости от размеров и локализации патологического образования пункции выполняли специальными иглами N 14 С — 20 С. Длина игл варьировала от 8 до 18 см. Всем пациентам на первом этапе выполняли стандартное рентгенологическое исследование грудной клетки в двух проекциях, с последующим выполнением КТ с или без в/в контрастирования. УЗ-диагностику на первом этапе выполняли всем больным для выявления возможных отдаленных метастазов в органах брюшной полости, забрюшинного пространства и периферических лимфатических узлах. После определения локализации опухолевого процесса и распространенности оценивали показания к трансторакальной пункции. Размер опухолевых образований в легком у больных варьировал от 2 до 10 см и более.

Морфологическое подтверждение диагноза получено у 192 пациентов, что составило 97,6%. Гистологически диагноз установлен у 173 больных (88,2%), цитологически - у 19 (11,8%). Из всех морфологически подтвержденных диагнозов злокачественная опухоль выявлена у 177 пациентов (92,2%). Из них диагноз периферического рака легкого установлен у 168 человек (87,5%), метастазы опухолей других локализаций в легкие - у 9 пациентов (12,5%). Доброкачественные опухоли легких морфологически верифицированы у 3 пациентов (1,6%), туберкулез - у 5 больных (2,6%), воспалительная природа опухолей установлена у 7 больных (3,6%). Проведение трансторакальных трепан биопсий осложнилось кровохарканьем (1 больной) и легочным кровотечением (1 больной), что составило 1%. Пневмоторакс отмечен у 30 больных (15,6%), из них нуждалось в дренировании плевральной полости 6 пациентов (3,1%). Остальные пациенты лечились консервативно пункциями. Внутриплевральных кровотечений отмечено не было.

Таким образом, трансторакальная трепан биопсия являются высокоэффективным методом диагностики периферических опухолей легких, позволяя верифицировать диагноз в 97, 6% случаев. Данный метод должен чаще использоваться в диагностике периферических образований органов грудной клетки для установления правильного диагноза и проведения своевременного лечения.
