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ABSTRACT. Background. Intravital differential diagnostics of HIV-associated of the thorax pathology is complex. Cur-
rently in the diagnostic algorithm various mini-invasive diagnostic procedures with morphological examination of biopsy 
material are widely used. Objective – to evaluate the effectiveness of the morphological diagnostics of the thorax diseases in 
HIV-infected patients. Methods. A retrospective analysis of 205 cases of a morphological study of a biopsy and surgical 
material from hospitalized HIV-infected patients of a phthisiopulmonological profile over a 5-year period was carried out. 
Comparison of the histological conclusion with the final clinical diagnosis was made. Results. Among all hospitalized HIV 
patients in 45,5 % of cases in the diagnostic algorithm of the thorax pathology there was a need for a morphological study. 
Endoscopic procedures with a biopsy were performed in 93,6 % of cases; typical surgeries – in 5,8 % of cases. In 60,0 % of 
cases the material was obtained in video assisted thoracoscopy. Histological examination of the lungs was carried out in 23,4 
%, lymph nodes in 25,4 % and parietal pleura in 50,7 % of cases. Conclusion. In 77,1 % of cases of all histological studies 
the final clinical diagnosis and histological conclusion coincided. In 12,7 % of the histological examination there was a clari-
fication of the preliminary clinical diagnosis. The effectiveness of histological diagnostics of thorax diseases in HIV-infected 
patients was: lung pathology – 81,3 %, lymphatic system pathology – 84,6 % and pleural pathology – 95,2 %. The overall 
effectiveness of histological examination of biopsy and surgical material among hospitalized HIV-infected patients was 89,8 
%. 
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Введение 
Известно, что прогрессирование иммуноде-

фицита при ВИЧ-инфекции часто сопровождает-
ся развитием вторичных (оппортунистических) 
заболеваний различной этиологии и локализа-
ции. По данным литературы, более чем в 60,0 % 

случаев у ВИЧ-инфицированных пациентов диа-
гностируют различные заболевания органов ды-
хания [1]. 

На сегодняшний день в структуре вторич-
ных заболеваний органов дыхания ВИЧ-
инфицированных пациентов преобладают ин-
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фекционные и онкологические заболевания. 
Наиболее часто диагностируют туберкулез (до 
65,5 %), который может возникнуть на разной 
стадии ВИЧ-инфекции и при разном количестве 
CD4 + лимфоцитов в периферической крови [2]. 
При этом нередко развиваются внелегочные 
формы туберкулеза: экссудативный туберкулез-
ный плеврит, выпотной перикардит, туберкулез 
внутригрудных, мезентериальных и перифериче-
ских лимфатических узлов, печени, селезенки, 
почек, мозговых оболочек, вещества мозга и др. 
органов [3]. Ранее было установлено, что при 
количестве CD4 + лимфоцитов больше 200 
кл/мкл часто возникают бактериальные пневмо-
нии. Спектр возбудителей пневмоний очень раз-
нообразный. Такие пневмонии у ВИЧ-
инфицированных наблюдаются чаще, чем у 
остального населения, и протекают с осложнени-
ями. Они встречаются на разных стадиях ВИЧ-
инфекции, однако по мере усугубления иммуно-
дефицитного состояния вероятность их возник-
новения возрастает [4, 5]. При количестве CD4+ 
лимфоцитов менее 200 клеток/мкл у пациентов 
чаще диагностируют цитомегаловирусную ин-
фекцию (13–15 %), кандидозный эзофа-
гит/висцеральный кандидоз (25–30 %). А при 
количестве CD4+ лимфоцитов в крови менее 
150-100 клеток/мкл резко возрастает риск разви-
тия пневмоцистной пневмонии, которая часто 
сочетается с другими бактериальными инфекци-
ями, в том числе с туберкулезом и нетуберкулез-
ными микобактериозами. У некоторых пациен-
тов болезнь протекает «под маской» острого ре-
спираторного заболевания [6]. 

Выяснено, что у пациентов с ВИЧ-
инфекцией также повышается риск развития он-
кологических заболеваний. Частота возникнове-
ния злокачественных опухолей составляет до 8–9 
% [7]. Взаимосвязь между ВИЧ и онкологиче-
скими заболеваниями до сих пор до конца не 
установлена. Основная гипотеза, объясняющая 
связь онкогенеза с ВИЧ-инфекцией, основывает-
ся на том, что вызванная ВИЧ иммуносупрессия 
препятствует надзору со стороны иммунной си-
стемы, в результате чего своевременно не подав-
ляется рост опухолевых клеток. Другим факто-
ром, способствующим развитию опухолей на 
фоне ВИЧ, является секреция гиперактивиро-
ванными клетками иммунной системы повы-
шенных концентраций определенных цитокинов. 
В частности, провоспалительные цитокины и 
другие субстанции, продуцируемые ВИЧ-
инфицированными мононуклеарами как ответ на 
инфекцию, служат мощным фактором роста кле-
ток саркомы Капоши [8]. К заболеваниям группы 
онко-СПИДа относят: саркому Капоши, первич-
ную лимфому центральной нервной системы и 
другие неходжкинские В-клеточные лимфомы, 
инвазивный рак шейки матки. Ряд новообразова-
ний не рассматривается в качестве СПИД-

индикаторных, однако на фоне ВИЧ-инфекции 
встречаются чаще, чем в общей популяции (бо-
лезнь Ходжкина, рак прямой кишки, Т-
клеточные лимфомы, рак яичек, рак легких, и 
другие [7, 8]. В случаях саркомы Капоши, поми-
мо типичного поражения кожи, а, иногда, и при 
его отсутствии, у 20 % больных может развиться 
специфическое поражение легких. При этом 
рентгенологическая картина изменений в орга-
нах грудной клетки может быть неспецифиче-
ской, что существенно затрудняет дифференци-
альную диагностику заболевания с туберкулезом 
и другими инфекциями [9]. 

Таким образом, прижизненная дифференци-
альная диагностика ВИЧ-ассоциированной пато-
логии, в том числе – патологии органов грудной 
полости, сложна. Часто у пациентов имеет место 
сочетание различных инфекций, наблюдается 
стертость клинической картины, преобладают 
неспецифические симптомы. Кроме того, воз-
можное наличие ранее возникшей сопутствую-
щей патологии также затрудняет дифференци-
альную диагностику основного оппортунистиче-
ского заболевания на фоне ВИЧ-инфекции [6]. 

В условиях клиники в настоящее время 
применяется широкий спектр диагностических 
лабораторных исследований. В стационаре фти-
зио-пульмонологического профиля широко ис-
пользуются традиционные клинико-
биохимические, микробиологические, иммуно-
логические и молекулярно-генетические иссле-
дования. Кроме того, внедрены мини-
инвазивные диагностические процедуры с мор-
фологической диагностикой биопсийного мате-
риала [10]. 

Выбор конкретного вида эндоскопического 
исследования и/или диагностической мини-
инвазивной процедуры с забором биопсийного 
материала определяется лечащим врачом и вра-
чом-эндоскопистом. В случаях диссеминирован-
ных процессов в легких и/или с вовлечением в 
патологический процесс нескольких органов 
грудной полости (париетальной плевры, внутри-
грудных лимфатических узлов, перикарда), 
наиболее оптимальной мини-инвазивной проце-
дурой является видеоассистированная торако-
скопия. При этом можно получить достаточное 
количество материала для гистологического ис-
следования из различных участков легкого и, при 
необходимости, выполнить дополнительную 
биопсию плевры и/или лимфатических узлов, 
что повышает диагностическую эффективность 
исследования [11]. 

Общее положение следующее: диагностика 
патологического процесса должна проводиться 
от наименее травматичного и простого в осу-
ществлении эндоскопического метода исследо-
вания с возможностью последующего проведе-
ния технически более сложного хирургического 
вмешательства, при условии неинформативности 
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(невозможности верификации заболевания) 
имеющихся результатов диагностических иссле-
дований. 

Цель 
Определить эффективность морфологиче-

ской диагностики заболеваний органов грудной 
полости ВИЧ-инфицированных пациентов в 
условиях стационара фтизиопульмонологическо-
го профиля. 

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследование 

всех случаев биопсий с морфологическим иссле-
дованием у ВИЧ-инфицированных пациентов 
высокоспециализированного стационара ГУ 
«Национальный институт фтизиатрии и пульмо-
нологии им. Ф.Г. Яновского НАМН Украины» за 
период 2014-2018 гг. Исследование включало 
128 мужчин (66,7 %) и 64 женщины (33,3 %), 
средний возраст пациентов составил 36,8±0,6 
года. 

Биопсии были получены при различных эн-
доскопических исследованиях у пациентов с не-
установленным характером поражений легких, 
париетальной плевры, лимфатических узлов или 
их сочетанием. 

Биопсии были следующих видов: прямая 
визуально контролируемая биопсия при фиб-
робронхоскопи (ФБС), трансбронхиальная биоп-
сия легкого под рентген-УЗИ контролем (ТББЛ); 
трансторакальная биопсия плевры (ТТБП), биоп-
сия при видеоассистированной торакоскопии 
(ВАТС), эксцизионная биопсия лимфатических 
узлов. Оперативные вмешательства включали 
резекции легких, пульмонэктомию.  

Морфологическое исследование биопсийно-
го материала проводили с использованием ру-
тинной окраски образцов ткани гематоксилином 
и эозином [12]. Микроскопическое исследование 
проводили на микроскопах Olympus BX51 и 
Olympus BX41, рабочие увеличения х100, х200, 
х400. 

В ряде случаев с целью уточнения этиоло-
гии оппортунистического заболевания применя-
ли дополнительные гистохимические (окраши-
вание по Циль-Нильсену, по Гомори, ШИК-
реакция) и иммуногистохимические методы об-
работки тканевых срезов. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью лицензионных программных 
продуктов, которые входят в пакет Microsoft 
Office Professional 2000 (Excel). 

Результаты и их обсуждение 
За период 2014-2018 гг. в клинике было 

пролечено 422 больных с ВИЧ-позитивным ста-
тусом. Забор биопсийного материала выполнен в 
192 случаях, что составило 45,5 % от всех госпи-
тализированных ВИЧ-инфицированных пациен-
тов. В 13 случаях (6,8 %) пациентам процедура 
проводилась неоднократно. Еще в 13 случаях по 
показаниям выполнены типичные оперативные 

вмешательства, чаще всего при туберкулезе лег-
ких. 

На момент госпитализации у пациентов 
группы исследования были установлены следу-
ющие предварительные клинические диагнозы: 
плеврит неустановленной этиологии (88 пациен-
тов, 45,8 %), лимфаденопатия неясной этиологии 
(39 пациентов, 20,3 %). Еще у 17 пациентов (8,8 
%) диагноз звучал как «образование в легком 
неясной природы», в том числе, в 7 случаях по 
клинико-рентгенологическим данным было по-
дозрение на различные формы туберкулеза лег-
ких (туберкулема, фиброзно-кавернозный тубер-
кулез, инфильтративный с формированием ту-
беркулемы, фиброзно-очаговый туберкулез). У 
36 пациентов (18,7 %) предварительный диагноз 
был «диссеминированный процесс легких неяс-
ной этиологии»; из них в 16 случаях (8,4 %) бы-
ли поражены только легкие, а также было по 10 
случаев (5,2 % соответственно), когда дополни-
тельно в процесс были вовлечены плевра и раз-
личные группы лимфатических узлов (как внут-
ригрудные, так и периферические). В 3-х случаях 
(1,5 %) у пациентов заподозрены кисты легких. 
Было по 2 случая (по 1,1 % соответственно), ко-
гда при поступлении в клинику были установле-
ны «лимфаденопатия в сочетании с плевритом 
неустановленной этиологии» и «лимфаденопатия 
в сочетании с образованием средостения неясной 
этиологии».  

С целью уточнения этиологии патологиче-
ского процесса в стационаре были выполнены 
следующие виды эндоскопических исследований 
с последующей морфологической диагностикой 
материала биопсий, данные представлены в табл. 
1. 

Выбор метода биопсии в клинике, прежде 
всего, был обусловлен характером поражения 
того или иного органа/структуры грудной поло-
сти. Как показано в таблице 1, чаще всего вы-
полняли ВАТС с забором ткани париетальной 
плевры и/или других органов (легочной парен-
химы, лимфатических узлов средостения, пери-
карда), всего 123 случая (60,0 %). На втором ме-
сте по частоте было выполнение эксцизионной 
биопсии лимфатических узлов (25,4 %). В 6,0 % 
случаев выполнены хирургические операции 
через полноценную торакотомию – различные 
виды резекций легких и в одном случае пульмо-
нэктомия. Оперативные вмешательства проводи-
ли по поводу туберкулем и новообразования лег-
кого. Пульмонэктомия была выполнена по пово-
ду распространенного мультирезистентного 
фиброзно-кавернозного туберкулеза с тотальным 
поражением легкого. 

Анализ результатов гистологической диа-
гностики патологических процессов с преиму-
щественным поражением легких представлен в 
табл. 2. 



__________________________________________________________________________________ 
MORPHOLOGIA • 2019 • Том 13 • № 4  

 

27

Таблица 1 
Виды эндоскопических исследований и оперативных вмешательств у ВИЧ-инфицированных пациентов 

по годам, абс. 
 

Вид эндоскопического ис-
следования, операции 

Год Всего 2014 2015 2016 2017 2018 
Прямая биопсия при ФБС 3 1 2 1 – 7 
ТББЛ 2 1 2 1 1 7 
ВАТС с биопсией париеталь-
ной плевры 29 13 17 27 15 101 

ТТБП – – 1 1 1 3 
Открытая биопсия лимфати-
ческих узлов 9 13 6 9 15 52 

ВАТС с биопсией легкого, 
париетальной плевры, лим-
фатических узлов средосте-
ния, перикарда 

9 4 2 2 5 22 

Резекция сегмента (доли) 
легкого/пульмонэктомия лег-
кого с биопсией лимфатиче-
ских узлов средостения 

– 5 4 3 – 12 

Прочее – 1 – – – 1 
Всего 52 38 34 44 37 205 

Таблица 2 
Результаты гистологической диагностики патологии легких, 48 случаев, абс. 

 

Предварительный 
клинический диа-

гноз 

Количество 
случаев 

Совпадение кли-
нического и ги-
стологического 

диагнозов 

Уточнение па-
тологического 

процесса 

Расхождение 
клинического и 

гистологического 
диагнозов 

Не информа-
тивный матери-

ал 

Пневмония неясной 
этиологии, всего: 5 2 – 1 2 

– бактериальная 
пневмония 2 – – – 2 

– пневмоцистная 
пневмония? 3 2 – 1 – 

Туберкулез легких? 17 10 4 – 3 
Дисеминированный 
процесс в легких, 
всего: 

17 12 3 2 – 

– изолированный 7 5 2 – – 
– с вовлечением 
париетальной 
плевры 

3 2 – 1 – 

– с вовлечением 
внутригрудных 
лимфатических 
узлов 

3 2 1 – – 

– с вовлечением 
внутригрудных 
лимфатических 
узлов и париеталь-
ной плевры 

4 3 – 1 – 

Подозрение на 
опухолевый про-
цесс 

6 4 2  – 

Прочее 3 3 – – – 
Всего 48 31 9 3 5 
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Известно более 200 различных заболеваний, 
сопровождающихся синдромом лёгочной диссе-
минации. Для установления природы процесса 
выполнение биопсии легкого является одним из 
крайне необходимых и значимых этапов диагно-
стики [13]. 

Согласно данным таблицы 2, при поступле-
нии в стационар у пациентов чаще всего встре-
чались следующие клинические диагнозы: «ту-
беркулез легких» и «диссеминированный про-
цесс в легких неясного генеза», всего 34 случая 
(70,8 %). 

Из 17 случаев (35,4 %) с предварительным 
клиническим диагнозом «туберкулез легких?» 
совпадение заключительного диагноза и гисто-
логического вывода было в 10 случаях (58,8 %). 
Еще в 4 наблюдениях (23,5 %) было уточнено 
развитие воспалительного процесса. В этих слу-
чаях верификация заболевания требовала допол-
нительного обследования пациентов. Еще в 3-х 
случаях (17,6 %) биоматериал оказался неин-
формативным (прямая биопсия бронхов при 
ФБС). Не информативность гистологического 
исследования, вероятнее всего, была обусловле-
на неудачным выбором места забора биопсии 
или недостаточным количеством материала. 

В подгруппе с предварительным диагнозом 
«диссеминированный процесс в легких неуста-
новленной этиологии» (17 случаев, 35,4 %), сов-
падение заключительного клинического диагноза 
и гистологического вывода было в 12 случаях 
(70,6 %), причем из них в 7 случаях (41,2 %) 
установлен туберкулезный процесс. В других 5 
случаях (29,4 %) установлены диагнозы пневмо-
нита различной этиологии. В 3-х случаях (17,6 
%) гистологическое исследование уточнило ха-
рактер патологического процесса. И еще в 2-х 
наблюдениях (11,7 %) установлено расхождение 
гистологического заключения с заключительным 
клиническим диагнозом. В случаях расхождения 
диагнозов гистологически выявлены признаки 
лимфопролиферативного процесса, тогда как 
пациенты выписаны с диагнозом «туберкулез 
легких с вовлечением плевры и внутригрудных 
лимфатических узлов». 

Из 5 случаев (10,4 %) предварительного 
клинического диагноза «пневмония неясной 
этиологии» в 3 случаях гистологически установ-
лен диагноз пнемоцистной пневмонии, причем в 
1-м случае из них имело место расхождение ги-
стологического и заключительного клинического 
диагнозов. В этом случае результаты микробио-
логических исследований биоматериала на обна-
ружение МБТ были отрицательными. Еще в 2-х 
случаях пациенты были выписаны с диагнозом 
«пневмония бактериальной этиологии», а мате-
риал биопсии оказался неинформативным. 

В подгруппе с предварительным клиниче-
ским диагнозом «подозрение на неопластический 
процесс» (6 случаев, 12,5 %), установлено совпа-

дение гистологического заключения и клиниче-
ского диагноза в 4 случаях (66,7 %). В 2 случаях 
(33,4 %) в результате гистологического исследо-
вания установлен иной характер патологическо-
го процесса. В этих случаях по морфологическим 
признакам была определена грибковая инфекция, 
и эти пациенты были выписаны с диагнозом «не-
специфический воспалительный процесс в лег-
ких». 

В отдельных наблюдениях по клинико-
рентгенологическим данным были заподозрены 
пороки развития легких. Морфологическая диа-
гностика подтвердила эти диагнозы. 

Эффективность гистологической диагности-
ки патологии легких составила 81,3 %, что мож-
но считать достаточно высоким показателем, 
учитывая характер получения биопсий и их 
сложность, согласно нормативным документам 
[14].  

Результаты гистологической диагностики 
патологии лимфатических узлов у ВИЧ-
инфицированных пациентов представлены в 
табл. 3.  

Наиболее многочисленную группу состави-
ли случаи с предварительным клиническим диа-
гнозом «периферическая лимфаденопатия неяс-
ной этиологии» (42 случая, 80,7 %). В этой под-
группе чаще всего наблюдали изолированную 
лимфаденопатию, 16 случаев (38,1 %). Среди них 
в 11 случаях (68,7 %) имело место совпадение 
гистологического заключения и заключительно-
го клинического диагноза. Причем у этих паци-
ентов была диагностирована крайне разнообраз-
ная патология – реактивные изменения лимфати-
ческих узлов, неспецифический лимфаденит, 
лимфаденопатия при ВИЧ-инфекции и в 4-х слу-
чаях истинные лимфопролиферативные процес-
сы – лимфомы и лимфогранулематоз. Еще в 4-х 
случаях гистологически был уточнен характер 
процесса – неспецифический воспалительный 
процесс. Только в одном наблюдении материал 
был неинформативный. 

В подгруппе с предварительным клиниче-
ским диагнозом «диссеминированный процесс в 
легких с периферической лимфаденопатией», 6 
случаев (11,5 %), совпадение клинического диа-
гноза и гистологического заключения (исследо-
ваны лимфатические узлы) отмечено в половине 
случаев, во всех этих случаях установлен тубер-
кулезный процесс. Еще в половине случаев от-
мечено расхождение гистологического заключе-
ния и клинического диагноза: клинически диа-
гностировали туберкулез, а в материале биопсии 
лимфатического узла наблюдали морфологиче-
ские признаки или неспецифического воспале-
ния, или лимфаденопатии, характерной при 
ВИЧ-инфекции. 

Во всех 18 наблюдениях с подозрением на 
туберкулез периферических лимфоузлов и в не-
которых случаях, с одновременным поражением 
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легких, установлено совпадение гистологическо- го заключения и клинического диагноза. 
 

Таблица 3 
Результаты гистологической диагностики патологии лимфатических узлов, 52 случая, абс. 

 

Предварительный 
клинический диа-

гноз 

Количество 
случаев 

Совпадение 
клинического 
и гистологи-
ческого диа-

гнозов 

Уточнение 
патологиче-

ского процес-
са 

Расхождение 
клинического 
и гистологи-
ческого диа-

гнозов 

Не информа-
тивный мате-

риал 

Периферическая 
лимфаденопатия 
неясной этиологии, 
всего 

42 – – – – 

– лимфатические 
узлы 16 11 4 – 1 

– с вовлечением 
париетальной 
плевры 

1 1 – – – 

– в сочетании с 
новообразование 
переднего средо-
стения 

1 – – – 1 

Дисеминированный 
процесс в легких в 
сочетании с пери-
ферической лим-
фаденопатией 

6 3 – 3 – 

Подозрение на ту-
беркулез перифе-
рических лимфати-
ческих узлов 

12 12 – – – 

– с вовлечением 
легких 6 6 – – – 

Внутригрудная 
лимфаденопатия 
неясной этиологии 

2 1 – – 1 

Генерализованная 
лимфаденопатия 
неясной этиологии 

8 6 – 2 – 

– с вовлечением 
легких 1 1 – – – 

Всего 52 40 4 5 3 
 

Было 2 случая с диагнозом «внутригрудная 
лимфаденопатия неясного генеза». В одном из 
них гистологически установлен диагноз тубер-
кулезного процесса, в другом – был уточнен ха-
рактер патологического процесса, а именно, 
установлен лимфопролиферативний процесс. 
Последний случай потребовал дополнительного 
иммуногистохимического (ИГХ) исследования 
для окончательной верификации диагноза. 

Из 8 случаев (15,4 %) с предварительным 
клиническим диагнозом «генерализованная 
лимфаденопатия неясного генеза» в 6 случаях 
(75,0 %) установлено совпадение гистологиче-
ского заключения и клинического диагноза, 
опять-таки, во всех этих случаях диагностирова-
ли туберкулез. В 2-х случаях имело место рас-

хождение диагнозов: клинически был диагно-
стирован туберкулез, а по морфологическим 
признакам определялся лимфопролиферативний 
процесс. В этих случаях ни один из методов 
микробиологического исследования не обнару-
жил МБТ. Диагноз у пациентов остался не опре-
деленным. Эффективность гистологической диа-
гностики патологии лимфатической системы 
среди ВИЧ инфицированных больных стациона-
ра составила 84,6 %. 

Самую многочисленную группу сформиро-
вали случаи плевральных выпотов неясной этио-
логии (104 случая, 50,7 %). Результаты гистоло-
гического исследования биоптатов париетальной 
плевры представлены в табл. 4. 



__________________________________________________________________________________ 
MORPHOLOGIA • 2019 • Том 13 • № 4  

 

30

Таблица 4 
Результаты гистологической диагностики патологии плевры, 104 случая, абс. 

 

Предварительный 
клинический диа-

гноз 

Количество 
случаев 

Совпадение 
гистологиче-
ского и кли-
нического 
диагнозов 

Уточнение 
патологиче-

ского процес-
са 

Расхождение 
гистологиче-
ского и кли-
нического 
диагнозов 

Не информа-
тивный мате-

риал  

Односторонний 
плевральный вы-
пот неясной 
этиологии 

70 60 7 3 – 

Подозрение на 
туберкулез плев-
ры? 

13 11 1 1 – 

Подозрение на 
туберкулез лег-
ких и плевры? 

12 10 1 1 – 

Двусторонний 
плеврит неясной 
этиологии 

9 5 4 – – 

Всего 104 86 13 5 – 
 

Как показано в табл. 4, среди предваритель-
ных клинических диагнозов преобладали одно-
сторонние плевриты неясной этиологии – 70 
случаев (67,3 %). Из них в 3-х случаях клинико-
лабораторными методами диагностировали опу-
холевый (2 наблюдения) и парапневмонический 
плеврит (1 случай), морфологическое исследова-
ние подтвердило эти диагнозы. Еще в 64 случаях 
(91,4 %) гистологическое исследование позволи-
ло установить или уточнить природу выпотного 
плеврита: в 41 случае (64,1 %) установлен диа-
гноз туберкулеза плевры, в 11 (17,2 %) – имел 
место неспецифический плеврит, в 10 (14,3 %) – 
диагностирован реактивный плеврит на фоне 
туберкулеза легких и в 2 случаях (2,8 %) выявле-
ны реактивные изменения плевры вторичного 
характера. Только в 3-х случаях (4,3 %) установ-
лено расхождение гистологического заключения 
с заключительным клиническим диагнозом. В 
одном наблюдении гистологически были обна-
ружены начальные признаки развития саркомы 
Капоши, которые не наблюдались клинически, в 
двух других – был диагностирован неспецифиче-
ский гнойный воспалительный процесс на фоне 
туберкулеза легких – основного вторичного за-
болевания. 

Из 13 случаев (12,5 %) предварительного 
клинического диагноза «подозрение на плеврит 
туберкулезной этиологии» гистологическое ис-
следование подтвердило диагноз в 11 случаях 
(84,6 %). В одном наблюдении было уточнено 
развитие плеврита реактивного характера на 
фоне диссеминированного туберкулеза легких. И 
одно расхождение было обусловлено неправиль-
ной формулировкой заключительного клиниче-
ского диагноза. 

Подобная ситуация наблюдалась в случаях 

предварительного клинического диагноза «ту-
беркулез легких и плевры», 12 наблюдений (11,5 
%). Гистологически диагноз подтвержден в 10 
случаях (83,3 %). 

В 9 случаях (8,6%) с предварительным диа-
гнозом «двусторонний плевральный выпот неяс-
ной этиологии» полное совпадение гистологиче-
ского заключения и заключительного клиниче-
ского диагноза было в 5 случаях (55,6 %): 1 слу-
чай двусторонней полисегментарной пневмонии, 
осложненной развитием парапневмонического 
плеврита, 3-и случая туберкулеза плевры, и в 1-м 
– при гистологическом исследовании выявлены 
морфологические признаки саркомы Капоши. В 
других 4-х наблюдениях (44,4 %) гистологиче-
ское исследование уточнило характер патологи-
ческого процесса. 

Таким образом, эффективность гистологи-
ческой диагностики патологии плевры составила 
95,2 %. 

Выполнено сопоставление гистологического 
и заключительного клинического диагнозов по 
всему биопсийному и операционному материалу 
ВИЧ-инфицированных пациентов за период ис-
следования, результаты представлены в табл. 5. 

Таким образом, полное совпадение заклю-
чительного клинического диагноза и гистологи-
ческого заключения при исследовании различ-
ных органов и тканей грудной полости, незави-
симо от вида забора биопсии, имело место в 158 
случаях (77,1 %). Еще в 26 случаях (12,7 %) ги-
стологическое исследование позволило уточнить 
характер патологического процесса, а именно 
определить – это воспалительный, реактивный 
или опухолевый процесс. В ряде наблюдений 
гистологическое исследование установило осо-
бую форму воспалительного процесса, – грану-
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лематозный, без возможности определения кон-
кретной нозологической формы заболевания. В 
таких случаях весьма целесообразно проведение 
расширенного гистологического исследования, с 

дополнительными гистохимическими, флуорес-
центным и иммуногистохимическим методами. 
Выбор дополнительных методик определяется 
врачом патологоанатомом. 

 
Таблица 5 

Сопоставление гистологического вывода с заключительным клиническим диагнозом у ВИЧ-
инфицированных пациентов, 205 случаев, абс. (%) 

 

Совпадение клиниче-
ского и гистологическо-

го диагнозов 

Уточнение предвари-
тельного клинического 

диагноза 

Расхождение заключи-
тельного клинического 
диагноза и гистологиче-

ского заключения 

Неинформативный 
материал биопсии 

158 (77,1 %) 26 (12,7 %) 13 (6,3 %) 8 (3,9 %) 
 

Расхождение гистологического заключения 
и заключительного клинического диагноза выяв-
лено в 13 случаях (6,3 %). Это можно объяснить 
несколькими объективными причинами. Прежде 
всего, морфологические признаки в биопсийном 
материале могли не соответствовать проявлени-
ям основного заболевания из-за неправильно 
выбранного места забора биопсии или достаточ-
но малого количества (объема) материала биоп-
сии. Во-вторых, иногда могут быть различные 
формулировки клинического диагноза и гистоло-
гического заключения, что также может быть 
причиной расхождения. И, в-третьих, сохраняет-
ся вероятность неправильного (ошибочного) ги-
стологического заключения собственно врачом 
патологоанатомом. 

Только в 8 случаях (3,9 %) материал биоп-
сии оказался неинформативным. Это объясняет-
ся, прежде всего, неудачным выбором места за-
бора биопсии и/или крайне малым количеством 
биопсийного материала. Причем, эти обстоя-
тельства не связаны собственно с патоморфоло-
гическим исследованием. Крайне редко такие 
случаи могут быть обусловлены неправильным 
технологическим процессом изготовления гисто-
логических срезов, что связано с квалификацией 
лаборанта-гистолога и организацией проверки 
контроля качества изготовления гистологических 
препаратов в конкретной патоморфологической 
лаборатории или патологоанатомическом отде-
лении. 

Общая эффективность гистологического ис-
следования биопсийного и операционного мате-
риала среди госпитализированных ВИЧ-
инфицированныхх пациентов составила 89,8 %. 

Выводы 
1. За период исследования среди ВИЧ-

инфицированных пациентов в 45,5 % случаях в 
диагностическом алгоритме этиологии вторич-
ного заболевания органов грудной полости воз-
никала необходимость проведения биопсии с 
морфологическим исследованием. 

2. В настоящее время наиболее распро-
страненной мини-инвазивной диагностической 
процедурой с биопсией является видеоассисти-
рованная торакоскопия, которая позволяет одно-
временно получать фрагменты различных орга-
нов и тканей грудной полости. Эта диагностиче-
ская процедура была выполнена в 60 % случаев. 

3. Эффективность гистологической диа-
гностики заболеваний органов грудной полости 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов состави-
ла: патологии легких – 81,3 %, патологии лимфа-
тической системы – 84,6 % и патологии ткани 
плевры – 95,2 %. 

4. В 77,1 % случаев всех гистологических 
исследований установлено совпадение заключи-
тельного клинического диагноза и гистологиче-
ского заключения. В 12,7 % при гистологическом 
исследовании имело место уточнение предвари-
тельного клинического диагноза. 

5. Общая эффективность гистологического 
исследования биопсийного и операционного ма-
териала среди госпитализированных ВИЧ-
инфицированныхх пациентов составила 89,8 %. 

Перспективы дальнейших разработок 
Дальнейшие исследования целесообразно 

проводить в направлении повышения эффектив-
ности морфологической диагностики вторичных 
заболеваний не только органов грудной полости, 
но и других органов и систем организма челове-
ка, с учетом актуального иммунного статута па-
циентов. 

Конфликт интересов 
Потенциальных или явных конфликтов ин-

тересов, связанных с этой рукописью, на момент 
публикации не существует и не предвидится. 
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исследовательской работы «Розробити алгоритм 
гістологічної діагностики патології легень у хво-
рих на ВІЛ-інфекцію» (номер государственной 
регистрации 0118U007361). 
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Ліскіна І.В., Сільченко В.П., Загаба Л.М., Кузовкова С.Д. Морфологічна діагностика патології 

органів грудної порожнини ВІЛ-інфікованих пацієнтів фтизіопульмонологічного стаціонару. 
РЕФЕРАТ. Актуальність. Прижиттєва диференціальна діагностика ВІЛ-асоційованої патології ор-

ганів грудної порожнини досить складна. На теперішній час у діагностичному алгоритмі широко засто-
совуються різні міні-інвазивні діагностичні процедури з морфологічним дослідженням матеріалу біопсій. 
Мета – оцінити ефективність морфологічної діагностики захворювань органів грудної порожнини ВІЛ-
інфікованих пацієнтів. Методи. Проведений ретроспективний аналіз 205 випадків морфологічного дос-
лідження біопсійного та операційного матеріалу госпіталізованих ВІЛ-інфікованих пацієнтів фтизіо-
пульмонологічного профілю за 5-річний період. Проведено зіставлення гістологічного висновку з заклю-
чним клінічним діагнозом. Результати. За вказаний період серед усіх пацієнтів стаціонару з ВІЛ-
інфекцією в 45,5 % випадках в діагностичному алгоритмі патології органів грудної порожнини виникла 
необхідність морфологічного дослідження. У 93,6 % випадків проводили ендоскопічні процедури з біоп-
сією; типові хірургічні операції виконані у 5,8 % випадків. У 60,0 % випадків матеріал отриманий при 
відеоасистованій торакоскопії. Гістологічне дослідження легень проведено у 23,4 %, лімфатичних вузлів 
– у 25,4 % та парієтальної плеври у 50,7 % випадків. Висновки. У 77,1 % випадків усіх гістологічних 
досліджень встановлено збіг заключного клінічного діагнозу і гістологічного висновку. В 12,7 % при 
гістологічному дослідженні був уточнений попередній клінічний діагноз. Ефективність гістологічної 
діагностики захворювань органів грудної порожнини ВІЛ-інфікованих пацієнтів склала: патології легень 
– 81,3 %, патології лімфатичної системи – 84,6 % і патології плеври – 95,2 %. Загальна ефективність гіс-
тологічного дослідження біопсійного та операційного матеріалу серед госпіталізованих ВІЛ-інфікованих 
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пацієнтів склала 89,8 %. 
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, патологія органів грудної порожнини, морфологічна діагностика, мі-

ні-інвазивні процедури. 
 
 
Лискина И.В., Сильченко В.П., Загаба Л.М., Кузовкова С.Д. Морфологическая диагностика 

патологии органов грудной полости ВИЧ-инфицированных пациентов фтизиопульмонологическо-
го стационара. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Прижизненная дифференциальная диагностика ВИЧ-ассоциированной 
патологии органов грудной полости достаточно сложна. В настоящее время в диагностическом алгорит-
ме широко используются различные мини-инвазивные диагностические процедуры с морфологическим 
исследованием материала биопсий. Цель – оценить эффективность морфологической диагностики забо-
леваний органов грудной полости ВИЧ-инфицированных пациентов. Методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 205 случаев морфологического исследования биопсийного и операционного материала гос-
питализированных ВИЧ-инфицированных пациентов фтизиопульмонологического профиля за 5-летний 
период. Выполнены сопоставления гистологического вывода с заключительным клиническим диагнозом. 
Результаты. За указанный период среди всех пациентов стационара с ВИЧ-инфекцией в 45,5 % случаях 
в диагностическом алгоритме патологии органов грудной полости возникла необходимость морфологи-
ческого исследования. В 93,6 % случаев проводили эндоскопические процедуры с биопсией; типичные 
хирургические операции выполнены в 5,8 % случаев. В 60,0 % случаев материал получен при видеоасси-
стированной торакоскопии. Гистологическое исследование легких проведено в 23,4 %, лимфатических 
узлов – в 25,4 % и париетальной плевры в 50,7 % случаев. Выводы. В 77,1 % случаев всех гистологиче-
ских исследований установлено совпадение заключительного клинического диагноза и гистологического 
заключения. В 12,7 % при гистологическом исследовании имело место уточнение предварительного кли-
нического диагноза. Эффективность гистологической диагностики заболеваний органов грудной полости 
ВИЧ-инфицированных пациентов составила: патологии легких – 81,3 %, патологии лимфатической си-
стемы – 84,6 % и патологии плевры – 95,2 %. Общая эффективность гистологического исследования 
биопсийного и операционного материала среди госпитализированных ВИЧ-инфицированных пациентов 
составила 89,8 %. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, патология органов грудной полости, морфологическая диагно-
стика, мини-инвазивные процедуры 


