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    ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ                                          

 Նե րա ծու թյուն. Թո քի չա րո րակ ու ռուցք նե րի 
փու լա վոր ման հա մար սկզ բուն քային կար ևո րու-
թյուն ու նի միջ նոր մային ավ շային հան գույց նե րի 
ախ տա հար ման գնա հա տու մը՝ N փու լա վո րու մը: 
Գո յու թյուն ու նեն փու լա վոր ման բազ մա թիվ ին-
վա զիվ մե թոդ ներ, ո րոնց մեջ իր հաս տա տուն 
տեղն ու նի վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ան (տե-
սա միջ նոր մա դի տու մը)։ Մե տաս տա տիկ ավ շա-
հան գույ ցի բի ոպ տա տը բա վա րար է լի ար ժեք 
ախ տա հյուս վա ծա բա նա կան, ի մու նա հյուս վա ծա-
բա նա կան և գե նե տիկ հե տա զո տու թյուն ներ կա-
տա րե լու հա մար:

Ն պա տակ. Հե տա զո տու թյան նպա տակն է 
ցույց տալ, որ հա մա կարգ չային շեր տագ րու թյան 
(ՀՇ) պատ կեր նե րի վրա ախ տա հար ված միջ նոր-
մային ավ շա հան գույց նե րով թո քի ու ռուց քի առ-
կա յու թյան դեպ քում, ե րբ հյուս վա ծա բա նա կան 
ախ տո րո շու մը հնա րա վոր չէ կա տա րել բրոն-
խոս կո պի այով, վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ան 
հնա րա վո րու թյուն է տա լիս կա տա րել բի ոպ սի ա 
հե տա գա հյուս վա ծա բա նա կան ախ տո րոշ մամբ 
և փու լա վոր ման մի ա ժա մա նա կյա ճշգ րիտ ո րոշ-
մամբ։

 Մե թոդ ներ. Հե տա զո տու թյունն ի րա կա նաց-
վել է ռետ րոս պեկ տիվ: Ը նտր վել են այն բու ժա-
ռու նե րը, ո րոնց ի րա կա նաց վել է վի դե ո մե դի աս-
տի նոս կո պի ա՝ 2022թ. հուն վա րից մինչև 2023թ. 
ապ րիլ ըն կած ժա մա նա կա հատ վա ծում «Աստ-
ղիկ» բժշ կա կան կենտ րո նի (Եր ևան, Հա յաս-
տան) կրծ քային վի րա բու ժու թյան բա ժան մուն-
քում: Վե րոն շյալ բու ժա ռու նե րի մոտ ը ստ ՀՇ և 
պո զիտ րոն-է մի սի ոն շեր տագ րու թյամբ (ՊԷՇ/ՀՇ) 
տվյալ նե րի են թադր վել է թո քի կենտ րո նա կան 

կամ ծայ րա մա սային քաղց կեղ, միջ նոր մային 
ավ շա հան գույց նե րի ախ տա հա րում, ա ռանց հե-
ռա վոր մե տաս տա զի՝ M₀, և ո րոնք դեռևս չեն ու-
նե ցել հյուս վա ծա բա նա կան ախ տո րո շում: 

Ար դյունք ներ. Հե տա զո տու թյունն ը նդ գր կել է 
22 բու ժա ռու թո քի կենտ րո նա կան և ծայ րա մա-
սային ու ռուցք նե րով, ո րոնց մոտ կա տար ված ՀՇ 
և ՊԷՇ/ՀՇ հե տա զո տու թյուն նե րով են թադր վել 
է քաղց կեղ և միջ նոր մի ավ շա հան գույ ցե րի ախ-
տա հա րում: 22 բու ժա ռու նե րից 20-ի ավ շա հան-
գույց նե րում հայտ նա բեր վել է թո քի քաղց կե ղի 
մե տաս տազ` 18-ը ոչ մանրբջ ջային, 2-ը մանրբջ-
ջային: Եր կու բու ժա ռո ւի մոտ N₂-ը ժխ տե լուց հե-
տո կա տար վել է լո բեկ տո մի ա, հետ վի րա հա տա-
կան հյուս վա ծա բա նա կան հե տա զո տու թյամբ 
ախ տո րոշ վել է թո քի ա դե նո կար ցի նո մա` մե կի 
մոտ pN2, մյու սի մոտ pN0: Կա տար ված վի դե ո-
մե դի աս տի նոս կո պի ա նե րից հետ վի րա հա տա-
կան բար դու թյուն ներ չեն գրանց վել: Հոս պի տա-
լաց ման տևո ղու թյու նը ե ղել է 8-ից 24 ժամ: 

Եզ րա կա ցու թյուն. ՀՇ և ՊԷՇ/ՀՇ հե տա զո-
տու թյուն նե րով ախ տո րոշ ված թո քի ու ռուց քի և 
միջ նոր մի ավ շա հան գույց նե րի են թադ րյալ ախ-
տա հա րու մով բու ժա ռու նե րի դեպ քում վի դե ո-
մե դի աս տի նոս կո պի ան կա րող է հան դի սա նալ 
ա ռաջ նային հյուս վա ծա բա նա կան ախ տո րոշ-
ման մե թոդ՝ մի ա ժա մա նակ հնա րա վո րու թյուն 
ստեղ ծե լով կա տա րել քաղց կե ղի փու լա վո րում, 
կր ճա տե լով ին վա զիվ մի ջամ տու թյուն նե րի քա-
նա կը և ժա մա նակ խնայե լով բու ժու մը վաղ սկ-
սե լու հա մար:

 Հիմ նա բա ռեր. թո քի քաղց կեղ, N փու լա վո-
րում, վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ա, էն դո սո նոգ-
րա ֆի ա

Թո քի քաղց կե ղի մի ա ժա մա նա կյա 
վե րի ֆի կա ցի ա և N փու լա վո րում 

վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պիկ ե ղա նա կով

 Կոն տակ տային հե ղի նակ. հեռ. +374933102236, էլ.-հաս ցե. gevorvosk@gmail.com
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     ՆԵ ՐԱ ԾՈՒԹՅՈՒՆ                              
 
Թո քի չա րո րակ ու ռուցք նե րի բուժ ման, այդ 

թվում հնա րա վոր վի րա հա տա կան բուժ ման 
մար տա վա րու թյունն ը նտ րե լու հա մար ա ռանց-
քային նշա նա կու թյուն ու նի միջ նոր մի ավ շային 
հան գույց նե րի ախ տա հար վա ծու թյան ճշգ րիտ 
գնա հա տու մը: Կրծ քային վի րա բույժ նե րի եվ-
րո պա կան մի ու թյան (ESTS) և Թո քի քաղց կե ղի 
ու սում նա սիր ման մի ջազ գային ա սո ցի ա ցի այի 
(IASLC) ու ղե ցույց նե րի հա մա ձայն թո քի քաղց-
կե ղի 2-րդ և 3-րդ փու լի ժա մա նակ միջ նոր մային 
ավ շա հան գույց նե րի ին վա զիվ փու լա վո րու մը 
պար տա դիր է [1-3]։ Միջ նոր մային ավ շա հան-
գույց նե րի փու լա վոր ման հա մար ներդր վել են 
բազ մա թիվ վի րա բու ժա կան ին վա զիվ և նվազ 
ին վա զիվ մե թոդ ներ։ Ներ կա յումս ը նտ րու թյան 
ոս կե ստան դարտ են հա մար վում էն դո սո նոգ րա-
ֆի ան (EUS) կամ էդ նոբ րոն խի ալ սո նոգ րա ֆի ան 
(EBUS) [4,6,8]: Վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ան 
(տե սա միջ նոր մա դի տում) իր ճշգր տու թյամբ չի 
զի ջում էն դո սո նոգ րա ֆիկ մե թոդ նե րին և մի ա-
ժա մա նակ հնա րա վո րու թյուն է տա լիս կա տա րել 
լի ար ժեք հյուս վա ծա բա նա կան, ի մու նա հյուս վա-

ծա բա նա կան և գե նե տիկ հե տա զո տու թյուն ներ 
և, որ ներ կա յումս շատ կար ևոր է, հա մա պար-
փակ գե նո միկ սեք վե նա վո րում ներ (NGS, FMI) 
[4-6]։ Հյուս վա ծա բա նա կան տե սան կյու նից մե-
տաս տա տիկ ավ շային հան գույ ցը բա վա րար 
է ախ տա բա նա հյուս վա ծա բա նա կան, ի մու նա-
հյուս վա ծա բա նա կան և գե նե տիկ լի ար ժեք հե-
տա զո տու թյուն ներ կա տա րե լու հա մար [5]։ 
Հա մա կարգ չային շեր տագ րու թյամբ (ՀՇ) ախ տո-
րոշ ված թո քի չա րո րակ ու ռուցք նե րի ժա մա նակ 
ա ռաջ նա հերթ ցուց ված է հյուս վա ծա բա նա կան 
ախ տո րո շում։ Ե թե ու ռուց քը բրոն խոս կո պով 
հա սա նե լի չէ, ա պա բի ոպ սի ան կա տար վում է 
միջ մաշ կային ա սեղ նային կամ թո րա կոս կո պիկ 
ե ղա նա կով։ Դրա նից հե տո հնա րա վոր վի րա հա-
տու թյան են թա կա ու ռուցք նե րի հա մար, ո րոնք 
ու նեն N2 ախ տա հար ման կաս կած, կա տար վում 
է միջ նոր մային ավ շա հան գույց նե րի ին վա զիվ 
փու լա վո րում՝ կի րա ռե լով EBUS/EUS, վի դե ո մե դի-
աս տի նոս կո պի ա (video-assisted mediastinoscopy, 
VAM), վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պիկ լիմ ֆա դե-
նեկ տո մի ա (video-assisted mediastinoscopic 
lymphadenectomy, VAMLA) կամ ան դր պա րա-
նո ցային ը նդ լայն ված միջ նոր մային լիմ ֆա դե-

Ա ղյու սակ 1. Բու ժա ռու նե րի բնու թա գի րը

Հ/հ Սեռ Տա րիք Ու ռուց քի 
տե ղա կա յու մը

Ու ռուց քի 
չա փը, սմ

Հե տա զոտ ված 
ավ շա հան գույց ներ

Հյուս վա ծա բա նա կան 
ախ տո րո շում, N փու լը

1 Ար 75 ԱՎԲ 3.5 4R, 4L, 7 տա փակբջ ջային, N3
2 Իգ 48 ԱՍԲ 5.6 4R, 2R, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N2
3 Իգ 78 ԱՎԲ 6.2 4R, 2R, 7 ,4L ա դե նո կար ցի նո մա, N2
4 Ար 74 ԱՍԲ 3.5 4R, 7, 4L մանրբջ ջային, N3
5 Ար 67 ՁՍԲ 5.8 4L, 7, 4R ա դե նո կար ցի նո մա, N2
6 Ար 68 ԱՍԲ 6.5 4R, 7, 4L ա դե նո կար ցի նո մա, N2
7 Ար 64 ՁՍԲ 6.7 5L, 4L, 4R, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N3
8 Ար 65 ԱՎԲ 2.9 4R, 2R, 7 ու ռուցք չի հայտ նա բեր վել
9 Ար 70 ԱՄԲ 3.8 4R, 4L, 7 մանրբջ ջային, N3
10 Ար 53 ՁՎԲ 4.7 4L, 4R, 7 տա փակբջ ջային, N2
11 Ար 55 ԱՎԲ 7.2 4R, 4L, 3A, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N2
12 Ար 68 ԱՍԲ 5.4 4R, 2R, 4L, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N3
13 Ար 55 ՁՍԲ 5.9 4L, 7, 4R ա դե նո կար ցի նո մա ,N2
14 Ար 66 ՁՎԲ 3.7 4L, 4R, 7 տա փակբջ ջային, N2
15 Ար 46 ՁՍԲ 6.8 4L, 4R, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N3
16 Իգ 79 ՁՎԲ 3.2 4L, 4R, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N2
17 Ար 60 ՁՎԲ 7.3 4L, 4R, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N2
18 Ար 64 ՁՎԲ 4.6 4L, 4R, 7 ա դե նո կար ցի նո մա, N2
19 Իգ 73 ԱՄԲ 7 4R, 7, 5L, 3A տա փակբջ ջային, N2
20 Ար 66 ՁՎԲ 4.2 4L, 4R,7 ա դե նո կար ցի նո մա, N2
21 Ար 76 ԱՎԲ 8 4R,2R, 4L, 7 տա փակբջ ջային, N2
22 Իգ 64 ԱՍԲ 4.5 4L, 4R, 7 ու ռուցք չի հայտ նա բեր վել
ԱՄԲ – աջ թո քի մի ջին բիլթ, Ա ՍԲ – աջ թո քի ստո րին բիլթ, Ա ՎԲ – աջ թո քի վե րին բիլթ, ՁՎԲ – ձախ թո քի վե րին բիլթ, 
ՁՍԲ – ձախ թո քի ստո րին բիլթ
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նեկ տո մի ա (transcervical extended mediastinal 
lymphadenectomy, TEMLA) [6-8]:

 Վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ան պա կաս տրավ-
մա տիկ է, քան թո րա կոս կո պի ան, և որ պես միջ-
նոր մային ավ շա հան գույց նե րի փու լա վոր ման 
ին վա զիվ մե թոդ ա վե լի ին ֆոր մա տիվ է և լայն 
կի րա ռում ու նի [5,6]։ 

Հե տա զո տու թյուն նե րը վի դե ո մե դի աս տի նոս-
կո պի այով սկ սե լու դեպ քում մեկ ին վա զիվ մի-
ջամ տու թյուն պա կաս է կա տար վում և ժա մա նակ 
է խնայ վում բու ժու մը շուտ սկ սե լու հա մար [5]։ 

Այս պի սով, սույն հե տա զո տու թյան նպա տակն 
է ցույց տալ, որ ՀՇ պատ կեր նե րի վրա ախ տա-
հար ված միջ նոր մային ավ շա հան գույց նե րով թո-
քի ու ռուց քի առ կա յու թյան դեպ քում, ե րբ հյուս-
վա ծա բա նա կան ախ տո րո շու մը հնա րա վոր չէ 
կա տա րել բրոն խոս կո պի այով, վի դե ո մե դի աս-
տի նոս կո պի ան հնա րա վո րու թյուն է տա լիս կա-
տա րել բի ոպ սի ա հե տա գա հյուս վա ծա բա նա կան 
ախ տո րոշ մամբ և փու լա վոր ման մի ա ժա մա նա-
կյա ճշգ րիտ ո րոշ մամբ։

    ՆՅՈՒԹ ԵՎ ՄԵ ԹՈԴ ՆԵՐ                    

 Բու ժա ռու ներ
 Հե տա զո տու թյան մեջ նե րառ ված բո լոր 22 

բու ժա ռու նե րը վի րա հատ վել են «Աստ ղիկ»› 
բժշ կա կան կենտ րո նի կրծ քային վի րա բու ժու-
թյան բա ժան մուն քում 2022թ. հուն վա րից մինչև 
2023թ. ապ րիլ ըն կած ժա մա նա կա հատ վա ծում։ 
Նրանց մոտ ՀՇ և պո զիտ րոն-է մի սի ոն շեր տագ-
րու թյամբ (ՊԷՇ) ՀՇ հե տա զո տու թյուն նե րով 
ախ տո րոշ ված է ե ղել IIIA կամ IIIB փու լի թո քի 
ու ռուցք, ին չը են թադ րում է միջ նոր մային ավ շա-
հան գույց նե րի ախ տա հա րում։ Բո լոր հի վանդ-
նե րի մոտ կա տար ված վի դե ոբ րոն խոս կո պի ան 
բա ցա ռել է էն դոբ րոն խի ալ ու ռուց քի առ կա յու-
թյու նը։ Հե տա զոտ ված բու ժա ռու նե րից 5-ը ե ղել 
են ի գա կան, ի սկ 17-ը՝ ա րա կան սե ռի, տա րի քը՝ 
46-ից 78 տա րե կան, 12 բու ժա ռու աջ, ի սկ 10-ը՝ 
ձախ թո քի ու ռուց քով (Ա ղյու սակ 1)։ Ու ղեկ ցող 
հի վան դու թյուն նե րը` թո քե րի քրո նիկ օ բստ րուկ-
տիվ հի վան դու թյուն, սր տա նո թային տար բեր 
հի վան դու թյուն ներ, շա քա րային դի ա բետ։

 
Ախ տո րոշ ման չա փա նիշ ներ
 Բո լոր 22 բու ժա ռու ներն ան ցել են նե րե րա-

կային կոնտ րաս տա վո րու մով բազ մաօր գա նային 
ՀՇ: Նրան ցից 3-ի մոտ ախ տո րոշ վել է կենտ րո-
նա կան, ի սկ 19-ի մոտ՝ ծայ րա մա սային ու ռուցք։ 
Ծայ րա մա սային ու ռուցք նե րը ե ղել են 2.9-8.0 սմ 
մե ծու թյան։ Բո լո րի մոտ ՀՇ-ով նկա րագր վել են 
ա վե լի քան 1.0 սմ չա փե րի, փո փոխ ված կա ռուց-
ված քով միջ նոր մային ավ շա հան գույց ներ։ 

    ԱՐԴՅՈՒՆՔ ՆԵՐ                                 
 
Բո լոր բու ժա ռու նե րի մոտ վի դե ո մե դի աս տի-

նոս կո պի այի ժա մա նակ վերց վել են կտոր ներ 
4R, 7, 4L խմ բե րի ավ շա հան գույց նե րից, ո րոշ 
դեպ քե րում նաև 2R, 3A խմ բե րից։ Բու ժա ռու նե-
րից 6-ի մոտ ախ տո րոշ վել է մի այն հա կա ռակ 
կող մի ավ շա հան գույց նե րի ախ տա հա րում` N3, 
14-ի մոտ նույն կող մի միջ նոր մային հան գույց-
նե րի ախ տա հա րում` N2, ի սկ 2-ի մոտ միջ նոր-
մային ավ շա հան գույց նե րի ախ տա հա րում չի 
հայտ նա բեր վել։ 13 բու ժա ռո ւի մոտ ախ տո րոշ վել 
է ա դե նո կար ցի նո մա, 5-ի մոտ՝ տա փակբջ ջային, 
ի սկ 2-ի մոտ՝ մանրբջ ջային ու ռուցք։ Հետ վի րա-
հա տա կան բար դու թյուն որ ևէ բու ժա ռո ւի մոտ չի 
գրանց վել։

    ՔՆ ՆԱՐ ԿՈՒՄ                                     

 Թո քի քաղց կե ղի TNM դա սա կարգ ման 3 բա-
ղադ րիչ նե րից ա ռա վել դժ վա րու թյուն է ներ կա-
յաց նում ավ շա հան գույց նե րի ախ տա հար ման 
ճշգ րիտ ախ տո րո շու մը՝ N փու լա վո րու մը։ ՀՇ և 
ՊԷՇ/ՀՇ հե տա զո տույ թուն ներն ու նեն ցածր սպե-
ցի ֆի կու թյուն, ին չի պատ ճա ռով դրանք մի այ-
նակ բա վա րար չեն: Ա նհ րա ժեշտ է կի րա ռել ին-
վա զիվ մե թոդ ներ։ էն դո սո նոգ րա ֆիկ մե թոդ նե րը 
(EBUS/EUS) հա մար վում են ոս կե ստան դարտ 
փու լա վոր ման հա մար [5], սա կայն են թադ րում 
են հիմ նա կա նում բջ ջա բա նա կան հե տա զո տու-
թյուն և ու ռուց քի լի ար ժեք հյուս վա ծա բա նա կան, 
ի մու նո հիս տո քի մի ա կան և գե նե տիկ հե տա զո-
տու թյուն նե րի հա մար բա վա րար չեն։ Թո քի ու-
ռուցք նե րի հե տա զո տու թյուն նե րը սո վո րա բար 
կա տար վում են բուն գո յա ցու թյու նից հյուս վածք 
վերց նե լու մի ջո ցով՝ միջ մաշ կային մի ջու կային 
բի ոպ սի այի (percutaneous core biopsy) կամ վի-
դե ո թո րա կոս կո պիկ ե ղա նա կով։ Վի դե ո մե դի-
աս տի նոս կո պի ան որ պես ին վա զիվ ախ տո րո շիչ 
մե թոդ իր հաս տա տուն տեղն ու նի թո քի ու ռուցք-
նե րի փու լա վոր ման գոր ծում և մի ա ժա մա նակ 
հնա րա վո րու թյուն է ստեղ ծում կա տա րել լի ար-
ժեք հյուս վա ծա բա նա կան, ի մու նո հիս տո քի մի ա-
կան և գե նե տիկ հե տա զո տու թյուն ներ [7-9]։

 Սույն հե տա զո տու թյան մեջ նե րառ ված բու-
ժա ռու նե րի մոտ ՀՇ հե տա զո տու թյամբ ախ տո-
րոշ վել է թո քի կենտ րո նա կան կամ ծայ րա մա-
սային ու ռուցք` N2 M0, և հա ջոր դիվ կա տար վել 
է վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ա։ 22 բու ժա ռու նե-
րից 20-ի մոտ (91%) դր վել է վերջ նա կան հյուս-
վա ծա բա նա կան ախ տո րո շում և մի ա ժա մա նակ 
կա տար վել է ճշգ րիտ փու լա վո րում։ 2 հո գու մոտ 
միջ նոր մային ավ շա հան գույց նե րի ու ռուց քային 
ախ տա հա րում չի ախ տո րոշ վել, ո րոնք հե տա-

Գ. Ոսկանյան և այլք Թոքի քաղցկեղի ախտորոշում վիդեոմեդիաստինոսկոպիայով
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գա յում վի րա հատ վել են որ պես II փու լի ու ռուցք։ 
Հետ վի րա հա տա կան հյուս վա ծա բա նա կան հե-
տա զո տու թյամբ մե կի մոտ ախ տո րոշ վել է N2 
փուլ։ Ը ստ գրա կա նու թյան տվյալ նե րի վի դե ո-
մե դի աս տի նոս կո պի այի և էն դո սո նոգ րա ֆիկ մե-
թոդ նե րի զգա յու նու թյու նը 87-90% է։ Մեր դեպ-
քե րի շար քում այն կազ մել է 95%՝ հա վա նա բար 
բու ժա ռու նե րի սահ մա նա փակ քա նա կով պայ-
մա նա վոր ված։ Ի նչ պես ցան կա ցած ին վա զիվ 
ե ղա նակ, վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ան նույն-
պես ու նի իր բար դու թյուն նե րը` վեր քային ին-
ֆեկ ցի ա, միջ նոր մային հե մա տո մա կամ սե րո մա, 
միջ նոր մա բորբ, պնև մո թո րաքս, հիդ րո թո րաքս, 
խի լո մա կամ խի լո թո րաքս, ձախ հե տա դարձ կո-
կոր դային նյար դի կաթ ված, ա րյու նա հո սու թյուն 
բրոն խի ալ զար կե րակ նե րից, վա հա նաձև գեղ-
ձի ա նոթ նե րից, միջ նոր մային ե րակ նե րից, մեծ 
ա նոթ նե րի, կենտ րո նա կան շն չու ղի նե րի կամ 

կե րակ րա փո ղի վնա սում ներ։ Սույն հե տա զո-
տու թյան բու ժա ռու նե րի մոտ որ ևէ բար դու թյուն 
չի ար ձա նագր վել, ին չը նույն պես հա վա նա բար 
պայ մա նա վոր ված է ը նտ րան քի հա մե մա տա բար 
փոքր չա փով։

 
    ԵԶ ՐԱ ԿԱ ՑՈՒԹՅՈՒՆ                           

ՀՇ և ՊԷՇ/ՀՇ հե տա զո տու թյուն նե րով ախ տո-
րոշ ված թո քի ու ռուց քով և միջ նոր մի ավ շա հան-
գույց նե րի են թադ րյալ ախ տա հա րու մով բու ժա-
ռու նե րի վի դե ո մե դի աս տի նոս կո պի ան կա րող է 
հան դի սա նալ ա ռաջ նային հյուս վա ծա բա նա կան 
ախ տո րոշ ման մե թոդ՝ մի ա ժա մա նակ հնա րա վո-
րու թյուն ստեղ ծե լով կա տա րել քաղց կե ղի փու լա-
վո րում, կր ճա տե լով ին վա զիվ մի ջամ տու թյուն-
նե րի քա նա կը և խնայե լով ժա մա նակ բու ժումն 
ա վե լի վաղ սկ սե լու հա մար։
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медицинский университет им. М. Гераци, Ереван, Армения
Отделение торакальной хирургии, Медицинский центр 
Астхик, Ереван, Армения

АБСТРАКТ
Введение: Оценка поражения медиастинальных 

лимфатических узлов имеет фундаментальное значе-
ние для определения стадии злокачественных опухо-
лей лёгких – N-стадирования. Существует множество 

инвазивных методов стадирования, среди которых 
особое место занимает видеомедиастиноскопия. Биоп-
тат метастатического лимфатического узла достаточен 
для проведения полного гистологического, иммуноги-
стологического и генетического исследования.

Цель: Цель исследования – показать, что при на-
личии опухоли лёгкого с поражением лимфатических 
узлов средостения на изображениях компьютерной 
томографии (КТ), когда гистологический диагноз не 
может быть поставлен методом бронхоскопии, виде-
омедиастиноскопия позволяет провести биопсию с 
дальнейшей гистологической диагностикой и одно-
временным точным стадированием.

Методы: Исследование проводилось ретроспек-
тивно. Были отобраны пациенты, которым с января 
2022 по апрель 2023 года проводилась видеомедиа-
стиноскопия в отделении торакальной хирургии меди-
цинского центра Астхик. У указанных больных по дан-
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ным КТ и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ/
КТ) было подозрение на периферический или цен-
тральный рак лёгкого с поражением медиастинальных 
лимфатических узлов без отдалённых метастазов (M₀), 
у которых ещё не было гистологического диагноза.

Результаты: В исследование были включены 22 
пациента с центральными и периферическими опухо-
лями лёгких, у которых по данным КТ и ПЭТ/КТ были 
подозрения на рак и поражение медиастинальных 
лимфатических узлов. Метастазы рака лёгкого обнару-
жены в 20 из 22 лимфатических узлов: 18 – немелко-
клеточные, 2 – мелкоклеточные. Двум пациентам по-
сле отрицания N₂ была выполнена лобэктомия, а при 
послеоперационном гистологическом исследовании 
диагностирована аденокарцинома лёгкого: у одного 

pN2, у другого pN0. Послеоперационных осложнений 
видеомедиастиноскопии не зарегистрировано. Про-
должительность госпитализации составила от 8 до 24 
часов. 

Заключение: Видеомедиастиноскопия у больных с 
опухолью лёгкого и подозрением на поражение медиа-
стинальных лимфатических узлов, диагностированная 
с помощью КТ и ПЭТ/КТ, может быть методом первич-
ной гистологической диагностики, создавая при этом 
возможность определения стадии рака, сокращая ко-
личество инвазивных вмешательств и экономя время 
на начало лечения. 

Ключевые слова: рак легкого, N-стадирование, 
видеомедиастиноскопия, эндосонография 
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ABSTRACT
Introduction: Evaluation of affected mediastinal 

lymph nodes (N-staging) has a principal importance for 
the staging of lung cancers. There are numerous invasive 
methods for staging, among which video-mediastinosco-
py has its important role. A biopsy of a metastatic lymph 
node is enough to perform complete histological, immu-
nohistological and genetic studies.

Purpose: The purpose of the study was to show that 
in the presence of a lung tumor with involvement of the 
mediastinal lymph nodes on computed tomography (CT) 
images, when the histological diagnosis cannot be made 
by bronchoscopy, videomediastinoscopy allows for a bi-
opsy with further histological diagnosis and simultaneous 
accurate staging.

Methods: The study was conducted retrospectively. 
Patients who underwent video-mediastinoscopy from Jan-

uary 2022 to April 2023 at the Thoracic Surgery Depart-
ment of Astghik Medical Center were selected. In these 
patients were suspected central or peripheral lung can-
cer, affected mediastinal lymph nodes, without distant 
metastasis (M₀) according to CT and positron-emission to-
mography (PET/CT) scans, without histological diagnosis.

Results: The study included 22 patients with central 
and peripheral lung tumors, in whom cancer and patho-
logical involvement of mediastinal lymph nodes were sus-
pected according to CT and PET/CT scans. Lung can-
cer metastasis was found in lymph nodes of 20 out of 22 
patients: 18 were non-small-cell carcinoma, and 2 were 
small-cell carcinoma. Lobectomy was performed in two 
patients after N₂ was excluded, and lung adenocarcinoma 
was diagnosed by postoperative histological examination: 
one pN2, the other pN0. No postoperative complications 
were reported from the performed video-mediastinosco-
pies. The duration of hospitalization was 8 to 24 hours.

Conclusion: In patients with lung tumor and suspect-
ed pathological involvement of mediastinal lymph nodes 
diagnosed by CT and PET/CT scans, video-mediastinosco-
py can be the initial histological diagnostic method, at the 
same time providing an opportunity to perform cancer 
staging, reducing the number of invasive interventions 
and saving time to start treatment earlier.

Keywords: lung cancer, N-staging, video-mediasti-
noscopy, endoscopic/endobronchial ultrasound (EUS/
EBUS)
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