
ВозможностиВозможности
 морфологическихморфологических

 методовметодов
 верификацииверификации

 диссеминированныхдиссеминированных
 процессовпроцессов

 вв  легкихлегких
ИИ. . ВВ. . ДвораковскаяДвораковская

НаучноНаучно--исследовательскийисследовательский
 

институтинститут
 пульмонологиипульмонологии

ПСПБГМУПСПБГМУ
 

имим. . акадакад. . ИИ..ПП..ПавловаПавлова
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БиопсияБиопсия
 

сс
 

последующимпоследующим
 морфологическимморфологическим

 
исследованиемисследованием

 показанапоказана
 

длядля::


 
УточненияУточнения

 
природыприроды

 
заболеваниязаболевания, , особенноособенно

 
припри

 саркоидозесаркоидозе, , гистиоцитозегистиоцитозе
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса, , 
протеинозепротеинозе, , ЛАМЛАМ, , васкулитахваскулитах, , идиопатическомидиопатическом

 фиброзирующемфиброзирующем
 

альвеолитеальвеолите
 

ии
 

другихдругих
 

видахвидах
 

ДПЛДПЛ..


 
ТочногоТочного

 
определенияопределения

 
тойтой

 
илиили

 
инойиной

 
опухолиопухоли. . 



 
УточненияУточнения

 
диагнозадиагноза

 
припри

 
неэффективностинеэффективности

 
илиили

 недостаточнойнедостаточной
 

эффективностиэффективности
 

проводимойпроводимой
 

терапиитерапии. . 


 
ЛучшейЛучшей

 
оценкиоценки

 
активностиактивности

 
заболеваниязаболевания..



 
ВыбораВыбора

 
оптимальнойоптимальной

 
тактикитактики

 
лечениялечения.      .      
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ВидыВиды  биопсийбиопсий::


 
ЭндобронхиальнаяЭндобронхиальная

 
((ЭББЭББ))


 

ЧрезбронхиальнаяЧрезбронхиальная
 

((ЧББЧББ) ) 


 

ТрансторакальнаяТрансторакальная


 

ВидеоторакоскопическаяВидеоторакоскопическая
 

((ВТБВТБ))


 

ОткрытаяОткрытая
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НаправлениеНаправление
 

нана
 

патологогистологическоепатологогистологическое
 исследованиеисследование::


 

УказатьУказать
 

клиническийклинический
 

диагноздиагноз
 

ии
 

основныеосновные
 симптомысимптомы


 

ИдеальноИдеально, , еслиесли
 

вв
 

направлениинаправлении
 

приведеныприведены
 клиникоклинико--рентгенологическиерентгенологические

 
данныеданные


 

УказатьУказать, , откудаоткуда
 

взятвзят
 

материалматериал
 

длядля
 исследованияисследования

 
ии

 
сколькосколько

 
кусочковкусочков


 

УказатьУказать
 

первичнопервично
 

илиили
 

повторноповторно
 

произведенапроизведена
 биопсиябиопсия
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МетодыМетоды
 исследованияисследования


 

ОбычныеОбычные
 

гистологическиегистологические
 

методыметоды
сс

 
дополнительнымидополнительными

 
окраскамиокрасками..


 

ИммуногистохимическиеИммуногистохимические
 

методыметоды. . 


 
МолекулярноМолекулярно--генетическиегенетические

 
исследованияисследования

 залитогозалитого
 

вв
 

парафинпарафин
 

материаламатериала
 

припри
 опухоляхопухолях..
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ИммуногистохимическиеИммуногистохимические
 

методыметоды
 

позволяютпозволяют
 

::


 
УстановитьУстановить

 
тканевуютканевую

 
принадлежностьпринадлежность

 
((гистогенезгистогенез) ) 

клетокклеток
 

ии
 

тканейтканей, , определяющихопределяющих
 

патопато--
 

ии
 

морфогенезморфогенез
 рядаряда

 
интерстициальныхинтерстициальных

 
заболеванийзаболеваний..


 

ОценитьОценить::
--

 
гормональныйгормональный

 
статусстатус

 
патологическогопатологического

 
процессапроцесса; ; 

--
 

состояниесостояние
 

местногоместного
 

иммунитетаиммунитета
 

попо
 

количествуколичеству
 иммунокомпетентныхиммунокомпетентных

 
клетокклеток

 
ии

 
ихих

 
биологическойбиологической

 активностиактивности..


 
ПровестиПровести

 
дифференциальныйдифференциальный

 
диагноздиагноз

 
междумежду

 опухолямиопухолями
 

разногоразного
 

илиили
 

одногоодного
 

гистогенезагистогенеза..


 
Провести

 
ретроспективное

 
исследование

 
залитых

 
в

 парафин
 

кусочков
 

ткани.
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ВсеВсе  перечисленноеперечисленное  позволяетпозволяет::


 
ПоставитьПоставить

 
правильныйправильный

 
клиникоклинико--

 анатомическийанатомический
 

диагноздиагноз;;


 
ВыработатьВыработать

 
адекватнуюадекватную

 
лечебнуюлечебную

 тактикутактику;;


 
ОпределитьОпределить

 
прогнозпрогноз

 
заболеваниязаболевания;;


 

ОпределитьОпределить
 

эффективностьэффективность
 проводимогопроводимого

 
лечениялечения..
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СаркоидозСаркоидоз  органоворганов  дыханиядыхания


 

ПолисистемноеПолисистемное
 

заболеваниезаболевание
 

неизвестнойнеизвестной
 этиологииэтиологии, , относящеесяотносящееся

 
попо

 
своимсвоим

морфологическимморфологическим
 

особенностямособенностям
 

кк
 

группегруппе
 гранулематозовгранулематозов..


 

СпецифическогоСпецифического
 

агентаагента, , вызывающеговызывающего
 саркоидозсаркоидоз, , додо

 
настоящегонастоящего

 
временивремени

 
нене

 
найденонайдено..


 

ГранулемыГранулемы
 

припри
 

саркоидозесаркоидозе
 

имеютимеют
 

сходныесходные
 чертычерты

 
сс

 
туберкулезнымитуберкулезными, , микотическимимикотическими, , аа

такжетакже
 

сс
 

гранулемамигранулемами
 

припри
 

ЭФАЭФА..
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СаркоидозСаркоидоз  легкихлегких

Окраска
 

гематоксилином-эозином
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СаркоидозСаркоидоз  легкихлегких
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САРКОИДОЗСАРКОИДОЗ  ЛЕГКИХЛЕГКИХ
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ТуберкулезТуберкулез

МБТ
 

в
 

эпителиоидной
 

гранулеме.
ИГХ

 
с

 
анителами

 
комплекса

 
МБТ
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ЭкзогенныйЭкзогенный
 

аллергическийаллергический
 альвеолитальвеолит


 

ПатологическийПатологический
 

процесспроцесс, , 
представляющийпредставляющий

 
аллергическуюаллергическую

 реакциюреакцию
 

преимущественнопреимущественно
 респираторногореспираторного

 
отделаотдела

 
нана

 
тете

 
илиили

 
иныеиные

 аллергеныаллергены


 
РазличаютРазличают

 
оструюострую, , подоструюподострую

 
ии

хроническуюхроническую
 

формыформы
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ЭкзогенныйЭкзогенный
 

аллергическийаллергический
 

альвеолитальвеолит
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ЭкзогенныйЭкзогенный
 

аллергическийаллергический
 

альвеолитальвеолит
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ЭкзогенныйЭкзогенный
 

аллергическийаллергический
 

альвеолитальвеолит

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ЭкзогенныйЭкзогенный
 

аллергическийаллергический
 

альвеолитальвеолит
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ГранулематозГранулематоз  ВегенераВегенера


 

ГранулематозноеГранулематозное
 

воспалениевоспаление
 

респираторногореспираторного
 трактатракта

 
ии

 
некротизирующийнекротизирующий

 
васкулитваскулит, , 

поражающийпоражающий
 

мелкиемелкие
 

ии
 

средниесредние
 

сосудысосуды
 

ии
 

обычнообычно
 сочетающийсясочетающийся

 
сс

 
некротизирующимнекротизирующим

 гломерулонефритомгломерулонефритом..


 
МорфологическимМорфологическим

 
субстратомсубстратом

 
являетсяявляется

 
васкулитваскулит, , 

гранулематозноегранулематозное
 

воспалениевоспаление
 

ии
 

паренхиматозныйпаренхиматозный
 некрознекроз..
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ГранулематозГранулематоз  ВегенераВегенера

Гранулематоз
 

Вегенера. А. Деструктивно-продуктивный
 

артериит, 
инфильтративно-пролиферативная

 
клеточная

 
реакция, склероз

 
стенки

сосуда. Периваскулярная
 

геморрагическая
 

инфильтрация
 

ткани
 

легких
Б. Склероз

 
и

 
гиалиноз

 
артерии. 

Периваскулярно
 

видны
 

многоядерные
 

образования
 

типа
 

симпластов.  
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ГранулематозГранулематоз  ВегенераВегенера

А. Склероз
 

и
 

гиалиноз
 

артерии
 

с
 

формированием
 

периваскулярно
гранулемы.
Б. Некротизирующаяся

 
гранулема

 
в

 
легких. Гигантские

 
клетки

 
типа

Лангханса
 

в
 

зоне
 

некробиотических
 

изменений
 

грануляционной
 

ткани.
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса


 

ЗаболеваниеЗаболевание
 

ретикулогистиоцитарнойретикулогистиоцитарной
 системысистемы

 
неизвестнойнеизвестной

 
этиологииэтиологии, , 

характеризующеесяхарактеризующееся
 

пролиферациейпролиферацией
 гистиоцитовгистиоцитов

 
ии

 
образованиемобразованием

 
вв

 
легкихлегких, , 

аа
 

такжетакже
 

вв
 

другихдругих
 

органахорганах
 

ии
 

тканяхтканях
 гистиоцитарныхгистиоцитарных

 
гранулемгранулем

 
((инфильтратовинфильтратов))
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

МногочисленныеМногочисленные
 

инфильтратыинфильтраты
 

вв
 

тканиткани
 

легкоголегкого
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

ИнфильтратИнфильтрат
 

вв
 

легочнойлегочной
 

тканиткани
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

ИнфильтратыИнфильтраты
 

разделеныразделены
 

коллагеновымиколлагеновыми
 

ии
 

ретикулиновымиретикулиновыми
 волокнамиволокнами

 
((окраскаокраска

 
гематоксилиномгематоксилином--эозиномэозином))
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

ПоляПоля
 

крупныхкрупных
 

клетокклеток
 

сосо
 

светлойсветлой
 

пенистойпенистой
 

цитоплазмойцитоплазмой
 ((окраскаокраска

 
гематоксилиномгематоксилином--эозиномэозином))
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

Гистиоциты, крупные
 

светлые
 

клетки, эозинофилы
 (окраска

 
гематоксилином-эозином)
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

ЭозинофилыЭозинофилы
 

вв
 

гистиоцитарномгистиоцитарном
 

инфильтратеинфильтрате
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

Экспрессия
 

S –
 

100 protein
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ГистиоцитозГистиоцитоз
 

изиз
 

клетокклеток
 

ЛангергансаЛангерганса

Отложение
 

СD1а
 

на
 

мембране
 клеток

 
Лангерганса.
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ЛимфангиолейомиоматозЛимфангиолейомиоматоз
 

легкихлегких


 

ЛАМЛАМ
 

––
 

редкоередкое
 

заболеваниезаболевание, , 
характеризующеесяхарактеризующееся

 
разрастаниемразрастанием

 атипическихатипических
 

гладкомышечныхгладкомышечных
 

клетокклеток
вв

 
интерстицииинтерстиции

 
вокругвокруг

 
сосудовсосудов, , бронховбронхов, , 

бронхиолбронхиол
 

ии
 

вв
 

синусахсинусах
 

лимфатическихлимфатических
 узловузлов

 
сс

 
последующейпоследующей

 
мелкокистозноймелкокистозной

 трансформациейтрансформацией
 

легочнойлегочной
 

паренхимыпаренхимы
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ЛимфангиолейомиоматозЛимфангиолейомиоматоз
 

легкихлегких

Окраска
 

гематоксилином-эозином
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UsualUsual
 

InterstitialInterstitial
 

Pneumonia (UIP)Pneumonia (UIP)
 ОбычнаяОбычная

 
интерстициальнаяинтерстициальная

 
пневмонияпневмония

Миоидный
 

склероз
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легкихлегких

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сс
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