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Ñòåðåîòàêñèчåñêàя бèîïñèя (ÑБ) ïî äàííыì ìàãíèòîðåзîíàíñíîé òîìîãðàôèè (МРТ) ïðîâå-

äåíà ó 38 ïàöèåíòîâ ñ âíóòðèìîзãîâыìè îïóхîëåâыìè è íåîïóхîëåâыìè îчàãàìè â ãîëîâíîì 
ìîзãå. МРТ ïðîâîäèëè â ñòàíäàðòíîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè è â ñîîòâåòñòâèè ñî ñïåöèàëüíыì 
ïðîòîêîëîì ïðè òîëщèíå ñðåзà 3 ìì. Нàèбîëåå ñëîæíыìè äèàãíîñòèчåñêèìè è òåхíèчåñêèìè 
ìîìåíòàìè быëè ãåòåðîãåííîñòü îïóхîëåâых óзëîâ, îчàãîâ ñ óчàñòêàìè íåêðîзà è ìàëыé îбъåì 
ïîëóчåííîãî ìàòåðèàëà. Пðîàíàëèзèðîâàíы ðåзóëüòàòы ÑБ, ðàññìîòðåíы åå íåéðîхèðóðãèчåñ-
êèå, ìîðôîëîãèчåñêèå è ðàäèîëîãèчåñêèå àñïåêòы.

Кëючåâыå  ñëîâà: очаговое поражение головного мозга, стереотаксическая биопсия, 
магниторезонансная томография.

Ñîâðåìåííыå ìåòîäы äèàãíîñòèêè, âêëючàя 
МРТ, íå âñåãäà ïîзâîëяюò òîчíî óñòàíîâèòü ãèñòî-
ëîãèчåñêóю ñòðóêòóðó ðàзëèчíых èíòðàêðàíèàëü-
íых ïðîöåññîâ, âêëючàя ìíîæåñòâåííыå ïðîöåññы, 
ïàòîëîãèчåñêèå îчàãè ãëóбèííîé ëîêàëèзàöèè è 
íåñïåöèôèчåñêèå âîñïàëèòåëüíыå èзìåíåíèя, â 
òîì чèñëå âèðóñíîãî ãåíåзà [2]. Â ñèòóàöèях, êîãäà 
íåéðîхèðóðãèчåñêîå âìåшàòåëüñòâî ïðîбëåìàòèчíî 
èз–зà ìíîæåñòâåííîñòè ïðîöåññà èëè âñëåäñòâèå 
ëîêàëèзàöèè îчàãîâ â ãëóбèííых ëèбî ôóíêöèî-
íàëüíî íàèбîëåå зíàчèìых îбëàñòях ãîëîâíîãî ìîзãà, 
îïðåäåëèòü òàêòèêó ëåчåíèя ïàöèåíòîâ ïîìîãàåò ÑБ, 
êîòîðóю ïðîâîäяò íà îñíîâå ñòàíäàðòíых ñåðèé МРТ 
è ñïåöèàëüíîé МРТ ïðè òîëщèíå ñðåзà íå бîëåå 3 
ìì [1]. Пðè эòîì ïðîâåäåíèå ÑБ ñ ðàìêîé (ÑБР), ïî 
äàííыì ìèðîâîé ëèòåðàòóðы, èìååò зíàчèòåëüíыå 
ïðåèìóщåñòâà ïî ñðàâíåíèю ñ бåзðàìîчíîé ÑБ (БÑБ) 
â бîëüшèíñòâå íàбëюäåíèé [1, 3]. Îäíàêî ïîñëå ïðîâå-
äåíèя ÑБР ïîзèòèâíыå ðåзóëüòàòы òàêæå îòìåчàюò 
íå âñåãäà, ïðèчèíîé чåãî ìîãóò быòü íåïðàâèëüíî 
âыбðàííîå ìåñòî бèîïñèè (òàê íàзыâàåìàя «ìèшåíü» 
бèîïñèè), òðàåêòîðèя ââåäåíèя бèîïòåðà è ñëîæíîñòü 
òðàêòîâêè äèàãíîзà èз-зà íåäîñòàòîчíîãî îбъåìà 
òêàíè è ãåòåðîãåííîñòè îïóхîëåâîãî óзëà [3, 4].

Цåëью èññëåäîâàíèя быë àíàëèз ðåзóëüòàòîâ ÑБ, 
ðàзðàбîòêà êðèòåðèåâ ïðàâèëüíîãî âыбîðà ìèшåíè 
бèîïñèè è òðàåêòîðèè ââåäåíèя бèîïòåðà ïðè ïðî-
âåäåíèè ÑБ ïî äàííыì МРТ.

Ìàòåðèàëы  è  ìåòîäы  èññëåäîâàíèÿ. Ñ äèà-
ãíîñòèчåñêîé öåëüю ÑБ ñ æåñòêî ôèêñèðîâàííîé 
íà ãîëîâå ñòåðåîòàêñèчåñêîé ðàìêîé âыïîëíåíà ó 
38 бîëüíых. Пðè эòîì êîîðäèíàòы ìèшåíè бèîïñèè 
ðàññчèòыâàëè ïî äàííыì МРТ. МРТ ïðîâîäèëè â 
ñòàíäàðòíîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè è â ñîîòâåòñòâèè ñî 
ñïåöèàëüíыì ïðîòîêîëîì ïðè òîëщèíå ñðåзà 3 ìì. 
МРТ ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì ïðîâåäåíî 22 ïàöèåíòàì. 
Мóæчèí быëî 24, æåíщèí — 14. Âîзðàñò ïàöèåíòîâ 
â ñðåäíåì 47,5 ãîäà.

ÑБ âыïîëíяëè ñ èñïîëüзîâàíèåì ñòåðåîòàêñè-
чåñêîé ñèñòåìы Ràdionics, МРТ-àïïàðàòà Magnetom 
Ñoncerto (Ãåðìàíèя) ñ íàïðяæåííîñòüю ìàãíèòíîãî 
ïîëя 0,2 Тë. Äëя МРТ ñîïîñòàâëåíèя ïðèìåíяëè 
ïðîãðàììíî-êîìïüюòåðíîå îбåñïåчåíèå ñèñòåìы 
StereoPlan, à òàêæå ImageFusion.

Нà îñíîâå äàííых МРТ ðàññчèòыâàëè ìèшåíü 
бèîïñèè è òðàåêòîðèю ââåäåíèя бèîïòåðà ñ îïðåäå-

ëåíèåì íåñêîëüêèх òîчåê îòбîðà ïóíêòàòà: ïåðâàя 
òîчêà — â ïåðèôåðèчåñêîé чàñòè îчàãà, âòîðàя — â 
åãî öåíòðàëüíîì îòäåëå, òðåòüя — â ïåðèôåðèчåñêîé 
чàñòè îчàãà ïî ìåðå èзâëåчåíèя бèîïòåðà.

Пîëóчåííыé ñ ïîìîщüю бèîïñèè ìàòåðèàë îбðà-
бàòыâàëè ñ ïðèìåíåíèåì ñòàíäàðòíых ãèñòîëîãè-
чåñêèх ìåòîäèê äëя îïðåäåëåíèя âèäà ïàòîëîãèè è 
ãèñòîëîãèчåñêîãî òèïà íîâîîбðàзîâàíèя.

Äëя ïîñëåäóющåãî àíàëèзà ñîïîñòàâëяëè 
ðåзóëüòàòы àíàìíåзà, êëèíèчåñêèх ïðèзíàêîâ, 
äàííых ãèñòîëîãèчåñêîãî èññëåäîâàíèя, ìèшåíè 
бèîïñèè, à òàêæå òðàåêòîðèè ââåäåíèя бèîïòåðà è 
äàííых МРТ.

Ðåçóëьòàòы  è  èх  îбñóæäåíèå. Пîзèòèâíыé 
ðåзóëüòàò ãèñòîëîãèчåñêîãî äèàãíîзà îòìåчåí â 
30 (79%) íàбëюäåíèях, íåãàòèâíыé — â 8 (21%). Â 
22 íàбëюäåíèях ÑБ быëà âыïîëíåíà ïî äàííыì 
МРТ ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì, ïîзèòèâíыé ðåзóëüòàò 
ïîëóчåí â 19 (86,4%), íåãàòèâíыé – â 3 (13,6%). Â 16 
íàбëюäåíèях бèîïñèя âыïîëíåíà ïî äàííыì МРТ 
бåз ââåäåíèя êîíòðàñòíîãî âåщåñòâà, ïîзèòèâíыé 
ðåзóëüòàò ïîëóчåí â 11 (68,75%), íåãàòèâíыé — â 
5 (31,25%). Пðè ÑБ îïóхîëåé ãîëîâíîãî ìîзãà èз 32 
íàбëюäåíèé ïîзèòèâíыé ðåзóëüòàò îòìåчåí â 24 
(75%), íåãàòèâíыé — â 8 (25%); ïðè íåîïóхîëåâых 
ïðîöåññàх ãîëîâíîãî ìîзãà ïîзèòèâíыé ðåзóëüòàò 
îòìåчåí âî âñåх 6 íàбëюäåíèях. Äëя îêîíчàòåëüíîãî 
ñóæäåíèя î ïðîèñхîæäåíèè íåîïóхîëåâых ïðîöåññîâ 
óчèòыâàëè äàííыå àíàìíåзà, ðåзóëüòàòы бèîïñèè, 
à òàêæå ïîñëåäóющèå äàííыå öåïíîé ðåàêöèè ñ 
ïîëèìåðàзîé.

Пðè ïîзèòèâíîì ðåзóëüòàòå ÑБ äèàãíîñòèðîâàíы 
ñëåäóющèå зàбîëåâàíèя ãîëîâíîãî ìîзãà: àíàïëàñòè-
чåñêàя àñòðîöèòîìà — ó 9 ïàöèåíòîâ, ãëèîбëàñòîìà 
— ó 5, ìåòàñòàз — ó 4, зëîêàчåñòâåííàя ëèìôîìà 
— ó 3, ìåíèíãèîìà — ó 2, âîñïàëèòåëüíыé ïðîöåññ 
— ó 6.

Пðè íåãàòèâíîì ðåзóëüòàòå ÑБ òêàíü îхàðàêòå-
ðèзîâàíà îïèñàòåëüíî: íåêðîòèзèðîâàííàя òêàíü — â 
5 íàбëюäåíèях, îòåê âåщåñòâà ìîзãà — â 1, óчàñòêè 
ãëèîзà è êèñòîзíàя æèäêîñòü — â 1, ðåàêòèâíыå 
äèñòðîôèчåñêèå эëåìåíòы — â 1.

Âî âñåх íàбëюäåíèях íåãàòèâíых ðåзóëüòàòîâ 
ÑБ ïî ïðåäâàðèòåëüíыì äàííыì МРТ ïðåäïîëà-
ãàëè íàëèчèå ãëèàëüíîé îïóхîëè (III–IV ñòåïåíè 
àòèïèè).
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Мíîæåñòâåííыå îïóхîëè è ìåòàñòàзы ãîëîâíîãî 
ìîзãà, ïàòîëîãèчåñêèå îчàãè ãëóбèííîé ëîêàëèзàöèè, 
âîñïàëèòåëüíыå è äåìèåëèíèзèðóющèå зàбîëåâàíèя 
îòíîñяò ê ãðóïïå íåîïåðàбåëüíых зàбîëåâàíèé ãîëî-
âíîãî ìîзãà, êîòîðыå, òåì íå ìåíåå, òðåбóюò òîчíîé 
äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè äëя îïðåäåëåíèя 
àäåêâàòíîé äàëüíåéшåé ëåчåбíîé òàêòèêè.

Äàííых МРТ íå âñåãäà äîñòàòîчíî äëя òîчíîãî 
óñòàíîâëåíèя äèàãíîзà, íàзíàчåíèя àäåêâàòíîé 
òåðàïèè, òåì бîëåå, êîãäà ðåчü èäåò î íàзíàчåíèè 
хèìèîòåðàïèè, ëóчåâîé òåðàïèè èëè ïðîâåäåíèè 
ðàäèîхèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèя.

ÑБ ñ èñïîëüзîâàíèåì æåñòêîé ôèêñàöèè ðàìêè 
íà îñíîâå äàííых МРТ ïîзâîëяåò ðåшèòü эòè ïðî-
бëåìы. Пåðâîíàчàëüíî ïàöèåíòó ïðîâîäяò МРТ. Çäåñü 
íàèбîëåå âàæíы äâà ìîìåíòà: âî-ïåðâых, МРТ â 
Т2 âзâåшåííîì èзîбðàæåíèè (Т2ÂИ), â àêñèàëüíîé 
ïëîñêîñòè äîëæíà быòü ïðîèзâåäåíà ñî ñðåзîì òîë-
щèíîé íå бîëåå 2–3 ìì (òî åñòü íå ìåíåå 29 ñêàíîâ) 
äëя ïîñëåäóющåé îбðàбîòêè ðåзóëüòàòîâ ñ ïîìîщüю 
ñïåöèàëüíых ïðîãðàìì ñòåðåîòàêñèчåñêîé ñèñòåìы, 
чòî ïîзâîëяåò îïðåäåëèòü êîîðäèíàòы ìèшåíè бèî-
ïñèè è ðàññчèòàòü òðàåêòîðèю ââåäåíèя бèîïòåðà; âî-
âòîðых, МРТ äîëæíà быòü ïðîâåäåíà â ñòàíäàðòíых 
Т1- è Т2-ïîñëåäîâàòåëüíîñòях âî âñåх ïëîñêîñòях è ñ 
âíóòðèâåííыì êîíòðàñòèðîâàíèåì äëя îïðåäåëåíèя 
ñòðóêòóðíых хàðàêòåðèñòèê ïàòîëîãèчåñêîãî îчàãà è 
âыбîðà ìèшåíåé äëя ïîëóчåíèя бèîïòàòà, êîòîðыé 
ïîзâîëèò îïðåäåëèòü ãèñòîëîãèчåñêîå ñòðîåíèå îчàãà 
â ãîëîâíîì ìîзãå.

Â äàëüíåéшåì äàííыå МРТ îбðàбàòыâàюò â ïðî-
ãðàììå ñòåðåîòàêñèчåñêîé бèîïñèè è ó ïàöèåíòà ñ 
ðàìêîé ïðîâîäяò ïðèöåëüíóю МРТ ëèбî êîìïüюòåð-
íóю òîìîãðàôèю. Нà îñíîâå ïîëóчåííîé èíôîðìàöèè 
îïðåäåëяюò ìèшåíü бèîïñèè è ðàññчèòыâàюò òðàåê-
òîðèю ââåäåíèя бèîïòåðà, à зàòåì ïðîâîäяò íåïîñ-
ðåäñòâåííî ñàìó ÑБ. Пîëóчåííыå îбðàзöы òêàíè 
èз ïàòîëîãèчåñêîãî îчàãà â ïðîбèðêàх îòïðàâëяюò 
â îòäåëåíèå ïàòîìîðôîëîãèè äëя ãèñòîëîãèчåñêîãî 
èññëåäîâàíèя.

Анализ негативных результатов. Нàèбîëåå 
ñëîæíыì эòàïîì ÑБ яâëяåòñя òîчíîå îïðåäåëåíèå 
ìèшåíè бèîïñèè è òðàåêòîðèè ââåäåíèя бèîïòåðà, 
òàê êàê èìåííî îò эòîãî зàâèñèò èíôîðìàòèâíîñòü 
бèîïñèè. Îбъåì ïîëóчåííîãî ìàòåðèàëà ìèíèìàëü-
íыé, ïîэòîìó ïîïàäàíèå äîëæíî быòü ìàêñèìàëüíî 
òîчíыì. Тåì бîëåå, эòî âàæíî, êîãäà ðåчü èäåò, êàê â 
бîëüшèíñòâå íàшèх íàбëюäåíèé, î âыñîêîзëîêàчåñ-
òâåííых ãëèîìàх. Ñëîæíîñòü зàêëючàåòñя è â òîì, 
чòî ñàì îïóхîëåâыé îчàã, íàïðèìåð, âыñîêîзëîêàчåñ-
òâåííîé ãëèîìы, ïðåäñòàâëяåò ñîбîé è ãåòåðîãåííóю 
ãðóïïó îïóхîëåé, è ãåòåðîãåííыé îчàã, ñîñòàâëяю-
щèìè êîòîðîãî яâëяюòñя зîíà àêòèâíîãî ðîñòà îïó-
хîëè, зîíà èíôèëüòðàòèâíîãî ðîñòà è óчàñòêè ïåðè-
ôîêàëüíых ðåàêòèâíых èзìåíåíèé (ðèñ. 1 öâåòíîй 
âêëàäêè). Êðîìå òîãî, àíàïëàñòèчåñêàя àñòðîöèòîìà 
è ãëèîбëàñòîìà, êàê ïðàâèëî, ñîäåðæàò óчàñòêè 
íåêðîзà è êèñòы. Тàê, â 5 íàбëюäåíèях íåãàòèâíых 
ðåзóëüòàòîâ ïî äàííыì ïàòîìîðôîëîãîâ â ïóíêöè-
îííîì ìàòåðèàëå îбíàðóæåíà íåêðîòèзèðîâàííàя 
òêàíü, â 4 èз íèх бèîïñèè ïðåäшåñòâîâàëà МРТ, 
âыïîëíåííàя бåз âíóòðèâåííîãî êîíòðàñòèðîâàíèя, 
ïðè êîòîðîé òðóäíî быëî ðàзëèчèòü ñîбñòâåííî òêàíü 
îïóхîëè è зîíó àêòèâíîãî ðîñòà îò äðóãèх ñîñòàâ-
ëяющèх ïàòîëîãèчåñêîãî îчàãà, êîòîðыå íà Т2ÂИ 

ïðåäñòàâëяюò äîñòàòîчíî ðàзíîðîäíóю êàðòèíó ñ 
óчàñòêàìè íåêðîзà, êðîâîèзëèяíèя è зîíó îòåêà.

Иññëåäîâàíèå бåз êîíòðàñòèðîâàíèя â îäíîì 
íàбëюäåíèè íå ïîзâîëèëî ïðè îïðåäåëåíèè ìèшåíè 
è òðàåêòîðèè бèîïñèè чåòêî îòãðàíèчèòü òêàíü îïó-
хîëè îò ïåðèôîêàëüíîé зîíы îòåêà (ðèñ. 2 öâåòíîй 
âêëàäêè), â ïîëóчåííîì ìàòåðèàëå âыяâëåí îòåê 
âåщåñòâà ìîзãà (ðèñ. 3 öâåòíîй âêëàäêè).

Â òî æå âðåìя МРТ ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì â 
òðåх íàбëюäåíèях, íåñìîòðя íà чåòêîå âыяâëåíèå 
ïðåäïîëàãàåìых зîí àêòèâíîãî ðîñòà îïóхîëè, íå 
äàëî âîзìîæíîñòè ïîëóчèòü ïî äàííыì ÑБР ïîëî-
æèòåëüíыé ðåзóëüòàò. Â îäíîì èз íèх îбíàðóæåíы 
óчàñòêè íåêðîзà (ðèñ. 4 öâåòíîй âêëàäêè), òàê êàê 
òðàåêòîðèя ïðîåöèðîâàëàñü â öåíòð îчàãà êèñòîзíîãî 
ðàñïàäà, ãäå, ïî äàííыì ãèñòîëîãèчåñêîãî èññëåäî-
âàíèя, âыяâëåíы îòåê âåщåñòâà ìîзãà è эëåìåíòы 
ñîñóäèñòîãî ñïëåòåíèя (ðèñ. 5 öâåòíîй âêëàäêè), 
à íå â зîíó àêòèâíîãî ðîñòà îïóхîëè, êîòîðóю чåòêî 
âыяâëяëè ïîñëå êîíòðàñòèðîâàíèя ïî ïåðèôåðèè 
è â ìåäèàëüíых îòäåëàх îчàãà, чòî òðåбîâàëî èíîé 
òðàåêòîðèè. Â äðóãîì íàбëюäåíèè ìèшåíü бèîïñèè è 
òðàåêòîðèя ïðèшëèñü íà îïóхîëåâóю êèñòó (ðèñ. 6 
öâåòíîй âêëàäêè), íå äîхîäя äî èíòåíñèâíî íàêî-
ïèâшåãî êîíòðàñòíîå âåщåñòâî îïóхîëåâîãî óзëà, 
ïî äàííыì ãèñòîëîãèчåñêîãî èññëåäîâàíèя, âыяâ-
ëåíы óчàñòêè âàзîãåííîãî îòåêà è ôîðìèðóющèåñя 
êèñòîзíыå ïîëîñòè (ðèñ. 7 öâåòíîй âêëàäêè). Â 
òðåòüåì íàбëюäåíèè ìèшåíü бèîïñèè ïðîåöèðî-
âàëàñü â íàðóæíыå îòäåëы ïàòîëîãèчåñêîãî îчàãà, 
ãäå ïî äàííыì МРТ îïðåäåëяëàñü зîíà ðåàêòèâíых 
èзìåíåíèé (ðèñ. 8 öâåòíîй âêëàäêè), à ïî äàííыì 
ãèñòîëîãèчåñêîãî èññëåäîâàíèя — òêàíü â ñîñòîяíèè 
íåêðîбèîзà ñ ôîðìèðîâàíèåì îчàãîâ êîëèêâàöèîííîãî 
íåêðîзà (ðèñ. 9 öâåòíîй âêëàäêè), â òî âðåìя êàê 
â ãëóбèííых îòäåëàх îчàãà âыяâëåíы äâà óчàñòêà, 
èíòåíñèâíî è îäíîðîäíî íàêîïèâшèå êîíòðàñòíîå 
âåщåñòâî, ïóíêöèя êîòîðых äàëà бы ïîзèòèâíыé 
ðåзóëüòàò.

Õàðàêòåðíî, чòî ïðè âñåх íåîïóхîëåâых ïðî-
öåññàх (â 6 íàбëюäåíèях) ðåзóëüòàòы бèîïñèè быëè 
ïîзèòèâíыìè, è äèàãíîз быë ïîäòâåðæäåí ïîñëå-
äóющèìè äàííыìè öåïíîé ðåàêöèè ñ ïîëèìåðàзîé. 
Êîîðäèíàòы ìèшåíè бèîïñèè è òðàåêòîðèя ââåäåíèя 
бèîïòåðà â эòèх íàбëюäåíèях òàêæå быëè îðèåíòè-
ðîâàíы íà óчàñòêè ïàòîëîãèчåñêîãî îчàãà, êîòîðыå 
íàèбîëåå èíòåíñèâíî íàêàïëèâàëè êîíòðàñòíîå 
âåщåñòâî (ðèñ. 10 öâåòíîй âêëàäêè), è äàííыå 
ãèñòîëîãèчåñêîãî èññëåäîâàíèя ïîäòâåðæäàëè íàëè-
чèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà (ðèñ. 11 öâåòíîй 
âêëàäêè). Â òî æå âðåìя, îïóхîëè быëè òåì бîëåå 
ñëîæíыìè äëя ãèñòîëîãèчåñêîé èäåíòèôèêàöèè, чåì 
бîëåå ðàзíîðîäíыìè быëè äàííыå МРТ, âêëючàя 
êèñòы, óчàñòêè íåêðîзà è äðóãèå ñîñòàâëяющèå 
зëîêàчåñòâåííîãî íîâîîбðàзîâàíèя.

МРТ ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì ïîзâîëяåò óбåäèòåëüíî 
âèзóàëèзèðîâàòü зîíó àêòèâíîãî ðîñòà îïóхîëè 
(ñîëèäíыé ïëàñò) è ïîìîãàåò â âыбîðå ïðàâèëüíых 
êðèòåðèåâ äëя ÑБ. Тàê, â бîëüшèíñòâå íàбëюäåíèé 
êîíòðàñòèðîâàíèå быëî êîëüöåâèäíыì, ñ íàêîïëå-
íèåì êîíòðàñòíîãî âåщåñòâà ïðåèìóщåñòâåííî ïî 
ïåðèôåðèè îчàãà, â зîíå àêòèâíîãî ðîñòà îïóхîëè, 
ïðè эòîì â öåíòðå îчàãà îïðåäåëяëè íåêðîз, à êíà-
ðóæè îò зîíы àêòèâíîãî ðîñòà — óчàñòêè èíôèëüòðà-
òèâíîãî ðîñòà îïóхîëè è äàëåå — зîíó ðåàêòèâíых 

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ÑБ ïî äàííыì ÌÐÒ è ãèñòîëîãèчåñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïðè îчàãîâîì ïîðàæåíèè ÃÌ
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ñîñóäèñòых èзìåíåíèé. Êîëüöåâèäíîå êîíòðàñòè-
ðîâàíèå îчàãà ïî äàííыì МРТ ïðåäïîëàãàåò âыбîð 
ìèшåíè бèîïñèè â ïðîåêöèè îбîäêà, íàêàïëèâàющåãî 
êîíòðàñòíîå âåщåñòâî, êîòîðыé ñîîòâåòñòâóåò зîíå 
àêòèâíîãî ðîñòà îïóхîëè (ðèñ. 12 öâåòíîй âêëàäêè). 
Â îäíîì íàбëюäåíèè ïî äàííыì ãèñòîëîãèчåñêîãî 
èññëåäîâàíèя ïîäòâåðæäåí äèàãíîз ãëèîбëàñòîìы 
(ðèñ. 13 öâåòíîй âêëàäêè). Пðè îäíîðîäíîì è 
èíòåíñèâíîì íàêîïëåíèè êîíòðàñòíîãî âåщåñòâà 
ïàòîëîãèчåñêèì îчàãîì (îïóхîëåâыì èëè íåîïóхî-
ëåâыì) ìèшåíü бèîïñèè ìîæåò ïðîåöèðîâàòüñя â 
öåíòð îчàãà; ïðè íåîäíîðîäíîì — ìèшåíè бèîïñèè 
âыбèðàюò â óчàñòêàх, ìàêñèìàëüíî íàêàïëèâàющèх 
êîíòðàñòíîå âåщåñòâî (ðèñ. 14 öâåòíîй âêëàäêè), 
êîòîðыé ñîîòâåòñòâóåò зîíå àêòèâíîãî ðîñòà îïóхîëè, 
íàïðèìåð, ãëèîбëàñòîìы (ðèñ. 15 öâåòíîй âêëàäêè). 
Мы íå íàбëюäàëè ñèòóàöèé, êîãäà â ïàòîëîãèчåñêîì 
îчàãå íå íàêàïëèâàëîñü êîíòðàñòíîå âåщåñòâî. Их 
ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü îòäåëüíî.

Выâîäы. 1. ÑБ íà îñíîâå äàííых МРТ яâëяåòñя 
îïòèìàëüíыì ìåòîäîì â äèàãíîñòèêå ìíîæåñòâåí-
íых ïðîöåññîâ (âêëючàя ìíîæåñòâåííыå îïóхîëè 
è ìåòàñòàзы), ïàòîëîãèчåñêèх îчàãîâ ãëóбèííîé 
ëîêàëèзàöèè è íåñïåöèôèчåñêîãî âîñïàëèòåëüíîãî 
ïîðàæåíèя ãîëîâíîãî ìîзãà.

2. МРТ ñ шàãîì 2–3 ìì (íå ìåíåå 29 ñêàíîâ) ïîз-
âîëяåò бîëåå òîчíî ðàññчèòàòü êîîðäèíàòы ìèшåíè 
бèîïñèè è òðàåêòîðèю ââåäåíèя бèîïòåðà.

3. Äëя îïðåäåëåíèя êðèòåðèåâ âыбîðà íåñêîëü-
êèх òîчåê âзяòèя ïóíêöèîííîãî ìàòåðèàëà èз 
ïàòîëîãèчåñêîãî îчàãà ãîëîâíîãî ìîзãà íåîбхîäèìî 
ïðåäâàðèòåëüíî ïðîâåñòè МРТ ñ âíóòðèâåííыì 
êîíòðàñòèðîâàíèåì äëя âыяâëåíèя зîíы àêòèâíîãî 
îïóхîëåâîãî ðîñòà ïðè îïóхîëåâîì ïîðàæåíèè è 
îïðåäåëåíèя ãðàíèö îчàãà — ïðè íåîïóхîëåâîì 
ïîðàæåíèè ãîëîâíîãî ìîзãà.

4. Êðèòåðèяìè âыбîðà ìèшåíè è òðàåêòîðèè 
бèîïñèè яâëяюòñя хàðàêòåð êîíòðàñòèðîâàíèя è 
èíòåíñèâíîñòü íàêîïëåíèя êîíòðàñòíîãî âåщåñòâà â 
ðàзëèчíых óчàñòêàх ïàòîëîãèчåñêîãî îчàãà.

5. Êîëüöåâèäíîå êîíòðàñòèðîâàíèå îчàãà ïî 
äàííыì МРТ ïðåäïîëàãàåò âзяòèå бèîïòàòà èз òêàíè, 
ðàñïîëîæåííîé â ïðîåêöèè îбîäêà, íàêàïëèâàющåãî 
êîíòðàñòíîå âåщåñòâî, чòî ñîîòâåòñòâóåò зîíå àêòèâ-
íîãî ðîñòà îïóхîëè.

6. Пðè îäíîðîäíîì è èíòåíñèâíîì íàêîïëåíèè 
êîíòðàñòíîãî âåщåñòâà â ïàòîëîãèчåñêîì îчàãå (îïó-
хîëåâîì èëè íåîïóхîëåâîì) ìèшåíü бèîïñèè ìîæåò 
ïðîåöèðîâàòüñя â öåíòð îчàãà; ïðè íåîäíîðîäíîì 
— ìèшåíè бèîïñèè âыбèðàюò â óчàñòêàх, ìàêñè-
ìàëüíî íàêàïëèâàющèх êîíòðàñòíîå âåщåñòâî.

7. МРТ ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì зíàчèòåëüíî 
ïîâышàåò чàñòîòó ïîзèòèâíых ðåзóëüòàòîâ ÑБ.

8. Нàèбîëåå äèàãíîñòèчåñêè ñëîæíыìè â ñèëó 
ãåòåðîãåííîñòè îïóхîëåé äëя ÑБ яâëяюòñя ãëèîìы 
III è IV ñòåïåíè зëîêàчåñòâåííîñòè (àíàïëàñòèчåñêàя 
àñòðîöèòîìà, ãëèîбëàñòîìà).

9. Мàêñèìàëüíî ïîëîæèòåëüíыå ðåзóëüòàòы 
(100%) äîñòèãíóòы ïðè ïðîâåäåíèè МРТ è ÑБ ó 
ïàöèåíòîâ ñ íåîïóхîëåâыì ïîðàæåíèåì ãîëîâíîãî 
ìîзãà (âîñïàëèòåëüíыìè зàбîëåâàíèяìè), чòî ïîä-
òâåðæäåíî â ïîñëåäóющåì äàííыìè öåïíîé ðåàêöèè 
ñ ïîëèìåðàзîé.
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óðàæåííÿ ãîëîâíîãî ìîçêó
×óâàøîâà Î.Þ., Ãðÿçîâ À.Б., Êîñòþê Ê.Ð., 

Ìàëèøåâà Ò.À.
Ñòåðåîòàêñèчíà б³îïñ³я зà äàíèìè МРТ ïðîâåäåíà 

38 ïàö³єíòàì з ïóхëèíàìè òà íåïóхëèííèì óðàæåí-
íяì ãîëîâíîãî ìîзêó. МРТ ïðîâîäèëè â ñòàíäàðòí³é 
ïîñë³äîâíîñò³ é зà ñïåö³àëüíèì ïðîòîêîëîì з зð³зîì 
òîâщèíîю 3 ìì. Нàéб³ëüш ñêëàäíèìè ä³àãíîñòèчíèìè òà 
òåхí³чíèìè ìîìåíòàìè бóëè ãåòåðîãåíí³ñòü ïóхëèííèх 
âóзë³â, âîãíèщ з ä³ëяíêàìè íåêðîзó òà ìàëà ê³ëüê³ñòü 
äîñë³äæóâàíîãî ìàòåð³àëó. Пðîàíàë³зîâàí³ ðåзóëüòàòè 
ñòåðåîòàêñèчíî¿ б³îïñ³¿, ðîзãëяíóò³ ¿¿ íåéðîх³ðóðã³чí³, 
ìîðôîëîã³чí³ òà ðàä³îëîã³чí³ àñïåêòè.

Analysis of stereotactic biopsy results and 
magnetic resonance imaging and histological 

observations of brain lesions
Chuvashova O.Yu., Gryazov A.B., Kostyuk K.R., 

Malysheva T.A.
Stereotactic biopsy, using MRI data was performed 

in 38 patients with tumors and other brain lesions. MRI 
was made in standard success according special protocol 
with cut off thickness 3 mm. Most difficult diagnostic and 
technical moments were tumor knots, necrotic areas, their 
geterogenesis and few samples for research. The results of 
stereotactic biopsy were analyzed and their neurosurgical, 
morphological and radiological aspects were considered.

×óâàøîâà Î.Þ., Ãðÿçîâ À.Б., Êîñòþê Ê.Ð., Ìàëыøåâà Ò.À.
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Коментар	
до	статті	Чувашової	О.Ю.,	Грязова	А.Б.,	Костюка	К.Р.,	Малишевої	Т.А.	«Анализ	результатов	
стереотаксической	биопсии	по	данным	магниторезонансной	томографии	и	гистологического	
исследования	при	очаговом	поражении	головного	мозга»

Численні пухлини, метастази, глибинно розташовані пухлини різної гістоструктури та запальні процеси головного 
мозку є складними як для діагностики, так і лікування. Гістологічна верифікація ураження має особливе значення 
при гліомі головного мозку.

Насамперед, йдеться про ту категорію хворих, у яких консервативна антибластична терапія може бути засто-
сована як основний і єдиний метод лікування, тобто, стати альтернативою хірургічному втручанню, забезпечуючи 
досить високий терапевтичний ефект і значно вищу якість життя. В першу чергу, це стосується хворих з пухлинами, 
локалізованими в життєво важливих підкіркових утвореннях мозку, за яких ризик операції надзвичайно високий, а її 
радикальність сумнівна, тобто, фактично неоперабельних хворих; пацієнтів з невеликими, глибинно розташованими 
пухлинами за відсутності ознак гіпертензивного синдрому та неврологічного дефіциту, у яких можливе ефективне 
застосування радіохірургічних методів; хворих, у яких пухлина локалізована у функціонально важливих зонах кори 
великого мозку, у яких хірургічне втручання пов’язане з можливим значним погіршенням якості життя внаслідок їх 
інвалідизації; і нарешті, у пацієнтів з супутніми соматичними захворюваннями, у яких ризик анестезіологічного забез-
печення перевищує ризик самої операції. Для планування тактики лікування хворих за такої ситуації обов’язковою 
умовою є проведення стереотаксичної біопсії (СБ), інформативність якої незаперечна навіть за наявності МР-спек-
троскопії або ПЕТ, хоча показання до її застосування дещо обмежуються при впровадженні цих методів. Проте, за 
даними літератури, при проведенні стандартної СБ гістологічний діагноз майже у 50% спостережень не збігається 
з морфологічним діагнозом, отриманим після виконання оперативного втручання.

Розробка поєднаних інвазивних та неінвазивних методів діагностики, зокрема, магніторезонансної томографії 
(МРТ) і СБ є актуальною і відкриває нові можливості в діагностиці та лікуванні вогнищевого ураження головного 
мозку різного походження, наближаючись, на нашу думку, за інформативністю до методики використання навіга-
ційних систем під час СБ.

Для проведення діагностичних досліджень автори використали стереотаксичну систему Radionics, магніторезо-
нансний томограф «Magnetom Concerto» (Німеччина) з напругою магнітного поля 0,2 Тл і програмно-комп’ютерним 
забезпеченням системи StereoPlan i ImageFusion. У 38 хворих проведена МРТ, а потім за даними МРТ — СБ. Мішень 
та траєкторію біопсії розраховували на підставі даних МРТ. На вирішальному етапі на основі даних гістологічного 
дослідження визначали гістологічний тип новоутворення головного мозку, а за наявності непухлинного захворю-
вання — його характер.

Запропонований авторами алгоритм проведення СБ за даними МРТ викликає як науковий, так і практичний 
інтерес.

Кількість виконаних біопсій (38) достатня для аналізу методики і створення критеріїв вибору мішені біопсії та 
траєкторії введення біоптера при проведенні СБ. Проведений аналіз негативних результатів СБ, зроблений акцент на 
аналізі даних МРТ і СБ при злоякісних гліомах головного мозку, таких як анапластична астроцитома, гліобластома 
— пухлинах, найбільш складних для діагностики через гетерогенність їх структури, з визначенням компонентів 
і складових цих пухлин, до яких автори відносять: зону активного росту пухлини, зону інфільтративного росту і 
ділянки перифокальних реактивних змін.

На представлених рисунках побудови траєкторії біопсії і матеріалах морфологічного дослідження демонстру-
ються нейрохірургічні, радіологічні та гістологічні аспекти проведеної роботи.

Висновки об’єктивні, підтверджені як результатами досліджень, так і ілюстративним матеріалом. Найбільш 
важливим аспектом є визначення мішені і траєкторії біопсії залежно від характеру контрастування пухлинного і 
непухлинного ураження головного мозку.

Публікація є першою в наукових розробках Інституту нейрохірургії і, з огляду на актуальність, наукову і прак-
тичну перспективність, необхідно продовжувати дослідження, пов’язані з СБ на основі даних МРТ в співставленні 
з даними гістологічних досліджень.

О.Я.Гëàâàöüêèé, äîêòîð ìåä. íàóê,
ïðîâ³äíèé íàóê. ñï³âðîб. êë³í³êè íåéðîîíêîëîã³¿
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Рис. 4. Мікрофото. Крово-
виливи на межі пухлини та 
тканини мозку після введення 
щурам галавіту. Забарвлення 
гематоксиліном та еозином. 
Зб.×400.

Рис. 2. Мікрофото. Щільноклі-
тинна структура гліоми 101.8. 
Численні мітози та окремі 
багатоядерні клітини. Забарв-
лення гематоксиліном та еози-
ном. Зб.×800.

Рис. 3. Мікрофото. Інфіль-
тративний ріст гліоми 101.8. 
Забарвлення гематоксиліном та 
еозином. Зб.×400.

До статті Примушко Л.І., Семенової В.М., Лісяного О.М., Тормасової А.І., Стайно Л.П.  
«Дослідження протипухлинної дії імуномоделюючого препарату галавіт»

Рис. 1. Схема, отображающая неоднородность 
высокозлокачественной глиальной опухоли (соотно-
шение зон на макропрепарате и их гистологичес-
кая структура). 
1 — зона центрального некроза; 2 — зона, окру-
жающая зону некроза; 3 — зона активного опухо-
левого роста живой (сплошной) опухоли; 4 — зона 
инфильтративного роста; 5 — перифокальная зона.
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Рис. 2. Негативный 
результат. Координаты 
мишени биопсии (крас-
ный квадрат) соответс-
твуют зоне отека.

Рис. 3. Микропрепарат к рис.  2. Гистологическая 
картина, полученная при обработке материала СБ. 
 А — Порция 1. Малоинформативна. Фрагмент 
твердой оболочки головного мозга с островком 
менингоэпителиальных клеток. Выраженный 
фиброз волокон стромы. Окраска гематоксилином и 
пикрофуксином. Ув.×125.
Б — Порция 2. Малоинформативна. Отек вещества 
мозга. Единичные гиперплазированные астроциты. 
Явления сателлитоза. Паретическое расширение 
артериолы без признаков активации эндотелия. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×250.
Заключение гистологического исследования: досто-
верно судить о характере процесса без учета ней-
ровизуализирующих методов и данных лаборатор-
ных исследований затруднительно (целесообразно 
проведение панели цепной реакции с полимеразой). 
Дифференциальный диагноз между новообразова-
нием и посттравматическими изменениями.
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Рис. 4. Негативный 
результат. Координаты 
мишени биопсии соот-
ветствуют зоне некроза.

Рис. 5. Микропрепарат к рис. 4. Гистологическая 
картина, полученная при обработке материала СБ. 
А — Порция 1. Малоинформативна. Участок сосу-
дистого сплетения. Отек стромы, стаз в сосудах. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×200.
Б — Порция 3. Малоинформативна. Отек вещества 
мозга. Единичные гиперплазированные астроциты. 
Гемосидерофаги. Конгломерат сосудов (без выра-
женной гиперплазии эндотелия) с признаками 
нарушения проницаемости и старыми скудными 
периваскулярными кровоизлияниями. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув.×400.
Заключение гистологического исследования: досто-
верно судить о характере процесса без учета ней-
ровизуализирующих методов и данных лаборатор-
ных исследований затруднительно (целесообразно 
проведение панели цепной реакции с полимеразой). 
Дифференциальный диагноз между воспалитель-
ным процессом и системным васкулитом.
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Рис. 6. Негативный 
результат. Координаты 
мишени биопсии соот-
ветствуют опухолевой 
кисте.

Рис. 7. Микропрепарат к рис. 6. Гистологическая 
картина, полученная при обработке материала СБ. 
А — Порция 1. Малоинформативна. Значительный 
отек вещества мозга. Единичные гиперплазирован-
ные (тучные) астроциты. Признаки розенталевской 
дистрофии. Активация микроглии. Стаз в сосудах 
микроциркуляторного русла. Окраска гематоксили-
ном и пикрофуксином. Ув.×200.
Б — Порция 2а. Малоинформативна. Выраженный 
вазогенный отек ткани, формирование кистозных 
полостей. Увеличение гистиоцитов и микроглии 
периваскулярно. Признаки старых периваскуляр-
ных кровоизлияний с явлениями организации 
(гемосидерофаги). Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув.×800.
Заключение гистологического исследования: досто-
верно судить о характере процесса без учета ней-
ровизуализирующих методов и данных лаборатор-
ных исследований затруднительно (целесообразно 
проведение панели цепной реакции с полимеразой). 
Дифференциальный диагноз между воспалитель-
ным процессом и системным васкулитом.

А Б

Рис. 8. Негативный 
результат. Коорди-
наты мишени биопсии 
соответствуют зоне 
реактивных изменений 
вещества мозга.
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Рис. 9. Микропрепарат к рис.8. Гистологическая 
картина, полученная при обработке материала СБ. 
А — Порция 1. Неинформативна. Некроз ткани 
с геморрагической имбибицией (границы эритро-
цитов четко контурируются). Единичные лимфо-
цитоподобные клетки. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.×400.
Б — Порция 2. Неинформативна. Ткань в состоя-
нии некробиоза с формированием коликвационного 
некроза. Единичные лимфо-гистиоцитоподоб-
ные клетки. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув.×200.
Заключение гистологического исследования: 
достоверно судить о характере процесса без учета 
нейровизуализирующих методов и данных лабо-
раторных исследований затруднительно. В силу 
молодого возраста и множественности очагов 
целесообразно дообследование — осмотр уролога, 
исследование биожидкостей на хорионический 
гонадотропин и α-фетопротеин. Дифференциаль-
ный диагноз между герминативной опухолью и 
мультицентрическим ростом высокозлокачествен-
ной глиомы.
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Рис. 10. Позитивный 
результат. Координаты 
мишени биопсии соот-
ветствуют зоне интен-
сивного накопления 
контрастного вещества в 
очаге энцефалита.
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Рис. 11. Микропрепарат к рис. 10. Гистологическая 
картина, полученная при обработке материала СБ.
А — Порции 1 и 2.Информативны. Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув.×200.
Б — массивная лейкоцитарная инфильтрация 
паренхимы мозга. Заключение: менингоэнцефалит. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.×125.
Заключение гистологического исследования: 
достоверно судить о характере процесса без учета 
нейровизуализирующих методов и данных лабора-
торных исследований затруднительно. Косвенные 
признаки деструктивного воспалительного про-
цесса (целесообразно проведение панели цепной 
реакции с полимеразой). Дифференциальный 
диагноз между воспалительным процессом и высо-
козлокачественной глиомой. При патологоанатоми-
ческом исследовании диагностирован подострый 
менингоэнцефалит.

Рис. 12. Позитивный 
результат. Координаты 
мишени биопсии соот-
ветствуют зоне актив-
ного роста опухоли (при 
кольцевидном контрас-
тировании).
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Рис. 13. Микропрепарат к рис. 12. Гистологическая 
картина, полученная при обработке материала СБ. 
А — Порция 1. Информативна. Некроз с форми-
рованием псевдопалисадов. Активация эндоте-
лия сосудов. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув.×125.
Б — порция 2. Неинформативна. Отек ткани. Еди-
ничные гиперплазированные астроциты. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув.×125.
Заключение гистологического исследования: с 
наибольшей вероятностью — высокозлокачест-
венная глиома (глиобластома). Однако с учетом 
данных анамнеза (рак кожи, множественные 
базалиомы кожи головы) целесообразно проведение 
иммуногистохимического исследования с НВМ45 и 
Cytokeratin (Ckpan).

Рис. 14. Позитивный 
результат. Координаты 
мишени биопсии соот-
ветствуют зоне актив-
ного роста опухоли (при 
неоднородном контрас-
тировании).

Рис. 15. Микропрепарат к рис. 14. Гистологическая 
картина, полученная при обработке материала СБ. 
А — Порция 1. Информативна. Макроглиальная 
(астроцитарная) опухоль. Клеточный полиморфизм 
(наличие гемистоцитов). Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.×400.
Б — Порция 2. Информативна. Периваскулярные 
тканевые комплексы. Сосуды с признаками акти-
вации эндотелия, массивная лимфо-гистиоцитар-
ная инфильтрация. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.×400.
Заключение гистологического исследования: глиоб-
ластома.
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