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Представлены результаты лапароскопического ультразвукового исследования у 27 больных с мета-
стазами и первичными опухолями печени. Описаны техника исследования и применявшаяся аппарату-
ра. Метод позволил выявить и морфологически верифицировать поражения печени, не обнаруженные 
при стандартном ультразвуковом исследовании и компьютерной томографии.
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Создание и внедрение в клиническую практику но-
вых средств визуализации внутренних органов суще-
ственно изменило диагностические возможности ла-
пароскопии. Крупным достижением в этом отношении 
явился синтез двух методов — лапароскопии и ультра-
звукового исследования (УЗИ). Длительное время ши-
рокое использование внутриполостных ультразвуковых 
исследований (ВУЗИ) сдерживалось отсутствием спе-
циального оборудования и жесткими требованиями к 
стерилизации датчиков, рабочая поверхность которых 
крайне чувствительна к воздействию агрессивных сте-
рилизующих веществ. В настоящее время существует 
широкий спектр интраоперационных датчиков с различ-
ной конфигурацией рабочей поверхности, что позволяет 
проводить ревизию с помощью УЗИ практически любого 
отдела брюшной полости. 

В отделении эндоскопии ГУ РОНЦ им. Н. Н. Блохина 
РАМН лапароскопия осуществляется с использованием 
эндоскопического оборудования и инструментов фирм 
«Karl Storz» (Германия), «Olympus» (Япония). 

Лапароскопическое УЗИ  — методика, сочетающая 
принципы внутриполостной контактной ультрасоногра-
фии и видеолапароскопии. ВУЗИ имеет ряд преимуществ 
перед стандартным УЗИ благодаря непосредственному 
контакту ультразвукового датчика с исследуемыми тка-
нями [6]. При таком контакте ультразвуковые сигналы не 
искажаются вследствие интерференции, или «акустиче-
ского наслоения» (что обычно наблюдается в тех случаях, 
когда сканирование осуществляется через ткани различ-
ной плотности), а также удается исключить интерпози-
цию газосодержащих органов [4]. Преимуществом ВУЗИ 
является и возможность использовать для исследования 
органов высокую частоту ультразвука, что позволяет 

проводить исследование с большей разрешающей спо-
собностью [1—3]. Метод ВУЗИ за счет полипозиционно-
сти делает возможным изучение тех участков органов и 
тканей, определение которых при стандартном УЗИ за-
труднительно и неинформативно из-за недостаточной 
визуализации [5; 7].

В отделении эндоскопии ГУ РОНЦ им. Н. Н. Блохина 
РАМН для ВУЗИ используется аппарат «Lynx» компании 
«B&K Medical System» (Дания). Он состоит из лапароско-
пического датчика и консоли, с помощью которой обра-
батываются полученные сигналы и трансформируются в 
изображение на видеомониторе.

Для ВУЗИ применяют высокочастотный конвексный 
датчик с динамической фокусировкой и частотой скани-
рования 5, 6,5, 7,5 МГц, который вводится в брюшную по-
лость через порт диметром 12 мм.

В аппарате предусмотрена возможность выполнения 
допплеровского исследования и визуализации структур, 
расположенных на глубине 10 см от сканирующей поверх-
ности. Датчик имеет изгибаемый и управляемый дисталь-
ный наконечник, объем движений которого составляет 
180°, что позволяет обеспечить хороший контакт с иссле-
дуемыми органами и тканями (см. рисунок). Стерилизация 
вводимой в брюшную полость части датчика проводится 
раствором Сайдекс («Johnson&Johnson Medical Ltd.»).

Троакар диметром 12 мм для введения внутриполост-
ного ультразвукового датчика вводят параректально сле-
ва выше или ниже пупка. Зонд-датчик устанавливают на 
поверхности исследуемого органа. При его последова-
тельном перемещении проводят сканирование. На экра-
не видеомонитора одновременно можно сочетать эндо-
скопическую и ультразвуковую картину.

Лапароскопическое УЗИ нами выполнено у 27 паци-
ентов, что позволило выявить и уточнить локализацию 
метастазов в печень у 6 больных, у которых они не были 
диагностированы при стандартном УЗИ, и у одного паци-
ента, у которого ни при стандартном УЗИ, ни при рент-
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геновской компьютерной томографии не были выявлены 
признаки очагового поражения печени. Анализируя эти 
данные, мы пришли к выводу, что в большинстве случаев 
это было связано с малыми размерами очагов (менее 0,5 
см), а также с локализацией процесса в VII и VIII сегмен-
тах печени, которые трудно доступны для оценки с помо-
щью неинвазивных методов исследования.

У 2  пациентов лапароскопическое УЗИ позволило 
определить точную сегментарную локализацию метаста-
зов, причем у одного из них доказано билобарное пора-
жение печени, что имеет особенное значение при реше-
нии вопроса о хирургической тактике.

Преимуществом лапароскопического УЗИ по сравне-
нию с обычным видеолапароскопическим исследовани-
ем является возможность обнаруживать расположенные 
полностью интрапаренхиматозно очаги, которые недо-
ступны для выявления при стандартном осмотре брюшной 
полости. ВУЗИ позволило нам выявить опухолевые очаги в 
печени у 3 пациентов, у которых они не обнаруживались 
при обычной диагностической лапароскопии. У всех этих 
больных была точно определена сегментарная локализа-
ция процесса: у одного был единичный очаг, у 2 других от-
мечено множественное поражение печени, у всех 3 боль-
ных диагноз морфологически верифицирован.

Не менее важной оказалась роль метода в выявле-
нии первичных опухолей печени. Хотя наш опыт еще 
невелик и ограничен всего 8 наблюдениями, мы можем 
констатировать, что у 2 пациентов с диффузной формой 
рака печени, при которой опухолевые узлы располага-
лись интрапаренхиматозно, диагностическая ценность 
ВУЗИ оказалась особенно высокой. Выявить эти узлы и 
верифицировать диагноз удалось только с помощью ла-
пароскопического УЗИ, так как визуально на фоне выра-
женного цирроза они не определялись.

Как уже отмечалось, при выполнении лапароскопиче-
ского УЗИ и выявлении в паренхиме печени объемных 
образований возможно выполнение пункционной би-
опсии под контролем ультразвукового метода. Для этого 
через дополнительный порт точно к месту визуализиро-
ванного патологического очага проводили пункционную 
иглу и аспирировали материал для морфологического 
исследования. Решающую роль в установлении правиль-
ного диагноза подобная процедура сыграла у 3 обследо-
ванных нами больных.

Следует отметить, что ВУЗИ имело немаловажное 
значение и при выявлении гемангиом печени. В то вре-
мя как при видеолапароскопии они были выявлены у 18 
больных, применение лапароскопического УЗИ позволи-
ло обнаружить гемангиомы печени еще у 3. При этом у 
одного пациента подкапсульно расположенная гемангио-
ма III сегмента была принята за метастаз, однако биопсия 
позволила установить истинный диагноз, что избавило 
пациента от неоправданной операции. Кровотечения из 
места пункции не было.

Диагностическая лапароскопия с использованием 
ультразвукового датчика позволила подтвердить диагноз 
у 4 пациентов, уточнить — у 3 и изменить у одного. При 
хирургическом лечении, проведенном у большинства 
этих пациентов, констатировано полное совпадение эн-
доскопического и морфологического диагнозов.

В этом отношении интерес представляют данные 
T. G. John и соавт. (1997) о том, что из 27 больных, у ко-
торых на основании результатов обычной лапароскопии 
опухоль печени была признана операбельной, данные, 
полученные при лапароскопии с использованием УЗИ, 
свидетельствовали о неоперабельности этих новообразо-
ваний, что было полностью подтверждено на операции.

Таким образом, лапароскопическое УЗИ, которое 
объединяет в себе возможности того и другого метода, 
демонстрирует высокую ценность такого сочетания в 
диагностике многообразных патологических процессов 
в печени. 
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Рисунок. Схематическое изображение движения дисталь-
ного конца датчика.
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The paper presents results of ultrasound laparoscopy in 27 patients with metastatic or primary tumors of 
the liver. Study procedures and equipment are described. The test helps to identify and verify morphologically 
liver lesions overlooked by standard ultrasound and computer tomography scan.
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