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Общепризнанно,�что�ни�один�из�методов�диа�но-
сти³и�хирÀр�ичес³их�и�он³оло�ичес³их�заболеваний,
в³лючая�³омпьютернÀю�томо�рафию�и�ÀльтразвÀ³о-
вое�исследование,�не�позволяет�с�полной�Àверенно-
стью�сÀдить�о�мали�низации�опÀхолевидно�о�образо-
вания�брюшной�полости.�[1,3,6,7]�ПоэтомÀ�выполне-
ние�тон³ои�ольной�аспирационной�пÀн³ционной�био-
псии� новообразований� вообще� и� опÀхолевидных
образований�ор�анов�брюшной�полости,�в�частности,
является�основным�диа�ностичес³им�средством,�по-
зволяющим�однозначно�сÀдить�об�их�природе.�[2,4,5]
На�наш�вз�ляд,�выполнение�тон³ои�ольных�пÀн³ций
оча�овых�образований�ор�анов�брюшной�полости�под
Àльтрасоно�рафичес³им� или� рент�еноло�ичес³им
³онтролем�является�достÀпной�и�относительно�безо-
пасной�манипÀляцией,� ³оторая� во�мно�их� слÀчаях
может�быть�выполнена�в�амбÀлаторных�Àсловиях.

Целью�настоящей�работы�явилось�определение
³ритериев�выбора�оптимальной�пÀн³ционной�трае³-
тории� для� тон³ои�ольно�о� достÀпа� ³� относительно
�лÀбо³о� расположенным� оча�овым� образованиям
ор�анов�брюшной�полости�и�забрюшинно�о�простран-
ства�на�основе�данных�трехмерной�визÀализации.

Материалы�и�методы.�Тон³ои�ольная�аспираци-
онная�биопсия�под�трансабдоминальным�ÀльтразвÀ-
³овым� ³онтролем�была� выполнена� нами� 185� паци-
ентам�с�заболеваниями�ор�анов�брюшной�полости,
среди�³оторых�было�45�больных,�в³люченных�та³же
в�данное�исследование�³а³�слÀчаи�заболевания�же-
лÀд³а�или�толстой�³иш³и.

Морфоло�ичес³ая�верифи³ация�метастатичес³о-
�о�поражения�печени�была�полÀчена�нами�À�102�боль-
ных,��епатоцеллюлярно�о�ра³а�–�À�7,�холан�иоцеллю-
лярно�о�ра³а�–�À�6.�Приле�ание�опÀхолево�о�Àзла�³
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правой,� средней�или� левой� печеночной� вене�было
выявлено�в�27�слÀчаях,� ³�одной�из�долевых�ветвей
воротной�вены�–�в�12�слÀчаях.�Добро³ачественные
³исты�печени�были�диа�ностированы�нами�в�8�слÀ-
чаях.

Аспирационная� биопсия� оча�овых� образований
поджелÀдочной�железы�была�выполнена�À�43�боль-
ных,� опÀхолевидных� образований� надпочечни³ов� –
À�24�больных,�всем�из�³оторых�в�сро³и�от�0,5�до�3
месяцев�была�выполнена�адреналэ³томия�и�прове-
дено� плановое� пато�истоло�ичес³ое� исследование
Àдаленных�новообразований.�В�17�слÀчаях�была�вы-
полнена� тон³ои�ольная� пÀн³ция� право�о� надпочеч-
ни³а,�в�7�–�лево�о.

Противопо³азаниями�³�проведению�пÀн³ционно-
�о� исследования�мы� считали� тяжелые� нарÀшения
свертываемости� ³рови,� поли³истоз� надлочечни³ов.
Не�являлось�противопо³азанием�подозрение�на��е-
ман�иомÀ�печени,�расположеннÀю�близ³о�³�³апсÀле
ор�ана,�а�та³же�необходимость�проведения�и�лы�че-
рез�стен³À�желÀд³а.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�планировании
тон³ои�ольно�о�достÀпа� ³� опÀхолевидномÀ�образо-
ванию�брюшной�полости�можно� выделить� следÀю-
щие� степени� сложности� проведения� пÀн³ционных
вмешательств.

При�первом�из�них�образование�имеет�относитель-
но�большие�размеры,�распола�ается�близ³о�³�пере-
дней�или�бо³овой�брюшной�стен³е,�отчетливо�визÀа-
лизирÀется,�имеет��омо�енное�жид³остное�содержимое,
без�призна³ов�обильной�вас³Àляризации�(рис.�1,�2).

Этот�вариант�расположения�опÀхолевидных�обра-
зований�встретился�в�нашем�исследовании�в�58,4�%
слÀчаях,�средний�размер�образований�составил�7,9�см.
ПÀн³ционный�достÀп�³�та³им�оча�овым�образованиям
был� осÀществлен� нами� без� значимых� техничес³их
трÀдностей�по�одной�из�двÀхмерных�томо�рамм.

Осложнений,�непосредственно�связанных�с�пÀн³-
ционным� вмешательством,� в� этой� �рÀппе� больных
нами�отмечено�не�было.�Материал,�достаточный�для
однозначно�о�цитоло�ичес³о�о�за³лючения,�был�по-
лÀчен�в�86,1�%�слÀчаях,�в�остальных�слÀчаях�пÀн³тат
содержал� «бесстрÀ³тÀрные� элементы,� отдельные
ядра»�и�не�был�информативен.

Приле�ание�оча�ово�о�образования�³�стен³е�³рÀп-
но�о� ³ровеносно�о� сосÀда�брюшной�полости� в� на-
шем�исследовании� встретилось� в� 21,8�%� слÀчаев.
Мы�считаем,�что�это�обстоятельство�само�по�себе�не
все�да�Àвеличивает�опасность�пÀн³ции.�У�9�больных
опÀхолевидное�образование�обладало�относительно
большими�размерами,�и�зона�полÀчения�материала
из�не�о�находилась�в�достаточном�отдалении�от�стен-
³и�сосÀда,�а�в�13�дрÀ�их�слÀчаях�пÀн³ция�была�вы-
полнена�нами�по�безопасной�трае³тории,�ис³лючаю-
щей�попадание�и�лы�в�просвет�сосÀда�(рис.�3,4).

Второй�вариант�топо�рафо-анатомичес³их�Àсловий
для�пÀн³ции�опÀхолевидно�о�образования�был�связан
с�е�о�расположением�в� �лÀбо³их�отделах�брюшной
полости�или�мало�о�таза�(22,1�%�слÀчаев),�при�этом
средний�размер�образований�составил�5,1�см.�Выпол-
нение�пÀн³ции�по� ³ратчайшей� трае³тории�не�пред-
ставлялось�возможным�в�силÀ,�прежде�все�о,�затрÀд-
нения�полноценной�визÀализации�образования.

В�13�слÀчаях�расстояние�от�брюшной�стен³и�до
опÀхолевидно�о�образования�превысило�8�см.�Воз-
ни³ли�значительные�трÀдности�не�толь³о�в�визÀали-
зации,�но�и�в�позиционировании�³онца�пÀн³ционной

и�лы,�что�было�связано,�прежде�все�о,�с�трÀдно-³он-
тролирÀемыми� плавными� из�ибами� пÀн³ционной
и�лы,�возни³ающими�при�ее��лÀбо³ом�проведении.

В�этих� слÀчаях�от³лонение�от� запланированно�о
положения�³онца�пÀн³ционной�и�лы�в�опÀхолевидном
образовании,�даже�при�точном�расчете�ее�трае³то-
рии,�мо�ло�составлять�до�1–1,5�см.�При�этом�для�вы-
бора�оптимальной�пÀн³ционной�трае³тории�требова-
лось�не�толь³о�тщательное�изÀчение�множества�двÀх-
мерных�³омпьютерных�томо�рамм,�но�и�всесторонняя
трехмерная�визÀализация�(рис.�5),�а�та³же�достаточно
разнообразный�манипÀляционный�опыт�врача,�прово-
дяще�о�исследование.�Цитоло�ичес³ая�верифи³ация
в�этих�слÀчаях�была�полÀчена�À�71,9�%�больных.

Эти�обстоятельства�требовали�сверхточно�о�по-
зиционирования� пÀн³ционной�и�лы�по� трехмерным
данным�и�идеальных�Àсловий�ÀльтразвÀ³овой�визÀа-
лизации,�в�отсÀтствии�³оторых�пÀн³ционное�вмеша-
тельство�нами�не�предпринималось�(4�слÀчая),�та³�³а³
было�сопряжено�с�высо³им�рис³ом�даже�при�подве-
дении�тон³их�пÀн³ционных�и�л.

Осложняющим�обстоятельством�подобно�о�рода
ситÀации�является�имеющаяся�в�ряде�слÀчаев�необ-
ходимость�проведения�пÀн³ционной�и�лы�не�в�ново-
образование�вообще,�а�в�е�о�определенное,�наибо-
лее�однородное�место,�для�повышения�вероятности
полÀчения�полноценно�о�цитоло�ичес³о�о�материа-
ла.�Одна³о�при�трехмерном�представлении�зоны�пред-
пола�аемо�о�пÀн³ционно�о�вмешательства�пра³тичес-
³и�во�всех�слÀчаях�нам�Àдалось�наметить�трае³торию
движения�пÀн³ционной�и�лы,�не�толь³о�обеспечива-
ющÀю�достижение�наиболее�эхооднородно�о�солид-
но�о�Àчаст³а�образования,�но�и�распола�ающÀюся�в
достаточном�отдалении�от�³рÀпных�сосÀдов�(рис.�6).

В�отдельных�слÀчаях�достÀп�обеспечивался�за�счет
Àдлинения� пÀн³ционной� трае³тории,� одна³о,� если
вероятность� та³о�о� осложнения,� ³а³� ³ровотечение,
сводилась�³�возможномÀ�минимÀмÀ,�это�решение�мы
считали�оправданным.

Трехмерная� Àльтрасоно�рафия� при� отчетливой
визÀализации�эхонеоднородных�зон�образования�в
значительной�степени�обле�чает�выбор�Àчаст³а�со-
лидно�о�образования�для�аспирации�материала,�по-
зволяя�сделать�пÀн³ционное�исследование�мно�озо-
нальным.�Достижение� наиболее� вы�одных,� с� точ³и
зрения� полÀчения� полноценно�о� цитоло�ичес³о�о
материала,�Àчаст³ов�то�о�или�ино�о�образования�в
большинстве�слÀчаев�имело�решающее�значение�для
Àспешно�о�выполнения�этой�диа�ностичес³ой�проце-
дÀры.�Наибольшая�необходимость�в�трехмерной�ви-
зÀализации�возни³ает�при�неравномерном�Àтолще-
нии�стен³и�³истозно�о�образования,�наличии�в�нем
пристеночных�эхопозитивных�³омпонентов,�имеющих
сложнÀю�формÀ,�оцен³а�³оторой�по�двÀхмерным�то-
мо�раммам�чрезвычайно�затрÀднена�(рис.�7).�Исполь-
зование�трехмерных�изображений�та³же�связано�с
необходимостью� Àточнения� внÀтренней� стрÀ³тÀры
новообразований,� выявлением� Àчаст³ов� т³анево�о
распада,�а�та³же�наиболее�вас³Àляризированных�зон.

Трехмерная�визÀализация�неравномерно�Àтолщен-
ной�стен³и�³истозной�полости�позволяла�нам�наме-
тить�пÀн³ционнÀю�трае³торию�та³им�образом,�чтобы
ее�протяженность�в�солидном�³омпоненте�³исты�была
³а³�можно�больше.

Трехмерные�Àльтрасоно�рафичес³ие�данные�при
эхонеоднородных� опÀхолевых� Àзлах� печени� были
использованы�нами�для�выполнения�тон³ои�ольной
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аспирационной�биопсии�À�29�больных.�В�25�слÀчаях
была�полÀчена�ясная�однозначная�цито�рамма.�У�ос-
тальных�4� больных� в� двÀх� слÀчаях� по� цито�рамме
можно�было�сделать�вывод�о�наличии�в�печени�«зло-
³ачественно�о�процесса»,�в�дрÀ�их�двÀх�слÀчаях�пÀн-
³тат�содержал�«элементы�распада,�отдельные��олые
ядра»�и�не�был�информативен.

Та³им� образом,� полноценные� цито�раммы� при
аспирационной�биопсии�печени�были�полÀчены�À�86,2
%�больных,�что�является�величиной,�близ³ой�³�по³а-
зателям�для�обобщенных�выборо³,�в³лючающих�сот-
ни� слÀчаев� пÀн³ционно�о� исследования� опÀхолей
печени�без�специально�о�отбора�наиболее�эхонеод-
нородных�образований.

В� резÀльтате� тон³ои�ольных� пÀн³ций� оча�овых
образований� печени,� расположенных� в� непосред-
ственной�близости�от�долевых�ветвей�воротной�вены
и� основных� стволов� печеночных� вен,� À� двÀх� боль-
ных� наблюдалось� ³ровотечение� из� ор�ана� в�месте
пÀн³ции,� ³оторое�было�³Àпировано�³онсервативны-
ми��емостатичес³ими�мероприятиями,�À�одно�о�боль-
но�о�–�перфорация�стен³и�желчно�о�пÀзыря�без�жел-
чеистечения.�ЧÀвствительность�аспирационной�био-
псии�для�оча�овых�образований�печени�составила�94,1
%,� специфичность�–�100�%.� Ложноположительные
диа�нозы�и� заслÀживающие� внимания� осложнения
отсÀтствовали.

ПÀн³ция� опÀхолевидно�о� образования� поджелÀ-
дочной�железы,� прилежаще�о� ³� передней� поверх-
ности�нижней�полой�вены�или�аорты�выполнена�нами
À�7�больных,�À�3�из�них�образование�о³азалось�³ис-
тозной�полостью,�À�4�–�зло³ачественной�опÀхолью.
Толь³о�в�одном�слÀчае�³онец�пÀн³ционной�и�лы�о³а-
зался� в�12� мм� от� передней� стен³и� нижней� полой
вены.�Во�всех�остальных�слÀчаях�эта�дистанция�была
более�15�мм.

В�трех�слÀчаях�после�аспирационно�о�опорожне-
ния�псевдо³исты�поджелÀдочной�железы�через�4–6

месяцев�их�объем�полностью�восстановился,�в�двÀх
слÀчаях� через� один� �од� после� пÀн³ции� произошло
восстановление� о³оло� половины� первоначально�о
объема�жид³остно�о�образования.�В�одном�слÀчае,
спÀстя�2�недели�в�месте�проведения�пÀн³ции�псев-
до³исты�поджелÀдочной�железы�было�выявлено�аб-
сцедирование.

ЧÀвствительность� аспирационной� биопсии� для
оча�овых� образований� поджелÀдочной�железы� со-
ставила�80,1�%,�специфичность�–�100�%.

Средняя�продолжительность�наблюдения�за�больны-
ми�после�аспирационной�биопсии�опÀхолевидных�об-
разований�ор�анов�брюшной�полости�в�нашем�иссле-
довании�составила�28,5�месяца�(от�4�до�42�месяцев).

За�период�наблюдения�в��рÀппе�больных�с�добро-
³ачественными�опÀхолями�слÀчаев�мали�низации�пÀн-
³тирÀемо�о�новообразования�нами�выявлено�не�было.
У� одно�о� больно�о� после� пÀн³ции� опÀхолевидно�о
образования�лево�о�надпочечни³а�отмечалось�повы-
шение�температÀры�тела�до�38,2��радÀсов,�в�связи�с
чем�были� проведены� ³Àрсы� антиба³териально�о� и
противовоспалительно�о�лечения,�после�³оторых�со-
стояние�больно�о�полностью�нормализовалось.

За³лючение.�На�основании�полÀченных�данных
мы�пришли�³�за³лючению,�что�при�трехмерной�визÀ-
ализации�выбор�пÀн³ционной�трае³тории�для�достÀ-
па� ³� ор�анам�и� образованиям�брюшной�полости� и
забрюшинно�о�пространства�может�быть�в�значитель-
ной�степени�Àсовершенствован.

Трехмерная�визÀализация�предпола�аемой�пÀн³-
ционной�трае³тории�и�расположенных�рядом�с�ней
³рÀпных�сосÀдов�является�одним�из�важнейших�пре-
имÀществ�подобно�о�способа�представления�диа�-
ностичес³их� данных.� В� большинстве� слÀчаев� есте-
ственное�для�восприятия�трехмерное�представление
массива�диа�ностичес³их�данных�позволяет�выбрать
не�толь³о�более�безопаснÀю,�но�и�наиболее�³орот-
³Àю�пÀн³ционнÀю�трае³торию.

Рис.�1.� Увеличенный� забрюшинный� лимфоÀзел,� пе-
редняя�поверхность�³оторо�о�прилежит�³�передней�брюш-
ной�стен³е�–�пÀн³ционное�исследование�это�о�образова-
ния� является� безопасным� и� не� связано� с� ³а³ими-либо
техничес³ими� трÀдностями� (О�–� забрюшинное� оча�овое
образование,�А�–�аорта,�НПВ�–�нижняя�полая�вена)

Рис.�2.�Кисты�печени�(тон³остенные,�с�анэхо�енным
содержимым),�одна�из�³оторых�(К1)�прилежит�³�³апсÀле
передней�поверхности�ор�ана,�что�ма³симально�Àпрощает

пÀн³ционный� достÀп
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Рис.3.�Приле�ание�³рÀпно�о�опÀхолевидно�о�образо-
вания�печени� (О)� ³� нижней�полой� вене� (НПВ)�–� пÀн³ция
опÀхоли�возможна�в�зоне,�отдаленной�от�ма�истрально�о

сосÀда

Рис.�4.�Жид³остное�образование�печени�(О),�располо-
женное�в�непосредственной�близости�от�сосÀдистой�нож³и
правой� поч³и� (ПП),� пÀн³ционный�достÀп� ³� передней

поверхности�³оторо�о�является�относительно�безопасным

Рис.�5.�Трехмерная�визÀализация�³остных�и�сосÀдистых�стрÀ³тÀр�при�расположении�опÀхолевидно�о�образования
в��лÀбине�мало�о�таза

Рис.�6.�Трехмерная�визÀализация�внеор�анно�о�образования�брюшной�полости�с�неоднородным�содержимым
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Рис.�7.�Выбор�трае³тории�для�тон³ои�ольной�пÀн³ции�солидно�о�³омпонента�внеор�анной�³истозной�полости:�А�–
и�ла�в�«толще»�солидно�о�³омпонента,�Б�–�и�ла�в�³раевой�зоне�солидно�о�³омпонента.
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