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В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
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Рассмотрены и систематизированы главные особенности ультразвуковой навигации 
на различных этапах проведения инвазивных вмешательств на основании анализа ре-
зультатов 600 процедур. Описаны основные задачи ультразвукового исследования 
до, во время и после проведения малоинвазивного хирургического вмешательства. 
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FEATURES OF ULTRASOUD NAVIGATE DURING  

THE MINIMALLY INVASIVE INTERVENTION IN CLINICAL PRACTICE 
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The article describes the main features and systematic ultrasound navigation in various stages 
of invasive procedures on the basis of analysis of the results of more than 600 procedures. The 
basic task of ultrasound before, during and after the minimally invasive surgery. 

Применение современных инструментальных лечебно-диагностических методов 
в клинике внутренних болезней значительно расширило объем получаемой инфор-
мации о выявляемости, стадии развития различных гнойно-воспалительных и опухо-
левых заболеваний. Минимально инвазивные хирургические вмешательства с ис-
пользованием ультразвуковой навигации в режиме реального времени на сегодняш-
ний день стали методом выбора в ряда заболеваний [1]. Актуальность рассматривае-
мой проблемы определяется, с одной стороны, сложившейся тенденцией к минима-
зации хирургической агрессии при выполнении оперативных вмешательств, а с дру-
гой – постоянным развитием и совершенствованием аппаратно-инструментального 
обеспечения современных хирургических стационаров [5]. Патология желчевыводя-
щих путей, объемные образования органов брюшной полости, забрюшинного про-
странства, хирургическая урология и гинекология – это неполный перечень областей 
хирургии, в которых минимально инвазивные технологии в сочетании с возможно-
стями ультразвуковой топической диагностики нашли свое применение [2, 3]. В по-
следние годы методики ультразвукового контроля при выполнении манипуляций 
активно внедряются и в практику отделений анестезиологии и реанимации [1, 4]. 
Среди них следует отметить: пункционную катетеризацию центральных вен, выпол-
нение региональных блокад нервных сплетений и отдельных нервов, а также цен-
тральных нейроаксиальных блокад [4]. 

В БУ «Городская клиническая больница № 1» МЗ и СР ЧР инвазивные вмеша-
тельства под ультразвуковым контролем в различных отраслях хирургии, урологии, 
анестезиологии и реаниматологии проводятся с 2006 г. За это время данная техноло-
гия была использована в 600 случаях. Проведенный анализ процедур, их результатов 
и осложнений позволил изучить и систематизировать некоторые особенности ультра-
звукового исследования до, во время и после проведения миниинвазивных манипу-
ляций (МИМ). 

Общая характеристика МИМ основывалась на стандартных методиках, класси-
фикациях, показаниях и противопоказаниях, одобренных Ассоциацией специалистов 
ультразвуковой диагностики в медицине [2]. В связи с этим все проведенные нами 
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МИМ были подразделены на диагностические, лечебные, лечебно-диагностические. 
Нами были выполнены лечебные манипуляции (пункционная санация желчного пу-
зыря, кист почек, пункционная катетеризация центральных вен, дренирование абс-
цессов и т.д.) 478 пациентам (79,7%). Долю чисто диагностических МИМ составили 
54 случая (9,0%), среди которых были такие манипуляции, как вмешательства под 
эхографическим контролем с целью получения цитологического и гистологического 
материала (неуточненные опухолеподобные образования печени, почек, легких, 
предстательной железы). В остальных 68 случаях (11,3%) МИМ были проведены с 
лечебно-диагностической целью при обнаружении таких образований, как, например, 
псевдокисты поджелудочной железы. 

Весь процесс манипуляции мы проводили в два этапа: на первом – проведение 
пункционного устройства в центр патологического очага и на втором – дальнейшее 
диагностическое или лечебное взаимодействие в зависимости от конкретной клини-
ческой задачи. Во время всех этапов крайне важным являлась надежная визуализация 
очага-мишени и инструмента (иглы или катетера) для предупреждения травм органов 
и сосудов. Эти требования полностью соответствовали методике УЗ-сканирования в 
режиме реального времени и «серой» шкалы. 

В результате проведенных нами МИМ установлено, что данный метод необре-
менителен для больного, не имеет лучевой нагрузки и может быть осуществлен в 
лечебно-диагностических подразделениях практически всех типов ЛПУ. Преимуще-
ствами МИМ под УЗ-сканированием было наличие возможностей, позволяющих: 

1) определить взаиморасположение органов с учетом их физиологического 
движения до и во время манипуляции; 

2) выбрать оптимальную траекторию пункции по минимальному расстоянию 
до очага-мишени или по наиболее безопасному пути движения пункционного устрой-
ства между жизненно важными структурами; 

3) оценить весь процесс движения пункционной иглы в режиме реального вре-
мени; 

4) определить эффективность манипуляции и при необходимости внести кор-
рективы в процесс за минимальный промежуток времени; 

5) оценить степень изменений в органах и тканях после завершения манипуля-
ции в динамике. 

Во время проведения МИМ с использованием ультразвукового контроля прово-
дилось: обзорное исследование всей анатомической области, в котором предстояло 
выполнение МИМ, исследование отдельного органа, прицельный осмотр выявленно-
го очага. Перед проведением УЗ-исследования оценивали лабораторно-инструмен-
тальные данные из истории болезни пациента, затем проводились клинический ос-
мотр и методическая пальпация зоны проведения МИМ. 

Основными задачами УЗ-сканирования на доманипуляционном этапе было: 
предварительное заключение о природе очага или патологического процесса; опре-
деление оптимальной трассы пункционного канала до очага (зоны) интереса; оценка 
степени опасности потенциальных осложнений после манипуляции; подбор про-
граммы абластики пункционного канала при подозрении на злокачественную приро-
ду очага и потенциальную опасность диссеминации злокачественных клеток по 
пункционному каналу или оценка необходимости обработки стенок пункционного 
канала для профилактики кровотечения. 

Задачами УЗ-сканирования во время проведения минимально инвазивного вме-
шательства являлось: проведение малоинвазивного инструмента в зону интереса; 
введение малоинвазивного инстумента в зону интереса по ранее выбранному опти-
мальному «пути» пункционного канала; оценка степени опасности потенциальных 
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осложнений во время манипуляции; уверенная визуализация малоинвазивного инстру-
мента в зоне интереса и при необходимости – по ходу пункционного канала; немед-
ленная оценка эффективности манипуляции; выведение малоинвазивного инстру-
мента из зоны интереса по оптимальному «пути» пункционного канала с проведени-
ем абластики стенок биопсийного канала при необходимости; выявление немедлен-
ных осложнений после МИМ. 

Задачи УЗ-сканирования после МИМ было: оценка эффективности манипуля-
ции; выявление ранних (до 1-3 сут.) и отсроченных (от 3 до 15 сут.) осложнений по-
сле МИМ; оценка степени восстановления функции органа и системы органов в це-
лом; мониторинг для выявления отдаленных осложнений (от 1 до 3 мес.); монито-
ринг для оценки степени восстановления функции органа и системы органов в целом 
в отдаленном периоде клинического наблюдения (от 1 до 3 лет). 

Таким образом, знание основных задач проведения ультразвукового исследова-
ния на различных этапах выполнения минимально инвазивных вмешательств способ-
ствовало повышению качества и эффективности проведения манипуляций, сниже-
нию риска возникновения осложнений, а также явилось основой для разработки и 
внедрения инновационных протоколов выполнения различных инвазивных вмеша-
тельств под ультразвуковым контролем в режиме реального времени. 
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