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Предисловие

Ультразвук	делает	возможным	безопасное	анатоми-
ческое	исследование	в	нужных	плоскостях	структур	
человеческого	организма	и	оценку	их	патологических	
изменений.	В	умелых	руках	УЗИ	обеспечивает	очень	
ценный	и	относительно	недорогой	способ	наведения	
при	выполнении	интервенционных	вмешательств,	что	
в	настоящее	время	сделало	его	общепринятым	и	повсе-
местно	используемым.	При	выполнении	сложных	ин-
тервенционных	процедур	УЗИ	часто	служит	начальным	
методом	визуализации	–	первым	этапом	чрескожной	
интервенционной	процедуры.	В	нашей	книге	рассма-
тривается	большое	число	процедур,	выполняемых	под	
ультразвуковым	контролем,	а	также	описывается	доступ	
под	ультразвуковым	контролем	к	различным	органам	и	
анатомическим	структурам,	позволяющий	выполнять	
более	сложные	вмешательства.	Хотя	такие	вмеша-
тельства	не	описываются	детально	в	данной	книге,	
читатель	найдет	здесь	исчерпывающую	информацию,	
касающуюся	доступа	под	ультразвуковым	контролем	
к	соответствующим	органам	и	структурам.	Даже	если	
то	или	иное	вмешательство	не	включено	в	содержание	
книги,	читатель	может	применить	для	его	выполнения	
соответствующий	доступ.

В	данной	книге	мы	приводим	детальные	пошаговые	
инструкции	по	практическому	проведению	интервен-
ционных	вмешательств	и	чрескожного	доступа	под	
ультразвуковым	контролем.	Для	облегчения	понимания	
описанных	вмешательств	использованы	многочислен-

ные	иллюстрации	и	схемы.	Мы	надеемся,	что	наша	
книга	послужит	хорошим	дополнением	в	библиотеку	
специалистов,	выполняющих	чрескожные	интервен-
ционные	вмешательства,	и	будет	помогать	им	во	как	
время	обучения,	так	и	в	последующей	практической	
деятельности.

Благодарности
Мы	хотели	бы	поблагодарить	Margaret	Kowaluk,	
Katherine	Tower	и	Anthony	Pazos	за	подготовку	иллю-
страций,	которые	помогли	сделать	книгу	уникальной.	
Без	их	участия	выход	книги	в	свет	был	бы	невозможен.

Викрам Догра / Vikram S. Dogra, MD
Professor of Radiology, Urology, and Biomedical  

Engineering 
Associate Chair for Education and Research 

Department of Imaging Sciences 
University of Rochester Medical Center 

Rochester, New York

Ваэл Саад / Wael E. A. Saad, MBBCh
Associate Professor of Radiology

Division of Vascular Interventional Radiology
Department of Radiology

University of Virginia Medical System
Charlottesville, Virginia
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1 Биопсия печени
Ваел Е. А. Саад

Таблица 1.1 Сопоставлениечрезъяремнойичреcкожнойбиопсиипечени

Чрезъяремная биопсия печени Чреcкожная биопсия печени

Требуемые навыки Требуетвысокоспециализированныхуменийинавыков
Сосудистыйдоступ
Манипуляциичерезкатетер

Требуетменеевысокоспециализированныхуменийинавыков
Темнеменее,требуетхорошеговладениятехникой
ультразвуковогонаведения

Диагностическая ценность 
(результат)

Диагностическийрезультатограниченный,поскольку
приэтомнедостигаетсяодновременноивизуализация
состоянияпеченочнойпаренхимы

Заборматериалаидетиглойменьшегодиаметра,т.е.выше
калибра18G(калибр20-21G)

Какправило,диагностическийрезультатбогаче,таккак
достигаетсяодновременноивизуализациясостояния
печеночнойпаренхимы.Можетбытьиспользованаигла
большегодиаметра(калибра18Gиниже)

Дополнительная 
диагностическая ценность

Можетбытьполученадополнительнаяинформацияо
патологиипечениупациента,аименно:картинапатологии
венознойсистемыпеченипризапущенномциррозе

Можноизмеритьдавлениевпеченочныхвенахи
диагностироватьпортальнуюгипертензию

Могутбытьвыявлены(какслучайнаянаходка)дополнительные
патологическиеочагивпечени

Можетбытьполученадополнительнаяинформацияобуже
известнойочаговойпатологиипечениупациента

Пороговые значения 
показателей 
свертываемости *

Вариантболеевысокихпороговыхзначений
Предлагаемыепороговыезначения:
-МНО:≤1,7-1,9
-Тр.:≥50.000
-аПТВ:≤60сек.

Вариантболеенизкихпороговыхзначений
Предлагаемыепороговыезначения:
-МНО:≤1,4-1,5
-Тр.≥50.000-70.000
-аПТВ:≤45-50сек.

*Приводимыепороговыезначенияпоказателейсвертываемостиносятрекомендательныйхарактер.Наличиеразличийвтрактовкепороговыхзначений
показателейсвертываемостимеждуотдельнымиоператорами,какимеждумедицинскимиучреждениями,являетсятипичным.Надежно(всоответствиис
критериямидоказательноймедицины)установитьбезопасныепороговыезначенияпоказателейсвертываемостисложноиз-замногочисленныхклинических
переменных.

Сокращения:МНО–международноенормализованноеотношение;Тр.–тромбоциты;аПТВ–активноепротромбиновоевремя.

Классификация и показания
Биопсии	печени	подразделяются	на	рандомизированные	
и	прицельные.

Рандомизированнаябиопсияпечени
Рандомизированная	биопсия	печени	—	это	взятие	пробы	
печеночной	ткани	для	исследования	поражения	печени	
диффузного	характера,	такого	как:
•	Цирроз	печени.
•	Фиброз	печени.
•	Гемосидероз.
•	Болезнь	Вильсона-Коновалова	(гепатолентикулярная	

дегенерация).
•	Стеатоз	(жировая	дистрофия	печени,	неалкогольный	

стеатогепатит	—	НАСГ).
•	Вирусный	гепатит	первичная	диагностика/наблюде-

ние.
•	Первичный	склерозирующий	холангит	(ПСХ).
•	Отторжение	печеночного	трансплантата.
•	Ишемия	печеночного	трансплантата.

Различают	два	варианта	рандомизированной	биопсии	
печени	(табл. 1.1):

•	Рандомизированная	биопсия	печени	через	яремную	
вену	(рис. 1.1).

•	Чрескожные	модификации	рандомизированной	би-
опсии	печени:
•	межреберная	рандомизированная	биопсия	правой	

доли	печени;
•	подреберная	рандомизированная	биопсия	правой	

доли	печени;
•	рандомизированная	биопсия	левой	доли	печени	

доступом	под	мечевидным	отростком.

Прицельнаябиопсияпечени/биопсияочагового
пораженияпечени
Биопсия	очагового	поражения	печени	–	это	взятие	про-
бы	печеночной	ткани	из	очага	поражения	при	очаговом	
поражении	печени,	таком	как:
•	Метастаз	злокачественной	опухоли	в	печени.
•	Атипичная	гемангиома.
•	Первичный	рак	печени	(гепатоцеллюлярная	карци-

нома).
•	Аденома	печени.
•	Очаговая	нодулярная	гиперплазия	печени.
•	Узловая	регенерация	печеночной	паренхимы.
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Рис. 1.1.Простыерентгеновскиеснимкинапервомэтапечрезъярем-
нойбиопсиипечени.Напервомэтапеосуществляетсяселективная
катетеризацияоднойизпеченочныхвен.Праваяпеченочнаявена
предпочтительнее,таккаквнееможнодальшепровестипроводник
икатетер.(A) Вофронтальнойпроекцииправаяпеченочнаявена
обычноначинается(еекавальноеотверстие:треугольная стрелка)
возлепозвоночно-диафрагмальногоугла,ближайшегоксоединению.
Катетер5-French(пошкалеШарьера)былпроведенчерезверхнюю
полуювенуиправоепредсердие(RA)внижнююполуювену(IVC).
Выполненправыйповоротикатетерпроведенполностьювнизпопе-
риферическойзоне(нижняяповерхностькапсулыпечени:стрелка).
(B)Одиночныйрентгеновскийснимок,которыйпредставляетсобой
увеличенноеизображениепериферическойзоныпеченивозлекон-
чикакатетера5-French,изображенногонарис. 1.1A.Контраст,очень
осторожновводящийсячерезкончиккатетера(стрелка),окрашивает
печеночнуюпаренхиму(треугольные стрелки).Этодоказывает,
чтокатетервклинениможноопределитьдавлениезаклинивания
печеночныхвен.Полученныйрезультат,когдапоказательдавления

заклиниванияпеченочныхвенвычитаетсяизпоказателяцентрального
венозногодавления(ЦВД),оказываетсяполезнымдляопределения
портально-системногоградиентаидиагностикипортальнойгипер-
тензии.(C)Одиночныйрентгеновскийснимок,накоторомструна
диаметром0,035дюймапроводитсявнизпокатетеру(стрелка).
Катетер№5-Frenchудаленипострунепроводитсявнизпроводник–
металлическийчехолсизогнутымкончиком.Изогнутыйкончикчехла–
треугольная стрелка.(D) Одиночныйрентгеновскийснимок,который
представляетсобойувеличенноеизображениепериферическойзоны
печени.Изогнутыйкончикметаллическогочехлапроведенпоструне
впериферическуюзонупечени(стрелка).ИглаTrucutкалибра20G
продвигаетсякоаксиальнопочехлуметаллическогопроводникас
изогнутымкончиком(располагаетсявнутричехла).Чехолнаправляет
иглукжелаемойзоне(периферическаязонапечени),нетравмируя
приэтомструктуры,черезкоторыеонпроходит(полаявена,правое
предсердие,печеночныевены).Видно,чтокончикиглыпримыкаетк
кончикучехла.
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Противопоказания

Абсолютныепротивопоказания
•	Некорригируемые	нарушения	свертываемости	(см.	

табл. 1.1,	в	которой	приводятся	примерные	допу-
стимые	пороговые	значения	показателей	свертыва-
емости).

Относительныепротивопоказания
•	Асцит	(асцитическая	жидкость	может	быть	эвакуиро-

вана	непосредственно	перед	проведением	процедуры	
взятия	биопсии).

•	Пересадка	печени,	в	течение	месяца	с	момента	ее	
выполнения.

•	Возможность	спровоцировать	метастазирование	ге-
патоцеллюлярной	карциномы	у	пациента	с	высоким	
уровнем	альфа-фетопротеина,	но	без	признаков	дис-
семинации	процесса,	если	такой	пациент	является	
вероятным	кандидатом	на	пересадку	печени.

Обследование перед процедурой

Оценкарезультатовтомографии
•	Обратите	внимание	на	наличие	либо	отсутствие	ас-

цита:
•	При	отсутствии	асцита	остановка	возможного	

кровотечения	может	быть	достигнута	благодаря	
эффекту	тампонады	со	стороны	соседних	органов,	
в	частности,	стенки	грудной	полости	(грудной	
клетки).

•	По	этой	причине,	некоторые	операторы	полагают,	
что	наличие	асцита	повышает	риск	кровотечения	
(спорная	точка	зрения).

•	Многие	операторы	предпочитают	дренировать	ас-
цит	перед	проведением	процедуры	взятия	биопсии	
печени.

•	Оцените	размеры	и	расположение	долей	печени	(рис. 
1.2).
•	Для	рандомизированной	биопсии	печени,	неко-

торые	операторы	отдают	предпочтение	левой	доле	
печени:
–	оцените,	доступна	ли	левая	доля	печени;	она	

может	располагаться	слишком	кзади	для	доступа	
спереди	со	стороны	грудной	клетки;

–	левая	доля	печени	может	быть	маленькой	и	
недоступной	из	зоны	эпигастрия.

•	Если	вы	оцениваете	возможность	рандомизирован-
ной	биопсии	правой	доли	печени:
–	убедитесь,	что	правая	доля	печени	доступна	и	

правые	отделы	ободочной	кишки	не	будут	яв-
ляться	препятствием	(рис. 1.2);

–	уточните	из	анамнеза,	выполнялась	ли	ранее	
резекция	печени;	по	протоколам	предшест-
вовавших	оперативных	вмешательств	и	ре-
зультатам	ранее	выполненных	компьютерных	
томографических	исследований	(КТ)	уточните,	
какая	именно	доля	была	резецирована	и	как	
происходила	гипертрофия	оставшейся	пече-
ночной	ткани,	чтобы	оценить,	какой	доступ	
под	ультразвуковым	контролем	окажется	в	этой	
ситуации	предпочтительным	для	рандомизиро-
ванной	биопсии	печени	(рис. 1.2).

•	Обратите	внимание	на	прилегающие	органы,	которые	
могут	быть	задеты	при	биопсии	(рис. 1.2, 1.3):
•	это	поможет	спланировать	подходящую	траекторию	

для	иглы	(биопсийный	доступ);
•	это	поможет	снизить	вероятность	повреждения	

прилегающих	органов	и	возможных	последующих	
серьезных	осложнений;

Рис. 1.1.(продолжение)(E)Одиночныйрентгеновскийснимок,кото-
рыйпредставляетсобойувеличенноеизображениепериферической
зоныпечени.ИглаTrucutкалибра20Gпродвигаетсякоаксиально
внутриметаллическогочехла.УиглыTrucutимеетсябороздкавдоль
еедлины(между стрелками).Печеночнаяпаренхимапопадаетвнее.
(F)Одиночныйрентгеновскийснимок,которыйпредставляетсобой

увеличенноеизображениепериферическойзоныпечени.Произведен
«выстрел»иглойTrucutкалибра20G.Наружныйметаллическийчехол
(треугольные стрелки)быстронадвигаетсянаиглуи«сбривает»пе-
ченочнуюпаренхиму,попавшуювбороздкуиглы(между стрелками).
Отсеченнаяпеченочнаяпаренхима,находящаясявбороздкеиглы,и
естьстолбиктканикалибра20G.




