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Резюме

Цель исследования — оценить результаты применения пункционной биопсии печени в качестве метода уточняю-
щей диагностики у пациентов с очаговыми заболеваниями печени.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов прицельной пункционной биопсии печени 466 пациентов 
с очаговыми заболеваниями печени за 2013–2017 гг. Об эффективности прицельной пункционной биопсии печени 
судили по чувствительности метода, наличию и характеру послеоперационных осложнений, а также летальности.

Результаты. Применение прицельной пункционной биопсии печени в качестве метода дифференциальной диагно-
стики очаговых заболеваний органа обладает высокой чувствительностью (79,4%), диагностической ценностью и от-
носительной безопасностью (послеоперационные осложнения — 1,5%, летальность 0,4%) при строгом соблюдении 
техники манипуляции и учетом противопоказаний.

Ключевые слова: пункционная биопсия печени, цирроз печени, злокачественные новообразования печени, рак 
печени, хронический гепатит, показания, противопоказания

Summary

The aim was to evaluate the results of applying ultrasound guided percutaneous liver biopsy in combination with the 
improvement of diagnostics of patients with focal liver diseases.

Materials and Methods. An analysis of the results of targeted puncture liver biopsy of 466 patients with focal liver diseases 
for 2013–2017 was conducted. The eff ectiveness of the method was assessed by the sensitivity, presence and character of 
postoperative complications and mortality.

Results. The use of needle liver biopsy has a high sensitivity (79.4%), diagnostic value and relative safety (postoperative 
complications — 1.5%, mortality 0.4%) with strict adherence to manipulation techniques and contraindications.

Keywords: needle liver biopsy, liver cirrhosis, malignant neoplasms of the liver, liver cancer, chronic hepatitis, indications 
and contraindications
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Исследование морфологической структуры ткани 
печени является методом выбора при определении 
хирургической тактики у пациентов с разнообраз-
ными ее очаговыми образованиями, а также при 
определении активности и стадии хронических 
диффузных заболеваний, эффективности прово-
димой терапии. В последние десятилетия техника 
проведения пункционной биопсии печени была 
значительно усовершенствована, что привело к ши-
рокому применению данного метода в повседневной 
клинической практике. Среди преимуществ пункци-
онной биопсии печени следует отметить низкий уро-
вень послеоперационных осложнений и смертности 
(0,01–0,17%), возможность ранней и дифференци-
альной диагностики первичных и вторичных злока-
чественных, а также доброкачественных опухолей 

печени, контроль эффективности проводимой те-
рапии [1]. Проведение любой инвазивной диагно-
стической процедуры, в том числе и пункционной 
биопсии печени, всегда сопровождается определен-
ным риском развития осложнений. Проблема раци-
ональности применения данного метода у каждого 
конкретного пациента должна быть решена путем 
тщательного обдумывания всех доводов в поль-
зу проведения морфологического исследования 
биоптата печени и рисками угрозы жизни больного, 
а также возможностью развития различных интра- 
и послеоперационных осложнений.

Цель исследования – оценить результаты при-
менения пункционной биопсии печени в качестве 
метода уточняющей диагностики у пациентов 
с очаговыми заболеваниями.

Материал и методы исследования

В работе проведен анализ результатов прицельной 
пункционной биопсии 466 пациентов с очаго-
выми заболеваниями печени, находившихся на 
лечении в «Пермском краевом лечебно-диагно-
стическом центре хирургии печени и эндокрин-
ной хирургии» в 2013–2017 гг. Мужчин было – 172 
(36,9%), женщин – 294 (63,1%). Возраст больных 
варьировал от 22 до 86 года, средний возраст со-
ставил 60,6±12,2 года. Показаниями к пункци-
онной биопсии печени являлись: наличие оча-
говых образований печени без злокачественных 
новообразований другой локализации в анамнезе 
(323 чел., 69,3%), наличие очаговых образований 
печени при злокачественных новообразованиях 
другой локализации в анамнезе (96 чел., 20,6%), 
наличие очаговых образований органа на фоне 
диффузных заболеваний (47 чел., 10,1%). Размер 
очаговых образований печени варьировал от 9 
до 200 мм. Множественные образования печени 
выявлены у 105 пациентов (22,5%). Все пациенты 
перед проведением пункционной биопсии давали 
информированное согласие в письменной форме 
с обязательным разъяснением цели исследования 
и возможных осложнений.

Лабораторные исследования включали клини-
ческий анализ крови с определением количества 
тромбоцитов, коагулограмму (протромбиновое 
время, протромбиновый индекс, МНО, АЧТВ, 
тромбиновое время, фибриноген), определение 
маркеров вирусных гепатитов, биохимический 
анализ крови – общий белок и его фракции, тран-
саминазы, билирубин, щелочная фосфатаза, креа-
тинин, определение группы крови и резус-фактора. 
Инструментальные методы включали эзофагогаст-
родуоденоскопию, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов брюшной полости, а также ком-
пьютерную томографию, магнитно-резонансную 
томографию органов брюшной полости.

Абсолютными противопоказаниями к прове-
дению пункционной биопсии печени являлись: 
тромбоцитопения менее 100 тыс./мм3,. выраженные 
нарушения коагулограммы (снижение протром-
бинового индекса <80%, МНО >1,2, АЧТВ >35 сек), 
напряженный асцит в виду опасности неконтро-
лируемого кровотечения в брюшную полость, пси-
хическое заболевание, невозможность получения 
информированного согласия пациента.

Пункционную биопсию печени проводил хирург, 
имеющий достаточные навыки работы с ультраз-
вуковой аппаратурой. Применяли ультразвуковой 
аппарат с частотой датчика 3,5–5,0 Мгц. Для полу-
чения материала очагового образования печени, 
пригодного для морфологического исследования 
использовали одноразовый набор Ившина для 
аспирационно-режущей биопсии с иглой калибра 
16 G. Прицельную пункционную биопсию печени 
проводили под местным обезболиванием, натощак, 
в 9–10 межреберье по средней подмышечной линии, 
в эпигастральной области (в зависимости от локали-
зации очагового образования и наличия безопасного 
ультразвукового окна). Оценку полученного мате-
риала проводили квалифицированные морфологи.

Всем больным в послеоперационном периоде 
применяли комплекс консервативных меропри-
ятий, включающий обезболивающие препараты, 
гемостатические средства, антибактериальные 
препараты, ингибиторы протонной помпы, а также 
голод на 2 часа, холод на область послеоперацион-
ной раны, постельный режим в течение 18–20 часов, 
наблюдение дежурного хирурга, контроль содержа-
ния эритроцитов, гемоглобина, гематокрита через 
6 и 12 часов после манипуляции.

Полученные результаты исследования под-
вергнуты статистической обработке при помо-
щи статистической программы «STATISTICA 8,0» 
(StatSoft , USA).

Результаты исследования

Анализ патогистологических результатов (n=466) 
прицельной пункционной биопсии печени вы-
явил метастазы колоректального рака в печень 

в 166 случаях (35,6%), метастазы рака других лока-
лизаций (желудка, поджелудочной железы, яич-
ников, предстательной железы, легкого, матки, 
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меланомы) – в 81 (17,4%), гемангиомы печени – в 69 
(14,8%), гепатоцеллюлярный рак печени обнаружен 
у 59 пациентов (12,7%), хронический гепатит раз-
личной степени активности – у 46 (9,8%), холанги-
целлюлярный рак – у 20 (4,3%), цирроз печени – у 12 
(2,6%), альвеококкоз – у 11 (2,4%), гепатобластому – 
у 2 (4,3%) пациентов.

Результаты пункционной биопсии печени при 
подозрении на злокачественные новообразования 
печени представлены в табл. 1.

Осложнения, возникшие после пункционной 
биопсии печени, представлены в табл. 2.

В раннем послеоперационном периоде было 2 
(0,42%) летальных исхода. Оба пациента погибли от 
прогрессирования печеночной недостаточности на 
фоне криптогенного цирроза печени, печеночной 
недостаточности класса В по Child-Pugh на 4 и 17 
сутки после проведения пункционной биопсии 
печени. Через 3–4 часа от момента проведения 
пункционной биопсии у данных пациентов поя-
вились признаки внутрибрюшного кровотечения, 
что потребовало проведения лапаротомии с после-
дующей радиочастотной абляцией пункционного 
канала и наложения швов на раны печени.

Обсуждение полученных результатов

Частота интра- и послеоперационных осложнений 
при выполнении чрескожной биопсии печени, по дан-
ным мировой литературы, составляет 0,06–2% [2, 3].

В нашем исследовании, в послеоперационном 
периоде подкапсульные гематомы печени, зафик-
сированные путем проведения УЗИ печени через 24 
часа после биопсии, сформировались у 3 пациентов 
(0,6%). Частота развития подкапсульных гематом пе-
чени, по данным литературы, составляет 0,35–2% [2, 
4]. При развитии данного осложнения у пациентов, 
как правило, отсутствуют клинические проявления 
внутрибрюшного кровотечения, гемодинамические 
показатели не страдают. Данные обстоятельства 
препятствуют своевременной диагностике под-
капсульных гематом печени. При подозрении или 
выявлении данного осложнения следует проводить 
клинический анализ крови, УЗИ печени в динами-
ке, а также гемостатическую и антибактериальную 
терапии.

Опасным осложнением пункционной биопсии 
печени является развитие внутрибрюшного кро-
вотечения. Частота возникновения данного ослож-
нения в мире составляет 0,04–0,6% [1, 2, 5], в пред-
ставленном исследовании – 0,6%. При подозрении 
на внутрибрюшное кровотечение пациенту необ-
ходимо экстренно выполнить клинический ана-
лиз крови (эритроциты, гемоглобин, гематокрит), 
УЗИ брюшной полости. Двум пациентам в нашей 

клинике при развитии внутрибрюшного кровоте-
чения выполнена диагностическая лапароскопия 
с последующей успешной электрокоагуляцией 
пункционной раны печени; одному больному по-
требовалась лапаротомия с радиочастотной абля-
цией пункционного канала и прошиванием раны 
печени на фоне цирротических изменений в виду 
неэффективности эндоскопического гемостаза. 
Также пациентам при развитии внутрибрюшного 
кровотечения следует проводить инфузионную, ге-
мостатическую и заместительную, по показаниям, 
терапию. На вероятность развития внутрибрюш-
ного кровотечения влияют, очевидно, не только 
нарушения свертывающей функции крови, но 
и неполноценное механическое сдавление пунк-
ционного канала цирротически измененной или 
опухолевой тканью.

С целью профилактики развития осложнений 
в послеоперационном периоде наблюдения паци-
ентам необходимо назначение постельного режи-
ма в течение 18–20 часов, ведение экспресс-карты 
с регистрацией АД, ЧСС, температуры каждые 
2 часа, проведение динамического наблюдения 
лечащего (дежурного) врача, контроль уровней 
гемоглобина, эритроцитов, гематокрита через 6 
и 18–20 часов, УЗИ брюшной полости через 24 часа 
от момента манипуляции. В течение 2 часов к месту 
послеоперационной раны прикладывают пузырь 

Вид осложнения Количество наблюдений, абс. (%)
Подкапсульная гематома печени 3(0,6%)
Гемоперитонеум 3(0,6%)

Пневмоторакс 1 (0,2%)

Летальный исход 2(0,4%)
Итого 9(1,9%)

Таблица 1.
Результаты пункционной 
биопсии печени при подо-
зрении на злокачественные 
новообразования печени

Клинический диагноз
Количество

биопсий печени
Подтверждение 

диагноза абс. (%)
Отрицательный 

результат абс. (%)
Гепатоцеллюлярная карцинома 75 59 (78,7%) 16 (21,3%)
Гепатобластома 2 2 0
Метастазы колоректального рака 
в печень 212 166 (78,3%) 46 (21,6%)

Метастазы рака других локализаций 
в печень 104 81 (76,4%) 23 (21,7%)

Холангиокарцинома 20 20 0
Итого 413 328 (79,4%) 85 (20,6%)

Таблица 2.
Осложнения пункционной 
биопсии печени
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со льдом. При опасении пневмоторакса пациенту 
выполняют экстренную рентгенографию грудной 
клетки, при подтверждении диагноза – дренирова-
ние плевральной полости по Бюлау.

В настоящее время успехи визуализационных 
методов диагностики очаговых заболеваний пе-
чени сделали возможным расширить диагности-
ческий поиск. Чувствительность метода пунк-
ционной биопсии составила, по данным нашего 
исследования – 79,4%, по данным мировой лите-
ратуры – 74–93% [6].

К недостаткам пункционной биопсии печени 
можно отнести: инвазивность процедуры, необ-
ходимость в госпитализации пациента, отсрочен-
ность результатов, потенциальный риск разви-
тия осложнений, субъективизм в интерпретации 

результатов, необходимость наличия морфолога 
высокой квалификации. Преимуществами пунк-
ционной биопсии печени являются возможность 
диагностирования этиологии очаговых заболе-
ваний печени, степени активности хронического 
гепатита, стадии фиброза печени, наличия цирроза 
печени, ранняя диагностика злокачественных но-
вообразований печени, прогнозирование течения 
заболевания, контролирование эффективности 
лечения.

Таким образом, проведенное исследование под-
твердило высокую чувствительность, диагности-
ческую ценность и относительную безопасность 
прицельной пункционной биопсии печени при 
дифференциальной диагностике очаговых пора-
жений.
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