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Аннотация
Верификация периферических объемных новообразований легких является достаточно сложной задачей для современных
малоинвазивных методов диагностики. Применение трансторакальной трепанобиопсии органов грудной полости под конт-
ролем компьютерной томографии позволяет с высокой точностью получить морфологический материал и выставить пра-
вильный диагноз.
Цель. Оценка эффективности использования методики трансторакальной биопсии под контролем компьютерной томогра-
фии для верификации диагноза при периферических опухолях легочной ткани.
Материалы и методы. С января 2017 г. по декабрь 2017 г. 103 пациентам проведена трансторакальная трепанобиопсия опу-
холей легких и средостения под контролем компьютерной томографии.
Результаты. Результативность исследования составила 96,2%. Осложнения в виде постманипуляционного пневмоторакса
развились в 8,5% случаев. Используемая методика для верификации диагноза периферических образований легких 
безопасна, эффективна и может применяться в повседневной диагностике новообразований грудной полости.
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Abstract
Verification of volumetric peripheral neoplasms of the lung is quite a challenge for the modern minimally invasive methods of diagnosis. 
Aim. Application of transthoracic trepan biopsy of the thoracic cavity organs under the control of computed tomography to obtain mor-
phological material with high accuracy and to make a correct diagnosis.
Materials and methods. From January 2017 to December 2017 103 patients underwent a transthoracic biopsy of lung tumors and me-
diastinum under the control of computer tomography.
Results. The effectiveness of the study was 96.2%. Complications in the form of post manipulation pneumothorax developed in 8.5% of
cases. This technique is safe and effective and should be used in the daily diagnosis of tumors of the cavity chest.
Key words: transthoracic biopsy, lung biopsy, computed tomography, biopsy under the navigation CT.
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Рак легкого занимает 1-е место по заболеваемости сре-
ди злокачественных опухолей у мужчин в России и 
1-е место по смертности среди мужчин и женщин как в

России, так и в мире. Одним из актуальных вопросов тора-
кальной онкологии по-прежнему остается своевременная и
достоверная морфологическая верификация объемных об-
разований легких [1–4]. Учитывая сохраняющийся высокий
процент вновь выявляемых периферических новообразова-
ний легочной ткани, определение их морфологической при-
надлежности является ключевым моментом в разработке
дальнейшего алгоритма лечения пациента. Анализ статисти-
ческих данных показывает, что только в 77,8% случаев впер-
вые выявленных новообразований легочной ткани в 2017 г.
диагноз был подтвержден гистологическим методом [5].

Существующие клинико-инструментальные методы полу-
чения субстрата для морфологического исследования (ана-
лиз мокроты и промывных вод трахеобронхиального дере-
ва, диагностическая фибробронхоскопия) не утратили
своей актуальности [2, 6]. Бронхоскопия позволяет полу-
чить гистологический материал из опухолей трахеи и
бронхов 1–3-го порядка при экзофитном росте опухоли.
Эндобронхиальная ультрасонография позволяет получить
гистологический материал из центральных опухолей лег-
кого, расположенных перибронхиально, а также из пара-
трахеальных, бифуркационных, бронхопульмональных
групп лимфатических узлов на расстоянии не более 4 см от
ультразвукового датчика.

Однако использование указанных методик при перифе-
рическом расположении опухолей легочной ткани
ограничено, это приводит к необходимости выполнения
диагностических торакоскопий и/или торакотомий, что
увеличивает не только время пребывания пациента в ста-
ционаре, но и материально-экономические затраты. 

В настоящее время все большее применение в диагности-
ке периферических образований легочной ткани находят
малоинвазивные методы диагностики – выполнение перку-
танных трепанобиопсий под ультразвуковым или рентгено-
логическим контролем. 
Целью нашего исследования явилась оценка эффектив-

ности и безопасности использования методики транстора-
кальной биопсии под контролем компьютерной томогра-
фии (КТ) для морфологической верификации опухолевых
образований легкого.

Материал и методы
Нами проведен ретроспективный анализ историй болез-

ни 103 пациентов, находившихся на лечении в онкологиче-
ском отделении торакальной хирургии Курского областно-
го клинического онкологического диспансера за период
2017 г. Возраст больных варьировал от 26 до 81 года; сред-
ний возраст составил 55±19,6 года. Все пациенты были гос-
питализированы для верификации ранее выявленного опу-
холевидного образования.

Все пациенты были обследованы на догоспитальном эта-
пе в амбулаторных условиях согласно клиническим реко-
мендациям: выполнены лабораторно-инструментальные
методы диагностики, ультразвуковое исследование органов
брюшной полости, рентгенография и мультиспиральная
компьютерная томография органов грудной клетки. 

Выполнены консультации врачей-специалистов с целью
выявления и коррекции сопутствующей патологии. По на-
шим данным, ишемическая болезнь сердца выявлена 
у 25 (35,7%) пациентов, гипертоническая болезнь – у 15
(21,4%), ожирение – 5 (7,1%), сахарный диабет – 7 (10%), ва-
рикозная болезнь сосудов нижних конечностей – 9 (12,8%),
хроническая обструктивная болезнь легких – 7 (10%).

Абсолютными противопоказаниями к проведению прово-
димой манипуляции являлись: выраженная коагулопатия, де-
компенсация хронических заболеваний сердечно-сосудистой
системы, декомпенсация сахарного диабета, ранее выполнен-
ные оперативные вмешательства на легких (единственное
легкое), отказ пациента от выполнения манипуляции.

Проводимая манипуляция выполнялась строго в условиях
стационара и состояла из двух этапов. Во всех случаях
трансторакальная трепанобиопсия (ТТТБ) проводилась под

контролем КТ. В качестве КТ-навигации использовался спе-
циализированный для онкологии шестнадцатисрезовый
компьютерный томограф с широкой апертурой гентри 
85 см (Philips – Brilliance CT Big Bore). Данный аппарат иде-
ально подходит, на наш взгляд, для проведения ТТТБ паци-
ентам с повышенной массой тела и с глубоко расположен-
ными опухолями грудной полости.

На первом (основном) этапе предварительно производи-
лась КТ органов грудной клетки для выполнения топогра-
фической разметки: определялась топография опухоли с
целью выбора наиболее безопасного доступа для трепано-
биопсии. Производилась разметка на коже. За 30–40 мин до
манипуляции осуществлялась премедикация, включавшая
наркотический анальгетик, антигистаминовый препарат.
Место пункции обрабатывалось раствором антисептика.
Процедура выполнялась под местной анестезией, положе-

Рис. 1. Компьютерная томограмма больного В. ТТТБ опухоли верхней доли
правого легкого.
Fig. 1. Computed tomography of patient V. TTNB of a tumor in the right upper pul-
monary lobe.

Рис. 2. Компьютерная томограмма больного А. Измерение расстояния от кон-
чика иглы до опухоли.
Fig. 2. Computed tomography of patient A. Measure the distance between needle
tip and the tumor.

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от размера
опухоли по данным КТ органов грудной клетки
Table 1. The distribution of patients, depending on the size of the
tumor according to the thoracic computed tomography

Размеры опухоли, мм
Число случаев

абс. %
До 20 7 6,7
21–40 24 23,3
41–60 47 45,3
Более 61 25 24,7
Всего 103 100



КЛИНИЧЕСКАЯ ОНКОЛОГИЯ / CLINICAL ONCOLOGY

42 JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY 2019 | VOL. 21 | NO. 1 СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ 2019 | ТОМ 21 | №1

ние пациента – лежа на столе компьютерного томографа. 
В месте разметки на коже устанавливалась метка. Проводи-
лось сканирование зоны манипуляции и измерялось рас-
стояние от поверхности кожи до костальной плевры. При
правильном расположении метки проводилось введение
биопсийной иглы на заранее измеренную глубину (рис. 1).
Для проведения биопсии использовалась разработанная на-
ми фиксационная пластина для биопсийной иглы (патент
№182972).

На втором (контрольном) этапе манипуляции выполня-
лось повторное сканирование и измерялось расстояние от
кончика иглы до опухоли (рис. 2): биопсийная игла стаби-
лизировалась и заводилась в опухоль на измеренное рас-
стояние плюс 5 мм в опухоль (рис. 3). При контрольном ска-
нировании в случае расположения иглы в опухоли выпол-
нялась биопсия. Взятие биопсии проводилось двукратно.
Полученный биопсийный материал помещался в 10% рас-
твор нейтрального формалина и отправлялся на гистологи-
ческое исследование.

При расположении опухоли на глубине более 50 мм нами
предполагалось многократное взятие гистологического ма-
териала. В таких случаях использовалась коаксиальная
(проводниковая) игла размером 14G, которую проводили
под навигацией к опухоли и уже в нее заводили биопсий-
ную иглу, что позволяло значительно уменьшить риск раз-
вития постманипуляционного пневмоторакса.

После завершения манипуляции производили контроль-
ное КТ-исследование органов грудной клетки с целью 
своевременного выявления возможных осложнений. При
диагностировании постманипуляционного пневмо(гемо)-
торакса незамедлительно выполнялось дренирование плев-
ральной полости по стандартной методике. Все пациенты
после ТТТБ находились под наблюдением дежурного врача
на период до 12 ч.

Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлено распределение пациентов в зави-

симости от размера опухоли по данным КТ органов груд-
ной клетки.

Среднее время, затраченное на выполнение биопсии с
предварительной разметкой под контролем КТ, составило
18,2±3,2 мин. 

У 102 пациентов при выполнении биопсии получено до-
статочное количество гистологического материала. Окон-
чательное морфологическое заключение в 84 (81,5%) на-
блюдениях было представлено злокачественными опухоля-
ми и лишь в 4 (3,8%) наблюдениях – доброкачественным
процессом. В 11 (10,5%) наблюдениях был выявлен неопу-
холевый процесс. В 3 (2,9%) случаях морфологический ма-
териал был неинформативен (представлен некротически-
ми тканями) и в 1 (0,9%) случае получить гистологический
материал не удалось по причине сформировавшегося на-

Таблица 2. Морфологические результаты полученного гистологического материала
Table 2. Morphological results from the obtained histological material

Морфологическое заключение
Число пациентов

абс. %

Злокачественный процесс (81,5%)

Аденокарцинома легкого 39 37,8
Плоскоклеточный рак 21 20,3
Мелкоклеточный рак 6 5,8
Крупноклеточная карцинома 2 1,8
Железисто-плоскоклеточный рак 2 1,8
Злокачественная мезотелиома 1 0,9
B-клеточная лимфома 5 4,8
Метастатические опухоли 8 7,7

Доброкачественный процесс (3,8%) Гамартома 4 3,8

Неопухолевый процесс (10,5%)

Саркоидоз 2 1,8
Фиброз 4 3,8
Туберкулез 3 2,9
Абсцесс 2 1,8

Неинформативно 3 2,9
Не получен 1 0,9
Итого 103 100

Рис. 4. Инвазивные диагностические вмешательства.
Fig. 4. Invasive diagnostic intervention.

Рис. 3. Компьютерная томограмма больного А. Конец иглы локализован 
в стенке опухоли.
Fig. 3. Computed tomography of patient A. Needle tip localization is in the tumor.
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пряженного пневмоторакса, потребовавшего экстренного
дренирования плевральной полости (табл. 2).

Таким образом, результативность выполненных трепано-
биопсий для верификации опухолевого процесса грудной
полости составила 96,2% (см. табл. 2). 

Осложнения наблюдались у 8 (8,5%) больных: пневмото-
ракс – у 6 (5,8%), кровохарканье – у 2 (1,9%). Пневмоторакс
возник преимущественно у пациентов возрастной группы
60–70 лет. Лечение указанного осложнения заключалось в
дренировании плевральной полости с использованием ва-
куум-аспирации. Дренажи плевральной полости удалялись
на 2–3-и сутки после дренирования, при отсутствии клини-
ческих и рентгенологических данных за сохраняющийся
пневмоторакс. Возникшее кровохарканье у 2 пациентов бы-
ло незначительным; клинические признаки были купирова-
ны проведением гемостатической терапии. Диагностиро-
ванные осложнения не потребовали проведения экстрен-
ных торакотомий. Среднее пребывание пациентов
анализируемой группы с момента поступления в отделение
до выполнения ТТТБ составило 5±2 койко-дня.

Резюмируя изложенное, несомненным остается факт
значительного уменьшения количества открытых диагно-
стических торакотомий за счет использования ТТТБ в 2017 г.
(рис. 4). 

Заключение
Таким образом, ТТТБ опухолей грудной полости под конт-

ролем КТ является важным диагностическим методом, позво-
ляющим в большинстве случаев (96,2%) установить верный
диагноз и определить дальнейшею тактику лечения. Несмот-
ря на то, что ТТТБ является инвазивным методом диагности-
ки, манипуляция статистически достоверно характеризуется
небольшим процентом осложнений (8,5%), что совпадает с
данными литературы [2, 6, 7]. Использование полуавтомати-
ческих гильотинных игл позволяет получить качественный
срез опухолевой ткани, что, в свою очередь, ведет к повыше-
нию информативности морфологического исследования.

ТТТБ под контролем КТ должна чаще использоваться в
диагностике объемных образований органов грудной клет-
ки для морфологической верификации опухолей. ТТТБ под
контролем КТ не требует длительного нахождения пациен-
та в стационаре и может использоваться в диагностике опу-
холей органов грудной полости в условиях дневного ста-
ционара.
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