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ящий из достоверных признаков (на-
личие раны в области грудной клетки 
с обильным кровотечением, выражен-
ное падение АД, вплоть до отсутствия 
его, признаки тампонады сердца, по-
вреждение, либо ишемия сердечной 
мышцы, гемоперикард), определяется 
у большинства больных. Видеотора-
коскопия позволяет обнаружить на-
личие повреждения сердца в случаях 
затруднения диагностики и опреде-
лить его характер в самые быстрые 
сроки.

3.	 Операция, проводимая в экс-
тренном порядке, является единствен-
ным эффективным методом лечения 
больных с ранениями сердца. Узловы-
ми швами следует ушивать проникаю-
щие ранения желудочков и небольшие 
по размеру ранения предсердий, либо 
непроникающие ранения. При этих 
ранениях данный вид шва создает 
нужную герметичность. П-образными 
швами следует ушивать значительные 
по размеру раны предсердий, так как 
данный вид шва предпочтителен при 
истонченной стенке или дряблом ми-
окарде.

Представленный в работе алгоритм 
с использованием видеоторакоско-
пии позволяет выбрать оптимальную 
тактику ранней диагностики ранений 
сердца для скорейшего принятия ре-
шения об оперативном лечении паци-
ента.
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ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ ТРАНСТО-
РАКАЛЬНОЙ ТРЕПАНОБИОПСИИ ЛЕГКО-
ГО ПОД КОНТРОЛЕМ МУЛЬТИСПИРАЛЬ-
НОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ВНУТРИГРУДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ В ДИА-
ГНОСТИКЕ ОБРАЗОВАНИЙ ЛЁГКОГО 

Проведена оценка информативности метода чрескожной трансторакальной трепаноби-
опсии легкого под контролем мультиспиральной компьютерной томографии в диагностике 
внутригрудных образований у пациентов с подозрением на злокачественное новообразо-
вание легкого. 

 Установлено, что применение данного метода при раке легкого обладает большой диа-
гностической значимостью.

Ключевые слова: чреcкожная трансторакальная трепанобиопсия, трепанобиопсия 
легких, компьютерная томография, биопсия под МСКТ-навигацией, биопсия легкого, не-
мелкоклеточный рак лёгкого. 

The aim of the study was to evaluate the information content of the method of percutaneous 
transthoracic trephine lung biopsy under the control of multislice computed tomography in the 
diagnosis of intrathoracic lesions in patients with suspected malignant neoplasm of the lung. 
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It has been established that the use of the method of percutaneous TTB of the lung under the control of multislice computed tomography in 
lung cancer has a great diagnostic value.

Keywords: percutaneous transthoracic trephine biopsy, lung trephine biopsy, computed tomography, MSCT-guided biopsy, lung biopsy, non-
small cell lung cancer.

Введение. В настоящее время, 
по данным статистических данных, в 
Российской Федерации на 2020 г. рак 
лёгких занимает первое место среди 
злокачественных новообразований у 
мужчин и первое место по смертности 
среди мужчин и женщин как в России, 
так и по всему миру [1]. Данная про-
блема распространена и в онколо-
гической службе в Республике Саха 
(Якутия). Установлено, что в период за 
2013–2022 гг. отмечается прирост за-
болеваемости раком лёгких среди на-
селения на 22,1% [1].

Учитывая нарастающую тенденцию 
выявления новых очаговых новооб-
разований лёгких у пациентов, одной 
из крайне актуальных задач в тора-
кальной хирургии и онкологии явля-
ется своевременная и наиболее без-
опасная диагностика внутригрудных 
новообразований лёгких [2,11,13]. На 
сегодняшний день существуют множе-
ство способов получения морфологи-
ческих материалов из внутригрудных 
опухолей, описанных в отечественной 
и зарубежной литературе [3,4,12].

При расположении опухоли в тра-
хее и бронхах используют метод брон-
хоскопии, данный метод позволяет 
получить материал из экзофитных 
опухолей бронхов. Для центральных 
опухолей лёгкого используют метод 
эндобронхиальной ультрасонографии 
[6,7]. Вышеперечисленные методы не 
позволяют получить материал из пе-
риферически расположенных новооб-
разований лёгочной ткани, для диагно-
стирования данных образований кли-
ницисты нередко прибегают к выпол-
нению диагностических инвазивных 
операций, таких как диагностическая 
торакотомия, видеоторакоскопия, ме-
диастиноскопия [6,8,14]. Применение 
указанных методов подразумевает го-
спитализацию пациента в стационар, 
значимую интраоперационную травму. 
При этом, учитывая, что наиболее вы-
сокий процент онкологических пациен-
тов составляют лица пожилого и стар-
ческого возраста со множественными 
сопутствующими заболеваниями раз-
личной степени компенсированности, 
применение вышеперечисленных хи-
рургических вмешательств сопряжено 
с высоким риском анестезиологиче-
ского пособия и развития неблагопри-
ятного послеоперационного исхода 
(по данным Американского общества 

анестезиологов), а также увеличением 
срока получения пациентом специали-
зированного лечения [10,14].

На сегодня большое применение в 
диагностике внутригрудных новооб-
разований находят малоинвазивные 
интервенционные методы диагности-
ки, такие как чрескожная транстора-
кальная трепанобиопсия (ТТБ) [3-5]. 
Данный метод является высокоэф-
фективной процедурой, позволяющей 
проводить гистологическую верифика-
цию внутригрудных новообразований 
[4-6,14]. 

Цель исследования: провести 
оценку информативности метода чре-
скожной трансторакальной трепано-
биопсии легкого под контролем муль-
тиспиральной компьютерной томогра-
фии в диагностике внутригрудных об-
разований у пациентов с подозрением 
на злокачественное новообразование 
легкого. 

Материалы и методы. С января 
2020 г. по декабрь 2022 г. в отделении 
рентгенохирургических методов диа-
гностики и лечения ГБУ РС(Я) «Якут-
ский республиканский онкологический 
диспансер» г. Якутск 270 пациентам 
выполнена трансторакальная трепа-
нобиопсия, при этом в 155 случаях (у 
94 мужчин и 61 женщины) выполнена 
чрескожная ТТБ новообразований лёг-
кого под контролем МСКТ. К абсолют-
ным противопоказаниям чрескожной 
ТТБ относились локализация образо-
вания в единственном лёгком, приём 
антикоагулянтов, заболевания крови, 
сопровождающиеся повышенной кро-
воточивостью, выраженная дыхатель-
ная недостаточность, письменный от-
каз пациента от процедуры. 

Исследование пациентов проводи-
лось в положении лежа на спине, боку, 
животе в зависимости от локализации 
новообразования. Процедура прово-
дилась под местной инфильтрацион-
ной анестезией 20 мг/мл раствором 
лидокаина после трехкратной обра-
ботки операционного поля раствором 
антисептика (рисунок, в-д). Все биоп-
сии выполнялись автоматическим пи-
столетом MAGNUM с одноразовой би-
опсийной иглой калибром 18 G длиной 
150 мм (рисунок, б). Навигацией слу-
жили МСКТ 32-срезовый BodyTom и 
128-срезовый рентгеновский компью-
терный томограф PHILIPS с флюоро-
скопией (рисунок, а, е). Сканирование 

проводилось толщиной срезов 1 мм. 
Осуществлялся забор трех столбиков 
ткани с последующей фиксацией 10 
% раствор формалина (рисунок, ж-и). 
Место пункции закрывалось асептиче-
ской повязкой. Далее пациент маршру-
тизировался в больничную палату для 
динамического наблюдения за виталь-
ными функциями. Среднее время про-
цедуры составляло 33 (стандартное 
отклонение 12) мин. Рентгенографию 
органов грудной клетки выполняли че-
рез 2-4 ч и на следующее утро (через 
12-24 ч), при появлении симптомов 
пневмоторакса или признаков дыха-
тельной недостаточности рентгеногра-
фию проводили сразу после биопсии. 

Среднее значение суммарной дозы 
излучения за время биопсии соста-
вило от 2,67 до 10,84 мЗв. С целью 
снижения лучевой нагрузки на меди-
цинский персонал все биопсии прово-
дились в рентгенозащитных фартуках 
с воротником и защитных очках. 

Этапы диагностической процедуры 
показаны на рисунке.

Статистическая обработка резуль-
татов исследования произведена с 
использованием пакета IBM SPSS Sta-
tistics 26. При сравнении групп исполь-
зовали критерий Пирсона χ2. Критиче-
ское значение уровня статистической 
значимости различий (р) принималось 
равным 5%.

Результаты и обсуждение. Сред-
ний возраст пациентов составил 65,4 
(стандартное отклонение 10,7) лет. 
Распределение пациентов по воз-
растным группам у мужчин и женщин 
статистически значимо не различа-
лось (табл. 1). Доля пациентов пожи-
лого возраста (60-74 года) составляла 
78,8% среди мужчин и 77,1% среди 
женщин.

В результате исследования злока-
чественный характер образований лег-
ких выявлен у 118 пациентов (76,1%) 
пациентов, из них: злокачественное 
новообразование легких выявлено у 
102 (65,8%) пациентов, вторичное зло-
качественное новообразование легко-
го – у 16 (10,3%); доброкачественные 
новообразования легких – у 24 (15,5%), 
неинформативный материал (скудный 
материал) – у 10 (6,5%).

При оценке размера опухолей лёг-
ких и их гистологического типа уста-
новлено, что размер опухоли на мо-
мент ТТБ статистически значимо боль-
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ше был у пациентов с немелкоклеточ-
ным раком лёгкого (НМРЛ) (p=0,001), 
при этом размер опухоли не зависел от 
гистологического типа НМРЛ (p=0,453) 
(табл. 2).

При анализе периоперационных 
осложнений было выявлено развитие 
пневмоторакса, потребовавшего дре-
нирования плевральной полости по 
Бюлау, у 25 пациентов (16,7%). Пнев-
моторакс возник преимущественно 
у пациентов старшего возраста с со-
путствующей патологией верхних ды-
хательных путей, таких как буллезная 
эмфизема, интерстициальные измене-
ния, гигантские буллы. Кровохарканье 
развилось у 16 пациентов (10,67 %). 
Все вышеперечисленные осложнения 
были купированы.

Информативность трансторакаль-
ной трепанобиопсии внутригрудных 
образований под МСКТ-навигацией в 
диагностике злокачественных ново-
образований легких, по данным раз-
личных авторов, варьирует от 89 до 
96%. Так, в результате исследования 
Kim DY с соавт. проанализировали 
результаты ТТБ под КТ-навигацией у 
70 пациентов с подозрением на рак 
лёгких. Установлено, что общая диа-
гностическая чувствительность вы-
бранного метода составила 85,7%, 
неинформативный материал получен 

а д и

Интраоперационные фотографии прове-
дения трансторакальной трепанобиопсии 
образования левого легкого под МСКТ-
навигацией: а - 128-срезовый рентгенов-
ский компьютерный томограф PHILIPS с 
флюроскопией, б - пистолет MAGNUM с од-
норазовой биопсийной иглой калибром 18 
G длиной 150 мм, в - послойная анестезия 
кожных покровов местным анестетиком, г - 
разрез кожи на месте пункции, д - установ-
ка коаксиальной системы к образованию 
левого лёгкого, е - МСКТ контроль распо-
ложения коаксиальной иглы над опухолью,  
ж,з - получение гистологического материа-
ла, и - морфологическая картина, окраска 
гематоксилином и эозином, увеличение 
200. В материале структуры аденокарци-
номы лёгкого с иммунофенотипом: TTF1(+), 
Napsin(+), CK7(+), CK20(-)

б е
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в 18,6% случаев, общая частота ос-
ложнений составила 35,7%. Авторы 
пришли к выводу, что длинный транс-
пульмональный путь иглы был факто-
ром развития пневмоторакса (p=0,007) 
[9]. Cristina Borelli с соавт. в своем ис-
следовании оценили эффективность 
ТТБ под МСКТ-навигацией у 183 па-
циентов. Авторы разделили получен-
ные результаты на диагностические 
и недиагностические. В 150 случаях 
авторы получили диагностические ре-
зультаты (информативный материал). 
Из них в 87,3% случаев верифициро-
вался злокачественный процесс в лёг-
ких, в 12,7% - доброкачественный. Из 
33 (18%) случаев недиагностических 
результатов (неинформативный мате-
риал) при дальнейшем обследовании 
в 66,7% случаев был выявлен злока-
чественный процесс, в 33,3% случаев - 
доброкачественный. Многофакторный 
анализ показал, что риски диагности-
ческих неудач были выше при размере 
образований ≤ 20 мм (p=0,006) [5]. В 

метаанализе результатов исследова-
ний по оценке частоты осложнений при 
ТТБ под контролем КТ было установ-
лено, что при 8133 ТТБ лёгкого общая 
частота осложнений составила 38,8%, 
частота серьезных осложнений соста-
вила 5,7 % (обширный пневмоторакс, 
кровохарканье с аспирацией). Авторы 
также сообщили, что с увеличением 
диаметра иглы количество осложне-
ний увеличивалось, также к факто-
рам осложнений относились длинный 
транспульмональный путь иглы и диа-
метр образования ≤ 20 мм [8]. Эффек-
тивность ТТБ под КТ-навигацией у 133 
пациентов оценили К.В. Ярынич с со-
авт. Размер образования варьировал 
от 5х8 мм до 10 см, глубина опухоли 
составляла 0–45 мм от париетальной 
плевры. В результате авторы сообщи-
ли, что в 80 (59,3%) случаях был уста-
новлен злокачественный процесс, в 
35 (25,8%) – доброкачественный, в 8 
(5,9 %) случаях материал был неин-
формативным, в 5 (3,8%) случаях был 

получен ложноотрицательный резуль-
тат. При этом у 12 (8,9%) пациентов 
развился частичный пневмоторакс, 
легочных кровотечений авторами не 
выявлено [3]. Похожие результаты по-
лучены А.Н. Перепелевским с соавт. 
при оценке результатов ТТБ под КТ-
навигацией у 63 пациентов. Авторами 
отмечена высокая информативность 
ТТБ (96,6%). Осложнения наблюда-
лись у 5 (7,6%) больных, пневмоторакс 
развился у 4 (6,1%), кровохарканье у 1 
(1,5 %) [1].

Заключение. Таким образом, в про-
веденном нами клиническом исследо-
вании по оценке результатов ТТБ под 
МСКТ установлено, что общая диа-
гностическая чувствительность мето-
да при гистологической верификации 
образований легкого составила 93,5%. 
Диагностическая чувствительность 
при злокачественных новообразова-
ниях легких 76%. Проведенный систе-
матический обзор данных специализи-
рованной литературы позволил сопо-
ставить полученные нами результаты 
с общемировыми данными [4-6,8-13]. 

Применение метода чрескожной 
трансторакальной трепанобиопсии 
легкого под контролем мультиспи-
ральной компьютерной томографии 
при раке легкого обладает большой 
диагностической значимостью при 
гистологической верификации ново-
образований легкого. Данный метод 
прост в использовании, безопасен для 
пациента.
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Половозрастная характеристика пациентов, n (%)

Пол
Возрастная группа, лет

р
18-44 45-59 60-74 75-90

Оба пола n=155 5 (3,2) 29 (18,7) 94 (60,6) 27 (17,4)
Мужчины (n=94) 4 (4,3) 16 (17,0) 62 (66,0) 12 (12,8)

0,156
Женщины (n=61) 1 (1,6) 13 (21,3) 32 (52,5) 15 (24,6)

Примечание. В табл.1-2 р - достигнутый уровень значимости (критерий Пирсона χ2).

Таблица 1

Таблица 2

Размеры и морфологический тип образований лёгкого, подвергшихся ТТБ 
биопсии под контролем МСКТ, n (%)

Тип Всего
Размер опухоли

05-10 11-20 21-40 41-60 более 60
Мелкоклеточный 3 (1,9) 0 (0) 1 (33,3) 0 (0) 1 (33,3) 1 (33,3)

НМРЛ 
аденокарцинома 51 (32,9) 1 (2,0) 6 (11,8) 30 (58,8) 8 (15,7) 6 (11,8)

плоскоклеточный 33 (21,3) 0 (0) 3 (9,1) 15 (45,5) 7 (21,2) 8 (24,2)
Нейроэндокринная опухоль 
легких 9 (5,8) 0 (0) 1 (11,1) 3 (33,3) 4 (44,4) 1 (11,1)

Другие ЗНО легких 6 (3,9) 1 (16,7) 2 (33,3) 3 (50,0) 0 (0)) 0 (0)
Туберкулез легких 3 (1,9) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Гамартома 2 (1,3) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Другие доброкачественные 
образования легких 22 (14,2) 1 (4,5) 4 (18,2) 11 (50) 5 (22,7) 1 (4,5)

Неинформативный материал 10 (6,5) 2 (20,0) 3 (30,0) 5 (50,0) 0 (0) 0 (0)
Метастатическое поражение 
легких 16 (10,3) 4 (25,0) 1 (6,3) 5 (31,3) 6 (37,5) 0 (0)

р 0,001
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Введение. Около 3-5% всех случа-
ев рака толстой кишки обусловлены на-
следственными онкологическими син-
дромами, включающими синдром Лин-
ча (OMIM:120435) [12], семейный аде-
номатоз толстой кишки (OMIM:175100) 

[14], MutYH-ассоциированный полипоз 
(OMIM:608456) [16], синдром Пейтца-
Егерса (OMIM:175200) [15] и ювениль-
ный полипоз (OMIM:174900) [3, 13]. 
Эти синдромы различаются по клини-
ческой картине, течению заболевания, 
а также по молекулярно-генетическим 
характеристикам [11]. В связи с этим 
зачастую клиническая картина помо-
гает в первоначальном выборе объ-
екта для молекулярно-генетического 
исследования – гена, патогенные ва-
рианты в котором вызывают заболе-
вание. Однако в ряде случаев клини-
ческие проявления болезни бывают 
стёртыми, а в некоторых – характерны 
одновременно для нескольких наслед-
ственных синдромов. При этом если 
молекулярная диагностика генов, в ко-

торых наиболее часто обнаруживают 
патогенные варианты, безрезультат-
на, то вариантом выбора становится 
высокопроизводительное секвениро-
вание, позволяющее проводить ис-
следование целого экзома или гено-
ма [4]. Особенностью полноэкзомного 
или полногеномного секвенирования 
является выявление множества вари-
антов, при этом возникают трудности 
в интерпретации не описанных ранее 
вариантов и отнюдь не всегда удаётся 
верифицировать их как патогенные (в 
таких случаях их называют вариан-
тами неясного значения) [6]. И лишь 
применение расширенного молекуляр-
но-генетического анализа, позволяет 
выяснить функциональное значение 
таких вариантов.
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В.П. Шубин, Д.Ю. Пикунов, А.Н. Логинова, А.А. Баринов, 
Ю.А. Шелыгин, А.С. Цуканов

РОЛЬ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ
НАСЛЕДСТВЕННОГО ПОЛИПОЗНОГО 
СИНДРОМА

С целью определения молекулярно-генетической причины заболевания у пациента с олигополипозом толстой кишки проведено полно-
экзомное секвенирование. В гене BMPR1A выявлен вариант с.333+5G/C. Проведено выяснение функционального значения найденного 
варианта, продемонстрировавшее на уровне мРНК удлинение экзона. Это позволило подтвердить диагноз ювенильного полипоза у па-
циента.

Ключевые слова: олигополипоз, NGS, ген BMPR1A, мРНК, кДНК, обратная транскрипция.

To determine the molecular genetic cause of the disease in a patient with colon oligopolyposis, whole exome sequencing was performed. The 
c.333+5G/C variant was detected in the BMPR1A gene. The functional significance of the found variant was elucidated, which demonstrated exon 
elongation at the mRNA level. This made it possible to confirm the diagnosis of juvenile polyposis in the patient.

Keywords: oligopolyposis, NGS, BMPR1A gene, mRNA, cDNA, reverse transcription.
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