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Интервенционная сонография все более nрочно отмечено. В связи с использованием ЦЦК для вь1бора 
завоевьrnает позиции во многих отраслях медицинь1. безопасного акустического окна значительно (на 34%) 
Развитие медицинской техники и технологии позволяет снижен риск кровотечения. У 12 (3.3%) пациентов бьта 
находить новь1е решения в решении мед�щинских задач. вь1явлена послепункционная геморрагия в брюшную 

В даmюй статье проведен анализ возмо)кностей полость, в зтих случаях гемостаз существлен путем 
интервенционной соноrрафии в диагностике и лечении лазерной фотокоагуляции. В 11 (3.0%) случаях имела 
заболеваний печени. место субкапсулярная гематома. Следует отметить 

Материал и методь1. Проанализирован опь1т отдела значение пункционной биопсии при: 
хирургии ДЦ ТМО в проведении чрескожнь�х •различнь1х видах хронических патологий 
вмешательств под УЗ-контролем при патологиях (гепатить1, дистрофии и прочее) в 
печени за І 991- І 998гг. гастрознтерологической практике; 

Всего вьrполнено 859 манипуляци:й. Из них: 361- •дифференuиальной диагностике очаговьrх 
диаrностические пункции при диффузньІХ и очаговь�х поражений печени; 
поражениях печени; 188 • дренирование абсцессов •морфологическом подтверждении природь1 кисть�.
печени различной локализации и обьемов; 197 • Аспирация и дренирование кист. дренирование
аспирация и дренирование кист; 23 - зтаноловая абсцессов из 385 случаев в 366 (95.1%) бьши 
склеротерапия новообразований, в т.ч. метастазов; 25 - достаточнь�ми для достижения лечебного зффекта. У 7 
лазерная фотокоагуляция новообразований, в т.ч. (1.8%) пациентов бьто достигнуто улучшение 
метастазов; 65 - чрескожная биллиарная декомпрессия состояния, позволившее подготовить больного к 
при механических желтухах различного генеза. плановой операции. Б 12 (3 .1 % ) случаях в связи с 

Для ультразвукового контроля маниnуляци:й возникшими осложнениями (кровотечение, подтекние 
использовался ультразвуковой сканер Domier АІ 5200 с гноя в брюшную полость) больнь1е направлень, на 
конвексньrм датчиком 3.5 Мгц. Диагностические операцию. 
пункции вьшоJШЯЛись иглами Shiba, Unicut 22-18 G. (и Лазерная и зтаноловая деструкция очаговьІХ 
т.д.). Траектория доС'І)'Па избиралась исходя из новообразований (в т.ч. метастатических) привела к 
нахождения безопасного акустического окна с учетом замещению узлов (метастазов) фиброзной тканью, что 
даннь�х цветного допплеровского картирования (ЦДК). подтверждено при повторной биопсии. Осложнений, 

Зтаноловая склеротерапия остаточньІХ полостей потребовавших оперативного вмешательства, не 
кист проводилась путем введения 92% зтилового спирта отмечено. 
в обьеме 2/3 от обьема аспирированной жидкости; для Чрескожная биллиарная декомпрессия проводилась 
солидньІХ образований обьем зтанола расчитьmался по как предоперационная манипуляция для улучшения 
оригинальной формуле на основе соноrрафически состояния больного (49 пациентов) или как 
определяемого диаметра. паллиативная мера для иноперабельНЬІХ больньІХ (16 

Для лазерной фотокоагуляции использовался Nd- случаев). Желаемьrй результат достигнут в 57 (87.7%) 
YAG лазер (100 Вт). случаях Из осложнений отмечено: внутрибрюшное 

Во всех случаях использовалась местная анестезия кровотечение - 5 (7.7%) случаев, из них 1 (1.5%) - с 
(лидокаин), по показанням (16.3% случаев) летальньrм исходом), подтекание желчи с образованием 
нейролептанальгезия. Необходимости в общем наркозе абсцессов - 7 (10.7%) больньrх, перитонит - 4 (6.1%) 
не возникало. случая, из них 2 (З. І%) летальнь�х. 

Биллиарная декомпрессия производилась путем Следует отметить сокращение сроков и стоимости 
дренирования из чрескожного чреспеченечного лечения с применением малоинвазивньІХ методов, 
дОС'І)'ПОВ с установкой временного (до І мес) или снижение числа осложнений и летальности, отсутствие 
постоянного (при иноперабельньІХ случаях) дренажа. в большинстве случаев необходимости в общей 

Результать1 и их обсуждение. Диагностические анестезин. Кроме того, используемь1е методики 
пункции. Материал, достаточнь1й для анализа, получен позволяют проводить вмешательства под контролем 
в 346 (96.3%) случаях. Из них 343 (95.0%) диагноз ультразвука, а не компьютерного томоrрафа, что дает 
подтвержден клинически или при ЮІтраоперационной возможность работь1 в реальном масштабе времени, 
биопсии. Осложнений, уrрожающих жизни или избежать рентгеновского облучения врача и пациента, 
требующих дополнительного вмешательства, не повь1шает доступность манипуляции. 
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Вьшодь1. 1. Пункционная биопсия под являются методом вЬІбора в лечении узловЬІХ 
ультразвуковьІМ контролем может широко образований, а также кист и абсцессов печеІШ. З. 
использоваться в диагностике диффузньІХ и очаговьrх Чрескожнь1е интервенции под УЗ-контролем мoryr 
поражений печени. 2. Лечебнь1е чрескожнь1е бьпь использованьr для подготовки пациентов к 
вмешательства под УЗ-контролем с использованием операции по поводу патологии печени. 
зтаноловой склеротерапии и лазерной фотокоагуляции 

РЕЗЮМЕ 

МОЖЛИВОСТІ ЧЕРЕЗШКІРНИХ ПУНКЦІЙНИХ ВТРУЧАНЬ ПІД УЛЬТРАЗВУКОВИМ КОНТРОЛЕМ У ДІАГНОСТИЦІ 
ТА ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ ПЕЧІНКИ 

rринцов А.А., Зубов АД., Чирков Ю.Є., Шаталов АД. 

У даній craтri проведено аналіз можливостей інтерве�щійної сонографії в діагностиці та лікуванні захворювань печінки на 
основі досвіду проведення чере:зшкірних втручань під ультразвуковим коmролем. Відмічено скорочеЮІЯ термінів і ва(JГОсті 
лікування з застосуванням малоінвазивних методів, зниження кількості ускладнень та летальності, відсутності в більшості 
випадків необхідності у загальній ане=зії. 

SUMMARY 

- ТНЕ POSSIBILITIES OF INTERCUTANEOUS PUNCTJONAL INTERVENTJONS UNDER ULTRASONIC CONTROL IN
DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF LIVER DISEASES

A.G. Grintsov, А.О. Zubov, Уи.Е. Chirkov, А.О. Shatalov

In t\1e article the analysis of the possibilities of interventional soпography in а diagnostics and treatшent of Jiver diseases is сапіеd out 
based on 859 maпipulations. The shortening of the teпns and cost of treatmeпt, decrease of the number of complications and mortaJity are 
stated. 
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