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Аннотация
Введение. Проблема диагностики новообразований в щитовидной и молочных железах остается не до конца 
решенной. В частности, известные способы проведения пункционной биопсии обладают существенными недо-
статками, которые являются причинами ошибок в исследовании рака этих желез. Для улучшения чувствитель-
ности и точности дифференциальной диагностики новообразований в хирургии авторами предложены инно-
вационные методы и устройства пункционной биопсии.

Материалы и методы. Группе сравнения, которая составила 1406 пациентов, была проведена пункционная био
псия без ультразвуковой визуализации, традиционным методом; а у группы наблюдения, в которую входили 
1870 пациентов, брали биопсийный материал инновационным способом пункционной биопсии новообразова-
ний щитовидной и молочной желез при помощи устройства для пункции объемных образований щитовидной 
и молочной желез.

Результаты. Разработан новый метод пункционной биопсии, основанный на определении значения амплитуды 
осцилляций и значений оптической плотности тканей. Применение инновационного пункционного устройства 
повысило точность диагностики пункции объемных образований щитовидной и молочной желез до 90 %. При 
проведении пункционной биопсии новообразований щитовидной железы у пациентов группы наблюдения ос-
ложнений не наблюдали. У пациентов контрольной группы были выявлены такие осложнения, как нарушение 
функции глотания, локальные воспаления и гематомы в местах пункций.

Обсуждение. Показано, что способ пункционной биопсии, основанный на определении значения амплитуды 
пульсовых осцилляций и значений оптической плотности исследуемой ткани, позволяет обнаружить объемное 
образование раньше, чем оно проявится при визуальных методах исследования, а наличие дополнительного 
канала позволяет одномоментно осуществить пункцию пограничных с патологическим очагом тканей, оценить 
эффективность проводимого лечения и спрогнозировать дальнейшее развитие заболевания.

Заключение. Разработаны креативные хирургические способы пункционной биопсии и устройство для его осу-
ществления, основанные на пульсооптометрии с применением излучателя и фотоприемником. Метод повыша-
ет эффективность и точность дифференциальной диагностики объемных новообразований, обеспечивает кон-
троль эффективности лечения и предотвращения ложноположительных и ложноотрицательных результатов.

Ключевые слова: пункция, пункционная биопсия, биопсия под визуальным контролем, ультрасонография, ком-
пьютерная томография, новообразования щитовидной железы, новообразования молочной железы, пульсооп-
тометрия
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Abstract
Background. Diagnosis of thyroid and mammary gland neoplasms is a persisting challenge. The common punch biopsy 
techniques exhibit significant drawbacks responsible for biasing the gland tumour inspection. The authors propose tech-
nical and methodological novelties in punch biopsy for improving the sensitivity and accuracy of neoplasm differential 
diagnosis in surgery.

Materials and methods. A control cohort of 1406 patients had a conventional punch biopsy without ultrasonic guidance, 
whereas the study cohort of 1870 patients had puncturing with a novel device suitable for voluminous thyroid and mam-
mary gland neoplasm biopsy.

Results. A novel punch biopsy method is developed basing on the oscillation amplitude and tissue optical density deter-
mination. The novel puncture appliance and technique allowed an accuracy improvement of voluminous thyroid and 
mammary gland neoplasm puncture up to 90 %. No complications of thyroid neoplasm punch biopsy were observed in 
the study cohort. The control group exhibited the complications of impaired swallowing, local inflammation and hae-
matomas at the puncture site. 

Discussion. The punch biopsy technique based on the pulse oscillation amplitude and optical tissue density measurement 
was proved to allow an earlier detection of voluminous neoplasms compared to visual inspection, while an additional 
canal allows concurrent biopsy of the lesion-adjacent tissue and the assessment of therapeutic efficacy and disease pro-
gression.

Conclusion. Creative surgical approaches to punch biopsy based on emitter and optic sensor-geared pulse optometry 
and their implementing tool have been developed. The method improves the efficiency and accuracy of voluminous 
neoplasm differential diagnosis, provides control of treatment efficacy and prevents false positive and false negative 
detections.

Keywords: puncture, punch biopsy, image-guided biopsy, ultrasonography, computed tomography, thyroid neoplasms, 
mammary neoplasms, pulse optometry
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Введение
В настоящее время проблема диагностики новообразо-
ваний в щитовидной (ЩЖ) и молочных железах (МЖ) 
остается до конца не решенной, несмотря на широкие 
возможности современных методов исследования [1–4]. 
Основными нерешенными проблемами диагностики 
рака щитовидной железы методом пункционной био
псии являются субъективность в интерпретации получа-
емых УЗИ-изображений, высокий риск нагноения пунк-
ционной раны в результате попадания микроорганизмов 
через негерметичный спиралевидный канал и высокий 
риск возникновения аллергических реакций [5–8].
Известные способы проведения диагностической био
псии под контролем ультразвуковой и компьютерной 
томографии подразумевают необходимость проведе-
ния исследований и установления локализации очага 
поражения [9–11]. При этом первоначально выбирают 
точку пункции, после чего вводят пункционную иглу, 
в процессе чего нередко возникают трудности в со-
вмещении пункционной линии, т.е. хода пункционной 
иглы, с очагом. Это является причиной низкой точно-
сти попадания иглы в намеченную цель, что является 
значительным недостатком. При данных способах не-
возможна четкая визуализация пункционной иглы, 
что связано с небольшим диаметром иглы, отсутстви-
ем специальных «хомутов», усиливающих УЗИ-сигнал, 
или отклонением иглы от заданного хода, что может 
возникать при довольно глубоком расположении оча-
га. Маркировка границ новообразования проводится 
врачом, поэтому данный способ можно считать субъ-
ективным, так как истинные границы новообразова-
ния могут не совпадать с обозначенными границами 
на коже, в связи с чем возможны ложноотрицательные 
результаты. Кроме того, при проведении компьютер-
ной томографии больной получает лучевую нагрузку, 
что снижает безопасность метода [12].
Следующими недостатками существующих способов 
пункционной биопсии являются отсутствие фикса-
ции пункционной иглы и введение ее самостоятельно 
методом «свободной руки» [13], что снижает точность 
пунктирования образования, повышает риск ятроген-
ных ошибок, например недостоверных результатов, 
а также субъективность в интерпретации получаемых 
УЗИ-изображений и доплеровской сонографии. Дело 
в том, что точность исследования зависит от опыта вра-
ча, класса аппарата и его оптимальной настройки, ко-
торые должны корректироваться для каждого пациента 
и каждого органа индивидуально. При ультразвуковой 
визуализации нет оценки новообразования на уровне 
То и определяются только имеющиеся патологические 
структуры, в связи с чем также возможны ложно
отрицательные результаты. Невозможно произвести 
точную коррекцию траектории иглы в соответствии 
с расположением сосудистого русла прилежащих зон. 
Кроме этого, введение пункционной иглы осуществля-
ют с коррекцией траектории иглы во время дыхатель-
ной экскурсии грудной клетки, которая нестабильна, 
поэтому пространственное расположение кровеносных 
сосудов в тканях также изменчиво.

Для улучшения качества забора материала и умень-
шения ятрогенных осложнений при пункционной 
биопсии используются различные устройства. Их 
недостатком является наличие зазоров, поскольку 
они нарушают герметичность при взятии биопсийно-
го материала. Зазоры позволяют воздуху и биологи-
ческим жидкостям попадать в пространство канала, 
что приводит к инфицированию и нагноению раны, 
а также к сепсису, интоксикации и локальным воспа-
лительным процессам в различных органах и тканях 
из-за попадания воздушных бактерий в кровь [14]. 
Также устройства могут быть выполнены из матери-
алов, вызывающих аллергическую реакцию тканей 
организма во время биопсии. Кроме того, устройства 
позволяют удалять кусочки ткани из канала не полно-
стью, что затрудняет биопсию органа или ткани. К тому 
же предполагается узконаправленность, а значит, и не-
большая площадь извлечения биопсийного материала 
[15]. Несомненным недостатком при проведении био
псии является вероятность широкого распространения 
и невозможность уточнения локализации образований, 
расположенных в органах и тканях, а это, в свою оче-
редь, приводит к субъективной интерпретации данных 
исследования, ложноположительным, ложноотрица-
тельным результатам и к повышению риска серьезных 
диагностических ошибок. Следующим недостатком 
известного устройства является трубчатый корпус, 
который при соединении не позволяет провести одно-
разовый полный осмотр всех сторон исследуемого 
органа или ткани, в результате чего время для взятия 
биопсийного материала увеличивается, а это, в свою 
очередь, доставляет пациенту дискомфорт. Наконец, 
наличие лишь одного канала приводит к невозможно-
сти одноэтапного отбора материала из разных точек 
образования, что снижает диагностическую ценность 
процедуры, а также увеличивает ее время. Кроме того, 
устройства имеют зажимное и регулирующее кольцо, 
которое при использовании может привести к травми-
рованию тканей из-за их сдавливания.
Для улучшения чувствительности и точности диффе-
ренциальной диагностики новообразований в хирур-
гии авторами предложены инновационные методы 
и устройства пункционной биопсии.
Цель исследования — разработка креативного устрой-
ства для пункционной биопсии щитовидной и молоч-
ных желез.

Материалы и методы
На базе хирургических отделений клинических боль-
ниц МЗ УР (РКДЦ, ГКБ № 9, РКОД им. С.Г. Примушко) 
была проведена дифференциальная диагностика ново-
образований щитовидной железы с помощью предло-
женных инновационных способов пункционной био
псии объемных образований и устройства для пункции 
объемных новообразований щитовидной железы. 
Группе сравнения, которая составила 1406 пациентов, 
была проведена пункционная биопсия без ультразву-
ковой визуализации, традиционным методом; а груп-
пе наблюдения, в которую входили 1870 пациентов, 
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провели пункционную биопсию новым способом, 
предложенным авторами.
Проведение пункционной биопсии производят с по-
мощью пульсооптометрии, в ходе которой определяют 
значения амплитуды пульсовых осцилляций и значе-
ния оптической плотности ткани с использованием 
светодиодной оптопары. При этом иглу вводят в место 
перекреста проходящих и отраженных лучей оптопары, 
перпендикулярно ткани щитовидной железы [16].
На рисунке 1 представлена схема хода лучей при ре-
гистрации пульсомоторограмм участка органа в отра-
женном свете. Поток излучения (Фе) от излучателя (И) 
частично отражается (о) от поверхности ткани (Т). 
Проникающее в ткань излучение (И-о) поглощается 
постоянными (б) и переменными (а), составляющими 
оптической плотности, обусловленными пульсовыми 
колебаниями патологической ткани (P). Часть излуче-
ния (в) рассеивается.
Для проведения пункции молочной железы пациент 
ложится на спину и задерживает дыхание на время 
проведения пульсооптометрии. Врач ставит светоди-
одную оптопару на исследуемую область и передвигает 
ее по ткани в радиальном направлении от дистальных 
отделов до параареолярной области по часовой стрел-
ке. При локальной амплитуде пульсовых и непульсо-
вых осцилляций соответственно в интервалах 7,5–8,5, 
10,75–20,71 мм и 0,02–0,08, 0,15–0,62 мм в паренхиме 
молочной железы осуществляют пункционную биоп-
сию посередине между излучателем и фотоприемни-
ком, расположенными на молочной железе, проводя 
иглу в направлении перекреста проходящих и отра-
женных лучей оптопары перпендикулярно ткани. При 
других показателях амплитуды пульсовых осцилляций 
и непульсовой оптической плотности и при отсутствии 
пальпируемых образований молочной железы пунк-
цию не осуществляют.
При проведении пункции щитовидной железы па-
циента укладывают на спину и просят задержать 
дыхание на время проведения пульсооптометрии. 
Для сохранения положения головы используют ва-
лик, который укладывается под плечи (так голова 
остается запрокинутой на время всей процедуры). 
Сначала проводится ультразвуковое исследование 
для определения месторасположения ткани щито-
видной железы. Затем врач ставит светодиодную оп-
топару на область щитовидной железы и передвигает 
ее от центра к периферии. При локальной амплитуде 
пульсовых и непульсовых осцилляций соответствен-
но в интервалах 9,4–10,6, 34,7–46,52 мм и 13,84–19,44, 
39,6–52,4 мм в паренхиме щитовидной железы осу-
ществляют пункционную биопсию посередине между 
излучателем и фотоприемником, расположенными 
на щитовидной железе, проводя иглу в направлении 
перекреста проходящих и отраженных лучей оптопа-
ры перпендикулярно ткани. При других показателях 
амплитуды пульсовых осцилляций и непульсовой 
оптической плотности и при отсутствии пальпиру-
емых образований щитовидной железы пункцию 
не осуществляют.

Использование устройства для пункции объемных об-
разований щитовидной железы позволило произвести 
эффективную диагностику данным способом. Прибор 
состоит из источника излучателя, фотодиода с система-
ми для забора материала, двух полых цилиндрических 
каналов и микровинта, расположенного между ними. 
Действие микровинта изменяет расстояние между ка-
налами  — радиус окружности, расстояние между ис-
точником и излучением и фотодиодом, угол падения 
и отражения инфракрасных лучей [17, 18].
В устройстве для пункции объемных новообразований, 
содержащем две системы для забора биопсийного ма-
териала, располагающиеся в полых цилиндрических 
каналах, новым является то, что первый канал распо-
ложен посередине между излучателем инфракрасного 
диапазона и фотоприемником. Это позволяет прово-
дить биопсию точно из места пересечения падающих 
и отраженных лучей. Второй канал соединен с первым 
при помощи двух зубчатых реек и шестерни, располо-
женной в основании микровинта. Также второй канал 
жестко соединен с источником излучения. Первый ка-
нал позволяет производить забор материала из центра 
патологического образования, поэтому условно назван 
центральным, по второму проводят биопсию с пе-
риферии образования и пограничных здоровых тка-
ней, поэтому он назван периферическим. Оба канала 
способны к вращению: центральный канал способен 
вращаться вокруг своей оси при помощи рукоятки, 

Рисунок 1. Схема хода лучей при регистрации пульсомоторограмм участка органа в отраженном 
свете: Фе — поток излучения, И — излучатель, П — фотоприемник, Т — поверхность ткани, P — 
патологическая ткань, а — переменные составляющие оптической плотности, б — постоянные со-
ставляющие оптической плотности, в — рассеянное излучение, о — отраженные лучи
Figure 1. Reflected beam pattern in pulsomotography, Фe — radiation flow; И — emitter; П — optic sen-
sor; Т — tissue surface; P — lesion; a — variable optical density components; б — constant optical density 
components; в — scattered radiation; o — reflected beams
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а периферический — посредством микровинта, в осно-
вании которого расположена шестерня, скрепляющая 
зубчатые рейки. Данные каналы представляют собой 
полые цилиндры, расположенные перпендикулярно 
к поверхности тела, а внутри них проходят пункцион-
ные иглы из нержавеющей медицинской стали с добав-
лением хрома.
Устройство для диагностики органной патологии рабо-
тает следующим образом (рис. 2). Например, проводят 
дифференциальную диагностику новообразований щи-
товидной железы. Датчик прикладывается в проекции 
исследуемого органа. Вращая микровинт 8, приводят 
в движение шестерню 9, которая передвигает зубчатые 
рейки 7 относительно друг друга. При этом изменяет-
ся расстояние между источником излучения 1 и фото-
приемником 2. Свет от излучателя 1, предварительно 
сфокусированный оптической системой 3, отражается 
от органов и тканей под углом, равным углу падения. 
Отраженный свет фокусируется оптической системой 
3 на фотоприемнике 2. Фотоприемник преобразует из-
лучение в электрический сигнал, который усиливается 
микропроцессорным усилителем 10. Преобразованные 

сигналы подаются на записывающее устройство, на ко-
тором отображается кривая изменения пульсовой и не-
пульсовой оптической плотности в исследуемом органе. 
Определяют локальную амплитуду пульсовых осцил-
ляций (АПО) и локальную непульсовую оптическую 
плотность. При значениях АПО в интервалах 9,4–10,6 
и 34,7–46,52 мм и локальной непульсовой оптической 
плотности в интервалах 13,84–19,44 и 39,6–52,4 мм в па-
ренхиме щитовидной железы проводят пункционную 
биопсию исследуемого образования. Биопсия прово-
дится путем введения системы для забора материала 6 
по центральному каналу 4 перпендикулярно к поверх-
ности тела в ткань железы на выбранную глубину. Затем, 
вновь вращая микровинт, изменяют расстояние между 
каналами  — радиус окружности, в пределах которой 
по периферическому каналу 5 производят 2–3 пункции 
пограничных тканей. Биоптаты отправляются на цито-
логическое исследование.

Результаты 
Применение устройства для пункции объемных обра-
зований щитовидной и молочной желез повысило точ-
ность диагностики новообразований до 90 %.
При проведении пункционной биопсии новообразова-
ний ЩЖ (патент РФ № 2727742) у группы наблюдения 
осложнений не выявили, в отличие от пункций, про-
веденных традиционным методом (группа сравнения) 
(табл. 1).
В группе сравнения проводились пункции с использо-
ванием ультразвуковой навигации и без нее. В группе 
сравнения было проведено 703 пункции при различных 
образованиях ЩЖ. После пункции в 84 (12 %) случаях 
пациенты ощущали затруднение глотания. Наиболее 
опасное осложнение — гематома — наблюдалось в об-
ласти пункции у 63 (9 %) пациентов. Кровотечения воз-
никали в 49 (7 %) случаев, чаще всего они были связаны 

Рисунок 2. Схема устройства для пункции объемных новообразований: 1 — излучатель, 2 — фотоприемник, 3 — оптическая система фокуси-
ровки излучения, 4 — центральный канал, 5 — периферический канал, 6 — системы для забора материала, 7 — зубчатые рейки, 8 — микровинт, 
9 — шестерня, 10 — микропроцессорный усилитель, 11 — рукоятка
Figure 2. Voluminous neoplasm puncture device diagram: 1 — emitter, 2 — optic sensor, 3 — optical radiation focusing system, 4 — central canal, 5 — 
peripheral canal, 6 — material sampling appliance, 7 — gear rails, 8 — fine adjustment, 9 — gear, 10 — microprocessor amplifier, 11 — handle

Виды осложнений

Группа

наблюдения (n = 935) сравнения (n = 703)

абс. % абс. %

Гематома 0 0 63 9

Кровотечение 0 0 49 7

Затруднение глотания 47 5 84 12

Воспаление 10 1,1 43 6

Таблица 1. Виды осложнений при проведении пункций узловых образований щитовидных желез
Table 1. Types of thyroid nodule puncture complications
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с повреждением правой и левой верхних щитовидных 
артерий и правой и левой нижних щитовидных ар-
терий. У 43 (6  %) пациентов наблюдалось локальное 
воспаление в области пункции. В группе наблюдения 
в 47 (5  %) случаях отмечалось затруднение глотания, 
в 10 (1,1 %) случаях проявлялось воспаление в области 
пункции.
В группе сравнения было проведено 703 пункции 
при различных размерах кист ЩЖ: при кисте размером 
меньше одного сантиметра — 615, при кисте размером 
больше одного сантиметра — 88. В первом случае сре-
ди осложнений было выявлено образование гематомы 
в области пункции у 55 (8 %) пациентов, во втором — 
у 8 (1%). К тому же после пункции кисты меньше од-
ного сантиметра наблюдались кровотечения в 43 (6 %) 
случаях, связанные чаще всего с повреждением правой 
и левой верхних щитовидных артерий и правой и левой 
нижних щитовидных артерий; при кисте больше одно-
го сантиметра у 6 (1 %) пациентов. Также пациенты в 73 
(10  %) случаях при кисте меньше одного сантиметра 
и в 11 (2%) случаях при кисте больше одного сантиме-
тра отмечали затруднение глотания, что вызывало дис-
комфорт. У 37 (5 %) пациентов с кистой меньше одного 
сантиметра и у 6 (1 %) пациентов при пункции кисты 
больше одного сантиметра наблюдалось воспаление 
в области пункции (табл. 2).
Клинический пример 1. Больной К. обратился с жа-
лобами 25.09.2017 г. на снижение массы тела на 5 кг 
за 1 месяц, кроме того, пациент отмечал отсутствие ап-
петита и ощущение «кома в горле». В данных лабора-
торных исследований изменений нет (TTГ — 2,5 мЕд/л, 
Та —315  пмоль/л). При ультразвуковой визуализации 
и МPT щитовидной железы, проведенных 26.09.2017 г., 
новообразований не выявлено. Но, учитывая жалобы 
пациента, 27.09.2017 г. была проведена пульсооптоме-
трия, при которой были определены значения ампли-
туды пульсовых осцилляций и значения оптической 
плотности, равные 10,2 и 42,1 мм соответственно. 
Произведена пункционная биопсия, при этом иглу 
проводили в месте перекреста проходящих и отра-
женных лучей оптопары, посередине между излучате-
лем и фотоприемником оптопары, расположенными 
на щитовидной железе, перпендикулярно ткани щито-
видной железы. Заключение: аденома щитовидной же-
лезы. Осложнений при пункционной биопсии не было. 
28.09.2018 г. была проведена повторная пункция — диа-
гноз подтвержден.
Клинический пример 2. Больной С. обратился с жа-
лобами 9.10.2018 г. на снижение массы тела на 2 кг 
за 1 месяц, кроме того, пациент отмечал общую сла-
бость, ощущение «кома в горле» и отсутствие аппети-
та. В данных лабораторных исследований изменений 
нет (TТГ — 3,0 мЕд/л, Та — 13 пмоль/л). При ультра-
звуковой визуализации, MPT щитовидной железы, 
проведенных 10.10.2018 г., новообразований не вы-
явлено. Но, учитывая жалобы пациента, 11.10.2018 г. 
была проведена пульсооптометрия, при которой 
были определены значения амплитуды пульсовых ос-
цилляций и значения оптической плотности, равные 

43,7 и 19,0 мм соответственно. Произведена пунк-
ционная биопсия, при этом иглу проводили в месте 
перекреста проходящих и отраженных лучей опто-
пары, посередине между излучателем и фотоприем-
ником оптопары, расположенными на щитовидной 
железе, перпендикулярно ткани щитовидной железы, 
для забора ткани. Полученный биоптат 12.10.2018 г. 
отправлен на цитологическое исследование, при ко-
тором был выставлен диагноз: рак щитовидной же-
лезы. Заключение: рак щитовидной железы степени 
То-. Осложнений при пункционной биопсии не было. 
Проведена тиреоидэктомия, при гистологическом ис-
следовании диагноз подтвержден. При проведении 
пункционной биопсии новообразований МЖ (патент 
РФ №2712014) [16] у группы наблюдения было выяв-
лено 2 осложнения в виде инфицирования, в отличие 
от пункций, проведенных традиционным методом 
(группа сравнения). В группе сравнения проводи-
лась пункция МЖ как с помощью ультразвуковой на-
вигации, так и без проведения УЗИ. Было проведе-
но 703  пункции МЖ при различных образованиях. 
После пункции в 84 (12 %) случаях наблюдалась гема-
тома. В 44 (6,3 %) случаях наблюдалось кровотечение. 
У 78 (11  %) пациентов наблюдалось инфицирование 
в месте пункции (табл. 3).
В работе были отмечены осложнения при проведении 
пункции различных размеров кист молочных желез. 
В группе сравнения наиболее частым осложнением 
при кисте МЖ размером менее 3 см явилось образова-
ние гематомы на месте пункции — у 18 (3 %) пациентов. 

Виды пункций 

Группа

наблюдения (n = 732) сравнения (n = 703)

абс. % абс. %

Гематома 0 0 84 12

Кровотечение 0 0 44 6,3

Инфицирование 2 0,2 78 11

Таблица 3. Виды осложнений при проведении пункций молочных желез
Table 3. Types of breast puncture complications

Осложнения

Размеры кист

менее 1 см более 1 см

Группа Группа

наблюдения 
(n = 826)

сравнения  
(n = 615)

наблюдения 
(n = 109)

сравнения  
(n = 88)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Гематома 0 0 55 8 0 0 8 1

Кровотечение 0 0 43 6 0 0 6 1

Затруднение глотания 41 4 73 10 6 1 11 2

Воспаление 9 1 37 5 1 0,1 6 1

Таблица 2. Осложнения при пункциях щитовидных желез при различных размерах кист
Table 2. Thyroid puncture complications at different cyst volumes
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Также на месте прокола возникало воспаление в 18 
(3 %) случаях. В 10 (1 %) случаях наблюдалось кровоте-
чение. В группе сравнения было проведено 547 обсле-
дований при кистах молочной железы размером более 3 
см. Чаще остальных осложнений встречалась гематома; 
в 66 (9 %) случаях — возникновение болезненных ощу-
щений в месте прокола. Кровотечение после пункции 
встречалось в 34 (5  %) случаях. У 60 (8  %) пациентов 
на месте прокола возникало воспаление, затрудняющее 
дальнейшее лечение (табл. 4).
Приводим клинический пример. Больная А. обратилась 
с жалобами 19.10.2016 г. на наличие опухоли в левой 
молочной железе, которую заметила сама около 2  не-
дель назад. При ультразвуковом исследовании МЖ 
20.10.2016 г. выявлено образование диаметром 4 см 
на границе верхних квадрантов левой МЖ. 28.10.2016 г. 
произведена пункция опухоли левой МЖ тонкой иглой 
с выведением на экране ультразвукового сканера ми-
нимального расстояния не более 1 см между иглой 
и образованием, не менее 1 см между иглой и сосуда-
ми, не менее 1 см между иглой и млечными протоками. 
Пункционная игла вводилась под прямым углом к коже, 
а к новообразованию — под углом 45° с непрерывной 
ультразвуковой визуализацией, пункционная био
псия была проведена в центральной части новообра-
зования. Получено около 12 мл зеленоватой жидкости. 
29.10.2016  г. при цитологическом исследовании содер-
жимого иглы найдены элементы стенки кисты с явле-
ниями воспаления: киста МЖ. Осложнений после про-
ведения пункционной биопсии не было.

Обсуждение
Дифференциальная диагностика новообразований 
в хирургической практике повысила эффективность 
с помощью заявленных устройств для пункции объ-
емных новообразований [17] и способов пункционной 
биопсии [19].
Способ пункционной биопсии, предложенный автора-
ми, основан на определении значения амплитуды пуль-
совых осцилляций и оптической плотности исследуе-
мой ткани, что дополнительно позволяет обнаружить 
объемное образование раньше, чем оно визуализиру-
ется при визуальных методах исследования, а наличие 

дополнительного канала позволяет одномоментно 
осуществить пункцию пограничных с патологическим 
очагом тканей, оценить эффективность проводимого 
лечения и спрогнозировать дальнейшее развитие за-
болевания.
В устройстве для пункции объемных новообразова-
ний, содержащих две системы для забора биопсийного 
материала, располагающиеся в полых цилиндрических 
каналах, новым является то, что первый канал распо-
ложен посередине между излучателем инфракрасного 
диапазона и фотоприемником. Это улучшает прове-
дение биопсии точно из места пересечения падающих 
и отраженных лучей. Второй канал соединен с первым 
при помощи двух зубчатых реек и шестерни, располо-
женной в основании микровинта. Также второй канал 
жестко соединен с источником излучения. Первый ка-
нал позволяет производить забор материала из центра 
патологического образования, поэтому условно назван 
центральным, по второму каналу проводят биопсию 
с периферии образования и пограничных здоровых 
тканей, поэтому он называется периферическим. Оба 
канала способны к вращению: центральный канал 
способен вращаться вокруг своей оси при помощи 
рукоятки, а периферический  — посредством микро-
винта, в основании которого расположена шестерня, 
скрепляющая зубчатые рейки. Заявленные каналы 
представляют собой полые цилиндры, расположенные 
перпендикулярно к поверхности тела, а внутри них 
проходят пункционные иглы из нержавеющей меди-
цинской стали с добавлением хрома.
При проведении пункционной биопсии данным 
устройством иглу проводят в месте перекреста прохо-
дящих и отраженных лучей оптопары, посередине меж-
ду излучателем и фотоприемником оптопары, распо-
ложенными на щитовидной железе, перпендикулярно 
ткани щитовидной железы. За счет этого повышается 
точность забора материала, эффективность атравмати-
ческой диагностики объемных образований и профи-
лактика ятрогенных осложнений.
Таким образом, с помощью устройства для пункции 
объемных новообразований можно быстро и объектив-
но провести выбор пункционных точек на поверхности 
тела и осуществить пункцию патологических тканей 
без хирургического вмешательства, ультразвукового 
исследования, терапевтических исследований. Наличие 
дополнительного канала позволяет одномоментно осу-
ществить пункцию пограничных с патологическим об-
разованием тканей, что, несомненно, важно для оценки 
эффективности проводимого лечения и прогнозирова-
ния дальнейшего развития заболевания. Выполнение 
данной процедуры не требует специальной подготовки, 
малотравматично и обладает высокой степенью досто-
верности, удобством одномоментного проведения био
псии объемных новообразований.
При хирургической патологии молочных и щитовидных 
желез для предотвращения ятрогенных осложнений, 
ложноположительных и ложноотрицательных резуль-
татов рекомендуется предварительное ультразвуковое 
исследование новообразования с отметкой его на коже 

Осложнения

Размеры кист

менее 3 см более 3 см

группа группа

наблюдения 
(n = 206)

сравнения 
(n = 156)

наблюдения 
(n = 526)

сравнения 
(n = 547)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Гематома 0 0 18 3 0 0 66 9

Кровотечение 0 0 10 1 0 0 34 5

Инфицирование 0 0 18 3 2 0,3 60 8

Таблица 4. Виды осложнений при различных размерах кист молочных желез
Table 4. Complications at different breast cyst sizes
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и выведением на экране сканера расстояния между ко-
жей и новообразованием не более 1 см и между иглой 
и сосудами — не менее 1 см. Пункционную иглу вводят 
под прямым углом к коже и под углом 45° к новообра-
зованию с визуализацией иглы.
Разработанное устройство для диагностики органной 
патологии позволяет реализовать оптический мони-
торинг хирургических заболеваний щитовидной и мо-
лочных желез: кисты, кисты без солидного компонента, 
аденомы, фиброаденомы, злокачественного образо-
вания с регистрацией локальной гемодинамики и не-
пульсовой оптической плотности ткани; сравнивать их 
с нормой и выводить результат о наличии и характере 
патологии, а также числовые показатели на дисплей. 
Разработанный оптосонографический хирургический 
мониторинг предназначен для экспресс-диагностики 
очаговой патологии щитовидной и молочных желез, 
выработки оптимальных показаний к органосохраняю-
щим и радикальным операциям, навигации хирургиче-
ских манипуляций, профилактики рецидивов и хирур-
гических осложнений: кровотечения, некроза тканей, 
ятрогенных интраоперационных повреждений сосудов 
и млечных протоков.

Заключение
Разработаны оригинальные хирургические способы 
пункционной биопсии и устройство для его осущест-
вления, основанные на пульсооптометрии с примене-
нием излучателя и фотоприемника. Они отличаются 
тем, что определяют значение АПО и оптической плот-
ности ткани щитовидной и молочной железы.
Пункционную биопсию проводят при специфических 
локальных значениях АПО в месте перекреста прохо-
дящих и отраженных лучей, посередине между излу-
чателем и фотоприемником, расположенным на органе 
перпендикулярно железам. Оригинальный метод яв-
ляется высокоточным и эффективным для дифферен-
циальной диагностики объемных новообразований, 
для контроля эффективности лечения и предотвраще-
ния ложных результатов. Осложнений при проведении 
пункционной биопсии не было.
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