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Киришүү. Боор ооруларын учурдагы диагностикасында визуалдык ык-
малар – УЗИ, КТ жана МРТ кеңири колдонулат. Бирок бул ыкмалар 
жаңы түзүлүштүн морфологиялык мүнөзүн так аныктаганга мүм 
күндүк бербейт. Шектелген шишик процесстеринде «алтын стандарт» 
болуп боор биопсиясы эсептелет. Кыргыз Республикасында морфоло-
гиялык ырастоо чектелүү көлөмдө жүргүзүлөт, бул өз учурунда дары-
лоого жеткиликтүүлүктү төмөндөтөт. УЗИ көзөмөлү астында жүргү 
зүлгөн core-биопсия диагнозду морфологиялык ырастоодо эффек 
тивдүү жана коопсуз ыкма болуп саналат. 
Изилдөөнүн максаты. УЗИ көзөмөлү менен жүргүзүлгөн core-биопсия 
аркылуу боор шишиктерин морфологиялык ырастоодо гистологиялык 
жана цитологиялык изилдөөлөрдүн натыйжаларынын корреляциясы-
нын маанилүүлүгүн баалоо. 
Материалдар жана ыкмалар. 2019-жылдын январынан 2024-жылдын 
февралына чейин КР Саламаттык сактоо министрлигинин Улуттук он-
кология жана гематология борборунда боордун 51 бейтапка шектелген 
залалдуу шишиктери менен core-биопсия жүргүзүлгөн. Процедура 
УЗИ көзөмөлү менен 14 жана 16 G өлчөмүндөгү ийне колдонулган био-
псиялык пистолеттер менен аткарылган. Үлгүлөр гистологиялык 
изилдөөгө жиберилген, кошумча түрдө цитология үчүн мазок-издер 
алынган. Статистикалык анализ SPSS16.0 программасында жүргү 
зүлүп, ыкманын сезимталдыгы жана χ² мааниси эсептелген. 
Натыйжалар жана талкуу. Эн көп кездешкен диагноздор – «гепато-
целлюлярдык карцинома» (23,5%) жана «боордун метастатикалык жа-
быркашы» (20%). 11,7% учурларда гистологиялык изилдөө менен жак 
шы сапаттагы же сезгенүү мүнөзүндөгү өзгөрүүлөр аныкталган. 27,4% 
учурларда натыйжа маалыматсыз болгон. Core-биопсиянын жалпы ди-
агностикалык эффективдүүлүгү 72,7% түздү. 
Гистология жана цитология маалыматтарына ылайык диагнозду ыра-
стоо 84,3% учурларда жетишилген. Эки ыкманын натыйжаларынын 
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Кыргызстандын саламаттык сактоо

ортосунда статистикалык жактан маанилүү өз ара байланыш аныкта-
лган (p < 0,005), бул алардын биргелешип колдонулушунун максаттуу-
лугун ырастайт. 
Жыйынтык. Алынган маалыматтар боор шишиктерин диагностикало-
одо core-биопсиянын жогорку маалыматтуулугун жана коопсуздугун 
тастыктайт. Бул ыкманын колдонулушу клиникалык диагнозду такто-
ого, лапаротомиядан качууга жана татаалдашуусуз диагностика 
жүргүзүүгө мүмкүндүк берди. УЗИ көзөмөлү менен жүргүзүлгөн core-
биопсия – боордун онкологиялык диагностикасынын зарыл жана 
эффективдүү компоненти болуп саналат. 

Минимально инвазивная core-биопсия новообразований печени под УЗ-наведением 

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Введение. В современной диагностике патологий печени активно ис-
пользуются визуализирующие методы – УЗИ, КТ и МРТ. Однако они 
не позволяют точно определить морфологическую природу новообра-
зования. «Золотым стандартом» при подозрении на опухолевый про-
цесс остается биопсия печени. В условиях Кыргызской Республики 
морфологическая верификация выполняется ограниченно, что снижает 
доступность своевременного лечения. Core-биопсия под контролем 
УЗИ представляет собой эффективный и безопасный метод морфоло-
гического подтверждения диагноза. 
Цель исследования. Оценить значимость корреляции между результа-
тами гистологического и цитологического исследований при морфо-
логической верификации опухолей печени с использованием core-био 
псии под ультразвуковым контролем. 
Материалы и методы. В период с января 2019 по февраль 2024 года в 
НЦОГ МЗ КР проведена core-биопсия печени 51 пациенту с подозре-
нием на злокачественные новообразования. Процедура выполнялась 
под контролем УЗИ, использовались биопсийные пистолеты с иглами 
14 и 16 G. Образцы направлялись на гистологическое исследование, 
дополнительно выполнялись мазки-отпечатки для цитологии. Стати-
стическая обработка данных проводилась в программе SPSS16.0, рас-
считывались чувствительность метода и значения χ². 
Результаты и обсуждение. Наиболее частыми диагнозами были «ге-
патоцеллюлярная карцинома» (23,5 %) и «метастатическое поражение 
печени» (20 %). В 11,7 % случаев гистология показала доброкачествен-
ные или воспалительные изменения. В 27,4 % случаях результат оказал 
ся неинформативным. Общая диагностическая эффективность core-
биопсии составила 72,7 %. Подтверждение диагноза по данным гисто-
логии и цитологии достигнуто в 84,3 % случаев. Установлена статис 
тически значимая взаимосвязь между результатами двух методов (p < 
0,005), что подтверждает целесообразность их совместного примене-
ния. 
Заключение. Полученные данные подтверждают высокую информатив-
ность и безопасность core-биопсии при диагностике опухолей печени. 
Применение данной методики позволило уточнить клинический диаг-
ноз, избежать лапаротомии и провести диагностику без осложнений. 
Core-биопсия под УЗИ-контролем – необходимый и эффективный эле-
мент комплексной онкологической диагностики печени. 
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Introduction. In modern diagnostics of liver pathologies, imaging methods 
such as ultrasound (US), computed tomography (CT), and magnetic reso-
nance imaging (MRI) are actively used. However, they do not allow for ac-
curate determination of the morphological nature of a lesion. The “gold 
standard” in cases of suspected tumor processes remains liver biopsy. In the 
Kyrgyz Republic, morphological verification is limited, which reduces the 
availability of timely treatment. Core biopsy under ultrasound guidance is 
an effective and safe method for morphological confirmation of diagnosis. 
Objective of the study. To assess the significance of correlation between his-
tological and cytological findings during morphological verification of liver 
tumors using core biopsy under ultrasound guidance. 
Materials and Methods. From January 2019 to February 2024, 51 patients 
with suspected malignant liver tumors underwent core biopsy at the National 
Center of Oncology and Hematology of the Ministry of Health of the Kyrgyz 
Republic. The procedure was performed under ultrasound guidance using 
biopsy guns with 14G and 16G needles. Samples were sent for histological 
examination, and additional imprint smears were made for cytology. Statis-
tical data analysis was performed using SPSS16.0, calculating the method's 
sensitivity and χ² values. 
Results and Discussion. The most common diagnoses were “hepatocellular 
carcinoma” (23.5%) and “metastatic liver involvement” (20%). In 11.7% of 
cases, histology revealed benign or inflammatory changes. In 27.4% of 
cases, the result was non-informative. The overall diagnostic effectiveness 
of core biopsy was 72.7%. 
Diagnostic confirmation based on both histology and cytology was achieved 
in 84.3% of cases. A statistically significant correlation between the two 
methods was established (p < 0.005), confirming the rationale for their com-
bined use. 
Conclusion. The obtained data confirm the high informativeness and safety 
of core biopsy in the diagnosis of liver tumors. The use of this method al-
lowed clarification of the clinical diagnosis, avoidance of laparotomy, and 
diagnosis without complications. Core biopsy under ultrasound guidance is 
a necessary and effective element of comprehensive oncological liver diag-
nostics. 

Введение 
 
    В современном мире для наиболее точной поста-
новки диагноза патологии печени используются 
ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерная 
томография (КТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) с контрастным усилением. С помощью выше-
указанных функциональных методов исследования 
невозможно определить морфологический тип пато-
логии. Поэтому биопсия печени считается «золотым 
стандартом» и часто необходима для гисто- и цито-
патологической характеристики процессов заболе-
вания печени [1].  
    По статистическим данным Национального 

центра онкологии и гематологии МЗ КР, в респуб-
лике ежегодно с впервые выявленным диагнозом 
«рак печени» регистрируются около 220 пациентов, 
из них 50-70 % больных составляют III-IV ст., и 
всего около 12 % проходят специализированную те-
рапию, остальные из-за отсутствия морфологичес 
кого подтверждения диагноза не получают адекват-
ного лечения. Результаты исследования со-авторов в 
Кыргызской Республике по тонкоигольной аспира-
цоинной пункционной биопсии печени под навига-
цией ультразвука у 40 больных по поводу очагового 
поражения печени, 38 пациентам (95 %) диагноз был 
цитологически верифицирован. Диагноз «гепатоцел-
люлярная карцинома» (ГЦК) подтвержден морфоло
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гически (цитологически) у 13 пациентов (32,5 %). А 
вторичное поражение печени (метастаз) определено 
у 21 пациента (52,5 %), у четырех больных (10%) вы-
явлена нодулярная гиперплазия. У двоих пациентов 
(5 %) диагноз не был верифицирован [2, 3].   
    В последние годы появляется все больше сообще-
ний об использовании core-биопсии в качестве до-
полнительного диагностического инструмента при 
локализованных поражениях печени, которые не 
поддаются другим методам лечения [4]. Биопсия пе 
чени может быть проведена с помощью нескольких 
методов и подходов, включая чрескожную слепую 
биопсию, биопсию под контролем УЗИ (рис. 1), био-
псию под контролем КТ, трансъюгулярную биопсию 
и лапароскопическую биопсию. В этом исследова-
нии использовалась только чрескожная пункционная 
биопсия под контролем УЗИ из-за возможности мо-
ниторинга в режиме реального времени, что обеспе 
чивает повышенную безопасность и точность, особе 
нно при биопсии органов брюшной полости и таза.  
    Несмотря на зависимость от оператора, УЗИ имеет 
ряд преимуществ, включая низкую стоимость и от-
сутствие ионизирующего излучения [5]. Однако су-
ществуют и противопоказания к чрескожной пунк 
ционной биопсии. По мнению некоторых авторов, к 
ним относятся [6]:  
• нарушение свертываемости крови (подтверждается 
наличием одного или нескольких из следующих 
значений системы свертывания крови): протромби-
новое время <60 % контроля, частичное тромбопла-
стиновое время на 5 секунд больше, чем контроль, 
и количество тромбоцитов <60 000/мм³);  
• массивный асцит (повышенное натяжение брюш-
ной стенки, при подтвержденном эхографией асците, 
резистентном к лечению диуретиками);  
• обостренная хроническая анемия, связанная с хро-
нической почечной недостаточностью, количеством 
гематокритов ≤29 % и приемом антикоагулянтов (ге-
парин);  
• морбидное ожирение (на 20 % выше индекса массы 
тела).  
     Цель исследования – оценить значимость корре-
ляции между результатами гистологического и ци-
тологического исследований при морфологической 
верификации опухолей печени, выполненной с ис-
пользованием core-биопсии под ультразвуковым кон 
тролем. 
 
Материалы и методы 
 
    В период с января 2019 года по февраль 2024 года 
в Национальном центре онкологии и гематологии 
Министерства здравоохранения Кыргызской Респуб-
лики проведено наблюдение за 51 пациентом, им вы-
полнялась биопсия опухоли печени под ультраз 
вуковым контролем. Основанием для проведения 
процедуры являлось наличие подозрения на злока-

чественное новообразование печени, требующее уто 
чнения диагноза путем морфологической верифика-
ции. Все пациенты предоставили письменное ин-
формированное согласие как при поступлении, так 
и перед выполнением процедуры. 
    Core-биопсия выполнялась под контролем ультра-
звукового аппарата с рабочей частотой датчика 3,5-
5,0 МГц. Забор материала осуществлялся однора 
зовыми биопсийными пистолетами с иглами калиб 
ра 14 или 16 G (Biopsy needles, Medplus Inc., Guan 
gzhou, КНР). Полученные биоптаты помещались в 
пробирки с формалиновым раствором и направля-
лись в отделение гистологии и цитологии НЦОГ для 
последующей морфологической верификации (рис. 
2). Дополнительно с образцов выполнялись мазки-
отпечатки, которые направлялись на цитологическое 
исследование. Анализ проводился с использованием 
сканера VisionPRO с применением методов окраски 
по Папаниколау и Романовскому. Транспеченочная 
трепан-биопсия была выполнена у 30 мужчин (58,82 
%) и 21 женщины (41,18 %). Возраст включенных в 
исследование пациентов варьировался от 23 до 73 
лет, при этом средний возраст составил 55 лет. 
    Перед выполнением чрескожной биопсии всем па-
циентам проводилось комплексное клинико-лабора-
торное обследование, включавшее определение 
количества тромбоцитов, показателей коагулограм 
мы, наличие вирусных гепатитов, а также биохими-
ческие параметры крови: общий белок и его фрак-
ции, трансаминазы, билирубин, щелочная фосфата 
за, креатинин. Кроме того, выполнялось определе-
ние группы крови и резус-фактора. Инструменталь-
ная диагностика включала ультразвуковое исследо 
вание органов брюшной полости и легких, а также 
компьютерную и магнитно-резонансную томогра-
фию органов грудной клетки. 
    Результаты исследования были обработаны стати-
стически с помощью общепринятых методов меди-
цинской статистики. Сравнение пропорций в иссле 
дуемых группах проведено с помощью компьютер-
ной программы SPSS16.0. Вычислялась чувстви-
тельность (Se) теста и для определения достовер 
ности между двумя методами был проведен расчет 
значений Chi-квадрата. 
 
Результаты и обсуждение 
 
    На основании данных клинико-инструменталь-
ного обследования у 51 пациента, у 34 из них был 
установлен предварительный диагноз «злокаче-
ственное новообразование» (ЗНО), но печени либо 
это карцинома – под вопросом. У оставшихся 17 па-
циентов core-биопсия проводилась с целью морфо-
логической верификации опухолевого процесса 
печени. Всем обследуемым была выполнена чрес-
кожная core-биопсия новообразований, после чего 
полученный биологический материал направлялся  
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на гистологическое исследование.  
   На основании данных клинико-инструментального 
обследования у 51 пациента, у 34 из них был уста-
новлен предварительный диагноз «злокачест венное 
новообразование» (ЗНО), но печени либо это карци-
нома – под вопросом. У оставшихся 17 пациен тов 
core-биопсия проводилась с целью морфологиче-
ской верификации опухолевого процесса пе чени. 
Всем обследуемым была выполнена чрескожная 
core-биопсия новообразований, после чего получен-
ный биологический материал направлялся на гисто-
логическое исследование. 
    При проведении процедуры серьезных, угрожаю-
щих жизни осложнений, таких как профузные кро-
вотечения, повреждение желчных протоков и др., 
зафиксировано не было. По результатам патогисто-
логического анализа наиболее часто диагностирова-
лись гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) – у 12 
пациентов (23,5 %), а также метастазы железистого 
рака – в 10 случаях (20 %). Метастатическое пора-

жение печени опухолями малодифференцирован-
ного типа (степень G3) выявлено у 2 пациентов (3,9 
%). В 6 случаях (11,7 %) гистологическое исследо-
вание определило лишь мелкие участки ткани 
печени с признаками фиброза, воспалительной ин-
фильтрации и кровоизлияний, что позволило исклю-
чить наличие злокачественного процесса. 
Единичные, но клинически важные случаи (по 1,9 
% каждый) включали: веретеноклеточную опухоль 
с отдельными патологическими митозами, альвео-
коккоз, ангиосаркому, кавернозную гемангиому, ме-
тастаз нейроэндокринной опухоли, а также очаговые 
воспалительные изменения и хронический перси-
стирующий гепатит. В 14 случаях (27,4 %) гистоло-
гическое заключение оказалось неинформативным 
из-за недостаточного качества полученного биома-
териала. 
Таким образом, по итогам исследования, верифика-
ция патологического процесса в печени на основа-
нии результатов core-биопсии была успешно достиг  

Таблица 1. Сравнительная характеристика предварительного и гистологического диагноза после чрес-
кожной core-биопсии печени 
Table 1. Comparative Characteristics of Preliminary and Histological Diagnoses After Percutaneous Core Liver Biopsy 
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нута в 72,7 % случаев. 
    Результаты сравнительной характеристики 
предварительного и гистологического диагноза 
после чрескожной core-биопсии печени. 
    Согласно данным цитологического анализа (табл. 
2), среди 34 пациентов (66,67 %) предварительно 
установленный клинический диагноз «карцинома 
печени, гепатоцеллюлярная карцинома» (ГЦК) было 
подтвержден у 25 пациентов (49 %). В данной 
группе в двух случаях (3,90 %) выявлены признаки 
воспалительного процесса, пролиферация гепатоци-
тов и наличие клеточной атипии. В одном случае (1,9 
%) обнаружены элементы крови, преимущественно 
лейкоциты, в четырех случаях (7,8 %) материал ока-
зался неинформативным. 
    Среди 17 пациентов (33,34 %) с предварительным 
диагнозом новообразования печени (в том числе 
предполагаемая карцинома или метастатическое по-
ражение), в отдельных случаях рассматривалась ве-

роятность паразитарной этиологии, в частности аль 
веококкоза. Признаки воспалительного процесса, 
такие как наличие детрита и клеточный полимор-
физм, были обнаружены в двух случаях (3,9 %). Ме-
тастазы железистого рака были цитологически 
подтверждены у 6 пациентов (11,7 %). У 4 пациентов 
(7,8%) не была верифицирована гепатоцеллюлярная 
карцинома. 
    В отдельных случаях (по одному, 1,9 %) были об-
наружены: клетки с признаками атипии, фибрино-
вые нити, жировые клетки, гепатоциты без выражен 
ных изменений, а также признаки воспаления. В 
пяти случаях (9,8 %) результаты цитологического ис-
следования отсутствовали. 
    Анализ сравнительных данных клинического 
и цитологического методов исследований диаг-
ноза после чрескожной core-биопсии печени 
    По результатам гистологического анализа было 
подтверждено 26 случаев злокачественных новообра
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Таблица 2. Сравнительные данные клинического и цитологического методов исследований диагноза после 
чрескожной core-биопсии печени 
Table 2. Comparative Data of Clinical and Cytological Diagnostic Methods After Percutaneous Core Liver Biopsy
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зований печени, что составило 51 % от общего числа 
обследованных. В то время как цитологическое ис-
следование выявило признаки рака в 35 случаях, что 
соответствует 69 % наблюдений. Для ана лиза соот-
ветствия предварительно установленного клиниче-
ского диагноза с результатами гистологического и 
цитологического исследований были построены таб-
лицы перекрестной (кросс) табуляции. 
    Анализ сопоставления предварительного диаг-
ноза к результатам цитологического исследова-
ния 
    Совпадение предварительного клинического ди-
агноза с результатами цитологического исследова-
ния наблюдалось у 31 из 51 пациента, что составляет 
60,8 %. У 5 пациентов (9,8 %) предварительный ди-
агноз не указывал на наличие рака печени, однако 
цитологическое исследование выявило признаки 
злокачественного процесса. В 12 случаях (23,5 %) у 
пациентов с предположительным диагнозом рака 
печени по результатам цитологического анализа опу-
холевый процесс был исключен. У 3 пациентов (5,9 
%) отсутствие злокачественного новообразования, 
предполагаемое клинически, было подтверждено 
цитологическим методом. 
    Анализ сопоставления предварительного диаг-
ноза к результатам гситологического исследова-
ния 
    Согласно данным, у 23 из 51 пациента с предва-
рительным диагнозом рака печени злокачественный 
процесс был подтвержден по результатам гистоло-
гического исследования. В то же время у 20 пациен-
тов с аналогичным клиническим подозрением нали 
чие опухоли было гистологически исключено.  
    У пациентов, у которых предварительный диагноз 
указывал на патологию печени, не связанную с 
раком, в 6 из 8 случаев гистологическое исследова-
ние выявило опухолевые образования различной 
степени злокачественности. Только в двух случаях 
диагноз «патология печени без признаков рака» был 
подтвержден при гистологическом анализе. 
    Результаты статистического анализа, выполнен-
ного с применением критерия χ² (Chi-Square Test), 
показали наличие достоверной связи между дан-

ными, полученными при гистологическом и цитоло-
гическом исследовании (χ² =4,871; p = 0,027), что 
представлено в таблице 3. 
 
Таблица 3. Chi-Square Tests 

 
 
Заключение 
 
    Полученные в ходе исследования результаты под-
тверждают, что выполнение core-биопсии при раз-
личных патологических изменениях в печени являе 
тся важным и необходимым этапом комплексной ди-
агностики. Использование неинвазивных методов 
визуализации, таких как УЗИ, КТ и МРТ, несмотря 
на их высокую информативность, не позволяет с до-
статочной точностью определить морфологическую 
природу злокачественного образования 
     По итогам проведенного анализа, подтверждение 
диагноза удалось получить в 43 случаях (84,3 %) как 
при гистологическом, так и при цитологическом ис-
следовании. Установленная статистическая взаимо-
связь между результатами этих двух методов свиде 
тельствует о целесообразности их параллельного 
применения для морфологической верификации 
опухолей печени и постановки окончательного ди-
агноза (p < 0,005). 
    Применение данной методики позволило не 
только уточнить клинический диагноз за счет мор-
фологического подтверждения, но и избежать не-
обходимости в проведении открытого хирургичес 
кого вмешательства (лапаротомии). Кроме того, про-
цедура чрескожной биопсии опухолей печени про-
шла без осложнений – как в процессе выполнения, 
так и в раннем послеоперационном периоде. 
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