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Резюме

Тонкоигольная пункция под контролем эндоскопической ультрасонографии — это высокотехнологичный способ 
морфологической верификации диагноза. Данная статья посвящена обзору и анализу возможностей тонкоигольной 
пункции под контролем эндосонографии в морфологической верификации патологически измененных надпочечников.

Цель исследования: изучить возможности тонкоигольной пункции под контролем эндоскопической ультрасоног-
рафии в морфологической верификации объемных образований надпочечника.

Материалы и методы: в исследование включены наблюдения 59 пациентов, которым в период с 2007 по 2018 г.г. 
была выполнена эндоскопическая ультрасонография, из них в 39 случаях выполнена тонкоигольная пункция с целью 
морфологической верификации диагноза.

Результаты: Для решения поставленных задач — морфологической верификации диагноза у 39 пациентов было 
выполнено 45 тонкоигольных пункций, из них в 34 (75,6%) наблюдениях пункция выполнялась однократно, в 4 (8,8%) 
наблюдениях она выполнялась двукратно, в 1 (2,2%) — трехкратно. Из 44 выполненных тонкоигольных пункций в 4 
(9,1%) ее результаты были неинформативны. Информативность ЭУС-ТИП для морфологической верификации соста-
вила 90,9%. Осложнений различного рода зафиксировано не было.

Заключение: Таким образом, эндоскопическая ультрасонография в проведенном нами исследовании продемон-
стрировала себя как высокоточный метод обследования пациентов, позволяющий визуально выявить и подтвердить 
опухолевые изменения в надпочечниках. С учетом разрешающей способности этого метода и близостью располо-
жения надпочечника к датчику эхоэндоскопа выполнение тонкоигольной пункции является оптимальным способом 
получения материала для морфол    огической верификации диагноза. Сочетание преимуществ метода в возмож-
ности визуализации и минимальным расстоянием до объекта тонкоигольной пункции позволяют рекомендовать 
данный метод как основной при необходимости морфологической верификации изменений в надпочечниках.
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Summary

Fine needle puncture under the control of endoscopic ultrasonography is a high-tech method of morphological 
verification of the diagnosis. This article is devoted to the review and analysis of the possibilities of fine needle puncture 
under the control of endosonography in the morphological verification of pathologically altered adrenal glands. 

The aim of the study was to explore the possibilities of fine-needle puncture under the control of the endoscopic 
ultrasonography in the morphological verification of space-occupying lesions of the adrenal gland.

Materials and methods: the study included 59 patients who underwent endoscopic ultrasonography in the period from 
2007 to 2018, 39 of them underwent fine needle puncture for morphological verification of the diagnosis. 

Results: to solve the tasks — morphological verification of the diagnosis in 39 patients 45 fine — needle punctures were 
performed, 34 (75.6%) of them were performed once, in 4 (8.8%) cases it was performed twice, in 1 (2.2%) — three times. 
Of the 44 performed fine-needle punctures in 4 (9.1%), its results were uninformative. The informativeness of EUS-TYPE for 
morphological verification was 90.9%. Complications of various kinds were not recorded 

Conclusion: thus, endoscopic ultrasonography in our study has demonstrated itself as a high-precision method of 
examination of patients, allowing to visually identify and confirm tumor changes in the adrenal glands. Taking into account 
the resolution of this method and the proximity of the adrenal gland to the echoendoscope sensor, performing a fine-
needle puncture is the best way to obtain material for morphological verification of the diagnosis. The combination of 
the advantages of the method in the possibility of visualization and the minimum distance to the object of fine-needle 
puncture allow us to recommend this method as the main if necessary morphological verification of changes in the 
adrenal glands.

Key words: endoscopic ultrasonography, fine needle puncture efficiency, morphological verification, adrenal gland

Актуальность

Опухолевое увеличение размеров надпочечников 
при выполнении компьютерной томографии встре-
чается в 5% случаях, в 2-9% на аутопсиях и 4-7% 
случаях у пациентов с потенциально резектабель-
ным раком легкого, в связи с чем, уточнение ха-
рактера и причины увеличения надпочечников 
представляется актуальной задачей. [1,2]. Около 
75% [3] случаев увеличение надпочечников выявля-
ется при обследовании по поводу онкологического 
заболевания и может оказаться метастатическими 
поражением при первичной опухоли легких, мо-
лочной железы, желудка, почки, кожи или прояв-
лением лимфопролиферативного процесса [4-6]. 
С другой стороны, около 5% случаев спонтанно 
обнаруженных образований надпочечника ока-
зываются первичными опухолями — феохромо-
цитомами [7].

К сожалению, возможности визуальных методов 
диагностики не позволяют проводить дифферен-
циальный диагноз и определить злокачествен-
ный или доброкачественный характер поражения 
надпочечника, так, ложно-отрицательные и лож-
но-положительные результаты при выполнении 
КТ могут достигать 10%. [4]. Несмотря на то, что 
возможности КТ ограничены в плане уточнения 
морфологического характера поражения надпо-
чечников, выполнение позитронно-эмиссионной 
томографии, которая все чаще включается в стан-
дартные протоколы исследования пациентов с це-
лью переоценки стадии заболевания, позволяют 

выявить опухолевые поражения надпочечников — 
как вторичное проявление основного заболевания 
[8]. По рекомендациям американского общест-
ва клинических эндокринологов при выявлении 
увеличения размеров надпочечника необходимо 
выполнить тонкоигольную пункцию под контр-
олем компьютерной томографии (КТ-ТИП) с целью 
морфологического исследования и проведения 
дифференциального диагноза для исключения он-
кологического характера его поражения, в против-
ном случае — проведения специализированного 
противоопухолевого лечения [8].

Одним из альтернативных КТ-ТИП способов 
получения материала для морфологического ис-
следования является тонкоигольная пункция под 
контролем эндосонографии. Диагностическая эн-
досонография обладает большей визуализирующей 
способностью по сравнению с трансабдоминаль-
ным ультразвуком и позволяет выявить мини-
мальные изменения в надпочечнике в 98% случаев, 
а УЗИ — в 69% [9].

Осложнения при применении пункционных 
методик под контролем компьютерной томогра-
фии и эндосонографии могут встречаться в 0-12% 
случаев [10,11]. К специфическим осложнениям 
можно отнести побочные эффекты, которые воз-
никают при пункциях феохромоцитом. Для гор-
монопродуцирующих опухолей — феохромоцитом 
характерно повышение давления, головные боли, 
ощущение приливов. Выполнение пункций этих 
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образований потенциально может сопровождаться 
выбросом в кровь гормонов, которые могут приво-
дить к усилению этой симптоматики, однако, как 
показано авторами, побочных явлений после вы-
полнения пункции зарегистрировано не было [7]. 
Другими авторами при анализе 65 пациентов, ко-
торым была выполнена чрескожная тонкоигольная 
пункция по поводу объемного образования над-
почечника в одном случае возникла вазомоторная 

реакция: падение артериального давления и та-
хикардия при отсутствии признаков внутреннего 
кровотечения [12].

В связи с относительно небольшим количеством 
публикаций, посвященных морфологической ве-
рификации объемных образований надпочечника, 
нами проведено исследование возможностей тон-
коигольной пункции под контролем эндосоногра-
фии при данной патологии.

Дизайн исследования

В исследование включены пациенты, которые 
были обследованы на базе отделения эндоскопи-
ческого ФГБУ «НМИЦ им. Н.Н. Блохина» Мин-
здрава России в период с 2008 по 2016 г. по поводу 
объемных образований надпочечников. С целью 

морфологической верификации им была выпол-
нена ЭУС-ТИП.

Цель исследования: определить возможности 
ЭУС-ТИП в уточняющей диагностике объемных 
образований надпочечников. 

Задачи исследования

Изучение эффективности ЭУС-ТИП при опухо-
лях надпочечников, изучение морфологической 
структуры полученного при ЭУС-ТИП материала, 
изучение ближайших побочных эффектов после 
выполнения ЭУС-ТИП, сравнение полученных 
данных с данными опубликованными в мировой 
литературе.

Для решения поставленных задач по следующим 
критериям был проведен ретроспективный анализ:

•	 данных ЭУС-ТИП при объемных образованиях 
надпочечников

•	 расчет диагностической информативности (эф-
фективности) ЭУС-ТИП при данной нозологии

•	 анализ структуры морфологических заключений
•	 анализ медицинской документации с целью 

оценки течения ближайшего послеоперацион-
ного периода и выявления побочных эффектов 
после выполнения ЭУС-ТИП

Критерии включения:
•	 пациенты с инструментально доказанным на-

личием опухолевого увеличения надпочечника, 
визуализируемым при выполнении эндоскопи-
ческой ультрасонографии;

•	 пол: мужской и женский;
•	 пациенты, желающие выполнения ЭУС-ТИП 

и подписавшие информированное согласие.

Критерии исключения: 
•	 наблюдения диагностической ЭУС, по любым 

причинам не завершившиеся выполнением тон-
коигольной пункции;

•	 пациенты с выраженной коагулопатией;
•	 пациенты с выраженными кардиореспиратор-

ными нарушениями;
•	 пациенты, не давшие/подписавшие согласие 

на ЭУС-ТИП;
•	 пациенты с плохой переносимостью исследова-

ния (в условиях отсутствия возможности про-
ведения седации);

•	 наличие крупных сосудистых структур по ходу 
пункционной иглы, выявленных во время вы-
полнения эндосонографии;

Методика выполнения эндоскопического исследования.
Исследование проводилось с  использовани-
ем ультразвукового центра ALOKA SSD-Alpha 5 
и OLYMPUS — EU-ME Premium Plus, ультразву-
кового эхоэндоскопа с режимом конвексного ска-
нирования Olympus GF-UCT140P и GF-UCT180, 
ультразвуковых игл 22 или 19G: Olympus Ezshot, 
Boston Scintific Expect, MTW. Сканирование сре-
достения и верхнего этажа брюшной полости 
осуществлялось у всех пациентов с неизменен-
ной анатомией верхних отделов ЖКТ стандартно, 
согласно описанной методике [13]. Получаемый 
биопсийный материал помещался на предметное 
стекло, где выполнялась его «сортировка» под 
визуальным контролем — извлечение из массы 
биологического материала его тканевых фрагмен-
тов, внешне отличающихся от кровяных масс. При 
достаточном его количестве, материал направлялся 

и на гистологическое, и на цитологическое исследо-
вания; при малом количестве материала — только 
на цитологическое исследование; в части наблюде-
ний морфологическая верификация достигалась 
дополнительным проведением иммуноцитохи-
мического анализа. Исследование проводилось 
в плановом порядке, в реальном времени морфолог 
в операционной не присутствовал. При спорных 
или неинформативных результатах исследова-
ния, а также в случаях, когда требовалось большее, 
чем было получено в результате ТИП, количество 
биологического материала для проведения уточ-
няющей диагностики (иммуноцитохимическое, 
генетическое исследование) — выполнялась по-
вторная ЭУС-ТИП.

Из 39 пациентов у 5 (12,8%) ЭУС-ТИП была вы-
полнена в стационарных условиях, позволивших 
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обеспечить медикаментозную седацию. В осталь-
ных случаях — 34 (87,2%) исследование было вы-
полнено амбулаторно. При отсутствии возможно-
сти анестезиологического пособия, исследования 
проводились с предварительной премедикацией: 
папаверин 2,0, кеторол 1,0, димедрол 2,0 в/м, для 
оптимизации условий визуализации использовал-
ся раствор пеногасителя (эспумизана) per os.

Перед выполнением исследования проводи-
лось ознакомление с медицинской документа-
цией, опрос жалоб, измерялся пульс и артери-
альное давление. Если ЭУС-ТИП выполнялась 

на амбулаторном этапе, после выполнения ис-
следования, также проводился опрос на наличие 
вновь появившихся жалоб, измерялось давление 
и пульс, пациент находился под наблюдением 
в течение 2–3 часов, после чего отпускался. Если 
пациента находился в  стационарных услови-
ях, после опроса, измерения давления и пульса 
пациент переходил под наблюдение лечащего 
врача. Дополнительный опрос проводился через 
3–7 дней, когда пациент или его родственники 
приходили за результатами морфологического 
исследования. 

Материалы исследования

Было проанализировано 59 пациентов, у которых 
при выполнении эндоскопической ультрасоногра-
фии были визуализированы объемные образова-
ния надпочечников. Из них в 19 случаях информа-
ции о наличии объемного образования по данным 
компьютерной томографии и трансабдоминаль-
ного ультразвукового исследования не было. В та-
блице№ 1 представлена характеристика пациентов 
в зависимости от клинических данных. 

Увеличение надпочечника нами отмечено в боль-
шинстве случаев у пациентов, страдающих раком 
легкого — 40 (67,8%), опухоль надпочечника — в 13 
(20,0%), рак почки — 2 (3,4%), и по одному наблю-
дению метастатического поражения надпочечника 
при раке толстой кишки, поджелудочной железы, 
при лимфоме и меланоме — 1(1,7%).

Размеры объемных образований надпочечников 
в среднем составили 29,2 +/-17, минимальный раз-
мер был 11, максимальный — 110 мм в наибольшем 
измерении.

Из 59 пациентов в исследование включены кли-
нические наблюдения 39 (66,1%) пациентов, у ко-
торых после выполнения диагностической эндо-
сонографии были показания к морфологической 
верификации. Им была выполнена тонкоигольная 
пункция под контролем эндосонографии. Из них 
мужчин — 23 (60,0%), женщин — 16 (40,0%). Возраст 

пациентов колебался от 44 до 77 лет и в среднем 
составил — 62,3 года. Объектом ЭУС-ТИП из на-
блюдений в 37 (94,9%) случаях явился левый, в 2 
(5,1%) — правый надпочечник.

Из 39 пациентов ЭУС-ТИП была выполнена 
на предоперационном этапе у 2 (5,1%) пациентов 
с диагнозом рак почки и аденома надпочечника. У 3 
(7,7%) оперативное вмешательство было в анамнезе 
(лоб/пульмонэктомия), и пункция выполнялась с це-
лью верификации диагноза заболевания при его кли-
нико-инструментальной картине прогрессирования. 
У 28 (71,8%) тонкоигольная пункция выполнялась 
с целью верификации распространенности или полу-
чения материала для дополнительного уточняющего 
морфологического исследования на фоне проводи-
мой химиотерапии. 5 (12,8%) пациентов с диагнозом 
аденома надпочечника (4 наблюдения) и 1 пациент 
с неинформативными результатами ЭУС-ТИП нахо-
дятся под наблюдением. У 1(2,6%) пациента с неин-
формативными результатами ЭУС-ТИП отсутствует 
обратная контактная связь.

Морфологическая верификация у 39 пациентов 
нами достигалась благодаря проведению цитологи-
ческого исследования 27 (69,2%); гистологическо-
му — 31 (79,5%); иммунноцитохимическое (ИЦХ) 
и иммунногистохимическое исследование (ИГХ) 
выполнено у разных пациентов 4 случаях (10,2%).

Результаты

Для решения поставленных задач — морфологиче-
ской верификации диагноза у 39 пациентов было 

выполнено 45 тонкоигольных пункций, из них в 34 
(75,6%), в 4 (8,8%) наблюдениях она выполнялась 

Таблица 1.
Клиническая характеристика наблюдений. Количество пациентов 59 

Пол пациентов (М/Ж) 37/17
Возраст (лет) 62.3
Клинический диагноз:
Рак легкого  40
Опухоль надпочечника  13
Рак почки 2
Рак толстой кишки 1
Рак поджелудочной железы 1
Лимфома 1
Меланома 1
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двукратно, в 1 (2,2%) — трехкратно. Из 44 выполнен-
ных тонкоигольных пункций в 4 (9,1%) ее результаты 
были неинформативны, этим пациентам ЭУС-ТИП 
была выполнена однократно, а повторные пункции 
по разным причинам выполнены не были. Таким 
образом, в нашем исследовании информативность 
ЭУС-ТИП для морфологической верификации со-
ставила 90,9%. Структура морфологических заклю-
чений, полученных по результатам исследования 
материала ЭУС-ТИП, представлена в таблице № 2.

По результатам ЭУС-ТИП увеличенного надпо-
чечника получены следующие морфологические 
заключения: аденокарцинома (немелкоклеточный 
рак легкого) — 17 (43,6%), адренокортикальный 
рак — 5 (12,8%), гиперплазия надпочечника — 
4(10,3%), аденома надпочечника 3 (7,7%), метастаз 
рака почки 2 (5,1%), по одному наблюдению мета-
статического поражения надпочечника при раке 
толстой кишки, поджелудочной железы, при лим-
фоме и меланоме — 1(1,7%). Неинформативными 
результаты исследования материала, полученного 
при ЭУС-ТИП, оказались в 4 (10,3% случаев).

Из 27 (69,2%) наблюдений, где выполнено цито-
логическое исследование, информативность ЭУС-
ТИП составила 100%, при гистологическом иссле-
довании из 31 (79,5%) наблюдений информативным 
заключение было в 15 (48,4%), для выполнения ИЦХ 
и ИХГ с целью выявления наличия/отсутствия 
специфических мутаций материала, полученного 
при ЭУС-ТИП, было достаточно во всех наблю-
дениях (100%). Из них показанием к выполнению 
иммунохимических исследований в 3 случаях по-
казанием явилось подбор специфической персона-
лизированной химиотерапии при раке легкого, в 1 
случае — проведение дифференциального диагноза 
и определения характера поражения при раке мо-
лочной железы.

По результатам опроса в ближайшем и отда-
ленном периоде после выполнения ЭУС-ТИП 
резкого увеличения/падения артериального дав-
ления, изменения частоты пульса, возникновения 
сильного болевого синдрома, требующего меди-
каментозного/хирургического пособия отмечено 
не было.

Обсуждение 

При визуализации увеличенного надпочечника 
выполнение тонкоигольной пункции под контр-
олем эндосонографии возможно в 100% [14]. Кли-
ническая эффективность ЭУС-ТИП в получении 
материала для цитологической верификации ди-
агноза по данным мировой литературы находятся 
в диапазоне 80-95% [15,16]. 

В нашем исследовании из 59 наблюдений ЭУС-
ТИП была выполнена только у 39 (66,1%). Это было 
обусловлено тем, что отсутствовала клиническая 
задача морфологической верификации, и наличие 
информации о природе увеличения надпочечника 
не повлияло на дальнейшую тактику лечения паци-
ентов. Из 59 наблюдений увеличение надпочечника 
в 19 (32,2%) было обнаружено впервые при прове-
дении эндосонографии. Данный факт несколько 

противоречит данным некоторых авторов, кото-
рые говорят о том, что полноценное обследование, 
в комплекс которого входят методы лучевой визу-
ализации (КТ, МРТ, УЗИ, ангиография), позволяет 
получить точные данные о размерах и структуре 
опухоли надпочечников [17]. С другой стороны, 
совпадает с мнением, что ультразвуковое иссле-
дование обладает меньшей возможностью визуа-
лизации по сравнению с ЭУС (ЭУС — 98% случаев, 
УЗИ — 69%) [9].

Диагностическая эффективность ЭУС-ТИП 
в нашем исследовании составила 90,9%. Эти циф-
ры совпадают с данными мировой литературы, 
приведенными выше. Однако, в структуре неин-
формативных морфологических заключений при-
сутствуют 4 пациента (10,3% случаев), которым 

Таблица 2.
Структура морфологиче-
ских заключений исследова-
ния материала, полученного 
при ЭУС-ТИП.

№ Уточнение диагноза
кол-во 

пациентов
всего тип

кол-во выполненных ЭУс-тип

однократно 2-кратно 3-кратно

1 Аденокарцинома 
(НМРЛ) 17 18 16 1

2 Адренокортикальный 
рак 5 7 4 1

3 Элементы крови/не 
информативен 4 4 4

4 Гиперплазия надпо-
чечника 4 5 3 1

5 Аденома надпочечника 3 4 2 1
6 Метастаз рака почки 2 2 2

7 Метастаз рака толстой 
кишки 1 1 1

8 Метастаз рака подже-
лудочной железы 1 1 1

9 Лимфома 1 1 1
10 Метастаз меланомы 1 1 1

Всего 39 44 34 3 1
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ЭУС-ТИП выполнялась однократно морфологи-
ческая структура изменений в надпочечнике так 
осталась и не изучена. Для того, чтобы избежать 
подобных ситуаций, нами было опубликовано 
исследование, которое говорит о том, что выпол-
нение трехкратной тонкоигольной пункции под 
контролем эндосонографии в рамках единственной 
диагностической процедуры в условиях отсутствия 
специалиста-морфолога в операционной позволяет 
увеличить процент верификации и сократить вре-
мя обследовании пациента [18]. 

По результатам наблюдения пациентов в бли-
жайшем и отсроченном периодах после выполнения 

ЭУС-ТИП осложнений и побочных эффектов за-
фиксировано не было. Осложнения, связанные 
непосредственно с выполнением пункции, встре-
чаются в 3,1% случаев, из них 1,2% расцениваются 
как серьезные [19]. Отсутствие осложнений у дан-
ной категории пациентов можно объяснить мор-
фологической структурой природы образований 
надпочечников. Так, адренокортикальный рак был 
5 (12,8%), однако, пациентов с клинико-инструмен-
тальной картиной, характерной для феохромоци-
томы не было. В связи с чем, высказаться о возмож-
ности возникновения специфических осложнений 
(вазомоторных и проч.) нам затруднительно [10–12].

Заключение

Таким образом, эндоскопическая ультрасоног-
рафия в проведенном нами исследовании проде-
монстрировала себя к высокоточный метод об-
следования пациентов, позволяющий визуально 
выявить и подтвердить опухолевые изменения 
в надпочечниках. С учетом разрешающей способ-
ности этого метода и близостью расположения 
надпочечника к датчику эхоэндоскопа выполнение 
тонкоигольной пункции является оптимальным 
способом получения материала для морфологиче-
ской верификации диагноза. Сочетание преимуще-
ства метода в возможности визуализации и мини-
мальным расстоянием до объекта тонкоигольной 

пункции позволяют рекомендовать данный метод 
как основной при необходимости морфологиче-
ской верификации изменений в надпочечниках. 
Морфологическая верификация характера пора-
жения надпочечника позволяет определить даль-
нейшую тактику ведения пациента и выполнить 
оперативное вмешательство, констатировать от-
даленное метастатическое поражение (верифици-
ровать по М-критерию), либо получить материал 
для проведения уточняющей диагностики и под-
бора корректного химиотерапевтического лечения 
в случаях отсутствия наличия опухолевого мате-
риала из первичного очага.
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