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 Вве де ние
Актуальной проблемой современной медици-

ны является лечение больных механической жел-

тухой (МЖ). Причиной МЖ в 20% наблюдений 

являются злокачественные новообразования [1]. 

Раннее установление диагноза является факто-

ром, определяющим тактику лечения пациентов 

с МЖ [2]. 

Большую роль в диагностике МЖ играют не-

инвазивные методы, однако окончательный диаг-

ноз устанавливают при гистологическом иссле-

довании материала из опухоли. Эндоскопическая 

проволочная биопсия является основным мето-

дом дифференциальной диагностики доброкаче-

ственного и злокачественного процесса, вызвав-

шего МЖ. Однако ее чувствительность составля-

ет 20–60% ввиду небольшого объема биоптата. 

Часто биопсию невозможно выполнить после 

операций на печени, желчных протоках (ЖП) 

и (или) верхних отделах желудочно-кишечного 

тракта [3–5].

Основным условием успешной диагностики 

поражений ЖП является получение достаточного 

объема ткани для исследования. Последние 20 лет 

для антеградной биопсии используют катетер 

Симпсона, но вследствие большого диаметра 
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Цель. Оценить возможности устройства TurboHawk в получении материала для гистологического исследова-

ния и восстановлении проходимости стентов желчных протоков.

Материал и методы. Биопсия из желчных протоков при помощи устройства TurboHawk была выполнена 

5 пациентам. Двум пациентам, перенесшим стентирование, предпринята попытка восстановить проходимость 

обтурированных стентов желчных протоков. Двое больных ранее перенесли гемигепатэктомию. В двух наблю-

дениях ранее выполненная биопсия была неинформативна. 

Результаты. Во всех наблюдениях удалось получить достаточное количество материала для гистологического 

и иммуногистохимического исследования. Трем пациентам был установлен диагноз протоковой аденокарци-

номы. Восстановить адекватный пассаж желчи пациентам с обтурированными стентами не удалось вследствие 

конструктивных особенностей устройства.

Заключение. Устройство TurboHawk позволяет забирать достаточное количество материала для гистологиче-

ского исследования и может стать альтернативой эндоскопической петлевой биопсии при невозможности ее 

выполнения.

Клю че вые сло ва: печень, желчные протоки, аденокарцинома, холангиостомия, стентирование, TurboHawk.

Aim. To assess the possibility of TurboHawk atherectomy catheter to produce material for histological examination and 

to restore patency of the previously installed biliary stents.

Material and Methods. 5 patients underwent biopsy of the bile ducts with TurboHawk atherectomy catheter. Attempt 

to restore patency of obturated biliary stents was applied in two patients. 2 patients earlier underwent hemihepatectomy. 

In two observations previous biopsy was not informative.

Results. Sufficient amount of material for histological and immunohistochemical studies was obtained in all cases. 

Ductal adenocarcinoma was diagnosed in three patients. Patients with previously established stents were failed to obtain 

adequate passage of bile.

Conclusion. TurboHawk: atherectomy catheter allows to fence sufficient amount of material for histological study and is 

an alternative method to endoscopic biopsy if it is not possible to do it.

Key words: liver, bile ducts, ductal adenocarcinoma, cholangiostomy, stenting, TurboHawk atherectomy catheter.
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и ригидности устройства метод широкого распро-

странения не получил [6, 7]. Для восстановления 

проходимости ЖП широко применяют стенты 

разных типов, однако они позволяют обеспечить 

проходимость ЖП в течение не более 6 мес [8].

В настоящее время появилось новое устрой-

ство для направленной атерэктомии – TurboHawk. 

Уже доказана высокая эффективность этой си-

стемы в восстановлении проходимости артерий 

нижних конечностей [9–11]. TurboHawk позво-

ляет получить столбик ткани из зоны поражения 

в достаточном для полноценного гистологичес-

кого и электронно-микроскопического исследо-

вания объеме [12–14].

Цель – оценить возможности устройства 

TurboHawk в получении материала для гистоло-

гического исследования и восстановления про-

ходимости стентов желчных протоков.

 Материал и методы
Устройство TurboHawk применили для биоп-

сии у 5 пациентов. Возраст пациентов варьировал 

от 27 до 59 лет. Мужчин было 2, женщин – 3. Все 

пациенты госпитализированы с МЖ (билирубин 

>100 мкмоль/л) и билиарной гипертензией. В двух 

наблюдениях биопсию совместили с попыткой 

восстановления пассажа желчи по окклюзиро-

ванным стентам. В двух наблюдениях ранее вы-

полненная биопсия была неинформативна. 

Одной пациентке до чрескожной чреспеченоч-

ной биопсии была выполнена левосторонняя ге-

мигепатэктомия с формированием гепатикоею-

ноанастомоза по поводу гепатоцеллюлярного 

рака. В послеоперационном периоде развилась 

стриктура гепатикоеюноанастомоза, выполнено 

стентирование. Один пациент перенес расши-

ренную правостороннюю гемигепатэктомию по 

поводу протоковой аденокарциномы. Пациентке 

со стриктурой общего печеночного протока не-

выясненной этиологии выполнено его стентиро-

вание. Перенесенные вмешательства делали не-

возможным выполнение эндоскопической биоп-

сии. Обе пациентки после стентирования были 

госпитализированы в Институт хирургии с МЖ 

и билиарной гипертензией вследствие окклюзии 

стентов через 7–10 мес.

Все вмешательства были направлены на устра-

нение МЖ и верификацию диагноза, а при нали-

чии эндобилиарного стента – на попытку восста-

новления его проходимости. Для дренирования 

использовали дренажи фирмы COOK (США). 

Все операции были выполнены на ангиографи-

ческом комплексе Integris Allura (Philips). При 

выполнении вмешательств использовали кате-

теры TurboHawk EV 3 (США) размером LS-M 

(рис. 1). Доступ в ЖП осуществляли обычным 

Рис. 1. Устройство TurboHawk с подсоединенным мотор-

ным блоком (короткие стрелки). а – общий вид устрой-

ства; б – дистальная часть катетера с режущей кромкой 

и контейнером; в – режущий элемент устройства. 
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способом [10] при помощи иглы Shiba, прово-

дника Coupe и набора коаксиальных бужей NPAS 

(COOK, США). Перед началом биопсии NPAS 

меняли на интродьюсер 8Fr дистальнее стрикту-

ры с выходом в кишку, позиционировали 0,014” 

проводник, по которому к зоне окклюзии ЖП 

доставляли систему TurboHawk. Режущий эле-

мент системы располагали на 1–2 мм прокси-

мальнее стриктуры. После активации устройства 

медленно продвигали его вдоль стриктуры. При 

заполнении контейнера устройство извлекали, 

материал фиксировали и отправляли на гистоло-

гическое исследование.

 Результаты
Во время вмешательства получали материал 

из зоны обструкции ЖП. Во всех наблюдениях 

полученного материала было достаточно для гис-

тологического и иммуногистохимического 

иссле дования. Макроскопически биоптат выгля-

дел как цилиндр ткани диаметром до 1 мм и объ-

емом до 14 мм3 (рис. 2).

При гистологическом исследовании материа-

ла, полученного у пациентов с эндобилиарными 

стентами, выявлены свертки крови, фрагменты 

фиброзной ткани с очаговыми кровоизлияниями 

и хронической воспалительной инфильтрацией, 

группы мелких гепатоцитов. Данных за злокаче-

ственный процесс не получено. 

У пациента, перенесшего правостороннюю 

гемигепатэктомию, и у 2 пациентов с неинфор-

мативными гистологическими исследованиями 

в анамнезе получены кусочки фиброзной ткани 

с умеренной лимфогистиоцитарной инфильтра-

цией, содержащие атипичные, частью заполнен-

ные слизью железы с выраженным полиморфиз-

мом ядер и десмопластической реакцией. Среди 

фиброзной ткани также обнаружили атипичные 

гиперхромные клетки. Морфологическая карти-

на соответствует протоковой аденокарциноме.

Рис. 2. Макрофото. Биоптат из желчных протоков, полу-

ченный при помощи устройства TurboHawk.

г

Рис. 3. Холангиограмма. Окклюзия стента общего печеночного протока. а – окклюзированный стент, края стента 

указаны стрелками; б – катетер TurboHawk в окклюзированном стенте, стрелка вверху указывает режущий элемент, 

внизу – дистальный сегмент катетера; в – вид после биопсии и попытки восстановления проходимости стента; г – 

чреспеченочный дренаж.

в

а б
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При восстановлении проходимости стентов 

столкнулись с технической проблемой. При по-

пытке повернуть режущую поверхность на внеш-

ний радиус происходило “прощелкивание” и не 

удавалось зафиксировать нож в требуемом поло-

жении. Вследствие этого было невозможно пол-

ностью срезать окклюзирующий субстрат из про-

света стента. Вмешательство завершали наруж-

новнутренним дренированием (рис. 3).

В послеоперационном периоде осложнений 

не было.

 Обсуждение
Устройство TurboHawk эффективно при лече-

нии поражений артерий нижних конечностей 

с прямолинейным ходом. ЖП имеют множе-

ственные изгибы на коротких расстояниях, что 

обусловливает невозможность позиционировать 

режущую кромку катетера в некоторых положе-

ниях, ввиду чего не удается восстановить полную 

проходимость обтурированных стентов и добить-

ся адекватного пассажа желчи.

Применение TurboHawk позволяет получить 

достаточное количество материала из ЖП для вы-

полнения полноценного гистологического и им-

муногистохимического исследования, что опре-

деляет дальнейшую тактику лечения пациентов 

с МЖ [13].

Отсутствие геморрагических осложнений об-

условлено небольшой глубиной среза катетером 

TurboHawk по сравнению с другими устройства-

ми для атерэктомии. Этот факт также отмечен 

в литературе [13].

Учитывая изложенное, перспективным пред-

ставляется создание более простого устройства, 

аналогичного TurboHawk, которое можно будет 

применять для биопсии при антеградном дрени-

ровании ЖП.

 Заключение
Катетер TurboHawk позволяет получить доста-

точное количество материала хорошего качества 

для гистологического и иммуногистохимичес-

кого исследования. Ввиду конструктивных осо-

бенностей применение TurboHawk для восста-

новления проходимости эндобилиарных стентов 

неэффективно.
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