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ТАКТИКА ВЫБОРА МЕТОДА НАВЕДЕНИЯ ПРИ ПЕРКУТАННОЙ БИОПСИИ 
НИЖНЕГРУДНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208205 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Проведён сравнительный анализ МСКТ- и рентген-наведения при перкутанной 

биопсии тел позвонков Th8–Th12 у 35 пациентов. Оценены диагностическая эффективность, 
безопасность и тактические преимущества каждого метода. МСКТ показала высокую 
точность при сложной анатомии и деформациях; рентген-наведение оказалось эффективным 
при стандартной анатомии. Выбор метода должен быть индивидуализирован с учётом уровня 
поражения и анатомических условий. 

Ключевые слова: перкутанная биопсия; позвоночник; нижнегрудной отдел; МСКТ-
наведение; рентгеноскопия; посттравматические изменения; деформация. 
  

Ten V.D.1, Alimov I.R.2, Umarov R.D.3 
1Tibbiyot xodimlarining malakasini oshirish markazi, Toshkent, O’zbekiston 
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QUYI KO‘KRAK UMURTQA BO‘LIMIDA PERKUTAN BIYOPSIYANI O‘TKAZISHDA 
NAVIGATSIYA USULINI TANLASH TAKTIKASI 

ANNOTATSIYA 
Th8–Th12 darajasida umurtqa tanalarining perkutan biyopsiyasini o‘tkazishda MSKT va 

rentgen nazorati usullarining solishtirma tahlili 35 bemor misolida amalga oshirildi. Har bir 
usulning diagnostik samaradorligi, xavfsizligi va taktik ustunliklari baholandi. MSKT murakkab 
anatomik sharoitlar va deformatsiyalar mavjud bo‘lganda yuqori aniqlikni ko‘rsatdi; rentgen 
nazorati esa odatiy anatomik holatlarda samarali bo‘ldi. Nazorat usulini tanlash zararlanish darajasi 
va anatomik sharoitlarni hisobga olgan holda individual tarzda belgilanmog‘i lozim. 

Kalit so‘zlar: perkutan biyopsiya; umurtqa pog‘onasi; quyi ko‘krak bo‘limi; MSKT 
nazorati; rentgenoskopiya; jarohatdan keyingi o‘zgarishlar; deformatsiya. 
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TACTICAL SELECTION OF NAVIGATION METHOD FOR PERCUTANEOUS BIOPSY 
OF THE LOWER THORACIC SPINE 

ABSTRACT 
A comparative analysis of CT-guided and fluoroscopy-guided techniques for percutaneous 

biopsy of vertebral bodies at the Th8–Th12 levels was performed in a cohort of 35 patients. 
Diagnostic effectiveness, safety, and tactical advantages of each modality were evaluated. CT 
guidance demonstrated high accuracy in cases with complex anatomy and deformities, whereas 
fluoroscopy proved effective in patients with standard anatomical conditions. The choice of 
navigation method should be individualized, taking into account the level of involvement and 
anatomical characteristics. 

Keywords: percutaneous biopsy; spine; lower thoracic region; CT guidance; fluoroscopy; 
post-traumatic changes; deformity. 
  

Актуальность. Клиническая и лучевая (МРТ/КТ) картина деструктивных очагов 
позвоночника часто неспецифична; без морфологической верификации высок риск 
ошибочной терапии. Перкутанная биопсия под контролем МСКТ и С- дугой признана 
«золотым стандартом» для подтверждения диагноза при низкой травматичности [1] 

В нижнегрудном отделе (Th8–Th12) сложность доступа обусловлена кифотической 
дугой, близостью плевры и межрёберных сосудов. Это повышает требования к точности 
траектории и выбору наведения: МСКТ даёт послойную визуализацию и контроль угла и 
глубины иглы; рентген-контроль быстрее и доступнее, но требует идеальных ориентиров и 
опыта [2] 

Практическая значимость при поражениях Th8–Th9, выраженных деформациях 
(сколиоз, кифоз) и посттравматических изменениях (переломы) преимущество МСКТ в 
точности и безопасности делает её методом выбора; при стандартной анатомии Th10–Th12 
рентген-контроль остаётся рациональным [3] 

Цель исследования 
Оптимизировать и определить тактику выбора между МСКТ- и рентген-наведением 

при перкутанной биопсии тел нижнегрудных позвонков с учётом уровня поражения (Th8–
Th12), деформации позвоночника и посттравматических изменений. 

Материал и методы 
Исследование выполнено в клинике «Neuron Med» (Ташкент) в 2025 году в период с 

мая по август. Включены 35 пациентов: 21 мужчин и 14 женщин, возраст варьировал 34–76 
лет; у всех по данным МРТ/КТ были деструктивные очаги в телах позвонков Th8–Th12, 
требующие морфологической верификации. Критерии исключения: некорригируемые 
коагулопатии, нестабильность гемодинамики, выраженные дыхательные нарушения. [4]. 

Распределение по методу наведения: у 19 пациентов выполнено рентген-наведение и у 
16 пациентов — МСКТ-наведение. Выбор базировался на анатомии и уровне поражения: при 
Th8–Th9, выраженном сколиозе или кифозе, посттравматических изменениях и смещении 
тел позвонков предпочтение отдавали МСКТ [5]; при стандартной анатомии и очагах Th10–
Th12 — рентген-наведению. 

Процедура проводилась под местной анестезией с 1% лидокаином (до 15 мл). 
Использовали коаксиальные системы Jamshidi 11G. При МСКТ-наведении (uCT 550) 
выполняли поэтапное сканирование с коррекцией угла/глубины, при рентген-контроле 
(Allengers trolley) —ориентируясь на переднюю треть тела позвонка в боковой проекции [6] 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №4/2 | 2025 

132 

Результаты 
Информативные биоптаты получены у 32 из 35 пациентов, что соответствует 

диагностической информативности 91,4%. При МСКТ-наведении диагностическая 
информативность составила 93,7%, при рентген-наведении — 84,2%. Эти цифры соотносятся 
с данными крупных серий, в которых точность КТ-наведённых биопсий достигает 90–96% 
при низкой частоте осложнений [5] 

Средняя продолжительность процедуры составила 45 минут при МСКТ и 25 минут 
при рентген-наведении, что отражает более длительное время планирования/контроля при 
МСКТ на фоне лучшей пространственной точности. 

В 1 случае отмечалась конверсия, у пациента с выраженным S-образным сколиозом 
проведение под рентген-контролем оказалось невозможным из-за искажённой траектории; 
сомнение врача в траектории с возможным повреждением плевры. Далее уже биопсию 
завершили под МСКТ с безопасным получением репрезентативного материала. 

В двух клинических случаях, несмотря на отсутствие выраженной сколиотической 
деформации позвоночника и локализации процесса на уровне Th8–Th9, биопсия также 
выполнялась под контролем МСКТ. Данное решение было обусловлено анатомическим 
расположением патологического очага преимущественно в паравертебральной зоне, с 
частичным распространением в прилежащие мягкотканные структуры и возможным 
вовлечением корешково-сосудистых элементов. В подобных ситуациях стандартное рентген-
наведение ограничено из-за отсутствия чётких ориентиров в латеральной проекции и 
трудностей в контроле глубины введения инструмента. 

Применение мультиспиральной компьютерной томографии позволило осуществить 
точное планирование траектории биопсийной иглы в трёх плоскостях, с возможностью 
корректировки угла наклона и глубины продвижения в реальном времени. Это обеспечило 
безопасное прохождение вне границ межрёберного сосудисто-нервного пучка и плевры, а 
также получение репрезентативного фрагмента опухолевой ткани. Подобный подход 
подтверждает высокую клиническую ценность МСКТ-наведения в случаях 
паравертебрального распространения патологического процесса, где требуются 
максимальная точность и визуальный контроль на всех этапах процедуры 

Независимо от использованного метода наведения — МСКТ или 
рентгеноскопического контроля — выраженность болевого синдрома в раннем 
послеоперационном периоде была сопоставимой. У всех пациентов отмечались умеренные 
локальные боли в проекции пункционного доступа в течение первых 24–48 часов, не 
требовавшие опиоидной аналгезии. В последующем у трёх больных из обеих групп 
наблюдалось полное купирование болевого синдрома на вторые сутки. 

В двух случаях при проведении процедуры под рентгенологическим контролем 
отмечалось незначительное кровотечение из места пункции, которое самостоятельно 
купировалось в течение нескольких минут без необходимости дополнительного 
вмешательства в двух случаях. Но в одном потребовалось суточное наблюдение в 
стационаре, учитывая возраст пациента. Данное наблюдение согласуется с литературными 
данными, указывающими на редкость клинически значимых осложнений при перкутанных 
биопсиях позвоночника [7] 

Обсуждение 
Данные подтверждают, что выбор метода наведения должен быть 

индивидуализирован. При поражениях Th8–Th9, выраженных деформациях (сколиоз, кифоз) 
и посттравматических изменениях МСКТ обеспечивает послойную визуализацию 
критически важных структур (плевра, межрёберные сосуды), позволяет гибко корректировать 
угол и глубину, минимизируя риск осложнений и повышая репрезентативность материала [8] 

При стандартной анатомии и очагах на уровнях Th10–Th12 использование 
рентгеноскопического контроля остаётся наиболее рациональным и практичным выбором. 
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Этот метод обладает высокой доступностью, меньшими затратами оборудования и 
коротким временем подготовки, что делает его оптимальным в условиях ограниченных 
ресурсов или при выполнении процедур в операционных блоках, оснащённых С-дугой. 

При правильном выборе траектории и соблюдении техники безопасности рентген-
наведение обеспечивает достаточную точность позиционирования иглы, особенно при 
центральных и субкортикальных очагах, не требующих пошагового томографического 
контроля [9] 

Таким образом, рентген-наведение остаётся доступной, быстрой и надёжной 
альтернативой МСКТ при стандартной анатомии позвоночника, позволяя выполнять 
биопсию эффективно даже в условиях без КТ-оборудования. 

Наш единичный случай конверсии с рентген-наведения на МСКТ подчёркивает 
важность предоперационной стратификации риска по анатомическим факторам. На практике 
полезно использовать критерий: наличие деформации и посттравматических изменений, 
паравертебральный рост, близость плевры и сосудистых структур, предполагаемая длина и 
угол траектории; а при наличии сомнений относительно безопасности траектории 
предпочтительно использовать МСКТ-наведение. 

Таблица 1 
Сравнительные результаты перкутанной биопсии тел позвонков Th8–Th12 

Показатель МСКТ-
наведение 
(n=16) 

Рентген-
наведение 
(n=19) 

Всего (n=35) Примечания 

Диагностически 
информативные 
биоптаты 

15 (93,7%) 16 (84,2%) 32 (91,4%) Расчёт: 
15/16×100 и 
16/19×100 

Неинформативные 
биоптаты 

1 (6,3%) 3 (15,8%) 4 (8,6%) Несоответствие 
материала 
морфологии 

Средняя 
продолжительность 
процедуры, мин 

45 ± 8 25 ± 6 — По данным 
наблюдений 

Осложнения 
(кровотечение, 
боль и др.) 

1 (6,3%) 
лёгкие боли 

2 (10,5%) 
кровотечения 

3 (8,6%) Все 
купировались 
самостоятельно 

Конверсия 
(переход на другой 
метод) 

1 (6,3%) — 1 (2,9%) Случай 
выраженного 
сколиоза 

Болевой синдром в 
первые 48 ч. 

Умеренный 
(100%) 

Умеренный 
(100%) 

— Не требовал 
опиоидов 

Пол (М/Ж) 9/7 12/7 21/14 — 
Возраст, лет 
(среднее ±SD) 

56,4 ± 9,8 58,7 ± 8,2 57,6 ± 9,1 — 

Локализация очага Th8–Th9 
(62,5%) 

Th10–Th12 
(73,7%) 

— По МРТ/КТ 
данным 

Диагностическая 
эффективность (χ², 
p) 

— — χ²=0,41; 
p=0,52 

Различия 
статистически 
незначимы 

 
 

При сравнении двух методов (Табл. 1) достоверных различий в диагностической 
информативности значимо не выявлено (χ²=0,41; p=0,52). МСКТ-наведение 
характеризовалось более высокой точностью при сложной анатомии и посттравматических 
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изменениях, тогда как рентген-наведение обеспечивало меньшее время вмешательства при 
сохранённой анатомии позвоночника. 

Выводы. МСКТ-наведение является предпочтительным методом при поражениях 
Th8–Th9, выраженных деформациях позвоночника и посттравматических изменениях 
благодаря послойной визуализации и точному контролю траектории. При стандартной 
анатомии и очагах Th10–Th12 рентген наведение остаётся эффективным и экономичным, при 
условии строгого соблюдения техники и правильного выбора доступа. При технических 
затруднениях, ограниченной визуализации и сомнениях в безопасности — обоснован переход 
на МСКТ в рамках одной процедуры (конверсия), что повышает вероятность получения 
репрезентативного материала и снижает риск осложнений. 
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