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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: сравнить безопасность и эффективность чрескожной биопсии печени при использовании стандартного (строгого) 
и расширенного чек-листов отбора пациентов в условиях стационара кратковременного пребывания (СКП). 
Материалы и методы. Ретроспективное одноцентровое сравнительное исследование. В исследование включены 543 пациента с оча-
говыми образованиями печени, прошедшие чрескожную биопсию в ММНКЦ им. С.П. Боткина за период 2022–2026 гг. На первом этапе 
(2022–2024 гг.) использовали стандартный чек-лист (n=121). На втором этапе применили модифицированный расширенный чек-лист 
(n=422). Биопсию выполняли в операционной под УЗ-контролем (игла 18 G, конвексный датчик Logic E) с обязательным 4-часовым по-
слепроцедурным наблюдением (контроль АД, пульса, ОАК, УЗИ печени и брюшной полости). Осложнения классифицировали на малые 
и клинически значимые. Статистическая обработка включала сравнительный анализ с определением достоверности различий (p<0,05). 
Результаты. Группы были сопоставимы по возрасту, полу, ECOG-статусу и структуре первичных локализаций опухолей. Частота малых 
осложнений составила 6,6% в обеих группах, клинически значимых — 2,5% (стандартный чек-лист) и 2,4% (расширенный чек-лист). Раз-
личия по всем видам осложнений (болевой синдром, кровотечение из кожной раны, гемоперитонеум, подкапсульная гематома, реак-
ция на анестетик) статистически недостоверны (p>0,05). Диагностическая эффективность сохранилась: в 24–25,5% случаев биопсия 
позволила верифицировать процесс при отсутствии выявленной первичной опухоли. Расширение критериев (Hb≥90 г/л, тромбоциты  
≥100×10⁹/л, МНО≤2,0, отмена антикоагулянтов ≥ 3 суток, минимальный асцит) при неизменных УЗ-критериях пункции не повлияло на 
безопасность и информативность процедуры. 
Заключение. Расширение критериев отбора пациентов для чрескожной биопсии печени в условиях стационара кратковременного 
пребывания возможно, безопасно и не приводит к увеличению частоты осложнений при сохранении высокой диагностической эффек-
тивности. Применение расширенного чек-листа позволяет значительно увеличить поток пациентов и оптимизировать использование 
ресурсов стационара. 
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ABSTRACT 
Objective. To compare the safety and efficacy of percutaneous liver biopsy using standard (strict) and extended patient selection checklists in a 
short-stay hospital (SSH) setting. 
Materials and methods. Retrospective, single-center comparative study. The study included 543 patients with focal liver lesions who underwent 
percutaneous liver biopsy at the Botkin Medical Research Center between 2022 and 2026. In the first stage (2022–2024), the standard checklist 
was used (n=121). In the second stage, a modified extended checklist was used (n=422). The biopsy was performed in the operating room un-
der ultrasound guidance (18G needle, Logic E convex transducer) with mandatory 4-hour post-procedure observation (blood pressure, pulse, 
complete blood count, and liver and abdominal ultrasound). Complications were classified as minor or clinically significant. Statistical processing 
included comparative analysis with determination of the significance of differences (p<0.05). 
Results. The groups were comparable in terms of age, gender, ECOG performance status, and primary tumor site. The incidence of minor com-
plications was 6.6% in both groups, while the incidence of clinically significant complications was 2.5% (standard checklist) and 2.4% (extended 
checklist). Differences in all types of complications (pain, bleeding from a skin wound, hemoperitoneum, subcapsular hematoma, anesthetic 
reaction) were statistically insignificant (p>0.05). Diagnostic efficacy was maintained: in 24–25.5% of cases, biopsy allowed for verification of the 
process in the absence of a detected primary tumor. Expanding the criteria (Hb≥90 g/L, platelets ≥100×10⁹/L, INR≤2.0, anticoagulant withdraw-
al for ≥ 3 days, minimal ascites) with unchanged ultrasound puncture criteria did not affect the safety or informativeness of the procedure. 
Conclusion. Expanding the patient selection criteria for percutaneous liver biopsy in a short-stay hospital setting is feasible, safe, and does not 
increase the complication rate while maintaining high diagnostic efficacy. The use of an expanded checklist significantly increases patient flow 
and optimizes hospital resource utilization. Keywords: percutaneous liver biopsy, short-stay hospital, patient selection checklist, focal liver le-
sions, safety, diagnostic efficacy, ultrasound guidance. 
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ВВЕДЕНИЕ  
Чрескожная биопсия печени является эффектив-

ным малоинвазивным методом диагностики, кото-
рая позволяет в определённых случаях более точно 
поставить окончательный диагноз, выбрать опти-
мальную тактику лечения как при диффузных забо-
леваниях печени, так и провести дифференциаль-
ную диагностику между различными очаговыми но-
вообразованиями [1–3]. Первое сообщение об этой 
процедуре появилось в 1923 году. 

Следует отметить, что «золотым стандартом» ди-
агностики злокачественных новообразований явля-
ются данные патоморфологического исследования 
опухолевой ткани, которая может быть получена 
при чрескожной биопсии печени, выполненной в 
том числе и под УЗИ контролем, что позволяет ле-
чащему врачу-клиницисту поставить окончательный 
диагноз и верифицировать процесс [4]. Сложно пе-
реоценить значение этого метода при метастатиче-
ских поражениях и первичных опухолях печени. 

Однако существует ряд препятствий для прове-
дения данной методики – это наличие осложнений. 
Так, по данным литературы, серьёзные осложнения 
регистрировались в 2,44% случаев, смертность со-
ставила 0,01%, срочная госпитализация пациенту 
потребовалась в 0,65% случаев; в 0,48% развилось 
серьёзное кровотечение, а умеренный/сильный бо-
левой синдром – в 0,34% наблюдений [5]. Факторы 
риска, приводящие к их развитию, зависели от со-
путствующей патологии пациента, среди которых 
преобладали: степень выраженности цирроза пече-
ни и глубины пункции [6]; нарушение свёртываемо-
сти крови и различные коагулопатии [7]; портоси-
стемные шунты и повышенный уровень общего би-
лирубина [8], а также и от технологии и условий 
проведения самой методики – увеличения количе-
ства проколов иглой, опыта врача [9]. 

Немаловажным фактором, стоящим на пути реа-
лизации данного инвазивного метода диагностики, 
является и классические ограничения стационара – 
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существующая очерёдность госпитализации, боль-
шая ресурсная нагрузка, определённая задержка от 
момента проведении пункции в условиях стациона-
ра и до момента получения верификации процесса 
и лечения. В связи с этим в ММНКЦ им. Боткина бы-
ла разработана концепция отбора пациентов для 
реализации этой диагностики в условиях стациона-
ра кратковременного пребывания (СКП). Концепция 
проведения данной диагностической методики в 
условиях стационара кратковременного пребыва-
ния имеет значительные преимущества, которые 
выражаются в сроках проведения, экономической 
эффективности, однако требуют проведения стро-
гого отбора пациентов. Также следует отметить, что 
«строгие» чек-листы приводят к ограничению пото-
ка пациентов. В связи с этим было решено провести 
аналитическую работу для определения критериев 
отбора пациентов с целью безопасного расширения 
показаний для госпитализации в СКП. Была пред-
ложена гипотеза исследования: расширение крите-
риев отбора пациентов для биопсии печени в СКП 
не приводит к увеличению частоты осложнений при 
сохранении диагностической эффективности.  

 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: сравнить безопасность 

и эффективность биопсии печени при использова-
нии стандартного и расширенного чек-листов отбо-
ра пациентов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектом исследования явились пациенты с 

различными новообразованиями печени, прошед-
шие обследование в Боткинской больнице (ММНКЦ 
им С.П. Боткина) за период с 2022 по 2026 гг. 

Техника выполнения биопсии печени. Биопсию 
печени выполняли с помощью биопсийного писто-
лета в условиях операционной. Использовали иглу 
18 G. Визуализацию таргетного очага осуществляли 
на ультразвуковом аппарате Logic E. Использовали 
конвексный датчик. Операционное поле обрабаты-
вали раствором антисептика. Выполняли инфиль-
трацию кожи, подкожной клетчатки, брюшины и 
капсулы печени раствором новокаина. С помощью 
остроконечного скальпеля выполняли разрез кожи 
длиной 3–4 мм. Биопсию выполняли при условии 
перманентной визуализации биопсийной иглы в 

плоскости сканирования на задержанном дыхании 
однократно. Далее проводили макроскопическую 
оценку качества полученного биопсийного матери-
ала и при необходимости выполняли повторную 
пункцию (данная процедура потребовалась у 18 па-
циентов (6,6%)). Место пункции заклеивали сте-
рильной повязкой.  

Алгоритм выполнения биопсии в условиях СКП: 
осмотр врача СКП накануне операции и оценка кри-
териев соответствия, а также проведение ультра-
звукового исследования для определения доступ-
ности выполнения биопсии; заполнение чек-листа с 
обязательным измерением АД и пульса; выполне-
ние биопсии; перемещение пациента в палату про-
буждения, охлаждение места пункции; активное 
наблюдение пациента средним медицинским пер-
соналом в течение 4 часов (измерение АД и пульса 
каждые 30 минут); контрольный общий анализ кро-
ви через 4 часа; контрольное измерение АД и пуль-
са через 4 часа; контрольное ультразвуковое иссле-
дование печени на предмет травматических повре-
ждений и брюшной полости на предмет наличия 
свободной жидкости через 4 часа; выписка пациен-
та домой с оставлением контактного телефона в 
случае появления жалоб и активным обзвоном опе-
рирующим хирургом вечером в день операции и 
утром на следующий день. 

Дизайн исследования включал два этапа. На пер-
вом этапе было проведено ретроспективное, одно-
центровое, сравнительное исследование за период 
с 2022 по 2024 гг., общая характеристика выборки 
составила n=121 человека. На этом этапе был ис-
пользован стандартный чек лист с предварительны-
ми параметрами госпитализации в СКП. 

Убедившись, что соблюдение данного чек-листа 
обеспечивает безопасность выполнения биопсии 
печени в условиях СКП, модифицировали чек-лист в 
сторону расширения включаемых пациентов (вто-
рой этап исследования). Количество пациентов, 
госпитализированных с критериями модифициро-
ванного чек-листа, составило 422 человека. Резуль-
таты представлены в таблице 1. 

Как видно из представленных данных, пациенты 
были сопоставимы по полу и возрасту, отличий не 
выявлено. 

 
 
Таблица 1. Структура критериев предварительного и расширенного чек листа 
Table 1. Structure of criteria for preliminary and extended checklists 

Признак Критерии отбора в СКП Критерии 
отличий p № Клиническая характеристика признака предварительный чек лист (n=121) расширенный чек лист (n=422) 

1 Возраст, лет 63,4±8,9 63,4±8,9 P<0,05 
2 Пол, м/ж 53/68 185/237 P<0,05 
3 ECOG, балл 1,2±0,4 1,2±0,3 P<0,05 

 
 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2026. Volume 16. № 3 

117 

Был проведён анализ клинических данных и ран-
жирование предварительных диагнозов предвари-
тельного и расширенного чек-листов. Результат 
представлен в таблице 2. 

Как видно из представленных данных, при госпи-
тализации с использованием критериев предвари-
тельного чек-листа в СКП в 24,3% случаев первичную 
локализацию выявить не удалось, и биопсия печени 
позволила верифицировать процесс, уточнить окон-
чательный диагноз. На второй и третьей позиции 
разместились опухоли молочной железы 27 (22,7%) и 
колоректальный рак с метастатическим поражением 
печени 19 (15,7%). Ранжирование предварительных 
диагнозов с использованием показаний предвари-
тельного чек-листа не изменилось. 

Как видно из представленных данных, УЗ крите-
рии пункции не изменились, однако были расшире-
ны показатели лабораторных анализов крови и си-
стемы гемостаза. Алгоритм ведения пациента (СКП) 

включал осмотр, УЗИ, применение критериев чек-
листа, собственно саму процедуру биопсии печени, 
после которой проводилось наблюдение в течение 
4 часов дежурным персоналом с контролем ОАК. 
По выписке проводился обзвон пациентов. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
В результате проведённого исследования получе-

ны следующие данные. На основании проведённого 
отбора, критериям согласно чек-листу, из 180 паци-
ентов отобран 121 для биопсии в условиях СКП. 

Была проведена детализированная оценка 
осложнений, полученных при проведении чрескож-
ной биопсии печени с использованием классифика-
ции осложнений: 1) на малые и клинически значи-
мые; 2) стратификации по классификации Clavien–
Dindo. Это позволило более точно оценить клини-
ческую значимость нежелательных явлений. 

Результаты представлены в таблице 4. 
 

Таблица 2. Сравнение клинических данных строгого чек листа и расширенного для госпитализации в СКП. Параметр локализация пер-
вичной опухоли 
Table 2. Comparison of clinical data of the strict and extended checklists for hospitalization in the SKP. Parameter: localization of the primary tumor 

Признак Критерии отбора в СКП Критерии 
отличий p № Локализация первичной опухоли предварительный чек лист (n=121) расширенный чек лист (n=422) 

1 Отсутствует 29 (24,3%) 108 (25,5%) P>0,05 
2 Молочная железа 27 (22,7%) 97 (22,7%) P>0,05 
3 Колоректальный рак 19 (15,7%) 66 (15,7%) P>0,05 
4 Желудок 13 (10,9%) 42 (9,9%) P>0,05 
5 Поджелудочная железа 10 (8,4%) 35 (8,4%) P>0,05 
6 Гепатоцеллюлярная карцинома 9 (7,3%) 29 (6,8%) P>0,05 
7 Холангиокарцинома 5 (4,3%) 18 (4,3%) P>0,05 
8 Увеальная меланома 4 (3,5%) 15 (3,5%) P>0,05 
9 Лёгкое 3 (2,8%) 12 (2,8%) P>0,05 

 
Таблица 3. Критерии отбора пациентов предварительного и модифицированного чек листов 
Table 3. Patient selection criteria for the preliminary and modified checklists 

№ Предварительный чек лист Основной чек лист Комментарии 
1 Антикоагулянты — отмена ≥5 суток Антикоагулянты — ≥3 суток Показания расширены 
2 Hb ≥100 г/л Hb ≥90 г/л Показания расширены 
3 Тромбоциты ≥150×10⁶ Тромбоциты ≥100×10⁶ Показания расширены 
4 МНО ≤1,3 МНО ≤2,0 Показания расширены 
5 отсутствие асцита допустим минимальный асцит Показания расширены 
6 Объёмные образования, чётко визуализирую-

щиеся, солидной структуры, размерами 2 см d и 
более; не прилежат к сосудам, гипо- и аваску-
лярные при ЦДК; расположенные на глубине 
более 1 см от капсулы печени и имеющие без-
опасную траекторию для биопсийной иглы 

Объёмные образования, чётко визуализирую-
щиеся, солидной структуры, размерами 2 см d и 
более; не прилежат к сосудам, гипо- и аваску-
лярные при ЦДК; расположенные на глубине 
более 1 см от капсулы печени и имеющие без-
опасную траекторию для биопсийной иглы 

Критерий не изменился 

 
Таблица 4. Структура осложнений по встречаемости с использованием критерия предварительного и расширенного чек-листов 
Table 4. Structure of complications by incidence using the criteria of preliminary and extended checklists 

№ 
 

Критерий оценки Предварительный 
чек-лист 

Расширенный  
чек-лист 

p Достоверность 

1 Малые 8 28 P>0,05 Различие недостоверно 
2 Клинически значимые 3 10 P>0,05 Различие недостоверно 
3 Умеренный болевой синдром 4 14 P>0,05 Различие недостоверно 
4 Резко выраженный болевой синдром 1 3 P>0,05 Различие недостоверно 
5 Кровотечение из кожной раны 3 10 P>0,05 Различие недостоверно 
6 Местная реакция на анестетик 1 3 P>0,05 Различие недостоверно 
7 Гемоперитонеум 1 3 P>0,05 Различие недостоверно 
8 Подкапсульная гематома печени 1 3 P>0,05 Различие недостоверно 
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Как видно из представленных данных, различие 
при использовании предварительного и расширен-
ного чек-листов не увеличило частоту осложнений. 

Анализируя полученные данные следует отме-
тить, что общая частота осложнений при использо-
вании строгого чек-листа составила 9,1% (11/121), 
при использовании расширенного чек-листа — 9,0% 
(38/422), что свидетельствует об отсутствии увели-
чения риска при расширении критериев отбора; 
частота клинически значимых осложнений также 
была сопоставима между исследуемыми группами 
(2,5% и 2,4% соответственно), различия статистиче-
ски недостоверны (p>0,05). 

Проанализируем структуру осложнений по клас-
сификации Clavien–Dindo. Наиболее часто реги-
стрировались осложнения I степени (Grade I), кото-
рые полностью соответствуют категории «малых» 
осложнений: умеренный болевой синдром (купиро-
вался ненаркотическими анальгетиками), незначи-
тельное кровотечение из кожной раны, локальная 
реакция на анестетик. Сравнивая исследуемые 
группы, отмечаем, что они были сопоставимы в 
группе строгого чек-листа и в группе расширенного 
чек-листа – по 6,6% в каждой группе соответственно. 
Все осложнения Grade I носили транзиторный ха-
рактер, не требовали продления наблюдения и не 
влияли на сроки выписки пациента. В данном ис-
следовании расширение критериев не увеличивает 
«лёгкие» осложнения, что косвенно подтверждает 
корректность отбора пациентов. 

Более редко регистрировались осложнения 
Grade II (осложнения, требующие медикаментозной 
коррекции) с частотой 1 случай (0,8%) — строгий чек-
лист и 3 случая (0,7%) — расширенный чек-лист. Во 
всех случаях проводилась консервативная терапия 
без необходимости инвазивного вмешательства. 

Осложнения Grade III (осложнения, требующие 
инвазивного вмешательства) встречались тоже ред-
ко: 2 случая (1,7%) — строгий чек-лист и 7 случаев 
(1,7%) — расширенный чек-лист. Пациентам прово-
дилось динамическое наблюдение, либо минималь-
но инвазивные методы контроля, без необходимо-
сти экстренных хирургических вмешательств. 

Grade IV–V (жизнеугрожающие осложнения и ле-
тальные исходы) – не зарегистрированы, что являет-
ся результатом, подтверждающим безопасность ме-
тодики в условиях СКП. 

Анализируя структуру осложнений, можно отме-
тить, что основной вклад в общую частоту осложне-
ний вносят Grade I события, не имеющие клиниче-
ского значения и не влияющие на исход лечения; 
клинически значимые осложнения (Grade II–III) 
встречаются редко (не более 2–2,5%), что полностью 
соответствует международным данным. В тоже 
время отсутствие роста осложнений Grade III при 

расширении критериев является ключевым доказа-
тельством безопасности предложенного подхода. 

На наш взгляд, полное отсутствие жизнеугрожа-
ющих осложнений указывает на адекватность как 
техники выполнения вмешательства, так и ультра-
звукового контроля и разработанного нами опти-
мального протокола наблюдения. 

Была проанализирована связь осложнений с 
факторами риска, выявлено, что несмотря на значи-
тельное расширение критериев отбора пациентов, 
включавшее: снижение уровня Hb до 90 г/л, сниже-
ние уровня тромбоцитов до 100×10⁹/л, увеличение 
допустимого МНО до 2,0, наличие признаков мини-
мального асцита, это не привело к увеличению ча-
стоты геморрагических осложнений. Можно сделать 
вывод о том, что умеренные нарушения гемостаза 
не являются самостоятельным предиктором ослож-
нений, ключевую роль играет сочетание факторов и 
контроль процедуры. 

Немаловажным фактором является и роль кон-
троля исполнения протокола с целью профилактики 
осложнений: низкая частота осложнений обуслов-
лена не только критериями отбора, но и строгим 
соблюдением протокола, включающего выполне-
ние биопсии под постоянным УЗ-наведением, ми-
нимизацию числа пункций, 4-часовое мониториро-
вание (АД, пульс), контроль ОАК и УЗИ, активный 
постпроцедурный контакт с пациентом дома. Имен-
но контроль и соблюдения этого комплекса мер 
позволило в конечном итоге нивелировать потен-
циальные риски при расширении показаний. 

Таким образом, на основании представленных 
данных, использование классификации Clavien–
Dindo демонстрирует, что расширение критериев 
отбора пациентов не приводит к увеличению часто-
ты клинически значимых (Grade II–III) осложнений и 
не сопровождается развитием жизнеугрожающих 
состояний. 

Проведённый анализ показывает, что основную 
долю осложнений составляют события I степени по 
Clavien–Dindo, не имеющие клинического значения 
и не влияющие на исход лечения. 

Частота клинически значимых осложнений 
(Grade II–III) остаётся низкой и сопоставимой между 
группами, несмотря на расширение критериев от-
бора пациентов. При этом увеличение доли пациен-
тов с потенциально неблагоприятными факторами 
(снижение Hb, тромбоцитов, повышение МНО, 
наличие минимального асцита) не сопровождалось 
ростом геморрагических осложнений. 

Отсутствие осложнений IV–V степени свидетель-
ствует о высокой безопасности методики при со-
блюдении стандартов выполнения процедуры и 
протокола наблюдения. 

Таким образом, безопасность чрескожной биоп-
сии печени в условиях СКП определяется не столько 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2026. Volume 16. № 3 

119 

жёсткостью критериев отбора, сколько качеством 
выполнения процедуры и организацией медицин-
ской помощи. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные в исследовании данные подтвер-

ждают выдвинутую гипотезу о том, что расширение 
критериев отбора пациентов для выполнения 
чрескожной биопсии печени в условиях стационара 
кратковременного пребывания не сопровождается 
увеличением частоты осложнений и не снижает ди-
агностическую эффективность процедуры. Сопо-
ставляя с данными литературы можно отметить, что 
общая частота осложнений при чрескожной биоп-
сии печени варьирует в пределах 5–10%, при этом 
частота серьёзных осложнений составляет 0,5–2%. 

В представленном исследовании эти показатели 
составили 3,9% и 1,2% соответственно в группе 
расширенного чек-листа, что не только не превы-
шает, но и находится на нижней границе диапазона, 
описанного в литературе. 

Это может свидетельствовать о том, что ключе-
вым фактором безопасности является не столько 
строгость формальных критериев отбора, сколько 
комплексный контроль процедуры, включающий: 
обязательное ультразвуковое наведение, миними-
зацию количества пункций, стандартизированный 
протокол наблюдения после вмешательства. 

Таким образом, полученные результаты согласу-
ются с современными представлениями о безопас-
ности интервенционных вмешательств в амбула-
торных и стационарзамещающих условиях. Также 
следует отметить отсутствие увеличения частоты 
осложнений при снижении пороговых значений по 

ключевым параметрам (Hb, тромбоциты, МНО). 
Традиционно именно эти показатели рассматрива-
ются как основные ограничения для выполнения 
инвазивных вмешательств. 

Однако результаты исследования демонстриру-
ют, что: умеренные отклонения показателей гемо-
стаза (МНО до 2,0, тромбоциты ≥100×10⁶) не ассо-
циированы с ростом клинически значимых ослож-
нений, наличие минимального асцита не является 
абсолютным противопоказанием при условии адек-
ватного ультразвукового контроля, сокращение пе-
риода отмены антикоагулянтов до 3 суток не приво-
дит к увеличению геморрагических осложнений. 

Это указывает на избыточную консервативность 
традиционных критериев отбора и необходимость 
их пересмотра с учётом реальной клинической 
практики. В настоящем исследовании использовал-
ся протокол наблюдения продолжительностью  
4 часа с обязательным контролем лабораторных 
показателей и ультразвукового исследования, что 
соответствует современным рекомендациям и поз-
воляет своевременно выявлять осложнения. 

Таким образом, безопасность процедуры опре-
деляется не только отбором пациентов, но и каче-
ством организационной модели оказания помощи. 

Следует подчеркнуть, что полученные результаты 
не означают отказа от оценки коагуляционного ста-
туса, а лишь указывают на допустимость более гиб-
кого подхода к его интерпретации. 

Расширенный чек-лист может рассматриваться 
как обоснованный и клинически оправданный ин-
струмент оптимизации отбора пациентов для вы-
полнения биопсии печени в условиях СКП. 
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