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УСОВЕРШЕНСТВАННАЯ ПУНКЦИОННАЯ ИГЛА ДЛЯ ЗАБОРА БИОПСИЙНОГО МАТЕРИАЛА 
БОЛЬШИХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ

Владимир Григорьевич Изатулин, Ахмад Саид Газаль
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра гистологии, 
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Резюме. Роль морфологических исследований в установлении диагноза различных заболеваний слюнных же-
лез высока ещё и потому, что лишь детальная морфологическая характеристика новообразования даёт возмож-
ность более обоснованно выбрать метод лечения. В статье представлена новая модификация пункционной иглы, 
предназначенная для забора биопсийного материала для цитологического и патоморфологического исследования 
и результаты её клинической апробации. Апробация выполнена на 185 пациентах с различными опухолевыми за-
болеваниями слюнных желез.

Ключевые слова: пункционная игла; слюнные железы; диагностика; цитологическое исследование;  патоморфо-
логическое исследование.

ADVANCED PUNCTURE NEEDLE FOR THE SAMPLING OF BIOPSY MATERIAL OF LARGE SALIVES

V.G. Izatulin, A.S. Gazal
(Irkutsk State Medical University, Russia)

Summary. The role of morphological studies in establishing the diagnosis of various diseases of the salivary glands is 
also high because only a detailed morphological characterization of the neoplasm makes it possible to choose a method of 
treatment more reasonably. The article presents a new modification of the puncture needle, intended for the collection of 
biopsy material for cytological and pathomorphological studies and the results of its clinical approbation. Approbation was 
performed on 185 patients with various tumor diseases of the salivary glands.

Key words: puncture needle; salivary glands; diagnosis; cytological study; pathomorphological study.

Несмотря на «поверхностное» расположение слюн-
ных желёз, диагностика опухолей данной локализации 
сопряжена с определёнными трудностями, которые не 
всегда позволяют своевременно и точно поставить пре-
доперационный диагноз и наметить тактику и объем 
оперативного вмешательства [7]. По данным статисти-
ки, даже при тщательном обследовании, несоответствие 
предоперационного и послеоперационного диагнозов 
составляет от 30 до 40% [3].

Клиническая практика показала, что многообразная 
картина различных гистологических форм опухолей 
слюнных желез, традиционные методы диагностики 
часто не дают точных данных о характере новообразо-

вания [1]. Это значительно усложняет как диагностику, 
планирование, так и выбор оптимальных методов лече-
ния.

Многолетний опыт лечения онкологических боль-
ных показывает, что из всего многообразия диагно-
стических методов наибольшей значимостью обладают 
морфологические исследования. Они приобретают в 
клинике особую значимость, если анализируются в со-
поставлении с другими методами во всем их объёме.

Роль морфологических исследований высока ещё и 
потому, что лишь детальная морфологическая характе-
ристика новообразования даёт возможность более обо-
снованно выбрать метод лечения [4].
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Одним из важных этапов исследования является взя-
тие материала для морфологической верификации опу-
холевых образований [5]. Но при получении материала 
в клинической практике не всегда учитывают анатомо-
топографические характеристики конкретного органа, 
глубина его залегания, нейро- и вазоархитектоника. На 
сегодняшний день клиницисты при проведении биоп-
сии в большой степени полагаются на интуицию и свой 
профессиональный опыт [2].

Получение морфологического материала для иссле-
дования непростая задача. Он должен отвечать опреде-
лённым требованиям как по количеству, так и по каче-
ству. Практика показала, что применение для забора 
биоптата специальных троакаров, значительно повы-
шает значимость морфологических заключений, но не 
решает проблему полностью. Используемые с этой це-
лью открытые биопсисии также обладают целым рядом 
недостатков.

Наибольшее распространение получил метод полу-
чения материала с помощью различных модификаций 
пункционных игл. Но этот способ, из-за тонкого диа-
метра игл, позволяет получить биоптат только для ци-
тологического исследования, что существенно снижает 
его диагностическую ценность.

Выше изложенное позволяет заключить, что при-
меняемые в настоящее время методы забора материала 
для морфологической предоперационной диагностики 
ещё далеки от совершенства и не исключают возможно-
сти возникновения ошибок, что и инициирует дальней-
ший поиск новых путей решения этого вопроса.

В связи с этим и сформулирована цель исследова-
ния: модернизировать пункционную иглу для забора 
биопсийного материала.

Материалы и методы

Апробация разработанного метода забора пункци-
онного материала с применением модифицированной 
пункционной иглы проведена на 185 больных с опухоле-
выми заболеваниями околоушной слюнной железы, по-
делённых на две группы. У первой группы (60 больных) 
взятие биопсийного материала для морфологического 
исследования осуществляли традиционным методом 
[6]. Во второй группе (125 больных) взятие материала 
проводили усовершенствованной нами пункционной 
иглой.

Базовой моделью для изготовления пункционной 
иглы послужила широко используемая в лечебной прак-
тике игла для гемотрансфузии (рис. 1).

Игла № 2040, первые две цифры маркировки обозна-
чают удесятерённый диаметр, а вторые – длину иглы в 
миллиметрах. Она содержит мандрен и имеет рабочую 
длину 40 мм.

При разработке в конструкцию базовой иглы были 

внесены следующие усовершенствования: на расстоя-
нии 3 мм от острия иглы располагается окно (1) протя-
женностью 7 мм для забора материала. Один край окна 
заточен для отсечения биопсийного материала. В отли-
чие от своих аналогов игла снабжена ограничительной 
пластинкой (2) и винтом (3) для её фиксации, что по-
зволяет до процедуры устанавливать необходимую глу-
бину её погружения в мягкие ткани.

Способ применения иглы заключается в следующем: 
после определения «пункционных точек» для забора 
материала на игле устанавливаем ограничительную 
пластинку на необходимую глубину её погружения с 
учетом толщины кожи, подкожной жировой клетчатки, 
органа и фиксируем её винтом. Затем после выполнения 
анестезии погружаем иглу с мандреном до ограничи-
тельной пластинки, достигая при этом объекта, из ко-
торого необходимо взять материал для исследования.

После погружения иглы, из неё извлекаем мандрен. 
При этом в освободившиеся от мандрена окно иглы 
поступает небольшой фрагмент ткани исследуемого 
органа. Затем вращательным движением иглы вокруг 
оси (по часовой стрелке) режущим краем окна отсекаем 
фрагмент ткани исследуемого органа. Извлекаем иглу и 
мандреном выталкиваем из неё «столбик» полученного 
биоптата.

Материал для повышения диагностической ценно-
сти исследования забирали как минимум из 2-3 наме-
ченных ранее пункционных точек.

Результаты и обсуждение

Проведённые клинические испытания модифици-
рованной пункционной иглы на 125 больных (вторая 
группа) с опухолями слюнных желёз показали её пре-
имущество, удобство и эффективность в сравнении 
со стандартными иглами, используемыми в настоящее 
время для забора пункционного материала. Причём при 
проведении диагностической пункции значительно лег-
че контролировать глубину погружения иглы в иссле-
дуемый орган.

Также, достоинством усовершенствованной пунк-
ционной иглы следует считать и то, что она позволяет 
проводить прицельный забор биопсийного материала 
слюнных желёз одновременно как для цитологического, 
так и для патогистологического исследования с необ-
ходимой глубины локализации очага патологического 
процесса.

Таким образом, считаем, что разработанная модифи-
кация пункционной иглы является наиболее оптималь-

ной для забора материала для цито- и патоморфоло-
гического исследования тканей слюнных желез.
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Рис. 1. Пункционная игла, подписи к рисунку в тексте.
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СПОСОБЫ КОРРЕКЦИИ АКТИВНОСТИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ 
ПРИ НАРУШЕНИИ ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Ольга Михайловна Балаева-Тихомирова1, Елена Анатольевна Гусакова2

(1Витебский государственной университет имени П.М. Машерова, Республика Беларусь, ректор – к.ю.н., 
проф. А.В. Егоров, кафедра химии, зав. – к.б.н., доц. О.М. Балаева-Тихомирова; 2Витебский государственный 

ордена Дружбы народов медицинский университет, Республика Беларусь, ректор – д.м.н., проф. А.Т. Щастный)

Резюме. В опытах на половозрелых белых крысах-самцах установлено влияние йодсодержащих гормонов щи-
товидной железы на активность перекисного окисления липидов в печени в условиях эмоционального стресса и 
способы целенаправленной коррекции избыточной липопероксидации – введением малых близких к физиологи-
ческим доз L-тироксина (1,5-3,0 мкг/кг в течение 28 суток) или экстракта куколок дубового шелкопряда (7 мкг 
свободных аминокислот/100 г массы на протяжении 12 недель).

Ключевые слова: йодсодержащие тиреоидные гормоны; стресс; перекисное окисление липидов; нарушение 
функции щитовидной железы.

CORRECTION METHODS OF LIPID PEROXIDATION ACTIVITY IN THE THYROID DISFUNCTION

O.M. Balaeva-Tikhomirova1, E.A. Gusakova2

(1Vitebsk State University named after P. M. Masherov; 2Vitebsk State Order of Friendship 
of Peoples Medical University, Republic of Belarus)

Summary. In experiments on adult outbred white male rats, the influence of iodine-containing thyroid hormones on the 
lipid peroxidation activity in the liver under emotional stress and methods of targeted correction of excessive lipoperoxidation 
were introduced by introducing like small L-thyroxine doses (1.5-3.0 μg /kg for 28 days) or an extract of pupae of oak 
silkworm (7 μg free amino acids / 100 g of weight for 12 weeks).

Key words: iodine-containing thyroid hormones; stress; lipid peroxidation; thyroid dysfunction.

В нормальных условиях интенсивность перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) находится на низком стаци-
онарном уровне, обеспечивая протекание ряда физио-
логических процессов. Продукты липопероксидации 
индуцируют апоптоз [5], регулируют структуру кле-
точных мембран, обеспечивая функционирование ион-
ных каналов [13], рецепторов [11], ферментных систем, 
освобождение из мембраны арахидоновой кислоты, из 
которой синтезируются биорегуляторы (простагланди-
ны, тромбоксаны, лейкотриены), выступают в качестве 
вторичного мессенджера, участвуя в трансформации 
сигналов из внешней и внутренней среды организма, 

обеспечивая их внутриклеточную передачу; участвуют 
в клеточном иммунитете [9] и фагоцитозе [12]. Однако 
чрезмерная активация ПОЛ под действием стрессо-
ров приводит к повреждению биологических мембран: 
увеличению их проницаемости для ионов, их вязкости 
вследствие уменьшения количества ненасыщенных 
жирных кислот, снижению разности потенциалов [7].

Доказано важное значение йодсодержащих тирео-
идных гормонов (ЙТГ) в защите клеток от стрессорных 
повреждений [3], поскольку они активируют локальные 
стресс лимитирующие системы организма [4]. Однако 
их влияние на активность ПОЛ в условиях эмоциональ-


