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Таким образом, часто встречающаяся в 
клинической практике боль в области сердца, 
в левой половине грудной клетки, за грудиной 
требует тщательной дифференциальной диаг-
ностики, так как неполное её распознавание 
вызывает порою необоснованные трудопоте-
ри и значительные экономические затраты. 

Выводы 
1. Доказано отличие кардиалгического 

синдрома при остеохондрозе шейно-
грудного отдела позвоночника, ИБС и их 
сочетании с учетом условий возникнове-
ния, длительности, локализации и характе-
ра боли в области сердца. 

2. Интенсивность болевых ощущений не 
являлась информативным дифференциаль-
но-диагностическим критерием между вер-
теброгенной кардиалгией и стенокардией, 
так же как достоверного различия между 
значениями этого синдрома не выявлено. 

3. Зоны иррадиации болевых ощущений 
также достоверно не различались, при этом 
наиболее часто боли отдавали в левую руку 
и левую лопатку, что еще раз подчеркивает 
общность иннервации сердца, тканей груд-
ной клетки и плечевого пояса. 

4. Тщательно собранные жалобы и анам-
нез, дополненные объективным осмотром 
(пальпаторное исследование позвоночника, 
паравертебральных точек, мышц, межребер-
ных промежутков, положительные симпто-
мы натяжения), а также данные спонидло-

графии шейно-грудного отдела позвоночни-
ка позволяют определить вертеброгенный 
генез кардиалгического синдрома. 
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В настоящей статье дан обзор наиболее важных публикаций по проблеме интервенци-
онной сонографии. Прослежены основные этапы становления данного метода, выделены 
наиболее значимые (для формирования современной концепции интервенционной соно-
графии) работы, дана оценка перспектив метода. 
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In present article the review of the most important publications on a problem intervention 
sonography is given. The basic stages of setting up of the given method are observed, the most 
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significant for the formation of the modern concept intervention sonography works are allocated 
and the estimation of prospects of a method is given. 

Key words: intervention sonography, ultrasound-guided ablation. 
 
 
Введение 
Трудно представить современную ме-

дицину без использования ультразвука, 
ставшего важной составляющей большин-
ства медицинских и хирургических специ-
альностей. Совершенствование средств ульт-
развуковой визуализации способствовало 
не только повышению качества ультразву-
ковой диагностики, но привело к появле-
нию такого весьма перспективного на-
правления медицины, как интервенцион-
ная эхография. 

Некоторые исторические аспекты 
Самая ранняя работа, описывающая ис-

пользование сонографии при пункции, отно-
сится к 1961 году, когда Berlyne G.M. вы-
полнил почечную биопсию у 20 пациентов, 
используя для наблюдения за ходом нако-
нечника биопсийной иглы аппарат А-
режима (дефектоскоп), который применялся 

в промышленности для обнаружения струк-
турных недостатков [1]. В 1967 году Joyner C.R. 
с соавт. сообщили об успешной аспирации 
плевральной жидкости под контролем ульт-
развука [2]. А уже в 1969 году на I Мировом 
конгрессе по ультразвуку в Вене Краточвил 
(цит. по Holm H.H. et al.) [3] продемонст-
рировал ультразвуковой датчик (для А-
режима) с центральной щелью для вставки 
иглы (рис. 1). Несколько позже (в 1970 г.) 
была опубликована работа Gammelgaard P.A. 
с соавт., в которой описывалось использо-
вание для управления пункцией статиче-
ского бистабильного датчика В-режима 
(крепившегося к шарнирной консоли и 
также имевшего центральную щель для ас-
пирационной иглы). При этом участок для 
пункции, а также угол и глубина измеря-
лись с помощью ультразвука, а игла встав-
лялась после удаления датчика. 

 

 
 

Рис. 1. Первый ультразвуковой пункционный датчик, 
сконструированный Краточвиллом 

 

 
Первые семь публикаций, документи-

рующих использование ультразвука для кон-
троля за инвазивными процедурами, появи-
лись в 1972 году, и, пожалуй, самыми значи-
тельными из них были статьи Holm H.H et al. 
[4, 5] и Goldberg B.B., Pollack H.M. [6, 7]. 
Так, Holm H.H. с соавт. описал специальный 
датчик с центральным отверстием, в которое 
могла быть помещена игла, при этом ис-

пользовалась статическая бистабильная тех-
ника В-режима, при которой цель визуали-
зировалась ручным составным сканировани-
ем, а датчик наклонялся до маркировочной 
линии, указывающей, что траектория пунк-
ционной иглы пересекла цель. Данная мето-
дика позволяла во многих случаях визуали-
зировать кончик иглы в виде двигающегося 
эхо-сигнала (с одновременной демонстраци-
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ей в А-режиме). Goldberg B.B. и Pollack H.M. 
независимо от предыдущего автора также 
разработали ультразвуковой датчик с цен-
тральным отверстием для прохождения иглы 
с использованием аналогичной техники [6, 7]. 

Преимущество новой методики над «сле-
пой» биопсией печени было подтверждено 
Rasmussen S.N. (1972), продемонстриро-
вавшим более высокий коэффициент успеш-
ного попадания в метастазы печени при 
сонографическом контроле (85%) в срав-
нении со «слепым» методом (23%) [8]. То-
гда же Bang J. и Northeved A. успешно 
применили ультразвук для контроля за ас-
пирацией амниотической жидкости, а 
Bahlmann J., Оttо P., Bartens E.D., Jorgensen 
H.E. и Kristensen J.K. et al. [9] — для ульт-
развукового контроля биопсии почек. 

Судя по обзорной статье Kobayashi T. 
[10], проанализировавшего использование 
«оперативного ультразвука» за период с ян-
варя 1975 г. по апрель 1980 г., данному мето-
ду было посвящено на тот момент уже 63 ра-
боты. Причем в 30 публикациях речь шла об 
амниоцентезе под сонографическим контро-
лем, а в 12 — об использовании у пациентов 
нефрологического профиля. Примечательно 
и то, что уже по самым ранним сообщениям 
ультразвуковой контроль для наведения иг-
лы использовался практически в большинст-
ве анатомических областей тела. Исходя из 
этого можно сделать вывод, что уже на ру-
беже 70–80-х годов были намечены основ-
ные направления развития современного ин-
тервенционного ультразвука. 

Дальнейшее бурное развитие метода было 
связано, в основном, с появлением технологии 
ультразвукового сканирования в реальном 
масштабе времени, и первые сообщения об 
использовании этой технологии для контроля 
за прохождением иглы принадлежат Saitoh M. 
с соавт. В целом же развитие метода шло по 
пути создания разнообразных типов датчиков 
и систем для направления иглы (биопсийных 
и аспирационных) и в том числе внутриполо-
стных датчиков с биопсийными приставками. 
Все это, в совокупности с внедрением новых 
патоморфологических методов, способствова-
ло повышению качества пункционной био-
псии, не имевшей (при той же информатив-
ности) тех недостатков и осложнений, ко-
торые были присущи хирургической. 

И все же расцвет данного метода свя-
зан с появлением (в 1987 г.) автоматизиро-

ванных игл Tru-Cut-type, обеспечивавших 
быстрое выполнение трепанационной био-
псии для гистологической диагностики 
первоначально при заболеваниях простаты 
[11], а затем и других органов. Конечно, 
первые автоматизированные пистолеты 
были весьма большими и имели устройст-
во пружинного выстрела многократного 
использования, в которое помещалась од-
норазовая игла. Однако дальнейшее разви-
тие технологий привело к созданию более 
совершенных и менее дорогих автоматизи-
рованных биопсийных пистолетов. 

Практически чрескожная аспирация 
(дренирование) жидкости под ультразву-
ковым наведением применима почти ко 
всем областям тела. Тем не менее первые 
работы были связаны с амниоцентезом. 
Интересно, что первое сообщение об этой 
процедуре относится к 1881 г. (использо-
валась, как метод лечения полигидроам-
ниоза). Применение же ультразвукового 
контроля за амниоцентезом впервые опи-
сано Bang J. и Northeved A. в 1972 г. [12]. 
Используя А- и В-режимы, они успешно 
провели амниоцентез в 64 из 68 попыток 
без единого осложнения. В целом, к 1980 г. 
имелось уже 30 сообщений относительно 
использования эхографии для забора ам-
ниотической жидкости. Первая публика-
ция об использовании непрерывного кон-
троля в режиме реального времени появи-
лась в 1983 г., и с этого времени амниоцен-
тезы стали обычной практикой всем мире. 

В 1973 г. Valenti С. описал другую 
оперативную акушерскую методику: сле-
пую аспирацию плаценты для получения 
эмбриональной крови [13]. Десять лет 
спустя Daffos F. С соавт. сообщили об ус-
пешной прямой пункции пуповины (для по-
лучения эмбриональной крови) иглами 20G 
под сонографическим контролем [14]. В по-
следующем методика чрескожного забора 
крови стала обычной практикой в прена-
тальной диагностике, и более того, были 
разработаны чрескожные терапевтические 
методы лечения плода под эхографическим 
контролем. Например, в 1986 г., Grannum 
P.A. с соавт. описали лечение тяжелого фе-
тального эритробластоза прямой внутрисосу-
дистой инъекцией [15], а Watts D.H. с колле-
гами (в 1988 г.) осуществили эмбриональ-
ное интраперитонеальное переливание 
крови для лечения анемии под прямым со-
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нографическим контролем [16]. В 1983 г. 
Depp R. с соавт. описали шунтирование гид-
роцефалии in utero, под эхографическим кон-
тролем [17]. Два года спустя Goldbus M.S. с 
соавт. сообщили о применении подобного же 
метода при гидронефрозе. Применение этих 
методик потребовало разработки двойных 
«J» стентов для дренирования мочи от моче-
вого пузыря в амниотическую жидкость (для 
сохранения почечной функции). Есть ос-
нования утверждать, что эти ранние рабо-
ты помогли утвердиться целой области эм-
бриональной хирургии. 

Методики интервенционной сонографии 
применительно к грудной клетке и брюшной 
полости первоначально были простыми ас-
пирационными. Например, Goldberg B.B. и 
Pollack H.M. описали в 1972 г. плевроцентез и 
парацентез [6], а в 1973 г. — пункцию 16 по-
чечных кист [7] под контролем соногра-
фии. Первое сообщение об аспирации по-
чечного абсцесса было сделано Pedersen J.F. 
с соавт. (1973) [19], которым, кстати, принад-
лежит и первое описание чрескожной нефро-
стомии под контролем сонографии (1974) 
[20]. В этот же период была опубликована 
работа Holm H.H. с соавт., описывающая ас-
пирацию жидкостных коллекций во всех 
отделах грудной и брюшной полости (в том 
числе и брюшного абсцесса) [5]. Несколько 
позже о применении ультразвукового кон-
троля при аспирации панкреатических кист 
сообщили Hancke S. c соавт. и Smith E.H. с 
соавт., а Makuuchi M. с соавт. (1978) — о 
чрескожной чреспеченочной холангиогра-
фии [18]. Первое же сообщение о чрескож-
ной нефростомии под сонографическим 
контролем (в реальном масштабе времени) 
было сделано в 1979 г. Saitoh M. с соавт. 

В последующем развитие метода шло 
быстрыми темпами. Расширялся перечень 
манипуляций под контролем сонографии 
и помимо указанных выше были внедре-
ны, в частности, методики перикардио-
центеза, дренирования эмпиемы, плев-
ральной склерозирующей терапии, скле-
розирования кист, желчного дренажа, хо-
лецистостомии, гастростомии, нефроуре-
теролитотомии, артериальной и венозной 
катетеризации. 

Сонографически управляемые методы 
аблации 

Рождением ультразвуковой диапевтики 
как лечебно-диагностического метода, по-

видимому, следует считать сообщения 
Hancke S. с соавт. и Smith E.H. с соавт. 
(1975 г.) об успешной диагностике и лече-
нии 14 больных с кистами поджелудочной 
железы путем повторных пункций и аспи-
раций под сонографическим контролем. 

Обычно ультразвук использовался для 
контроля за пункцией, аспирацией содер-
жимого кисты, а также за введением скле-
розирующих средств (абсолютный спирт, 
повидон-йод, аутогенные сгустки, горячий 
солевой раствор и др.) в почечные кисты 
или продуктивные лимфоцеле. При этом 
для проверки структур, которые могли бы 
быть связаны с кистой и склерозирование 
которых было нежелательным, использо-
валась рентгеноскопия (с инъекцией йод-
содержащего контрастного материала, его 
реаспирацией и последующим введением 
склерозирующих средств). Причем данная 
методика оказалась более успешной, чем 
простое склерозирование кист или лимфо-
кист. В 1992 г. было опубликовано первое 
сообщение Grimm Н. с соавт. об успешном 
дренировании кистомы поджелудочной 
железы под контролем эндоскопической 
ультрасонографии [30]. 

Однако ультразвук использовался не 
только для дренирования кист, но и для 
аблации мягкотканевых структур. Так, в 
1985 г. Solbiati L. с коллегами впервые 
осуществили чрескожную (под сонографи-
ческим контролем) инъекцию 96% спирта 
для ампутации аденомы паращитовидной 
железы [21]. Метод оказался достаточно 
эффективным у больных с тяжелой гипер-
кальцемией и высоким хирургическим 
риском. Суть метода заключалась в лока-
лизации участка пункции и введении не-
большого количества этанола (через тон-
кую иглу 22–25G) в увеличенную паращи-
товидную железу (рис. 2). Подобная же 
методика была использована Livraghi Т. с 
соавт. (1994) для ампутации узелков щито-
видной железы. 

В 1992 г. Livraghi Т. с соавт. опублико-
вали результаты применения спиртовой 
аблации при маленьком гепатоцеллюляр-
ном раке (меньше 3 см в диаметре), свиде-
тельствовавшие о более высоком показате-
ле выживаемости, чем при хирургическом 
лечении [22]. С тех пор данный метод стал 
рассматриваться как эффективная альтер-
натива хирургическому лечению. 
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А                  Б    
А: сонограмма показывает кончик иглы (открытая стрелка) в увеличенной гипоэхогенной 

             паращитовидной железе (белые стрелки) на фоне ткани щитовидной железы. 
Б: во время инъекции спирта и его диффузии в ткани паращитовидная железа становится 
эхогенной (открытая стрелка) 

Рис. 2. Этаноловая ампутация паращитовидной железы 
 
 
В 1981 г. Holm H.H. и Gammelgaard J. 

предложили устройство для биопсии, при-
соединявшееся к внутрипросветному дат-
чику и позволявшее проводить чрезпро-
межностную биопсию простаты (при этом 
маршрут иглы демонстрировался на дис-
плее) [23]. Следующим шагом Holm H.H. с 
соавт. была чрезпромежностная (под соно-
графическим контролем) имплантация кри-
сталлов радиоактивного йода125 для лечения 
рака предстательной железы, причем с очень 
хорошими ранними результатами. Однако 
из-за лучевого проктита у нескольких паци-
ентов метод был на некоторое время ос-
тавлен, но в последующем (после доработ-
ки методики и, прежде всего, благодаря 
снижению дозы облучения) сонографиче-
ски управляемая имплантация радиоактив-
ных кристаллов стала достаточно активно 
применяться в ряде лечебных центров. По-
добная же методика была предложена и 
для лечения рака поджелудочной железы 
Holm H.H. c соавт. (1981). 

Нельзя не отметить и клиническую кон-
цепцию внутритканевой тепловой энергии с 
использованием лазерного света под соно-
графическим контролем, выдвинутую Hashi-
moto D.С соавт. в 1985 г. [24], безопасность 
которой позже была доказана рядом авто-
ров. Суть предложенной методики заклю-
чалась в подведении (под сонографиче-
ским контролем) оптических волокон — 
световодов через шахту иглы в опухоль, с 
последующей лазерной коагуляцией опухо-
левой ткани. Обстоятельством, снижающим 

эффективность метода, был малый объем 
коагуляции, требовавший дополнительных 
процедур. Однако этого недостатка был ли-
шен другой способ коагуляции — криоген-
ный, предложенный Ravikumar T.S. с соавт. 
в 1987 г. для лечения метастатического ра-
ка печени. Метод получил развитие и уже 
в 1991 Onik G. с соавт. опубликовали сооб-
щение об использовании криозондов, рабо-
тавших с циркулирующим азотом и позво-
лявших создавать температуру — 200°C. 
Криоаблация печеночных поражений была 
первоначально проведена посредством ла-
паротомии, однако после доработки датчи-
ков — чрезкожно. 

Дальнейшее развитие метода было уже 
связано с использованием волн высокой 
частоты. Так, в 1990 г. McGahan J.P. с соавт. 
описали использование чрескожной аблации 
ткани печени [25]. Для проведения местной 
коагуляции ткани печени использовали 
стандартную монополярную иглу, снабжен-
ную изоляцией на дистальном конце, где 
больше всего была сконцентрирована энер-
гия высокой частоты. Через несколько лет (в 
1993 г.) McGahan J.P. с соавт. предложили 
способ радиочастотного электроприжигания 
для ампутации первичных опухолей печени 
[26]. Результаты аналогичного исследова-
ния с использованием радиочастотной аб-
лации были опубликованы Rossi S. с соавт. 
[27]. В дальнейшем эти малоинвазивные 
методики стали применяться (под контро-
лем сонографии) для лечения опухолей 
всех локализаций. 
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Чрескожный микроволновый апплика-
тор, предназначенный для введения под 
контролем сонографии, впервые был пред-
ложен Skjoldbye B. с соавт. (1994) для 
трансуретральной гипертермической тера-
пии доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы. В данном приспособле-
нии энергия от микроволнового генератора 
(915 МГц) подавалась на аппликатор через 
тефлоновый катетер толщиной 2 мм. Метод 
доказал свою эффективность и в настоящее 
время является общепризнанной альтерна-
тивой трансуретральной резекции. В 1991 г. 
Chapelon J.Y. с соавт. [29] и несколько позже 
Yang R. с соавт. сообщили об использовании 
высокоинтенсивного фокусированного ульт-
развука для индуцирования местного некро-
за ткани, а Seki T. с соавт. предложили мик-
роволновую коагуляцию под контролем ульт-
развука для лечения опухолей печени [28]. 

Заключение 
Таким образом, за более чем 40-летнюю 

историю сонографически контролируемых 
процедур методические приемы развивались 
от простой биопсии и аспирации жидкост-
ных скоплений до достаточно сложных ин-
тервенционных методов. Интервенционный 
ультразвук стал повседневной процедурой 
в большинстве медицинских специально-
стей. Дальнейшее же развитие средств ульт-
развуковой визуализации, вне всякого со-
мнения, делает это направление одним из 
наиболее перспективных в практическом 
здравоохранении, а это, в свою очередь, 
требует активного продвижения методик 
интервенционной сонографии в широкую 
клиническую практику. 
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ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР РАЗВИТИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ 

Л.С. Ковальчук 

Гомельский государственный медицинский университет 

В данном обзоре раскрыт исторический путь развития и становление нового немеди-
каментозного метода лечения — озонотерапии. Определен ее приоритет в масштабном ар-
сенале медицинских достижений. 
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HISTORICAL REVIEW OF OZONE THERAPY DEVELOPMENT 

L.S. Kovalchuk 

Gomel State Medical University 

The present review highlights the historical development of a new drug-free method of treatment — 
ozone therapy. Its priority within the whole arsenal of medical achievements has been defined. 

Key words: ozone, ozone therapy, ozone therapeutist, oxygen, treatment, ozonator. 
 
 
Исторический путь развития мировой 

озонотерапии (ОЗТ) чрезвычайно тернист, 
но богат своими именами, историческими 
приоритетами и направлениями. На протя-
жении более чем 150 лет этот метод исполь-
зуется многими авторитетными врачами при 
лечении различных заболеваний [1, 8, 21]. 

В научной литературе первое упоми-
нание об озоне сделано голландским физи-
ком Мак Ван Марумом в 1785 году. Во вре-
мя экспериментов с мощной установкой 
для электризации он наблюдал, как при 
пропускании электрической искры через 

воздух появляется газообразное вещество 
со своеобразным запахом, обладающее 
сильными окислительными свойствами. В 
1801 году Крюншенк обнаружил схожий 
запах при электролизе воды, а в 1832 году 
профессор Базельского университета Кри-
стиан Фридрих Шонбейн связал данные 
изменения свойств кислорода с образова-
нием особого газа, которому он дал назва-
ние озон (от греческого слова «пахну»), и 
опубликовал книгу под названием «Получе-
ние озона химическими способами». И он 
же впервые обнаружил способность озона 


