
Антеградная эндобилиарная щипковая биопсия 
под контролем оптической когерентной 
томографии в диагностике опухоли Клацкина: 
предварительные результаты
Козлов А.В.1 • Поликарпов А.А.1 • Моисеенко А.В.1 • Таразов П.Г.1 • Урбанский А.И.1 • 
Латкин О.Е.2 • Гранов Д.А.1, 3

Актуальность. Внутрипротоковая чрескожная 
чреспеченочная щипковая биопсия – общепри-
нятый метод верификации внепеченочной хо-
лангиокарциномы, но показатель его чувстви-
тельности варьирует от 0 до 94%. В последние 
годы для диагностики различных онкологиче-
ских заболеваний активно применяется опти-
ческая когерентная томография (ОКТ).
Цель – определить диагностическую эффектив-
ность внутрипротоковой ОКТ-ассистированной 
щипковой биопсии у  больных опухолью 
Клацкина.
Материал и  методы. За период 2013–2021  гг. 
в ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава 
России наблюдали 161  больного с  предвари-
тельным диагнозом опухоли Клацкина. В ретро-
спективное исследование включены данные 
48 больных, у которых выполнена 51 процедура 
щипковой биопсии. У 14 (29%) пациентов основ-
ной группы биопсию осуществляли с  учетом 
данных ОКТ. Контрольную группу составили 
34 (71%) пациента с биопсией без ОКТ.
Результаты. Технический успех процедур был 
достигнут во всех наблюдениях. В  основной 
группе чувствительность составила 92,3%, 
в  контрольной  – 73,3%  (p = 0,32), а  специфич-
ность  – 100  и  85,7%  (p = 0,88) соответственно. 
Злокачественное поражение желчевыводящих 
путей было выявлено при использовании ОКТ 
в  13  случаях против 23  в  контрольной группе, 
при этом степень дифференцировки опухо-
ли определена в  64,3%  (n = 9) и  48,7%  (n = 18) 
(p = 0,89) случаев соответственно. У  пациентов 
основной группы не зафиксировано неже-
лательных явлений, связанных с  выполнени-
ем ОКТ и  забором материала. В  контрольной 

группе в  4 из 37  процедур (10,8%) развилась 
гемобилия, которая была купирована консер-
вативными методами в течение 1 суток без уве-
личения срока госпитализации.
Заключение. Предварительные результаты 
исследования свидетельствуют о  том, что ан-
теградная эндобилиарная щипковая биопсия – 
безопасная и высокоинформативная методика. 
ОКТ-навигация перед забором опухолевого 
материала увеличивает показатели чувстви-
тельности и  специфичности диагностики. Это 
дает возможность индивидуально подходить 
к  выбору химиотерапии. ОКТ представляется 
перспективной методикой для дифференци-
альной диагностики стриктур желчных прото-
ков. Требуется проведение дополнительных, 
больших по объему исследований для внедре-
ния ее в повседневную практику.
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Холангиокарцинома  – наиболее распро-
страненная злокачественная опухоль 
желчевыводящих путей [1, 2]. Опухоль 
Клацкина локализуется проксимальней 

места слияния общего печеночного и  пузырного 
протоков [3].

Резекция печени признана методом лечения, 
позволяющим достичь наилучшего результата. 
Однако операбельны лишь 20–27%  больных [4], 
при этом медиана выживаемости составляет 25–
40  месяцев, а  пятилетняя выживаемость не пре-
вышает 28% [2, 5]. Медиана выживаемости боль-
ных, получавших паллиативное лечение по поводу 
местнораспространенного рака, составляет 13,8–
16,7 месяца, метастатического – 7,5–9,3 месяца [6].

Морфологическая верификация опухо-
ли Клацкина считается непростой процеду-
рой вследствие тяжелого состояния больных 
и  особенностей анатомического расположения. 
Внутрипротоковая чрескожная чреспеченочная 
щипковая биопсия – один из лучших методов, но 
показатель его чувствительности находится в ши-
роком диапазоне от 0 до 94%. Большинство лож-
ноотрицательных результатов связано с эндофит-
ным ростом опухоли.

В последние годы для диагностики различных 
онкологических заболеваний активно применя-
ется оптическая когерентная томография (ОКТ). 
С помощью этого метода можно получить изобра-
жение поверхностных тканей организма человека 
in vivo в ближнем инфракрасном диапазоне длин 
волн с пространственным разрешением 10–20 мкм 
в реальном масштабе времени [7–9].

Целью настоящего исследования было опре-
деление эффективности внутрипротоковой ОКТ-
ассистированной щипковой биопсии в диагности-
ке опухоли Клацкина.

Материал и методы
За период 2013–2021  гг. в  ФГБУ «РНЦРХТ 
им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России наблюда-
ли 161 больного (78 мужчин и 83 женщин) в воз-
расте от  31  до 91  года (средний возраст 62  года) 
с предварительным диагнозом опухоли Клацкина. 
Чрескожное чреспеченочное холангиодренирова-
ние до поступления в наш центр было выполнено 
у 143 (89%), в РНЦРХТ – у 11 (7%). Только у 7 (4%) 
пациентов опухоль не сопровождалась гиперби-
лирубинемией.

Гистологическая верификация осуществлена 
в  других клиниках (n = 36), на основании иссле-
дования послеоперационного материала (резек-
ция печени без предварительной биопсии, n = 25), 
а  также в  ряде случаев не выполнялась из-за 

тяжести состояния больных (3–4 балла по шкале 
ECOG, нарушение свертываемости крови, реци-
дивирующий холангит, n = 17). У остальных 83 па-
циентов был произведен забор материала для мор-
фологического исследования. Из окончательного 
анализа исключены 35 больных с браш-биопсией.

Таким образом, материалом контролируемого 
открытого одноцентрового нерандомизированно-
го ретроспективного исследования были данные 
48 пациентов, у которых выполнена 51 процедура 
щипковой биопсии. Больные проходили обсле-
дование перед радикальным удалением опухоли 
Клацкина. Наличие отрицательного результата 
биопсии не служило противопоказанием к  про-
ведению лапаротомии, так как в  первую очередь 
на установление диагноза влияла клинико-рент-
генологическая картина внепеченочной холан-
гиокарциномы. Основную группу составили 
14  (29%) больных (5 мужчин и 9 женщин) в воз-
расте от  39  до 81  года (средний возраст 59  лет), 
которым биопсию осуществляли с учетом данных 
ОКТ, контрольную – 34 (71%) пациента (14 муж-
чин и  20  женщин) в  возрасте от  31  до 91  года 
(средний возраст 62  года) с  биопсией без ОКТ. 
Морфологические результаты подтверждали по-
следующим исследованием послеоперационного 
материала или клинико-рентгенологическими 
данными наблюдения (у  больных с  доброкаче-
ственными стриктурами; уровень достоверности 
доказательств 5).

Критерии включения в  исследование были 
следующими: письменное добровольное согла-
сие пациента на обследование и  лечение; отсут-
ствие морфологической верификации опухоли 
Клацкина; количество баллов по шкале ECOG 0–2; 
показатели крови: гемоглобин > 90 г/л, тромбоци-
ты > 100 × 109/л, лейкоциты < 18 × 109/л, фибрино-
ген < 10 г/л; отсутствие сопутствующих заболева-
ний в стадии декомпенсации.

Проводимые методики были одобрены (по-
вторно) локальным этическим комитетом ФГБУ 
«РНЦРХТ им.  ак.  А.М.  Гранова» Минздрава 
России (протокол №  03-04/2022 от 28.04.2022). 
Диагностические и  лечебные процедуры, сбор 
данных и  материала, а  также опрос проводили 
после получения от больных добровольного пись-
менного согласия.

Для оценки достоверности разности показате-
лей применяли t-критерий Стьюдента. В качестве 
исследуемых показателей использованы выбороч-
ные доли (относительные частоты). Доверительные 
интервалы для них строились по методу Фишера. 
Для особых случаев (0 и 100%) применялась фор-
мула вероятности биномиального распределения 
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для событий, которые не происходят. Все вычисле-
ния проводились в программе Microsoft Excel 2019.

Методика биопсии
Забор материала осуществляли, используя име-
ющийся доступ от ранее установленного на-
ружно-внутреннего холангиодренажа. С  целью 
профилактики осложнений, связанных с  травма-
тизацией пункционного канала, взятие гистологи-
ческого материала выполняли не ранее чем через 
5 суток после первичного дренирования.

Щипковую биопсию выполняли под местной 
анестезией. Первым этапом удаляли холангиод-
ренаж на проводнике диаметром 0,035  дюйма. 

Интродьюсер 7–10  F (2,3–3,0  мм) проводили 
в  желчные протоки проксимальнее места об-
струкции, после чего выполняли холангиографию 
с введением контрастного вещества йопромид, йо-
гексол, йоверсол. Оценивали локализацию, про-
тяженность и  распространенность опухолевой 
стриктуры по классификации Bismuth – Corlette.

После холангиографии удаляли проводник, 
чтобы оптимально получить материал по всей 
окружности стриктуры. Для забора использовали 
рентгеноконтрастные изгибаемые/вращающиеся 
биопсийные щипцы Cordis BIPAL 7 F длиной 50 см. 
Через интродьюсер устанавливали щипцы в зону 
обструкции и  раскрытыми браншами упирались 
в  стенку желчного протока, пораженного опухо-
лью. Щипцы плотно смыкали и  одномоментно 
подтягивали их наружу. Материал забирали 4 раза 
из разных участков стриктуры: 3  фрагмента для 
гистологического и 1 для цитологического иссле-
дования.

Процедуру заканчивали установкой билиарно-
го дренажа в первоначальное положение для адек-
ватного оттока желчи. После выполнения биопсии 
материал отправляли на морфологическое иссле-
дование (рис. 1).

Методика оптической когерентной томографии
ОКТ выполняли на аппарате Lunawave (Terumo, 
Япония) катетером FastView, предназначенным 
для исследования просвета коронарных артерий 
и  поверхностного слоя стенок сосудов. Первым 
этапом проводили калибровку аппаратуры. После 
этого на проводнике диаметром 0,035  дюйма 
удаляли наружно-внутренний холангиодренаж, 
устанавливали в  желчные протоки интродьюсер 
7–10  F и  проводили в  двенадцатиперстную киш-
ку диагностический катетер 5 F. Затем выполняли 
смену стандартного проводника на более тонкий 
(0,014 дюйма), после чего катетер удаляли.

Датчик ОКТ устанавливали на проводнике че-
рез опухолевую стриктуру в тонкую кишку. В ав-
томатическом режиме “pullback” выполняли об-
ратную протяжку диагностического катетера (от 
большого дуоденального сосочка через стриктуру 
ворот печени до неизмененных проксимальных 
желчных ходов) со скоростью 40 мм/с на рассто-
яние 150 мм. Скорость съемки составляла 158 ка-
дров в  секунду. Во время протяжки мануальным 
способом через боковой «рукав» интродьюсера 
вводили 20  мл контрастного вещества. Эта ма-
нипуляция позволяла расширить неизмененные 
желчные протоки, четче визуализировать ригид-
ную стриктуру и уменьшить артефакты изображе-
ния.

Рис. 1. Щипковая биопсия у пациента с опухолью Клацкина, Bismuth IV.  
А – рентгеноконтрастные изгибаемые/вращающиеся биопсийные щипцы Cordis BIPAL 7 F 
(2,33 мм) длиной 50 см. Б – холангиография с последующей щипковой биопсией 
опухоли общего печеночного протока из левого доступа. Видны раскрытые бранши 
щипцов. В – биопсийный материал. Фрагмент стенки желчного протока с разрастанием 
низкодифференцированной аденокарциномы (окраска гематоксилином и эозином; × 6)

АА

ББ ВВ

Рис. 2. Оптическая когерентная томография: поперечные срезы желчного протока 
в норме и при опухолевых стриктурах. А – неизмененная стенка холедоха. Желчный 
проток спавшийся, щелевидной формы с четкими стенками и слоями. Б – признаки 
злокачественной стриктуры: сужение просвета, выраженное нарушение слоистости 
и наличие множества гипорефлекторных зон неправильной формы. В – гипержелезистая 
слизистая оболочка холедоха, характерная для опухоли Клацкина

АА ББ ВВ
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Дальнейшее построение изображения на мони-
торе ОКТ занимало около 20  секунд. Выполняли 
оценку и  интерпретацию полученных данных, 
сравнивая с  результатами прямой холангиогра-
фии. При необходимости автоматическое исследо-
вание повторяли. Воспроизводили изображения 
двух видов: поперечный срез желчного протока из 
выбранного участка и «комбинированное изобра-
жение» продольного среза протока с миллиметро-
вой шкалой для облегчения навигации. Глубина 
изображения составляла 1–2  мм, что соответ-
ствовало визуализации микроструктуры стен-
ки желчного протока с  разрешением до 10  мкм. 
Признаками злокачественного процесса считали 
выраженное нарушение слоистости структуры 
и/или наличие множества гипорефлекторных зон 
неправильной формы (рис. 2).

После изучения полученных данных отклю-
чали автоматический режим ОКТ и  еще раз дат-
чиком уже в  мануальном режиме определяли 
участки стриктуры, из которых планировали 
взять гистологический материал. Одновременно 
совмещали изображения, определяя положение 

катетера FastView с  помощью рентгеноскопии. 
После удаления датчика ОКТ выполняли прицель-
ную щипковую биопсию из намеченных областей 
под контролем рентгеноскопии.

Результаты
Технический успех процедуры (51  биопсия 
у 48 больных) был достигнут во всех наблюдениях. 
Чувствительность в  исследуемой группе (n = 14) 
составила 92,3%  против 73,3%  (p = 0,32) в  кон-
трольной (n = 37), а специфичность – 100% против 
85,7%  (p = 0,88) (таблица). Следует отметить, что 
при 100% чувствительности в основной группе до-
верительный интервал составил от 5 до 100%.

Злокачественное поражение желчевыводящих 
путей было выявлено при использовании ОКТ 
в 13 случаях против 23, при этом степень диффе-
ренцировки опухоли определена у  64,3% (n = 9) 
против 48,7% (n = 18) (p = 0,89) соответственно.

При лапаротомии ложноотрицательные ре-
зультаты биопсий наблюдались после 1  процеду-
ры забора материала в основной группе и после 8 
в контрольной.

Диагноз внепеченочной холангиокарциномы 
не подтвердился по данным 6 щипковых биопсий 
у 4 пациентов и в 1 случае при ОКТ. После опре-
деления маркеров аутоиммунного поражения пе-
чени, выполнения магнитно-резонансной и  ком-
пьютерной томографии в динамике у этих больных 
установлен диагноз склерозирующего холангита. 
В этих случаях операция не выполнялась.

У пациентов исследуемой группы не было не-
желательных явлений, связанных с  выполнением 
ОКТ и забором материала. В контрольной группе 
в  4 из 37  процедур (10,8%) развилась гемобилия, 
которая была купирована консервативными мето-
дами в течение 1 суток. Эти осложнения отнесены 
к I степени по классификации CIRSE (2017) как не 
увеличившие сроки обычного послеоперационно-
го периода [10].

Таким образом, щипковая биопсия выполне-
на у  всех пациентов без последующего развития 
серьезных осложнений. Применение ОКТ прак-
тически не увеличивало длительность процеду-
ры, позволяло визуализировать стенку желчного 
протока в месте обструкции. Благодаря предвари-
тельной навигации удалось улучшить показатели 
диагностического теста щипковой биопсии, од-
нако большинство из них не были статистически 
значимыми.

Обсуждение
Сложность клинической диагностики опу-
холи Клацкина на ранних стадиях связана 

Сравнение данных щипковой биопсии в комбинации с оптической когерентной 
томографией и без нее

Показатель ОКТ + щип-
ковая 
биопсия

95% дове-
ритель-
ный ин-
тервал

Щипковая 
биопсия

95% дове-
ритель-
ный ин-
тервал

Значение 
p

Количество процедур 14 37

Чувствительность 92,3% 72,4–100 73,3% 56,4–87,3 0,32

Специфичность 100% 5,0–100 85,7% 52,7–100 0,88

Прогностичность 
положительного 
результата

100% 77,9–100 95,7% 83,8–100 0,66

Прогностичность 
отрицательного 
результата

50% 0,9–99,1 42,9% 19,1–68,6 0,83

Точность 92,9% 74,2–100 75,7% 54,8–83,7 0,17

Определение степени 
дифференцировки:
G1
G2
G3
недифференциро-

ванный рак
без опухолевых 

элементов

9/13 (64,3%)

4
2
3
4

1

38,4–86,3 18/23 (48,7%)

6
7
5
5

14

36,2–76,9 0,89

Осложнения I степени 0 0–19,3 10,8% 4,3–24,7 0,03

ОКТ – оптическая когерентная томография
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с  отсутствием патогномоничных симптомов за-
болевания. Усталость, анорексия, потеря массы 
тела характерны для большинства онкологиче-
ских пациентов и отмечаются в 56% наблюдений. 
Первым проявлением у 90% больных становится 
безболевая желтуха: заболевание манифестирует 
при большом объеме опухоли, способном пере-
крыть просвет желчного протока [3, 11].

Аденокарцинома средней и  низкой степени 
дифференцировки составляет 90–95% случаев [2]. 
По характеру опухолевого роста выделяют 3 под-
типа: склерозирующий (≥ 70%), узловой (20%) 
и папиллярный (5–10%).

Дифференциальный диагноз опухоли 
Клацкина проводят с  доброкачественными 
стриктурами, первичными новообразованиями 
и  метастазами других опухолей. При исследова-
нии гистологического материала оперирован-
ных больных в  10–15%  случаев обнаруживают-
ся доброкачественные заболевания печени [2, 
5]. Так, по данным K. Tsalis и соавт. (2019), лишь 
у 58 (79,5%) из 73 пациентов после резекции был 
подтвержден диагноз холангиоцеллюлярного 
рака. В  остальных случаях диагностированы 
желчекаменная болезнь, синдром Мириззи, скле-
розирующий холангит, метастазы в  лимфатиче-
ские узлы [12]. В  нашем исследовании опухоль 
Клацкина не подтвердилась у 4 (8,3%) пациентов: 
по данным дополнительного обследования у всех 
имел место склерозирующий холангит.

Морфологическая верификация опухоли 
Клацкина  – технически сложная процедура. 
Возможности чрескожной пункционной биопсии 
ограничены из-за удаленного анатомического 
расположения холангиокарциномы, наличия 
магистральных сосудов в воротах печени и «сте-
лющегося» роста опухоли. Именно поэтому ос-
новными методиками забора ткани желчных 
протоков признаны внутрипросветные манипу-
ляции антеградным или ретроградным (эндоско-
пическим) доступами.

По данным большинства авторов, чрескож-
ная чреспеченочная щипковая биопсия  – один 
из лучших методов верификации: показатель ее 
специфичности составляет 100%. Частота истин-
ных положительных результатов также высока – 
88%  [13]. Вместе с  тем чувствительность метода 
находится в широком диапазоне: от 0 до 94% [14]. 
Это объясняется несколькими факторами. Так, 
при неизмененной внутренней стенке протока 
необходимо выполнять биопсию через слизи-
стую оболочку, что ухудшает результаты забора. 
Наличие стента в желчных протоках мешает чет-
ко определить зону опухоли и взять достаточное 

количество материала. Кроме того, не рекоменду-
ют перед биопсией делать баллонную дилатацию 
и последующее эндопротезирование, так как рас-
правленная стриктура не позволяет зацепиться 
щипцами за патологическую ткань и  материал 
удается собрать только в  дистальной части опу-
холи [13]. Еще один недостаток – возникновение 
«артефактов раздавливания»: в  8–9% из-за по-
вреждения браншами образцов ткани гистологи-
ческая оценка невозможна или весьма затруднена 
[14].

В нашем исследовании чувствительность 
и специфичность биопсии в контрольной группе 
составили 73,3 и 85,7%, что соответствует данным 
большинства авторов. Мы связываем 8 ложноот-
рицательных результатов с  техническими труд-
ностями забора: у всех этих пациентов материал 
был взят из одной, а  не из разных точек стрик-
туры из-за невозможности свободной манипу-
ляции инструментами вследствие особенностей 
анатомического строения желчных протоков.

В последние годы растет число публикаций 
о применении ОКТ в онкологической практике [7, 
9, 15]. В основе метода лежит исследование в ре-
альном времени отраженного низкокогерентного 
излучения ближнего инфракрасного диапазона 
от поверхностных слоев тканей организма, имею-
щих различные оптические свойства. ОКТ харак-
теризуется высокой разрешающей способностью 
(7–40  мкм) при достаточной глубине сканиро-
вания (до  3  мм) [16]. Такие показатели просто 
недостижимы для других методов томографии 
(рентгеновской, магнитно-резонансной, ульт-
развуковой) [8]. Дополнительная информация 
о  патологических изменениях в  желчных ходах 
увеличивает чувствительность и специфичность 
последующей внутрипротоковой биопсии. Метод 
ОКТ не требует специальной подготовки пациен-
та, существенно не увеличивает время процедуры 
и количество вводимого контрастного вещества.

Впервые ОКТ-исследование желчных прото-
ков выполнили на патологоанатомическом ма-
териале в 1998 г. G.J. Tearney и соавт. [17]. Первое 
применение этого метода во время эндоскопи-
ческой ретроградной холангиопанкреатографии 
у  4  пациентов описано в  2001  г. U. Seitz и  соавт. 
[16, 18]. Последующие работы доказали, что чув-
ствительность ОКТ в  диагностике характера 
стриктур желчных протоков составляет 75–90%, 
специфичность – 65–90%. Эти данные сопостави-
мы с результатами цитологических исследований 
после браш-биопсии [16]. Однако, несмотря на об-
надеживающие результаты, технология ОКТ не 
получила широкого распространения, вероятно, 
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из-за малой глубины проникновения, субопти-
мального разрешения и технических трудностей 
получения изображений.

Основные работы, посвященные изучению 
ОКТ-изображения панкреатобилиарной зоны, 
принадлежат P.A. Testoni и  B. Mangiavillano [9]. 
Авторы обнаружили, что во время ОКТ обще-
го желчного протока можно распознать 3  слоя 
на глубине 1–2 мм. M. Arvanitakis и соавт. (2009) 
определили 2 основных критерия малигнизации: 
нарушение или полное исчезновение слоистой 
структуры стенки и  наличие больших арефлек-
торных зон, вероятно обусловленных наличием 
опухолевых сосудов [19]. Это было подтвержде-
но данными В.В. Попова и  соавт. (2016) [15]. Мы 
также придерживались этих рентгенологических 
критериев, что позволило более точно выбрать 
место предполагаемой биопсии и  получить ре-
зультаты лучше, чем в контрольной группе: чув-
ствительность и  специфичность составили  92,3 
и 100% соответственно.

Более глубокий анализ ОКТ-изображений 
провели A. Tyberg и соавт. [16] на томографе, по-
зволяющем создавать изображения поперечного 
сечения с  глубиной проникновения 3  мм и  раз-
решением 7  мкм при сканировании на расстоя-
ние в  6  см. Были проанализированы изменения 
тканей желчных и  вирсунгова протоков, харак-
терных для злокачественного процесса у 86 паци-
ентов. Статистически значимыми оказались фе-
стончатость стенки, гипержелезистая слизистая 
оболочка и  гиперрефлективность поверхности 
протока.

По сравнению с  другими методами инстру-
ментальной диагностики стриктур панкреато-
билиарной зоны ОКТ имеет ряд преимуществ. 
Во-первых, диагностический ОКТ-катетер имеет 
меньший диаметр, чем холангиоскоп или кате-
тер внутрипросветного ультразвукового иссле-
дования, и  его легче провести через суженные 
участки. Во-вторых, в  отличие от холангиоско-
пии, выявляющей только поверхностные изме-
нения слизистой оболочки, ОКТ визуализирует 
степень распространения эндофитных опухолей, 
у  которых видимый край новообразования не 
совпадает с  уровнем внутристеночной инвазии. 
В-третьих, во время ОКТ мы получаем циркуляр-
ное изображение всего желчного протока, в отли-
чие от конфокальной эндомикроскопии, одновре-
менно оценивающей только небольшие области. 
В-четвертых, на изображениях внутрипросвет-
ного ультразвукового исследования видно только 
два (а не три, как при ОКТ) слоя стенки желчного 
протока: внутренний гипоэхогенный (состоящий 

из слизистой, собственных мышц и волокон под-
серозной оболочки) и  внешний гиперэхогенный 
слой (представленный жировой частью подсе-
розной оболочки, серозной оболочкой и  грани-
цей между последней и окружающими органами) 
[20]. Еще одно неоспоримое достоинство ОКТ – ее 
разрешение в  1–10  мкм, которое не воспроизво-
дят ультразвуковые методики, что делает ОКТ 
менее операторозависимой [15]. Тем не менее са-
мостоятельное использование ОКТ в диагности-
ке стриктур панкреатобилиарной зоны считается 
недостаточным: ее применение видится в сочета-
нии с другими методами.

Технический успех ОКТ составляет 100% 
и она не сопровождается осложнениями [16]. Мы 
также не наблюдали нежелательных явлений: ма-
нипуляции, связанные с протяжкой катетера, ма-
лотравматичны и их можно сравнить с рутинной 
заменой наружно-внутреннего холангиодренажа.

Внутрипротоковый забор гистологического 
материала  – относительно безопасная проце-
дура. Z. Li и  соавт. (2017) не регистрировали тя-
желых нежелательных явлений после биопсии 
у  826  больных [13]. Сходные данные приводят 
и  другие исследователи [2, 5, 14], отмечающие 
лишь единичные осложнения. При достаточно 
большом числе процедур (51) и  четырехкратном 
взятии ткани желчных протоков мы отметили 
только 4 эпизода преходящей гемобилии.

Проведенное исследование имеет лимити-
рующий фактор: группа исследования состоит 
из 14  пациентов. Этого недостаточно для окон-
чательных выводов об эффективности метода 
ОКТ-биопсии. Предположительно, с  увеличе-
нием объема данных многие показатели табли-
цы, характеризующие тенденцию к  улучшению, 
могут оказаться статистически значимыми. 
Полученные предварительные результаты пока-
зывают перспективность методики и служат сти-
мулом для ее дальнейшего изучения.

Заключение
Предварительные результаты нашего исследова-
ния свидетельствуют о том, что антеградная эндо-
билиарная щипковая биопсия – безопасная и вы-
сокоинформативная методика. ОКТ-навигация 
перед забором опухолевого материала увеличи-
вает показатели чувствительности и  специфич-
ности диагностики. ОКТ панкреатобилиарной 
зоны представляется перспективной методикой 
для дифференциальной диагностики стриктур 
желчных протоков. Требуется проведение допол-
нительных, больших по объему исследований для 
внедрения ее в повседневную практику. 
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Background: Transcutaneous transhepatic endo-
biliary forceps biopsy is an accepted method for 
verification of extrahepatic cholangiocarcinoma, 
but its sensitivity ranges from zero to 94%. In the 
recent years, optical coherence tomography (OCT) 
has been actively used to diagnose malignancies.
Aim: To assess diagnostic accuracy of the OCT-
assisted intraductal forceps biopsy in patients with 
Klatskin tumor.
Materials and methods: From 2013 to 2021, 
161 patients with preliminary diagnosis of Klatskin 
tumor were seen in Russian Scientific Center of 
Radiology and Surgical Technologies named after 
Academician A.M. Granov. The retrospective study 
included 48 patients and 51 procedures of the for-
ceps biopsy. In 14 (29%) patients of the main study 
group, the biopsy procedure was performed with 
OCT assistance, whereas the control group (34 pa-
tients, 71%) had their biopsies without the OCT.
Results: All procedures were technically success-
ful. In the main and in the control study groups, 
sensitivity was 92.3%  versus 73.3%  (p = 0.32) and 
specificity 100%  versus 85.7%  (p = 0.88), respec-
tively. Malignant neoplasm of the biliary tract was 
found in 13 cases versus 23  in the control group, 
with the degree of the tumor differentiation being 
determined in 64.3%  (n = 9), versus 48.7%  (n = 18) 
(p = 0.89), respectively. There were no adverse 

events associated with OCT and biopsy sampling 
in the main study group. In the control group, 
4/37 procedures (10.8%) were associated with he-
mobilia, which was successfully treated conserva-
tively within 24 hours without any prolongation of 
the hospital stay.
Conclusion: Our preliminary results indicate that 
antegrade endobiliary forceps biopsy is a  safe 
and informative technique. The OCT navigation 
increases the sensitivity and specificity of the di-
agnosis. This allows for a  personalized choice of 
chemotherapy. OCT is a  promising technique for 
differential diagnosis of Klatskin tumor from be-
nign biliary strictures. Further large-scale studies 
are required to introduce it into everyday practice.

Key words: extrahepatic cholangiocarcinoma, 
Klatskin tumor, optic coherent tomography, for-
ceps biopsy, cholangio-drainage
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