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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Разработка способа предупреждения кровоизлияний при выполнении стереотаксической био-
псии опухоли головного мозга с использованием жидких гемостатических матриц на примере препарата «Floseal®».
Пациенты и методы. Цель биопсии – наиболее репрезентативный участок опухолевой ткани по данным различных 
модальностей МРТ нейровизуализации, в том числе и с контрастным усилением.
Из 133 пациентов в изучаемую группу включено 60 больных с признаками интраоперационного кровотечения по 
канюле биопсийной иглы. Далее, методом независимой последовательной рандомизации пациенты с признаками 
интраоперационного кровотечения по канюле биопсийной иглы разделены на 2 подгруппы. Контрольная подгруппа 
(n = 45): случаи с признаками интраоперационного кровотечения различной степени выраженности, оперированы 
по стандартной методике, без использования жидкого гемостатического препарата «Floseal®». Основная подгруппа 
(n = 15): при интраоперационных признаках кровотечения в зону изъятия опухолевого материала осуществлялось 
введение гемостатического текучего препарата «Floseal®».
Результаты. У 6,7 % пациентов контрольной подгруппы в послеоперационном периоде отмечено формирование 
массивных внутримозговых кровоизлияний. В 53,3 % наблюдений контрольной подгруппы по данным рентген 
компьютерных исследований головного мозга имелись признаки незначительных кровоизлияний в точке забора 
опухолевого материала, не требовавшие повторных оперативных вмешательств. Послеоперационные кровоизлияния 
после введения в биопсийную иглу жидкой гемостатической матрицы «Floseal®» в основной подгруппе по данным 
РКТ нейровизуализации не выявлены.
Заключение. Разработан способ гемостаза для предупреждения кровоизлияний с использованием жидких гемоста-
тических матриц. При появлении признаков кровотечения из биопсийной иглы введение гемостатической матрицы 
в объеме 2 мл способствует остановке кровотечения интраоперационно, а также профилактике возникновения 
кровоизлияния в раннем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: опухоль головного мозга, стереотаксическая биопсия, профилактика кровотечения, геморраги-
ческие осложнения биопсии головного мозга, кровоизлияние, гемостаз

Южно-Российский онкологический журнал. 2024. Т. 5, № 3. С. 8-15
https://doi.org/10.37748/2686-9039-2024-5-3-1
https://elibrary.ru/cztobq
3.1.6. Онкология, лучевая терапия
ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ



9

For citation:  Rostorguev E. E., Kuznetsova N. S., Kavitskiy S. E., Matevosyan B. V., Reznik G. A., Khatyushin V. E., Kit O. I. The implication of liquid hemostatic 
matrices to prevent hemorrhages during stereotactic biopsy of brain tumors. South Russian Journal of Cancer. 2024; 5(3): 8-15. (In Russ.). 
https://doi.org/10.37748/2686-9039-2024-5-3-1, https://elibrary.ru/cztobq

For correspondence:  Eduard E. Rostorguev – Dr. Sci. (Med.), MD, head of the Department of Neurological Oncology, National Medical Research Centre for 
Oncology, Rostov-on-Don, Russian Federation
Address: 63 14 line str., Rostov-on-Don 344037, Russian Federation
E-mail: ed.rost@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2937-0470
SPIN: 8487-9157, AuthorID: 794808
Scopus Author ID: 57196005138

Compliance with ethical standards:  this study adhered to the ethical principles outlined in the World Medical Association Declaration of Helsinki, 1964, ed. 
2013. The study was approved by the Committee on Biomedical Ethics at the National Medical Research Centre for Oncology (extract from the protocol of the 
meeting No. 7 dated 08/08/2022). Informed consents have been obtained from all participants of the study

Funding:  this work was not funded

Conflict of interest:  Kit O. I. has been the member of the editorial board of the South Russian Journal of Cancer since 2019, however he has no relation to 
the decision made upon publishing this article. The article has passed the review procedure accepted in the journal. The authors did not declare any other 
conflicts of interest

The article was submitted 01.09.2023; approved after reviewing 20.06.2024; accepted for publication 27.07.2024

The implication of liquid hemostatic matrices to prevent hemorrhages during stereotactic 
biopsy of brain tumors
E. E. Rostorguev�, N. S. Kuznetsova, S. E. Kavitskiy, B. V. Matevosyan, G. A. Reznik, V. E. Khatyushin, O. I. Kit 

National Medical Research Centre for Oncology, Rostov-on-Don, Russian Federation
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ABSTRACT

Purpose of the study. Development of a method for preventing hemorrhages during stereotactic biopsy of a brain tumor using 
liquid hemostatic matrices on the example of the drug "Floseal®".
Patients and methods. The target of the biopsy is the most representative area of tumor tissue according to the data of various 
modalities of MRI neuroimaging, including contrast- enhanced ones. Out of 133 patients, 60 patients with signs of intraoperative 
bleeding along the biopsy needle cannula were included in the study group. Further, patients with signs of intraoperative bleed-
ing along the cannula of the biopsy needle were divided into 2 subgroups by independent sequential randomization. Control 
subgroup (n = 45): cases with signs of intraoperative bleeding of varying severity were operated on, according to the standard 
technique, without the use of the liquid hemostatic drug Floseal®. The main subgroup (n = 15): in case of intraoperative signs 
of bleeding, the hemostatic fluid drug Floseal® was injected into the area of tumor material removal.
Results. In 6.7 % of patients of the control subgroup, the formation of massive intracerebral hemorrhages was noted in the 
postoperative period. In 53.3 % of the observations of the control subgroup according to X-ray computer examinations of the 
brain, there were signs of minor hemorrhages at the point of tumor material collection, which did not require repeated surgical 
interventions. Postoperative hemorrhages after injection of the Floseal® liquid hemostatic matrix into the biopsy needle in the 
study subgroup were not detected according to neuroimaging X-ray CT.
Conclusion. A method of hemostasis has been developed to prevent hemorrhages using liquid hemostatic matrices. If signs 
of bleeding from the biopsy needle appeare, the introduction of a hemostatic matrix in the volume of 2 ml helps to manage 
bleeding intraoperatively, as well as to prevent the occurrence of hemorrhage in the early postoperative period.

Keywords: brain tumor, stereotactic biopsy, bleeding prevention, hemorrhagic complications of brain biopsy, hemorrhage, 
hemostasis
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время игольчатая стереотаксиче-
ская биопсия (СТБ) новообразований головного 
мозга различной степени злокачественности вы-
полняется в анатомически труднодоступных зонах 
головного мозга и при локализации опухоли в функ-
ционально значимых зонах головного мозга [1–4].

Учитывая отсутствие визуального интраопе-
рационного контроля траектории иглы, грозным 
осложнением после проведения СТБ, несмотря на 
малоинвазивность вмешательства, является крово-
излияние в зоне изъятия биопсийного материала, 
а также вдоль траектории доступа биопсийной 
иглы [5–9].

Цель исследования: разработка способа пред-
упреждения кровоизлияний при выполнении сте-
реотаксической биопсии опухоли головного мозга 
с использованием жидких гемостатических матриц 
на примере препарата «Floseal®».

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С 2014 по 2020 гг. с использованием метода 
безрамной игольчатой стереотаксической био-
псии прооперированы 133 пациента с опухолями 
головного мозга. Информированное согласие на 
оперативное вмешательство получено от всех 
участников исследования. В наших наблюдени-
ях опухолевые заболевания манифестировали 
в возрасте от 5 до 80 лет. Средний возраст боль-
ных составил 56 лет. 57 % составляли мужчины, 
а 43 % — женщины. С одиночными очагами пораже-
ния головного мозга оперированы 75,5 %, с двумя 
очагами – 10,5 %. 14 % пациентов имели множе-

ственное не верифицированное поражение цен-
тральной нервной системы (ЦНС).

Новообразования в 28,3 % наблюдений локализо-
валось в подкорковых структурах головного мозга, 
в 18,3 % – в различных отделах мозолистого тела 
с двусторонним распространением, в 53,4 % – в пе-
ривентрикулярных областях под функционально 
значимыми зонами головного мозга.

Неврологическая симптоматика зависела от 
локализации очага поражения в головном мозге. 
При поступлении функциональный статус по шка-
ле Карновского в 100–80 баллов отмечен у 71,7 % 
пациентов, 70–50 баллов – у 21,7 % больных, ниже 
40 баллов отмечен в 6,6 % наблюдений. Всем боль-
ным в дооперационном периоде проводилась ком-
плексная оценка системы гемостаза.

Точку забора ткани определяли методом совме-
щения МRT Т1 BRAVO с внутривенным контрастным 
усилением c данными DTI, 2D-TOF, 3D-TOF, Т2, ASL, 
SWAN режимами. При необходимости в программ-
ной оболочке планирования Brainlab® или Medtronic 
StealthStation® S7® цифровая модель совмещалась 
с DICOM данными позитронно- эмиссионной-томо-
графии (ПЭТ КТ) с 11С-метионином. Траектория 
введения биопсийной иглы строилась с учетом 
данных трактографии, при локализации опухоли 
в функционально значимых зонах головного мозга 
(рис. 1).

Цель биопсии – наиболее репрезентативный 
участок опухолевой ткани по данным различных 
модальностей МРТ нейровизуализации, в том числе 
и с контрастным усилением. Оперативное вмеша-
тельство выполняли в условиях общей анестезии, 
согласно операционному регламенту фирм произ-
водителей систем для безрамной стереотаксиче-

Рис. 1. Планирование траектории 
доступа с учетом функционально 
значимых зон головного мозга
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ской биопсии Brainlab® или Medtronic StealthStation® 
S7® c применением игл для биопсии Biopsy Needle 
Kit (9733068) или Biopsy Needle Kit Tip A (41778C).

Контрольную компьютерную томографию выпол-
няли интраоперационно или в течение 24 часов 
после операции.

Из 133 пациентов в изучаемую группу включе-
но 60 больных с признаками интраоперационного 
кровотечения по канюле биопсийной иглы (45,1 %). 
Далее методом независимой последовательной 
рандомизации пациенты с признаками интраопе-

рационного кровотечения по канюле биопсийной 
иглы разделены на 2 подгруппы.

Контрольная подгруппа (n = 45): случаи с при-
знаками интраоперационного кровотечения раз-
личной степени выраженности оперированы по 
стандартной методике, без использования жидких 
гемостатических матриц.

Основная подгруппа (n = 15): при интраопера-
ционных признаках кровотечения в зону изъятия 
опухолевого материала осуществлялось введение 
гемостатического текучего препарата «Floseal®».

Рис. 2. Больной Т., 67 лет. А, Б – данные МРТ нейровизуализации опухолевого поражения, госпитализирован 07.10.2016 г. 
с диагнозом опухоль височной, теменной доли и островка с распространением на таламический бугор. 10.10.2016 г. 
выполнена стереотаксическая биопсия. Гистологическое исследование: глиобластома. В ближайшем послеоперационном 
периоде пациент находился в сознании. Через 7 часов после окончания операции у пациента отмечено внезапное угнете-
ние сознания до комы I, появление правосторонней анизокории, быстрым развитием вторичных ишемических стволовых 
повреждений в виде угнетения фотореакции зрачков, выпадения окулоцефалических рефлексов. Выполнена РКТ головного 
мозга, визуализировано обширное кровоизлияние (В) в области опухоли с распространением в височную и теменную доли 
головного мозга, прорыв крови в желудочковую систему головного мозга, выраженный латеральный дислокационный 
синдром влево, вторичные ишемические повреждения головного мозга. Взят в операционную по жизненным показаниям. 
Г – послеоперационное РКТ головного мозга: гематома и опухоль удалена. Летальный исход 12.10.2016 г.

А ВБ Г

Рис. 3. А–Г. Больная Ч., 58 лет госпитализирована 08.11.2016 г. с подозрением на лимфому левого полушария мозжечка 
с инфильтрацией крыши 4 желудочка. 09.11.2016 г. выполнена стереотаксическая биопсия опухоли. Гистологическое иссле-
дование: неходжкинская лимфома. В связи с формированием гематомы в зоне биопсии опухоли 10.11.2016 г. выполнена 
срочная установка в передний рог правого бокового желудочка ликвородренирующей системы по Арендту, 10.11.2016 г. – 
субтотальное удаление опухоли левого полушария мозжечка с ростом в мостомозжечковый угол с применением нейро-
физиологического мониторинга, интраоперационной флюоресцентной микроскопии, удаление интрацеребральной гематомы 
в ложе удаленной опухоли левого полушария мозжечка. В дальнейшем послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Контрольная РКТ головного мозга от 11.11.2016 г.: состояние после рекраниотомии в субокципитальной области. 
В зоне операции участки пониженной плотности, послеоперационная полость 3,7 × 3,5 × 3,1 см, срединные структуры не 
смещены. Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии

А ВБ Г
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Подгруппы были сопоставимы по полу, возра-
сту, локализации и гистологическим типам опу-
холи. Нами проанализированы осложнения, воз-
никшие в данных подгруппах с использованием 
метода рентген- компьютерной томографии (РКТ), 
выполненной в первые 24 часа после операции. 
Все необходимые данные пациентов фиксирова-
лись в электронной базе данных Microsoft Excel, 
после чего проводился анализ данных в программе 
Statistica 10.0. При обработке полученных данных 
пациентов в контрольной и основной группе про-
водилась оценка на основе непараметрического 
метода хи-квадрат Пирсона (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В группе из 133 наблюдений новообразования 
морфологически верифицированы во всех случаях. 
В 43,7 % верифицированы глиомы высокой степени 
злокачественности Grade III–IV, Grade II – в 40,5 %, 
в 11,4 % – лимфомы ЦНС, в 4,4 % – метастазы желе-
зистого и плоскоклеточного рака.

Летальность после СТБ в группе из 133 пациен-
тов составила 0,75 % (у одного пациента в ближай-
шем послеоперационном периоде отмечено фор-
мирование массивной внутримозговой гематомы, 
что потребовало выполнение срочного оператив-
ного вмешательства зоны опухолевого поражения, 
локализованной в функционально- значимой зоне 
головного мозга (рис. 2)).

Нами установлено, что у 6,7 % пациентов кон-
трольной подгруппы в послеоперационном периоде 
отмечено формирование массивных внутримозго-
вых кровоизлияний (рис. 3), требующих повторных 
оперативных вмешательств, удаления как внутри-
мозгового, так и внутриопухолевого кровоизлияния 
с вынужденной циторедукцией опухоли в функцио-
нально значимой зоне. Летальность в контрольной 
подгруппе составила 2,2 %.

В 53,3 % наблюдений контрольной подгруппы 
по данным рентген- компьютерных исследований 
головного мозга, выполненных в первые 24 часа 
после операции или интраоперационно, выявлены 
незначительные кровоизлияния в точке забора опу-
холевого материала, требующие задержки пребыва-
ния больного в стационаре и выполнения повтор-
ных методов нейровизуализации (рис. 4).

Методика игольчатой безрамной стереотаксиче-
ской биопсии в основной подгруппе (n = 15) была 
стандартной. Если в ходе получения опухолевого 
материала по биопсийной игле отмечались при-

Рис. 4. РКТ нейровизуализация послеоперационного, кли-
нически незначимого микрокровоизлияния в зоне изъятия 
биопсийного материала

Рис. 5. А – интраоперационные 
признаки кровотечения – выделе-
ние сгустков крови из биопсийной 
иглы. Б – после приготовления 
жидкой гемостатической матри-
цы «Floseal®» и заполнения ею 
внутреннего стилета биопсийной 
иглы осуществляется последую-
щее введение жидкой гемостати-
ческой матрицы в объеме 2 мл

А Б

South Russian Journal of Cancer 2024. Vol. 5, No. 3. P. 8-15
Rostorguev E. E.�, Kuznetsova N. S., Kavitskiy S. E., Matevosyan B. V., Reznik G. A., Khatyushin V. E., Kit O. I. The implication of liquid hemostatic matrices to prevent 
hemorrhages during stereotactic biopsy of brain tumors 



13

знаки кровотечения в виде выделения кровяных 
сгустков, крови редкой, частой каплей или струей, 
производилось приготовление гемостатической 
матрицы «Floseal®» согласно инструкции по при-
менению препарата (рис. 5). Препарат разрешен 
к применению на территории РФ (РУ № 2019/8305 
от 18.04.2019 г.). «Floseal®» широко используется 
в абдоминальной, сосудистой и нейрохирургии в ка-
честве аппликационного местного гемостатика [10].

В  канюлю внутреннего стилета биопсийной 
иглы до полного заполнения вводили жидкую ге-
мостатическую матрицу. После введения канюли 
в биоп сийную иглу, дополнительно вводилась гемо-
статическая матрица в объеме около 2 мл. Нами 
установлена удовлетворительная возможность 
нагнетания данного препарата в послеоперацион-
ную полость через отверстие иглы для стереотак-
сический биопсии. Далее биопсионная игла извле-
калась, фрезевое отверстие заполнялось костной 
стружкой, обеспечивая герметичное закрытие кост-
ного дефекта с последующим ушиванием мягких 
тканей. Интраоперационно, или в течение несколь-
ких часов после пробуждения, пациенту выполня-
лась РКТ нейровизуализация головного мозга для 
оценки послеоперационных изменений и исключе-
ния геморрагических осложнений (рис. 6).

Кровоизлияний и послеоперационных ослож-
нений у пациентов основной подгруппы (n = 15) не 
отмечено (χ2 = 3,99; р = 0,0458).

В контрольной подгруппе (n = 45) процент кли-
нически значимых кровоизлияний составил 6,7 %, 
что потребовало повторных вмешательств, удале-
ния как внутримозгового, так и внутриопухолевого 
кровоизлияния. Процент клинически незначимых 
кровоизлияний в контрольной подгруппе соста-
вил 53,3 %. Летальность в контрольной подгруппе 
составила 2,2 %.

ОБСУЖДЕНИЕ

В международном исследовании Malone Hani 
и соавт.  [11] проанализировано 7514 пациентов 
после СТБ. Наиболее частым осложнением СТБ 
являлось хирургически значимое внутримозго-
вое кровотечение, которое было диагностировано 
у 5,8 % пациентов. Факторы риска кровотечения 
в данном исследовании ассоциированы с возра-
стом выше 40 лет, гидроцефалией и отеком голов-
ного мозга. Стационарная смертность по данным 
исследования составила 2,8 % [11].

В других публикациях с различными сериями 
пациентов факторы риска кровотечения после СТБ 
четко не определены, либо связывались авторами 
с различной степенью достоверности: с локализа-
цией патологического очага, например в стволе 
мозга [8, 9], с артериальной гипертензией, c наруше-
нием функции печени, со злокачественным харак-
тером опухоли ЦНС [12, 13].

По данным К. К. Куканова и соавт., после выпол-
нения контрольной РКТ нейровизуализации наличие 
кровоизлияний отмечено в 40 % наблюдений [14]. 
Из них клинически незначимые отмечены в 25 %, 
крупные диффузные кровоизлияния с клинической 
картиной в 5 %, внутрижелудочковые кровоизлия-
ния с выраженной клинической картиной в 10 % 
случаев. Снижение риска внутричерепных крово-
излияний после процедуры СТБ опухолевой ткани 
исследователи видят в тщательном предопераци-
онном планировании траектории биопсии, исполь-
зовании современных стереотаксических установок 
и биопсийных канюль, а также применении пред-
операционной гемостатической терапии у пациен-
тов при подозрении на высокую степень анаплазии 
опухоли [14].

Рис. 6. Пример данных РКТ нейровизуализации головного 
мозга через 40 минут после оперативного вмешательства 
у пациента с применением «Floseal®». В левой височной 
доле визуализируется пониженная плотность, соответству-
ющая точке биопсии. Кровоизлияние в области изъятия 
опухолевой ткани не обнаружено
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В статье De Quintana- Schmidt C. и соавт. (2019) [15] 
опубликованы результаты использования тром-
бин- желатиновой матрицы в трех случаях интен-
сивного кровотечения во время процедуры СТБ. 
Предварительные результаты работы показали, 
что инъекция тромбин- желатинового матрикса – 
это безопасная и эффективная процедура для лече-
ния стойких хирургических кровотечений, которые 
не могут быть выполнены традиционными гемо-
статическими методами, используемыми в нейро-
хирургии [12].

Представленные исследования не дают четкого 
представления о способах повышения безопасно-
сти выполнения стереотаксической биопсии. Перед 
нейрохирургом встает актуальные вопросы: что 
выбрать в качестве надежного гемостатического 
средства, какой способ введения использовать, как 
рассчитать вводимую дозу препарата?

Основываясь на данных нашего исследования, 
проводимого с 2014 по 2020 гг., на достаточной 
выборке пациентов найден надежный способ гемо-
стаза при игольчатых стереотаксических методиках 
забора опухолевого материала. Нами предложена 
методика введения жидкой гемостатической ма-
трицы в качестве профилактики интраоперацион-
ных кровотечения при выполнении СТБ.

В  ходе нашего исследования отмечено, что 
осложнений, клинически значимых кровоизлия-
ний или микрокровоизлияний в подгруппе больных 

с кровотечением по биопсийной игле после введе-
ния жидкой гемостатической матрицы не отмечено. 
Напротив, в подгруппе пациентов со стандартным 
выполнением процедуры стереотаксической био-
псии, в случаях интраоперационного кровотечения 
по биопсийной игле, макро- и микрокровоизлияния 
в совокупности отмечены у 60 % больных, повтор-
ные оперативные вмешательства выполнены 
в 6,7 % случаев, а летальность составила 2,2 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При появлении признаков кровотечения из 
биопсийной иглы в ходе выполнения стереотак-
сической биопсии опухоли головного мозга воз-
можно введение жидкой гемостатической матрицы 
в объеме 2 мл в точку изъятия опухолевой ткани. 
Предложенный способ предупреждения кровоиз-
лияний демонстрирует потенциальное решение 
единственного серьезного вида осложнений при 
данном малоинвазивном диагностическом вме-
шательстве. Жидкая гемостатическая матрица 
в качестве интраоперационного гемостаза в точке 
забора биопсийного материала после выполнения 
стереотаксического вмешательства способствует 
предупреждению развития или остановке крово-
течения интраоперационно, а также профилакти-
рует возникновение кровоизлияний и осложнений 
в раннем послеоперационном периоде.
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