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Радиочастотная термоабляция (РЧА) 

у больных раком почки
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117997 Москва, ул. Большая Серпуховская, д. 27, Российская Федерация

Цель исследования: оценить собственные непосредственные результаты проведения радиочастот-
ной абляции (РЧА) опухолей почки в НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского.

Материал и методы. В исследование вошли результаты обследования и лечения 22 пациентов с опу-
холями почки, находившихся на лечении в Национальном медицинском хирургическом центре 
им. А.В. Виш невского (16 мужчин и 6 женщин в возрасте от 40 лет до 81 года, средний возраст – 61,5 года). 
Всем пациентам дооперационно выполняли УЗИ, МСКТ с контрастным усилением. На различных этапах 
лечения пациентам выполняли РЧА опухоли почки на приборе Radionics Cool-Tip ® Ablation System (США). 
В послеоперационном периоде всем пациентам проводили МСКТ-мониторинг состояния опухоли с кон-
трастным усилением и УЗИ с дуплексным сканирование, а также УЗИ с контрастным усилением – 7 пациен-
там и МРТ с контрастным усилением в 1-е сутки после вмешательства – 5 пациентам. Динамическое наблю-
дение проводили в послеоперационном периоде в сроки от 3 до 60 (медиана 17,8) мес.

Результаты. В зависимости от хирургической тактики, больных условно разделили на две группы: 
первая  (16 больных) – РЧА выполняли как первый самостоятельных этап лечения; вторая (6 больных) – 
РЧА выполняли как этапное лечение при резекции почки.

Опухоль была солитарной у 19 больных обеих групп, множественной – у 3.
У опухолей больных первой группы при размерах, превышающих 30,0 мм в диаметре, был получен поло-

жительный эффект от проведенной манипуляции: прогрессии опухоли не было выявлено при динамиче-
ском наблюдении. Этим больным выполняли от 2 до 3 сеансов РЧА. У опухолей больных второй группы 
размеры не превышали 30,0 мм, выполняли от 2 до 4 сеансов (в среднем 3 сеанса) РЧА, что было обуслов-
лено множественным поражением в 3 случаях.

Применение РЧА при лечении больных с малым раком почки, имеющих сопутствующие заболевания, 
не позволяющие провести радикальное лечение, позволило получить безрецидивный период, в среднем 
равный 16,5 мес. Применение же РЧА, как этапа лечения первично-множественного рака почки, показало 
безрецидивный период в среднем 21,2 мес.

Заключение. Применение РЧА при лечении рака почки позволяет значительно расширить объем ока-
зываемой хирургической помощи как у пациентов с первично-множественным раком обеих почек в качест-
ве этапного лечения, так и при лечении пациентов с наличием сопутствующих заболеваний, не позволяю-
щих выполнить оперативное вмешательство значительного объема. 

Ключевые слова: малый рак почки, первично-множественный рак почки, радиочастотная абляция, динами-
ческий мониторинг, рецидив 
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Введение
Рак почки – злокачественная опухоль, которая 

чаще всего развивается либо из эпителия прок-

симальных канальцев и собирательных трубочек 

(почечно-клеточный рак (ПКР), либо из эпителия 

чашечно-лоханочной системы (переходно-клеточ-

ный рак) [1]. Ежегодно в мире регистрируют 

338 000–403 300 новых случаев рака почки, что 

составляет, по данным литературы, 3–5% в струк-

туре онкологической заболеваемости [2–5].

“Золотым стандартом” лечения рака почки 

остается хирургическая резекция и при отсутст-

вии противопоказаний предпочтение должно быть 

отдано  именно этому методу лечения. В ведущих 

клиниках в последнее время применяются 

в основном лапароскопические методы лечения 

[6]. Активное внедрение современных методов 

диагностики привело к увеличению выявления 

ПКР на ранних стадиях. Отмечается уменьшение 

размеров первично выявляемых образований 

Radiofrequency thermoablation (RFA) 

in kidney cancer patients
© Yulia A. Stepanova*, Olga I. Zhavoronkova, Yan Ya. Gavrilov, Olesya A. Chekhoeva, 

Aleksandr A. Gritskevich, Andrey V. Glotov
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The aim: to evaluate the own direct results of the RFA of kidney tumors in A.V. Vishnevsky National Medical 
Research Center of Surgery.

Materials and methods. The study included the results of examination and treatment of 22 patients with kidney 
tumors treated at A.V. Vishnevsky National Medical Center of Surgery (16 men and 6 women aged 40 to 81, mean 
age 61.5 years). All patients underwent preoperative ultrasound, MSCT with contrast enhancement., Patients under-
went RFA of kidney tumors using the Radionics Cool-Tip ® Ablation System (USA) at various stages of treatment In 
the postoperative period, all patients underwent MSCT monitoring with contrast enhancement and ultrasound with 
duplex scanning, as well as ultrasound with contrast enhancement – in 7 patients and MRI with contrast enhance-
ment on the first day after the intervention – in 5 patients. Dynamic follow-up was performed in the postoperative 
period from 3 to 60 months (median 17.8 months).

Results. Depending on the surgical tactics, the patients were divided into two groups: the first (16 patients) – 
RFA was performed as the first independent stage of treatment; the second (6 patients) – RFA was performed as 
a staged treatment for kidney resection.

The tumor was solitary in 19 patients of both groups, multiple – in 3.
In tumors of the first group, with sizes exceeding 30.0 mm in diameter, a positive effect was obtained from the 

manipulation: no progression of the tumor was detected during dynamic observation. These patients underwent 
2 to 3 RFA sessions. In tumors of the second group, the size did not exceed 30.0 mm, 2 to 4 sessions (on average 
3 sessions) of RFA were performed, which was due to multiple lesions in 3 cases.

The use of RFA in the treatment of patients with small kidney cancer in patients with concomitant diseases that do 
not allow for radical treatment, made it possible to obtain a relapse-free period of an average of 16.5 months. 
The use of RFA, as a stage in the treatment of primary multiple kidney cancer, showed a relapse-free period of an 
average of 21.2 months.

Conclusion. The use of radiofrequency ablation in the treatment of kidney cancer patients can significantly 
expand the scope of surgical care, both in the case of patients with concomitant diseases that do not allow a sig-
nificant amount of surgical intervention, and in the treatment of patients with primary multiple cancer of both kidneys 
as a stage treatment. 
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с увеличением доли опухолей T1 с 36,6 до 44,2% 

и уменьшением доли распространенного ПКР 

с 46,4 до 33,7% [7]. Количество больных с разме-

ром опухоли менее 4,0 см в диаметре увеличилось 

с 30 до 39% [8]. Это сподвигло урологов искать 

и применять минимально инвазивные методы 

лече ния, альтернативные общепринятым. Эффек-

тив ность и безопасность некоторых методов 

(HIFU-терапия, криоабляция, термоабляция, необ-

ратимая электропорация) были подтверждены 

Европейской ассоциацией урологов [9–14].

Абляция – это метод прямого направленного 

разрушения тканей опухоли, которое достигается 

путем термического (лазерная, микроволновая, 

радиочастотная, ультразвуковая и криодеструк-

ция), химического (инъекции этанола, уксусной 

кислоты) или электрохимического воздействия. 

Преимуществами термоабляции являются малая 

инвазивность, сравнительно недорогое оборудо-

вание, хороший объективный терапевтический 

эффект, малый койко-день и практически отсутст-

вие противопоказаний.

При опухолях почки в качестве минимально ин-

вазивного лечения наиболее распространена ра-

диочастотная термоабляция (РЧА). Первая РЧА 

опухоли почки была сделана в Университетской 

клинике в Брюсселе в 1997 г. A.R. Zlotta и соавт. 

[15]. Выполнение РЧА возможно открытым, лапа-

роскопическим и чрескожным доступами.

Особенности выполнения методики РЧА 

опухоли почки. Радиочастотный аблятор постав-

ляет высокочастотный (460–500 кГц) переменный 

ток в опухоль с помощью радиочастотного элек-

трода, тонкой иглы (обычно 21–14 G), которая 

имеет  электрическую изоляцию, за исключением 

дисталь ной части (от 1 до 3 см). Применение 

радио частотного тока создает резистивное тре-

ние в ткани, которое преобразуется в теплоту. 

Тепло, в свою очередь, индуцирует клеточное 

разру шение и денатурацию белка при температу-

рах выше 50 °C при нанесении в течение 4–6 мин 

и почти мгновенное разрушение выше 60 °C. 

Температура выше 105 °C может привести к обра-

зованию газа, что замедляет эффективное со-

здание радиочастотного тока. Поэтому цель РЧА 

заключается в том, чтобы индуцировать темпера-

туру от 50 до 100 °C по всей опухолевой ткани, 

не превышающую 105 °C вблизи активного элек-

трода. Электроды размещаются непосредственно 

в опухоли под ультразвуковым контролем. Для 

опухолей значительных размеров (более 4,0 см 

в диаметре (T1a < 4; T1b > 4)) можно использовать 

множественные абляции и множественные сеан-

сы, хотя это и не считается идеальным проведени-

ем процедуры [16–18].

Результаты опубликованных исследований 

подтвердили целесообразность применения РЧА 

у пациентов с небольшим ПКР и продемонстри-

ровали ряд преимуществ этой методики перед 

общепринятыми открытыми хирургическими вме-

шательствами, таких как короткий период восста-

новления и сохранение функционирующей парен-

химы при низкой частоте осложнений [19–28].

Таким образом, представленная методика, по 

данным литературы, является эффективной [29], 

поэтому приобретение собственного опыта вы-

полнения данной манипуляции позволит расши-

рить круг пациентов с опухолями почки, которым 

возможно провести условно радикальное лече-

ние. 

Цель исследования
Оценить собственные результаты проведения 

РЧА опухолей почки в НМИЦ хирургии им. 

А.В. Вишневского.

Материал и методы
В исследование включены результаты обсле-

дования и лечения 22 пациентов с опухолями 

почки , находившихся на лечении в НМИЦ хирургии 

им. А.В. Вишневского (16 мужчин и 6 женщин 

в возрасте от 40 лет до 81 года, средний возраст – 

61,5 года). Всем пациентам дооперационно 

выпол няли УЗИ, МСКТ с контрастным усилением. 

На различных этапах лечения пациентам выпол-

няли РЧА опухоли почки на приборе Radionics 

Cool-Tip ® Ablation System (США). В послеопераци-

онном периоде всем пациентам проводили МСКТ-

мониторинг состояния опухоли с контрастным 

усилением и УЗИ с дуплексным сканированием, 

а также УЗИ с контрастным усилением – 7 пациен-

там и МРТ с контрастным усилением в 1-е сутки 

после вмешательства – 5 пациентам. Динамическое 

наблюдение проводили в послеоперационном 

пери оде в сроки от 3 до 60 (медиана 17,8) мес.

Результаты и их обсуждение
Показания для РЧА опухолей почек, в отличие 

от опухолей печени, строго не определены 

и должны вырабатываться в ходе совместного 

обсуждения урологов и интервенционных радио-

логов, терапевтов-кардиологов. Лечебная так-

тика зависит от многих показателей, таких как 

возраст больного, функциональное состояние 

органов и систем, распространенность опухоле-

вого заболевания, ожидаемая продолжитель-

ность жизни пациента и т.д.

Для проведения РЧА опухоли пациентов отби-

рали в соответствии со следующими критериями 

[17, 30]:
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• больные, не подлежащие хирургическому ле-

чению (по причине тяжелой сопутствующей пато-

логии и/или преклонного возраста) либо отказав-

шиеся от хирургического лечения;

• малые раки – абсолютные показания; при 

размерах >3,0 см – только как этап резекции;

• больные с множественным двусторонним 

раком  почек;

• больных раком единственной почки для пре-

дотвращения необходимости гемодиализа.

Противопоказаниями к проведению РЧА опухо-

ли почки считали [17, 30]:

• наличие множественных метастазов;

• трудности выполнения процедуры РЧА при 

проведении активного электрода;

• крупные опухоли (>4,0 см);

• опухоли, локализованные в воротах почки 

и контактирующие с сосудистой и собирательной 

системой почки;

• необратимые коагулопатии;

• сепсис.

Биопсию опухоли перед процедурой выполня-

ют при невозможности/трудности дооперацион-

ной дифференциальной диагностики доброкаче-

ственной и злокачественной форм опухоли [31]. 

Однако далеко не все исследователи в своих ра-

ботах склоняются к необходимости выполнения 

биопсии. Мы в своем исследовании дооперацион-

ной морфологической верификации опухоли не 

проводили, опираясь при постановке диагноза 

только на данные лучевых методов исследования. 

Биопсию опухоли проводили интраоперационно 

во время проведения РЧА (табл. 1). Преиму щест-

венно это был светлоклеточный ПКР (18 (81,8%) 

наблюдений). Морфологические характеристики 

опухолей больных, включенных в исследование, 

представлены в табл. 1.

В зависимости от хирургической тактики боль-

ных условно разделили на 2 группы: первая 

(16 больных) – РЧА выполняли как первый само-

стоятельных этап лечения; вторая (6 больных) – 

РЧА выполняли как этапное лечение после нефр-

эктомии контралатеральной почки, резекции/

рере зекции почки предварительно.

Клинико-инструментальные данные обследо-

вания, лечения и послеоперационного монито-

ринга больных первой группы (РЧА как первый 

само стоятельный этап лечения) представлены 

в табл. 2 (рис. 1).

Вторая группа представлена пациентами с пер-

вично-множественным раком обеих почек (как 

с единичными опухолями в одной почке, так и 

с множественными), поэтому была разработана 

этапная тактика лечения этих больных с удалени-

ем или резекцией большей опухолевой массы 

и РЧА оставшихся меньших очагов. Клинико-

инструментальные данные обследования, лече-

ния и послеоперационного мониторинга больных 

первой группы (РЧА как очередной этап лечения) 

представлены в табл. 3.

Частота осложнений при выполнении чрескож-

ной РЧА опухолей почек, по данным литературы, 

составляет до 10%. Основными осложнениями яв-

ляются: паранефральная или субкапсулярная ге-

матома и травмы органов брюшной полости, по-

вреждение верхних мочевых путей с образованием 

урином, проксимальные стриктуры мочеточников 

[9, 32, 33]. В проведенном нами исследовании 

осложнения были выявлены в 7 случаях: гема-

тома – в 6 (регрессировала в процессе динамиче-

ского ультразвукового контроля) (рис. 2), перфо-

рация прилежащей петли кишки – в 1 (выполнена 

гемиколэктомия).

Успех РЧА в послеоперационном периоде 

обычно оценивают с помощью МСКТ с контраст-

ным усилением. Исследование наиболее эффек-

тивно проводить, по меньшей мере, через 1 мес 

после лечения. Выполнение исследования сразу 

после процедуры имеет трудности в интерпрета-

ции, потому что периферическое воспаление 

может  имитировать появление жизнеспособной 

ткани опухоли. При МСКТ жизнеспособная ткань 

опухоли сохраняет накопление контрастного ве-

щества (> 10 ед.H), тогда как после успешно 

прове денной РЧА опухоль не накапливает конт-

растное вещество [34, 35].

Таблица 1. Морфологические характеристики опухолей 
больных, включенных в исследование

Table 1. Tumors morphological characteristics of the 
patients included in the study

Морфология

Morphology

Число пациентов

Number of patients

Светлоклеточный ПКР

Clear cell RCC

G1 11

G2 7

Неклассифицируемая 
карцинома почки G4

G4 unclassified renal carcinoma

1

Онкоцитома

Oncocytoma

2

Нейроэндокринная опухоль

Neuroendocrine tumor

1



103MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE
Та

б
л

и
ц

а
 2

. 
К

л
и

н
и

ко
-и

н
с

тр
ум

е
н

та
л

ьн
ы

е
 д

а
н

н
ы

е
 б

о
л

ьн
ы

х 
п

е
р

в
о

й
 г

р
уп

п
ы

 (
Р

Ч
А

 к
а

к 
п

е
р

в
ы

й
 с

а
м

о
с

то
я

те
л

ьн
ы

й
 э

та
п

 л
е

че
н

и
я

)

Ta
b

le
 2

. 
C

lin
ic

a
l a

n
d

 in
st

ru
m

e
n

ta
l d

a
ta

 o
f 

th
e

 f
ir

st
 g

ro
u

p
 p

a
ti

e
n

ts
 (

R
F

A
 a

s 
th

e
 f

ir
st

 in
d

e
p

e
n

d
e

n
t 

st
a

g
e

 o
f 

tr
e

a
tm

e
n

t)

№

П
а

ц
и

е
н

т,
 

в
о

з
р

а
с

т 
(г

о
д

ы
)

P
a

ti
e

n
t,

 
a

g
e

 (
y

e
a

rs
)

П
р

и
ч

и
н

а
 в

ы
б

о
р

а

R
e

a
s

o
n

 f
o

r 
c

h
o

o
s

in
g

 

Р
а

с
п

о
л

о
ж

е
н

и
е

, 
р

а
з

м
е

р
ы

L
o

c
a

ti
o

n
, 

s
iz

e
s

Д
о

п
о

л
н

и
те

л
ь

н
ы

е
 

м
е

то
д

ы
 л

е
ч

е
н

и
я

(в
 к

о
м

б
и

н
а

ц
и

и
)

A
d

d
it

io
n

a
l 

tr
e

a
tm

e
n

ts
 

(i
n

 c
o

m
b

in
a

ti
o

n
)

М
о

р
ф

о
л

о
ги

я

M
o

rp
h

o
lo

g
y

С
р

о
к

 
н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я

O
b

s
e

rv
a

ti
o

n
 

p
e

ri
o

d

Д
а

н
н

ы
е

 к
о

н
тр

о
л

ь
н

о
го

 
л

у
ч

е
в

о
го

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я

 
C

o
n

tr
o

l 
ra

d
io

lo
g

y
 d

a
ta

1
Г.

, 
8

1

G
.,

 8
1

С
о

п
ут

с
тв

ую
щ

и
е

 
за

б
о

л
е

в
а

н
и

я

A
c

c
o

m
p

a
n

yi
n

g
 

ill
n

e
ss

e
s 

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
3

 ×
 7

 м
м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
3

 ×
 7

 m
m

–
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

6
 м

е
с

6
 m

o
n

th
s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

2
П

.,
 7

8

P.
, 

7
8

С
о

п
ут

с
тв

ую
щ

и
е

 
за

б
о

л
е

в
а

н
и

я

A
c

c
o

m
p

a
n

yi
n

g
 

ill
n

e
ss

e
s 

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

2
3

 м
м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

2
3

 m
m

–
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

2
4

 м
е

с

2
4

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

3
Р.

, 
6

1

R
.,

 6
1

П
р

о
ти

в
о

п
о

ка
за

н
и

я
 

п
о

 к
а

р
д

и
о

л
о

ги
и

C
o

n
tr

a
in

d
ic

a
ti

o
n

s 
fo

r 
c

a
rd

io
lo

g
y

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
6

,6
 ×

 1
7

,6
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
6

,6
 ×

 1
7

,6
 m

m

–
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
2

G
2

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

1
4

 м
е

с

6
 m

o
n

th
s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

4
Б

.,
 5

0

B
.,

 5
0

Х
р

о
н

и
че

с
ки

й
 

л
и

м
ф

о
л

е
й

ко
з 

в
 с

та
д

и
и

 р
е

м
и

с
с

и
и

C
h

ro
n

ic
 ly

m
p

h
o

c
yt

ic
 

le
u

ke
m

ia
 in

 r
e

m
is

si
o

n
s 

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

3
3

,4
 ×

 3
2

,9
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

3
3

,4
 ×

 3
2

,9
 m

m

–
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

4
2

 м
е

с

4
2

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

5
И

.,
 5

1

I.
, 

5
1

С
о

п
ут

с
тв

ую
щ

и
е

 
за

б
о

л
е

в
а

н
и

я

A
c

c
o

m
p

a
n

yi
n

g
 

ill
n

e
ss

e
s 

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
6

,4
 ×

 1
5

,9
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
6

,4
 ×

 1
5

,9
 m

m

–
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

1
5

 м
е

с

1
5

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

6
А

.,
 5

7

A
.,

 5
7

С
о

п
ут

с
тв

ую
щ

и
е

 
за

б
о

л
е

в
а

н
и

я

A
c

c
o

m
p

a
n

yi
n

g
 

ill
n

e
ss

e
s 

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
9

,4
 ×

 2
3

,0
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
9

,4
 ×

 2
3

,0
 m

m

С
е

л
е

кт
и

в
н

а
я

 
э

м
б

о
л

и
за

ц
и

я
 в

е
тв

е
й

 
п

о
че

чн
о

й
 а

р
те

р
и

и

S
e

le
c

t.
 e

m
b

o
lis

m
. 

b
ra

n
c

h
e

s.
 r

e
n

a
l a

rt
e

ry

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

2

G
2

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

2
4

 м
е

с

2
4

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

7
Б

.,
 6

4

B
.,

 6
4

П
р

о
ти

в
о

п
о

ка
за

н
и

я
 п

о
 

ка
р

д
и

о
л

о
ги

и
, 

а
н

е
в

р
и

зм
а

 а
о

р
ты

C
o

n
tr

a
in

d
ic

a
ti

o
n

s 
fo

r 
c

a
rd

io
lo

g
y,

 
a

o
rt

ic
  a

n
e

u
ry

sm

И
н

тр
а

 п
а

р
е

н
 хи

м
а

то
зн

о

4
1

,5
 ×

 3
4

,8
 м

м

In
tr

a
p

a
re

n
c

h
ym

a
l

4
1

,5
 ×

 3
4

,8
 m

m

С
е

л
е

кт
и

в
н

а
я

 
э

м
б

о
л

и
за

ц
и

я
 в

е
тв

е
й

 
п

о
че

чн
о

й
 а

р
те

р
и

и

S
e

le
c

t.
 e

m
b

o
lis

m
. 

b
ra

n
c

h
e

s.
 r

e
n

a
l a

rt
e

ry

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

2

G
2

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

7
 м

е
с

7
 m

o
n

th
s

Н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

, 
ув

е
л

и
че

н
и

е
 

д
и

а
м

е
тр

а
 о

п
ух

о
л

е
в

о
го

 у
зл

а
 

+
9

 м
м

A
c

c
u

m
u

la
te

s 
C

A
, 

in
c

re
a

se
 

in
 t

h
e

 d
ia

m
e

te
r 

o
f 

th
e

 t
u

m
o

r 
n

o
d

e
 +

9
 m

m



104 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

№

П
а

ц
и

е
н

т,
 

в
о

з
р

а
с

т 
(г

о
д

ы
)

P
a

ti
e

n
t,

 
a

g
e

 (
y

e
a

rs
)

П
р

и
ч

и
н

а
 в

ы
б

о
р

а

R
e

a
s

o
n

 f
o

r 
c

h
o

o
s

in
g

 

Р
а

с
п

о
л

о
ж

е
н

и
е

, 
р

а
з

м
е

р
ы

L
o

c
a

ti
o

n
, 

s
iz

e
s

Д
о

п
о

л
н

и
те

л
ь

н
ы

е
 

м
е

то
д

ы
 л

е
ч

е
н

и
я

(в
 к

о
м

б
и

н
а

ц
и

и
)

A
d

d
it

io
n

a
l 

tr
e

a
tm

e
n

ts
 

(i
n

 c
o

m
b

in
a

ti
o

n
)

М
о

р
ф

о
л

о
ги

я

M
o

rp
h

o
lo

g
y

С
р

о
к

 
н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я

O
b

s
e

rv
a

ti
o

n
 

p
e

ri
o

d

Д
а

н
н

ы
е

 к
о

н
тр

о
л

ь
н

о
го

 
л

у
ч

е
в

о
го

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я

 
C

o
n

tr
o

l 
ra

d
io

lo
g

y
 d

a
ta

8
М

.,
 5

9

M
.,

 5
9

С
о

п
ут

с
тв

ую
щ

и
е

 
за

б
о

л
е

в
а

н
и

я

A
c

c
o

m
p

a
n

yi
n

g
 

ill
n

e
ss

e
s

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

2
3

 м
м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

2
3

 m
m

С
е

л
е

кт
и

в
н

а
я

 
э

м
б

о
л

и
за

ц
и

я
 в

е
тв

е
й

 
п

о
че

чн
о

й
 а

р
те

р
и

и

S
e

le
c

t.
 e

m
b

o
lis

m
. 

b
ra

n
c

h
e

s.
 r

e
n

a
l a

rt
e

ry

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

3
6

 м
е

с

3
6

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

9
М

.,
 7

6

M
.,

 7
6

А
К

Ш
, 

М
К

Ш
 в

 
а

н
а

м
н

е
зе

C
A

B
G

, 
M

A
B

 in
 

a
n

a
m

n
e

si
s

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

4
4

,0
 ×

 3
5

,0
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

4
4

,0
 ×

 3
5

,0
 m

m

С
е

л
е

кт
и

в
н

а
я

 
э

м
б

о
л

и
за

ц
и

я
 в

е
тв

е
й

 
п

о
че

чн
о

й
 а

р
те

р
и

и

S
e

le
c

t.
 e

m
b

o
lis

m
. 

b
ra

n
c

h
e

s.
 r

e
n

a
l a

rt
e

ry

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

5
 м

е
с

5
 m

o
n

th
s

Д
в

а
 д

о
п

о
л

н
и

те
л

ьн
ы

х 
в

а
с

ку
л

я
р

и
зо

в
а

н
н

ы
х 

уз
л

а
 

в
 п

а
р

е
н

хи
м

е
 п

о
чк

и
 н

а
 г

р
а

н
и

ц
е

 
с

 з
о

н
о

й
 Р

Ч
А

Tw
o

 a
d

d
it

io
n

a
l v

a
sc

u
la

r 
n

o
d

e
s 

in
 t

h
e

 k
id

n
e

y 
p

a
re

n
c

h
ym

a
  o

n
 

th
e

 b
o

rd
e

r 
w

it
h

 t
h

e
 R

F
A

 z
o

n
e

1
0

С
.,

 5
7

S
.,

 5
7

П
р

о
ти

в
о

п
о

ка
за

н
и

я
 п

о
 

ка
р

д
и

о
л

о
ги

и

C
o

n
tr

a
in

d
ic

a
ti

o
n

s 
fo

r 
c

a
rd

io
lo

g
y

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
3

 м
м

su
b

c
a

p
su

la
r

1
3

 m
m

_
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
2

G
2

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

1
7

 м
е

с

1
7

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

1
1

И
.,

 4
0

I.
, 

4
0

О
тк

а
з 

п
а

ц
и

е
н

та
 

о
т 

хи
р

ур
ги

че
с

ко
й

 
р

е
зе

кц
и

и
, 

р
а

зм
е

р
ы

 
и

 р
е

зу
л

ьт
а

ты
 

п
р

е
д

о
п

е
р

а
ц

и
о

н
н

о
го

 
о

б
с

л
е

д
о

в
а

н
и

я

R
e

fu
sa

l o
f 

th
e

 p
a

ti
e

n
t 

fr
o

m
 s

u
rg

ic
a

l r
e

se
c

ti
o

n
, 

d
im

e
n

si
o

n
s 

a
n

d
 r

e
su

lt
s 

o
f 

p
re

o
p

e
ra

ti
ve

 
e

xa
m

in
a

ti
o

n

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
8

,0
 ×

 1
6

,5
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
8

,0
 ×

 1
6

,5
 m

m

_
О

н
ко

ц
и

то
м

а

o
n

c
o

c
yt

o
m

a

2
8

 м
е

с

2
8

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

1
2

Б
.,

 7
6

B
.,

 7
6

П
р

о
ти

в
о

п
о

ка
за

н
и

я
 п

о
 

ка
р

д
и

о
л

о
ги

и

C
o

n
tr

a
in

d
ic

a
ti

o
n

s 
fo

r 
c

a
rd

io
lo

g
y

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
8

,0
 ×

 2
1

,0
 ×

 2
0

,0
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
8

,0
 ×

 2
1

,0
 ×

 2
0

,0
 m

m

_
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
2

G
2

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

6
 м

е
с

6
 m

o
n

th
s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

1
3

З
.,

 4
8

Z
.,

 4
8

П
р

о
ти

в
о

п
о

ка
за

н
и

я
 п

о
 

ка
р

д
и

о
л

о
ги

и

C
o

n
tr

a
in

d
ic

a
ti

o
n

s 
fo

r 
c

a
rd

io
lo

g
y

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
0

 м
м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
0

 m
m

_
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

3
 м

е
с

3
 m

o
n

th
s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

Та
б

л
и

ц
а

 2
  (

п
р

о
д

о
л

ж
е

н
и

е
)

Ta
b

le
 2

 (
c

o
n

ti
n

u
a

ti
o

n
)



105MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

№

П
а

ц
и

е
н

т,
 

в
о

з
р

а
с

т 
(г

о
д

ы
)

P
a

ti
e

n
t,

 
a

g
e

 (
y

e
a

rs
)

П
р

и
ч

и
н

а
 в

ы
б

о
р

а

R
e

a
s

o
n

 f
o

r 
c

h
o

o
s

in
g

 

Р
а

с
п

о
л

о
ж

е
н

и
е

, 
р

а
з

м
е

р
ы

L
o

c
a

ti
o

n
, 

s
iz

e
s

Д
о

п
о

л
н

и
те

л
ь

н
ы

е
 

м
е

то
д

ы
 л

е
ч

е
н

и
я

(в
 к

о
м

б
и

н
а

ц
и

и
)

A
d

d
it

io
n

a
l 

tr
e

a
tm

e
n

ts
 

(i
n

 c
o

m
b

in
a

ti
o

n
)

М
о

р
ф

о
л

о
ги

я

M
o

rp
h

o
lo

g
y

С
р

о
к

 
н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я

O
b

s
e

rv
a

ti
o

n
 

p
e

ri
o

d

Д
а

н
н

ы
е

 к
о

н
тр

о
л

ь
н

о
го

 
л

у
ч

е
в

о
го

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я

 
C

o
n

tr
o

l 
ra

d
io

lo
g

y
 d

a
ta

1
4

П
.,

 6
1

P.
, 

6
1

С
о

с
то

я
н

и
е

 п
о

с
л

е
 

П
Г

Г
Э

, 
в

ы
р

а
ж

е
н

н
ы

й
 

с
п

а
е

чн
ы

й
 п

р
о

ц
е

с
с

 
в

о
кр

уг
 п

о
чк

и

C
o

n
d

it
io

n
 a

ft
e

r 
R

H
H

E
, 

p
ro

n
o

u
n

c
e

d
 a

d
h

e
si

ve
 

p
ro

c
e

ss
 a

ro
u

n
d

 t
h

e
 

ki
d

n
e

y

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

1
9

,5
 ×

 1
9

,6
 ×

 1
8

,0
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

1
9

,5
 ×

 1
9

,6
 ×

 1
8

,0
 m

m

_
Н

е
й

р
о

э
н

д
о

кр
и

н
 н

а
я

 
о

п
ух

о
л

ь

N
e

u
ro

e
n

d
o

c
ri

n
e

 
tu

m
o

r

2
6

 м
е

с

2
6

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

 

D
o

e
s 

n
o

t 
A

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

1
5

Д
.,

 6
6

D
.,

 6
6

П
р

о
ти

в
о

п
о

ка
за

н
и

я
 п

о
 

ка
р

д
и

о
л

о
ги

и
, 

о
ж

и
р

е
н

и
е

 3
 с

те
п

е
н

и

C
o

n
tr

a
in

d
ic

a
ti

o
n

s 
fo

r 
c

a
rd

io
lo

g
y,

 o
b

e
si

ty
 

g
ra

d
e

 3

З
а

д
н

и
й

 с
е

гм
е

н
т,

 
тр

а
н

с
м

ур
а

л
ьн

о
, 

3
6

 м
м

P
o

st
e

ri
o

r 
se

g
m

e
n

t,
 

tr
a

n
sm

u
ra

l,
 3

6
 m

m

–
С

в
е

тл
о

кл
е

то
чн

ы
й

 
р

а
к 

G
1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

6
 м

е
с

6
 m

o
n

th
s

Н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

 
п

о
 п

е
р

и
ф

е
р

и
и

A
c

c
u

m
u

la
te

s 
C

A
 a

lo
n

g
 

th
e

 p
e

ri
p

h
e

ry

1
6

Я
.,

 6
2

Y
a

.,
 6

2

С
о

п
ут

с
тв

ую
щ

и
е

 
за

б
о

л
е

в
а

н
и

я

A
c

c
o

m
p

a
n

yi
n

g
 

ill
n

e
ss

e
s

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

2
4

,0
 ×

 2
7

,5
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r

2
4

,0
 ×

 2
7

,5
0

  m
m

Х
и

м
и

о
э

м
б

о
л

и
за

ц
и

я

C
h

e
m

o
e

m
b

o
liz

a
ti

o
n

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

 

6
 м

е
с

6
 m

o
n

th
s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 C

A

П
р

и
м

е
ча

н
и

е
. 

С
е

р
ы

м
 ф

о
н

о
м

 п
о

м
е

че
н

о
 –

 п
р

и
 к

о
н

тр
о

л
ьн

о
м

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
и

 п
а

ц
и

е
н

т 
о

тк
а

за
л

с
я

 о
т 

д
а

л
ьн

е
й

ш
е

го
 н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я
. 

N
o

te
. 

M
a

rk
e

d
 in

 g
ra

y 
–

 a
t 

th
e

 c
o

n
tr

o
l s

tu
d

y,
 t

h
e

 p
a

ti
e

n
t 

re
fu

se
d

 f
u

rt
h

e
r 

o
b

se
rv

a
ti

o
n

. 

Та
б

л
и

ц
а

 2
. 

 (
о

к
о

н
ч

а
н

и
е

)
Ta

b
le

 2
 (

e
n

d
)



106 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Та
б

л
и

ц
а

 3
. 

К
л

и
н

и
ко

-и
н

с
тр

ум
е

н
та

л
ьн

ы
е

 д
а

н
н

ы
е

 б
о

л
ьн

ы
х 

в
то

р
о

й
 г

р
уп

п
ы

 (
Р

Ч
А

 к
а

к 
о

че
р

е
д

н
о

й
 э

та
п

 л
е

че
н

и
я

)

Ta
b

le
 3

. 
C

lin
ic

a
l a

n
d

 in
st

ru
m

e
n

ta
l d

a
ta

 o
f 

th
e

 s
e

c
o

n
d

 g
ro

u
p

 p
a

ti
e

n
ts

 (
R

F
A

 a
s 

th
e

 n
e

xt
 s

ta
g

e
 o

f 
tr

e
a

tm
e

n
t)

№

П
а

ц
и

е
н

т,
 

в
о

з
р

а
с

т 
(г

о
д

ы
)

P
a

ti
e

n
t,

 
a

g
e

 
(y

e
a

rs
)

П
р

и
ч

и
н

а
 в

ы
б

о
р

а

R
e

a
s

o
n

 f
o

r 
c

h
o

o
s

in
g

 

М
о

р
ф

о
л

о
ги

я

M
o

rp
h

o
lo

g
y

Р
а

с
п

о
л

о
ж

е
н

и
е

, 
ч

и
с

л
о

, 
р

а
з

м
е

р
ы

L
o

c
a

ti
o

n
, 

n
u

m
b

e
r,

 s
iz

e
s

Р
Ч

А
 

к
а

к
 о

ч
е

р
е

д
н

о
й

 
э

та
п

 л
е

ч
е

н
и

я

R
F

A
 a

s
 t

h
e

 n
e

x
t 

s
ta

g
e

 o
f 

tr
e

a
tm

e
n

t

С
р

о
к

 
н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я

O
b

s
e

rv
a

ti
o

n
 

p
e

ri
o

d

О
б

р
а

з
о

в
а

н
и

е
 

п
р

и
 к

о
н

тр
о

л
ь

н
о

м
 

л
у

ч
е

в
о

м
 

и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
и

T
h

e
 l

e
s

io
n

 i
n

 t
h

e
 

c
o

n
tr

o
l 

ra
d

io
lo

g
y

 
s

tu
d

y

1
Л

.,
 6

8

Л
.,

 6
8

П
е

р
в

и
чн

о
-м

н
о

ж
е

с
тв

е
н

н
ы

й
 р

а
к 

о
б

е
и

х 
п

о
че

к.
 

С
 М

Т
С

 в
 н

а
д

п
о

че
чн

и
к 

и
 П

Ж
. 

I э
та

п
: 

н
е

ф
р

э
кт

о
м

и
я

 с
л

е
в

а
, 

д
и

с
та

л
ьн

а
я

 р
е

зе
кц

и
я

 П
Ж

, 
с

п
л

е
н

э
кт

о
м

и
я

, 
а

д
р

е
н

а
л

э
кт

о
м

и
и

 
с

п
р

а
в

а

P
ri

m
a

ry
 m

u
lt

ip
le

 c
a

n
c

e
r 

o
f 

b
o

th
 

ki
d

n
e

ys
. 

W
it

h
 M

T
S

 in
 t

h
e

 a
d

re
n

a
l g

la
n

d
 

a
n

d
 p

a
n

c
re

a
s.

 
S

ta
g

e
 I:

 le
ft

 n
e

p
h

re
c

to
m

y,
 

d
is

ta
l r

e
se

c
ti

o
n

 o
f 

th
e

 p
a

n
c

re
a

s,
 

sp
le

n
e

c
to

m
y,

 a
d

re
n

a
le

c
to

m
y 

o
n

 t
h

e
 r

ig
h

t

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

2

G
2

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

М
н

о
ж

е
с

тв
е

н
н

ы
е

: 
п

о
д

ка
п

с
ул

ьн
о

 (
n

 =
 2

):
 

1
6

,0
 ×

 1
4

,0
 м

м
 

и
 1

0
,0

 ×
 1

2
,0

 м
м

; 
и

н
тр

а
п

а
р

е
н

хи
м

а
то

зн
ы

е
 

(n
 =

 6
):

 о
т 

5
,0

 д
о

 8
,0

 м
м

M
u

lt
ip

le
: 

su
b

c
a

p
su

la
r 

(n
 =

 2
):

 
1

6
.0

 ×
 1

4
.0

 m
m

 
a

n
d

 1
0

.0
 ×

 1
2

.0
 m

m
; 

in
tr

a
p

a
re

n
c

h
ym

a
l (

n
 =

 6
):

 
5

.0
 t

o
 8

.0
 m

m

II
 э

та
п

: 
Р

Ч
А

 о
ча

го
в

 
п

р
а

в
о

й
 п

о
чк

и

S
ta

g
e

 II
: 

R
F

A
 o

f 
ri

g
h

t 
ki

d
n

e
y 

le
si

o
n

s

1
4

 м
е

с

1
4

 m
o

n
th

s

То
та

л
ьн

о
е

 
о

п
ух

о
л

е
в

о
е

 
п

о
р

а
ж

е
н

и
е

 
е

д
и

н
с

тв
е

н
н

о
й

 
п

р
а

в
о

й
 п

о
чк

и

T
o

ta
l t

u
m

o
r 

le
si

o
n

 
o

f 
th

e
 o

n
ly

 r
ig

h
t 

ki
d

n
e

y

2
К

.,
 6

8

K
.,

 6
8

П
е

р
в

и
чн

о
-м

н
о

ж
е

с
тв

е
н

н
ы

й
 р

а
к 

о
б

е
и

х 
п

о
че

к.
 

I э
та

п
: 

н
е

ф
р

э
кт

о
м

и
я

 с
п

р
а

в
а

, 
II

 э
та

п
: 

р
е

зе
кц

и
я

 л
е

в
о

й
 п

о
чк

и

P
ri

m
a

ry
 m

u
lt

ip
le

 c
a

n
c

e
r 

o
f 

b
o

th
 

ki
d

n
e

ys
.

S
ta

g
e

 I:
 r

ig
h

t 
n

e
p

h
re

c
to

m
y,

S
ta

g
e

 II
: 

re
se

c
ti

o
n

 o
f 

th
e

 le
ft

 k
id

n
e

y

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

2

G
2

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

Тр
и

 о
б

р
а

зо
в

а
н

и
я

 
в

 з
о

н
е

 р
е

зе
кц

и
и

:

8
,5

 м
м

, 
6

,0
 м

м
, 

1
0

 м
м

T
h

re
e

 le
si

o
n

s 
in

 t
h

e
 

re
se

c
ti

o
n

 a
re

a
:

8
.5

 m
m

, 
6

.0
 m

m
, 

1
0

 m
m

II
I э

та
п

: 
Р

Ч
А

 о
ча

го
в

 
л

е
в

о
й

 п
о

чк
и

S
ta

g
e

 II
I:

 R
F

A
 o

f 
th

e
 

le
ft

 k
id

n
e

y 
le

si
o

n
s

3
9

 м
е

с

3
9

 m
o

n
th

s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 

C
A

3
Ч

.,
 7

0

C
h

.,
 7

0

П
е

р
в

и
чн

о
-м

н
о

ж
е

с
тв

е
н

н
ы

й
 р

а
к 

о
б

е
и

х 
п

о
че

к.
I э

та
п

: 
р

е
зе

кц
и

я
 о

б
е

и
х 

п
о

че
к,

II
 э

та
п

: 
р

е
р

е
зе

кц
и

я
 л

е
в

о
й

P
ri

m
a

ry
 m

u
lt

ip
le

 c
a

n
c

e
r 

o
f 

b
o

th
 

ki
d

n
e

ys
.

S
ta

g
e

 I:
 r

e
se

c
ti

o
n

 o
f 

b
o

th
 k

id
n

e
ys

, 
S

ta
g

e
 II

: 
re

se
c

ti
o

n
 o

f 
th

e
 le

ft

Н
е

кл
а

с
с

и
ф

и
ц

и
-

р
уе

м
а

я
 к

а
р

ц
и

н
о

м
а

 
п

о
чк

и
 G

4

U
n

c
la

ss
if

ia
b

le
 G

4
 

re
n

a
l c

a
rc

in
o

m
a

Д
в

а
 о

б
р

а
зо

в
а

н
и

я
 в

 з
о

н
е

 
р

е
зе

кц
и

и
 в

 п
р

а
в

о
й

 п
о

чк
е

: 
с

уб
ка

п
с

ул
я

р
н

о
 1

4
 м

м
и

н
тр

а
п

а
р

е
н

хи
м

. 
2

2
 м

м

Tw
o

 le
si

o
n

s 
in

 t
h

e
 r

e
se

c
ti

o
n

 
zo

n
e

 o
n

 t
h

e
 r

ig
h

t:
 

su
b

c
a

p
su

la
r 

1
4

 m
m

in
tr

a
p

a
re

n
c

h
ym

a
 2

2
 m

m

II
I э

та
п

: 
Р

Ч
А

 о
ча

го
в

 
п

р
а

в
о

й
 п

о
чк

и

S
ta

g
e

 II
I:

 R
F

A
 o

f 
th

e
 

ri
g

h
t 

ki
d

n
e

y 
le

si
o

n
s 

3
 м

е
с

3
 m

o
n

th
s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 

C
A



107MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

№

П
а

ц
и

е
н

т,
 

в
о

з
р

а
с

т 
(г

о
д

ы
)

P
a

ti
e

n
t,

 
a

g
e

 
(y

e
a

rs
)

П
р

и
ч

и
н

а
 в

ы
б

о
р

а

R
e

a
s

o
n

 f
o

r 
c

h
o

o
s

in
g

 

М
о

р
ф

о
л

о
ги

я

M
o

rp
h

o
lo

g
y

Р
а

с
п

о
л

о
ж

е
н

и
е

, 
ч

и
с

л
о

, 
р

а
з

м
е

р
ы

L
o

c
a

ti
o

n
, 

n
u

m
b

e
r,

 s
iz

e
s

Р
Ч

А
 

к
а

к
 о

ч
е

р
е

д
н

о
й

 
э

та
п

 л
е

ч
е

н
и

я

R
F

A
 a

s
 t

h
e

 n
e

x
t 

s
ta

g
e

 o
f 

tr
e

a
tm

e
n

t

С
р

о
к

 
н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я

O
b

s
e

rv
a

ti
o

n
 

p
e

ri
o

d

О
б

р
а

з
о

в
а

н
и

е
 

п
р

и
 к

о
н

тр
о

л
ь

н
о

м
 

л
у

ч
е

в
о

м
 

и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
и

T
h

e
 l

e
s

io
n

 i
n

 t
h

e
 

c
o

n
tr

o
l 

ra
d

io
lo

g
y

 
s

tu
d

y

4
Ц

.,
 6

4

Ts
.,

 6
4

П
е

р
в

и
чн

о
-м

н
о

ж
е

с
тв

е
н

н
ы

й
 р

а
к 

о
б

е
и

х 
п

о
че

к.
I э

та
п

: 
р

е
зе

кц
и

я
 л

е
в

о
й

 п
о

чк
и

 
(о

н
ко

ц
и

то
м

ы
, 

п
а

п
и

л
л

я
р

н
ы

й
 р

а
к 

G
1

)

P
ri

m
a

ry
 m

u
lt

ip
le

 c
a

n
c

e
r 

o
f 

b
o

th
 

ki
d

n
e

ys
.

S
ta

g
e

 I:
 r

e
se

c
ti

o
n

 o
f 

th
e

 le
ft

 k
id

n
e

y 
(o

n
c

o
c

yt
o

m
a

s,
 

p
a

p
ill

a
ry

 c
a

n
c

e
r 

G
1

)

О
н

ко
ц

и
то

м
а

O
n

c
o

c
yt

o
m

a

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

, 
в

е
р

хн
и

й
 

п
о

л
ю

с

2
4

,2
 ×

 2
7

,8
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r,
 u

p
p

e
r 

p
o

le

2
4

.2
 ×

 2
7

.8
m

m

II
 э

та
п

: 
Р

Ч
А

 о
ча

га
 

п
р

а
в

о
й

 п
о

чк
и

 
с

 п
р

е
д

в
а

р
и

те
л

ьн
о

й
 

хи
м

и
о

а
б

л
я

ц
и

е
й

S
ta

g
e

 II
: 

R
F

A
 o

f 
th

e
 

ri
g

h
t 

ki
d

n
e

y 
le

si
o

n
 

w
it

h
 p

re
lim

in
a

ry
 

c
h

e
m

. 
a

b
la

ti
o

n

6
 м

е
с

6
 m

o
n

th
s

Н
е

 н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

D
o

e
s 

n
o

t 
a

c
c

u
m

u
la

te
 

C
A

5
М

.,
 5

4

M
.,

 5
4

П
е

р
в

и
чн

о
-м

н
о

ж
е

с
тв

е
н

н
ы

й
 р

а
к 

о
б

е
и

х 
п

о
че

к
I э

та
п

: 
н

е
ф

р
э

кт
о

м
и

я
 с

л
е

в
а

P
ri

m
a

ry
 m

u
lt

ip
le

 c
a

n
c

e
r 

o
f 

b
o

th
 

ki
d

n
e

ys
S

ta
g

e
 I:

 le
ft

 n
e

p
h

re
c

to
m

y

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

С
уб

ка
п

с
ул

я
р

н
о

, 
в

е
р

хн
и

й
 

п
о

л
ю

с

2
2

,3
 ×

 2
8

,9
 м

м

S
u

b
c

a
p

su
la

r,
 u

p
p

e
r 

p
o

le

2
2

.3
 ×

 2
8

.9
 m

m

II
 э

та
п

: 
Р

Ч
А

 о
ча

га
 

п
р

а
в

о
й

 п
о

чк
и

S
ta

g
e

 II
: 

R
F

A
 o

f 
th

e
 

ri
g

h
t 

ki
d

n
e

y 
le

si
o

n

6
0

 м
е

с

6
0

 m
o

n
th

s

Н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

 
в

 з
о

н
е

 Р
Ч

А
, 

р
о

с
т 

о
б

р
а

зо
в

а
н

и
я

 
в

 р
а

зм
е

р
а

х,
 

и
н

тр
а

м
ур

а
л

ьн
о

, 
6

 с
м

A
c

c
u

m
u

la
te

s 
C

A
 in

 t
h

e
 

R
F

A
 z

o
n

e
, 

th
e

 g
ro

w
th

 
o

f 
th

e
 f

o
rm

a
ti

o
n

 in
 

si
ze

, 
in

tr
a

m
u

ra
lly

, 
6

 c
m

6
М

.,
 4

2

M
.,

 4
2

П
е

р
в

и
чн

о
-м

н
о

ж
е

с
тв

е
н

н
ы

й
 р

а
к 

о
б

е
и

х 
п

о
че

к
I э

та
п

: 
р

е
зе

кц
и

я
 л

е
в

о
й

 п
о

чк
и

P
ri

m
a

ry
 m

u
lt

ip
le

 c
a

n
c

e
r 

o
f 

b
o

th
 

ki
d

n
e

ys
S

ta
g

e
 I:

 r
e

se
c

ti
o

n
 o

f 
th

e
 le

ft
 k

id
n

e
y

С
в

е
тл

о
кл

е
то

чн
ы

й
 

р
а

к 
G

1

G
1

 c
le

a
r 

c
e

ll 
c

a
rc

in
o

m
a

З
а

д
н

е
н

и
ж

н
и

й
 с

е
гм

е
н

т,
 

тр
а

н
с

м
ур

а
л

ьн
о

, 
1

1
 м

м

P
o

st
e

ro
in

fe
ri

o
r 

se
g

m
e

n
t,

 
tr

a
n

sm
u

ra
lly

, 
1

1
 m

m

II
 э

та
п

: 
Р

Ч
А

 о
ча

га
 

п
р

а
в

о
й

 п
о

чк
и

S
ta

g
e

 II
: 

R
F

A
 o

f 
th

e
 

ri
g

h
t 

ki
d

n
e

y 
le

si
o

n

5
 м

е
с

5
 m

o
n

th
s

Н
а

ка
п

л
и

в
а

е
т 

К
В

 
в

 в
и

д
е

 у
зл

а
 

д
и

а
м

е
тр

о
м

 1
0

,0
 м

м

A
c

c
u

m
u

la
te

s 
C

A
 in

 t
h

e
 

fo
rm

 o
f 

a
 n

o
d

e
 w

it
h

 a
 

d
ia

m
e

te
r 

o
f 

1
0

.0
 m

m

Та
б

л
и

ц
а

 3
  (

о
к

о
н

ч
а

н
и

е
)

Ta
b

le
 3

 (
e

n
d

)



108 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №1

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Рис. 2. МР-картина полной деструкции опухоли сред-
ней трети левой почки с геморрагическим пропитыва-
нием зоны РЧА (указано стрелкой), небольшое скопле-
ние геморрагического содержимого в зоне доступа 
в области поперечной фасции (менее 2 мл).

Fig. 2. MRI image of the complete destruction of the tumor 
in the middle third of the left kidney with hemorrhagic 
impregnation of the RFA zone (indicated by the arrow), 
a small accumulation of hemorrhagic contents in the access 
zone in the transverse fascia (less than 2 ml).

а б

в Рис. 1. Изображения опухоли правой почки больного 
Б., 50 лет (сопутствующее заболевание: хронический 
лимфолейкоз II ст.). а – УЗ-изображение в режиме энер-
гии отражение допплеровского сигнала (TUM – опухоль; 
REN D – правая почка); б – КТ-изображение, артериаль-
ная фаза, аксиальный срез (опухоль указана стрелкой); 
в – КТ-изображение, артериальная фаза, фронтальная 
проекция (опухоль указана стрелкой).

Fig. 1. Images of the tumor in the right kidney of patient B., 
aged 50 (comorbidity: chronic lymphocytic leukemia, 
stage II). а – ultrasound image in Energy Doppler (TUM – 
tumor; REN D – right kidney); b – CT image, arterial phase, 
axial section (the tumor is indicated by an arrow); c – CT 
image, arterial phase, frontal section (the tumor is indicated 
by an arrow).
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В проведенном нами исследовании после 

выпол нения сеанса РЧА в сроки от 3 мес до 5 лет 

в 16 (72,7%) случаях при динамическом монито-

ринге состояния пациентов обеих групп (как пер-

вичная РЧА, так и РЧА в качестве этапного опера-

тивного вмешательства) образование не накап-

ливало контрастное вещество, что свидетельст-

вовало о стабилизации процесса и отсутствии 

прогрессии опухоли (следует отметить, что двое 

иногородних пациентов через несколько месяцев 

после вмешательства отказались от контрольных 

исследований). В первой группе больных в 3 слу-

чаях выявили прогрессию опухоли. В одном слу-

чае через 7 мес после РЧА было отмечено увели-

чение образования в размерах с накоплением 

контрастного вещества по периферии опухоли со 

стороны, контралатеральной введению электро-

дов (произведена резекция почки). В двух других 

случаях через 5 и 7 мес после РЧА была выявлена 

прогрессия процесса: у одного больного выявили 

два дополнительных васкуляризированных узла 

на границе паренхимы почки; у второго отмечено 

увеличение образования в размерах с накоплени-

ем контрастного вещества по периферии опухоли 

со стороны, контралатеральной введению элек-

тродов. В обоих этих случаях, учитывая возраст 

больного и сопутствующие кардиологические 

забо левания, была выполнена повторная РЧА. 

Во второй группе пациентов РЧА была этапным 

лечением после нефрэктомии, резекции/ререзек-

ции почки (рис. 3). В двух наблюдениях из второй 

группы через 5 мес и 5 лет после ранее выполнен-

Рис. 3. КТ-изображения опухоли правой почки больной К., 68 лет, после правосторонней нефрадреналэктомии 
(артериальная фаза, аксиальный срез). а, б – КТ-изображения двух опухолей единственной левой почки (указаны 
стрелкой); в – КТ-изображение через 7 мес после резекции почки (в верхнем отделе синуса почки определяется 
гиперваскулярное образование (8 мм, рецидив, указан стрелкой); г – КТ–изображение через 3 мес после РЧА 
(опухоль  не накапливает контрастное вещество).

Fig. 3. CT images of a tumor in the right kidney of patient K., 68 years old, after right-sided nephradrenalectomy (arterial 
phase, axial section): а, б – CT images of two tumors of the only left kidney (arrowed); в – CT image 7 months after kidney 
resection (hypervascular lesion is detected in the upper part of the kidney sinus (8 mm, recurrence, indicated by an arrow); 
г – CT image 3 months after RFA (the tumor does not accumulate a contrast agent).

г

а б

в
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ной резекции почки и нефрэктомии соответст-

венно и РЧА очага контралатеральной почки был 

отмечен рецидив заболевания (в обоих случаях 

выполнена резекция почки). Только у одной паци-

ентки с множественными очагами ввиду невоз-

можности полной обработки всех очагов прои-

зошла резкая прогрессия опухоли, приведшая 

к летальному исходу. 

В послеоперационном периоде в 7 случаях 

при контроле состояния образования выполняли 

УЗИ с контрастным препаратом Соновью. Следует 

отметить, что за рубежом такой метод оценки ре-

зультатов РЧА используют уже давно [34], однако 

в Российской Федерации применение контраст-

ного препарата (Соновью) при УЗИ разрешено 

только с июня 2014 г., поэтому мы только набира-

ем опыт использования этого препарата. В отече-

ственной литературе собственных данных о при-

менении эхоконтрастного препарата Соновью при 

оценке результатов РЧА опухолей почки в настоя-

щее время мы не встретили. Следует отметить, 

что во всех случаях для возможности сравнения 

полученных результатов с данными стандартного 

метода обследования (МСКТ с контрастным уси-

лением) УЗИ с контрастным усилением выполняли 

до МСКТ. Образование не накапливало контраст-

ное вещество, что свидетельствовало о стабили-

зации процесса и отсутствии прогрессии опухоли 

в 5 случаях (рис. 4). В одном случае через 7 мес 

после РЧА образование увеличилось в размерах 

с накоплением контрастного вещества по пери-

ферии опухоли со стороны, контралатеральной 

введению электродов. Во всех случаях данные 

УЗИ с контрастом совпали с данными МСКТ. Таким 

образом, УЗИ с контрастным усилением является 

эффективным и перспективным методом оценки 

результатов РЧА опухолей почек, что соответству-

ет и данным литературы [36, 37]. 

Расположение и размер опухоли являются дву-

мя наиболее важными факторами, которые влия-

ют на успешность РЧА-лечения ПКР. Расположение 

опухоли (экзофитно, интрапаренхиматозно или 

центрально) также влияет на результаты абляции. 

Даже более крупные экзофитно растущие опухоли 

почти всегда успешно лечатся, причем ≥70% тре-

буют только одного сеанса РЧА-воздействия, 

что соответствует и данным литературы [38, 39]. 

Нецентральные, задние и заднелатеральные опу-

холи легче доступны и лечатся с низкой частотой 

осложнений, тогда как нижние, передние и меди-

альные опухоли имеют более высокую вероят-

ность повреждения соседних органов [40]. В про-

веденном нами исследовании у 14 пациентов 

первой группы опухоль локализовалась субкапу-

лярно, что позволило эффективно выполнить 

РЧА. У 2 пациентов опухоль локализовалась 

интра паренхиматозно и у обоих в дальнейшем 

отмечен рецидив.

Поскольку тепло экспоненциально снижается 

от источника, большие опухоли (> 5 см) представ-

ляют собой серьезную проблему для РЧА, особен-

но потому, что целесообразно формировать “край 

абляции” 0,5–1,0 см в паренхиме почке вокруг 

опухоли [41]. В проведенном нами исследовании 

у опухолей первой группы, не превышающих 

3,0 см в диаметре, был получен положительный 

эффект от проведенной манипуляции: при дина-

мическом наблюдении прогрессии опухоли не 

было  выявлено по настоящее время. Этим боль-

ным выполняли от 2 до 3 сеансов РЧА. Полученные 

данные в целом соответствуют данным литерату-

ры [9, 32, 39] и опухоли почки диаметром ≤3,0 см 

идеально подходят для абляции с максимальным 

эффектом от манипуляции при динамическом на-

блюдении в отдаленном периоде. У опухолей вто-

рой группы размеры не превышали 30,0 мм, вы-

полняли от 2 до 4 сеансов (в среднем 3 сеанса) 

РЧА, что было обусловлено множественным пора-

жением в 3 случаях.

В проведенном нами исследовании в 4 наблю-

дениях РЧА была выполнена в комбинации с се-

Рис. 4. УЗ-изображение после введения контрастного 
вещества, отсутствие контрастирования опухоли почки 
(указана стрелкой) после РЧА в кортико-медуллярную 
фазу исследования.

Fig. 4. Ultrasound image after the injection of a contrast 
agent, the absence of contrast enhancement of the kidney 
tumor (indicated by an arrow) after RFA in the 
corticomedullary phase of the study. 
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лективной эмболизацией почечной артерии. 

Отсутствие рецидива мы наблюдаем в двух случа-

ях (24 и 36 мес). В одном случае РЧА дополнили 

химиоэмболизацией, к настоящему моменту срок 

безрецидивного наблюдения составляет 6 мес.

Анализ данных литературы по РЧА малых опу-

холей почки демонстрирует активное применение 

данной методики при лечении этой категории 

больных. В табл. 4 представлены подобные иссле-

дования с наиболее крупными группами больных 

(более 50). Преимущественно РЧА выполняли при 

светлоклеточном ПКР. Медиана размера опухоли 

была от 23,0 до 27,0 мм. Следует отметить, что 

РЧА применяли при опухолях T1a–T1bN0M0. В тех 

исследованиях, где это было указано, степень 

дифференцировки опухоли варьировала от Grade 

1–2 до Grade 1–3. Медиана длительности после-

операционного наблюдения варьировала в преде-

лах от 12 до 65,6 меc. Данные по местным рециди-

вам разнятся и составляют 2–20%. В исследова-

нии же J. Siekiera и соавт. (2018) при медиане на-

блюдения 46 мес местные рецидивы не отмечены. 

В нашем исследовании частота рецидивов была 

27,3% (3 больных первой группы и 3 больных вто-

рой группы) (данные о рецидивах в проведенном 

нами исследовании представлены в табл. 5). Такая 

большая разница в частоте возникновения реци-

дивов в различных исследованиях объясняется 

вариабельностью исходных данных (локализация 

опухоли, некоторые различия в методологии вы-

полнения РЧА (число сеансов и время экспози-

ции), морфология опухоли). При этом методоло-

гия выполнения РЧА представлена не во всех ис-

следованиях, как и морфология опухолей. Можно 

в целом отметить, что рецидивы возникали значи-

тельно чаще при светлоклеточном варианте ПКР 

и размерах более 30,0 мм. Наши данные показы-

вают, что местный рецидив возник только при 

светлоклеточном варианте опухоли, дифферен-

цировка опухоли при этом не имела значения. 

В 3 случаях опухоли были размером более 

30,0 мм, что соответствует и данным литературы, 

в 2 из этих наблюдений также выполняли селек-

тивную эмболизацию питающей опухоль арте-

рии. В одном случае опухоли были множествен-

ные (3); в одном опухоль имела кистозное строе-

ние, возможно, это повлияло на эффективность 

процедуры; в одном случае рецидив отмечен че-

рез 5 лет после РЧА. Оперативному лечению были 

подвергнуты 5 больных (РЧА – 2; резекция почки 

– 3). Отмечен 1 летальный исход при выраженной 

прогрес сии заболевания. Таким образом, приме-

нение РЧА при лечении больных с малым раком 

почки у больных, имеющих сопутствующие забо-

левания, не позволяющие провести радикальное 

лечение, позволило получить безрецидивный 

пери од, в среднем равный 16,5 мес. Применение 

же РЧА, как этапа лечения первично-множествен-

ного рака почки, показало безрецидивный период 

в среднем 21,2 мес. И даже у больной, имеющей 

изначально распространенный первично-множе-

ственный рак (с метастазом в надпочечник и под-

желудочную железу) применение РЧА позволило 

продлить жизнь на 14 мес.

Следует также отдельно остановиться на срав-

нительных исследованиях, включающих больных 

с РЧА ПКР. Сравнение результатов криоабляции, 

РЧА и резекции почки при ПКР показало некото-

рую вариабельность в зависимости от исходных 

сравнительных данных. Однако в целом все авто-

ры сходятся во мнении о лучшей выживаемости 

при резекциях почки по сравнению с методами 

термоабляции. I. Cholley и соавт. (2018) [42] вклю-

чили в исследование 100 пациентов (26 резекций 

печени, первая группа и 74 РЧА, вторая группа) со 

средним сроком наблюдения 32 мес. Средний 

возраст и размер опухоли достоверно различа-

лись (78 лет против 81 года, p = 0,001, 38 мм про-

тив 29 мм, p = 0,003 соответственно). Пери-

операционные результаты не показали различий 

в осложнениях. Частота трансфузий и продолжи-

тельность пребывания в стационаре были значи-

тельно выше в группе резекций почки. Медиана 

общей выживаемости составила 45 мес против 

27 мес (p = 0,23) для резекций почки и РЧА, а ме-

диана безрецидивной выживаемости составила 

28 мес против 10 мес (p = 0,34). При многомерном 

анализе хирургическая техника (резекции почки 

или РЧА) не была значимо связана с выживаемо-

стью (отношение рисков (ОР) 2,37, 95% довери-

тельный интервал (ДИ) 0,66–8,5, p = 0,19). Потеря 

почечной функции составила 1,5 ± 14 мл/мин/ 

1,73 м2 при резекции почки и 3 ± 14 мл/мин/1,73 м2 

при РЧА (р = 0,69). Таким образом, авторы отмеча-

ют лучшие периоперационные результаты для 

РЧА, чем для резекции почки, без существенных 

различий в выживаемости. Потеря почечной функ-

ции была незначительной и одинаковой.

S. Yan и соавт. (2019) [43] в своем исследова-

нии сравнили результаты РЧА, криодеструкции 

и резекции почки при ПКР размером 4 см (наблю-

дение, эпидемиология и конечные результаты). 

В период с 2004 по 2015 г. выявили 17 234 паци-

ента с диагнозом ПКР T1aN0M0. Сравнивали об-

щую выживаемость (ОВ) и онкоспецифическую 

выживаемость (ОСВ) среди пациентов, получав-

ших лече ние с использованием резекции почки, 

криодеструкции или РЧА. Модель пропорцио-

нальных рисков Кокса использовалась для опре-

деления прогностических факторов выживания. 
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У пациентов с ПКР размером от 2 до 4 см лучшие 

показатели ОВ и ОСВ наблюдались при резекции 

почки, чем при криодеструкции или РЧА. При мно-

гопараметрическом анализе данные по криодес-

трукции и РЧА по сравнению с резекцией почки 

были независимо связаны с плохой ОВ и ОСВ 

у пациентов с ПКР размером от 2 до 4 см. У паци-

ентов с ПКР размером ≤2 см лучшая ОВ наблюда-

лась при резекции почки, чем при криодеструкции 

или РЧА; однако показатели ОСВ был схожи. При 

многопараметрическом анализе по сравнению с 

резекцией почки РЧА была независимо связана с 

плохой ОВ у пациентов с ПКР размером ≤2 см. 

Таким образом, авторы заключили, что криодес-

трукцию или РЧА не следует рекомендовать паци-

ентам с ПКР размером 2–4 см; резекция почки 

является эффективным методом лечения таких 

пациентов. Для пациентов с ПКР размером ≤2 см 

абляционные методики могут быть столь же эф-

фективнвми, как и резекция почки. 

J.R. Rivero и соавт. (2018) [44] провели всесто-

ронний поиск по ПКР в основных базах данных 

в период с октября 2000 г. по июль 2016 г. Были 

соблюдены рекомендации по предпочтительным 

элементам отчетности для систематических обзо-

ров и метаанализов. Были оценены случаи смерт-

ности от всех причин (ОС), онкоспецифической 

смертности (ОСС), местных рецидивов (МР) и ме-

тастазов, а также частота осложнений и измене-

ния расчетной скорости клубочковой фильтрации 

(рСКФ). Критериям включения соответствовали 

15 из 961 проанализированной статьи. Эти иссле-

дования включали 3974 пациента, перенесших 

абляционную процедуру (криоабляцию или РЧА; 

n = 1455; 37%) или резекцию почки (n = 2519; 63%). 

Показатели ОС и ОСС были выше для абляции, 

чем для резекций почки (ОР 2,11, 95% ДИ 1,54–

2,87, p < 0,05; HR 3,84; 95% ДИ 1,66–8,88 [1], 

p < 0,05 соответственно). Статистически значи-

мой разницы в частоте МР или риске метастази-

рования между абляцией и резекцией почки не 

наблюдалось (ОР 1,32, 95% ДИ 0,79–2,22 (p = 

0,22); HR 1,83; 95% ДИ 0,67–5,01 (p = 0,23) соот-

ветственно). Частота осложнений была ниже при 

абляции, чем при резекции почки (13% против 

17,6%; отношение шансов 0,49, 95% ДИ 0,25–0,94, 

p < 0,05). Значительно большее снижение рСКФ 

наблюдалось после резекции почки (13,09 мл/мин/ 

1,73 м2) по сравнению с абляционной терапией 

(4,47 мл/мин/1,73 м2). Таким образом, авторы 

пришли к выводу, что термическая абляция не 

пока зала существенной разницы в местном реци-

диве или метастазах по сравнению с резекцией 

почки, при этом она была связана с более низким 

уровнем заболеваемости и меньшим снижением 

рСКФ по сравнению с резекций, но с более высо-

кими показателями ОС и ОСС. 

Самым крупным сравнительным исследовани-

ем является работа J. Uhlig и соавт. (2018) [45], 

которые, проведя поиск исследований в библио-

теках MEDLINE, EMBASE и COCHRANE, сравнива-

ющих резекцию почки, РЧА, криодеструкцию 

и микроволновую абляцию, выполнили сетевой 

метаанализ. Было включено 47 исследований 

с участием 24 077 пациентов. Пациенты, получав-

шие РЧА, криодеструкцию или микроволновую 

абляцию, были старше и имели больше сопутству-

ющих заболеваний по сравнению с резекцией по-

чки. Смертность от всех причин была выше при 

криодеструкции и РЧА по сравнению с резекцией 

почки (коэффициент заболеваемости IRR = 2,58, 

IRR = 2,58, p < 0,001 соответственно). Значимых 

различий в смертности от рака не наблюдалось. 

Местные рецидивы были выше для криодеструк-

ции, РЧА и микроволновой абляции по сравнению 

с резекцией почки (IRR = 4,13, IRR = 1,79, IRR = 

2,52, p < 0,05 соответственно). Снижение почеч-

ной функции было менее выраженным после РЧА 

по сравнению с резекцией почки, криодеструкци-

ей и микроволновой абляцией (средняя разница 

в СКФ MD = 6,49; MD = 5,82; MD = 10,89, p < 0,05 

соответственно). Таким образом, более высокая 

общая выживаемость и локальный контроль резек-

ции почки по сравнению с абляционной терапией 

не привели к значительному снижению смертно-

сти от рака.

Большинство исследований сопряжены с вы-

соким риском систематической ошибки из-за вы-

бора более молодых и здоровых пациентов для 

резекции почки, что может обеспечить лучшую 

выживаемость и локальный контроль. Врачи 

должны знать об отсутствии высококачественных 

доказательств и потенциальных преимуществах 

абляционных методов для определенных пациен-

тов, включая превосходный профиль осложнений 

и сохранение почечной функции. Тем не менее 

в целом практически все последние руководства 

по лечению малого рака почки включают в арсенал 

методы РЧА [46].

Важным аспектом проведенного нами иссле-

дования является применение РЧА как этапа лече-

ния больных с первично-множественным раком 

обеих почек. Данные литературы не делают акцент 

на таком применении РЧА. Однако наши данные 

показывают перспективность этапного лечения 

таких больных с РЧА.
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Заключение
Применение радиочастотной абляции при ле-

чении почечно-клеточного рака позволяет значи-

тельно расширить объем оказываемой хирургиче-

ской помощи как у пациентов с наличием сопутст-

вующих заболеваний, не позволяющих выполнить 

оперативное вмешательство значительного объе-

ма, так и у пациентов с первично-множественным 

раком обеих почек в качестве этапного лечения. 
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