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Резюме

Цель. Оценить эффективность применения интраоперационного ультразвукового исследования (ИОУЗИ) в ходе 
хирургического лечения опухоли почки. 
Пациенты и методы. Выполнена оценка возможностей применения ИОУЗИ в ходе хирургического лечения опу-
холи почки по результатам обследования и хирургического лечения 145 пациентов (95 мужчин и 50 женщин), у 
которых был диагностирован рак почки. Больные были разделены на 2 группы: группа 1 (сравнения) – 76 боль-
ных, в ходе обследования и лечения метод ИОУЗИ не применялся, группа 2 (основная) – 69 пациентов, которым 
в ходе хирургического лечения был использован метод ИОУЗИ для дополнительного уточнения локализации, 
размеров и границ опухолевого образования.
Результаты. Применение ИОУЗИ способствовало уменьшению частоты выполнения нефрэктомии (11,9% – в 
группе сравнения и 8,7% – в основной группе), снижению частоты интраоперационных осложнений, которая 
составила 8,7% против 13,2%. Не выявлено статистически значимых межгрупповых различий по частоте повре-
ждений селезенки и перехода на открытую операцию. Применение ИОУЗИ позволило подробно охарактеризо-
вать анатомические особенности опухоли и ее васкуляризации, а также осуществить прогноз по шкале RENAL: 
благоприятный – у 50,7% больных, неблагоприятный – у 15,9%.
Заключение. При выполнении хирургического вмешательства по поводу опухоли почки рекомендуется прове-
дение ИОУЗИ пораженной почки с целью дополнительного уточнения границ опухолевого поражения для повы-
шения эффективности операции. 
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Abstract

Purpose. To evaluate the eff ec� veness of intraopera� ve ultrasonography (IOUS) in the surgical treatment of kidney 
tumors.
Pa7 ents and methods. Possibili� es of IOUS applica� on in the surgical treatment of kidney tumor according to the 
results of examina� on and surgical treatment of 145 pa� ents (95 men and 50 women) diagnosed with kidney cancer 
were evaluated. The pa� ents were divided into 2 groups: group 1 (comparisons) — 76 pa� ents; during the examina� on 
and treatment, the IOUS method was not used, group 2 (basic) — 69 pa� ents, who during the surgical treatment used 
the IOUS method to further clarify the localiza� on, the size and boundaries of the tumor forma� on.
Results. The use of IOUS helped to reduce the frequency of nephrectomy (11.9% in the comparison group and 8.7% in 
the main group), and reduce the frequency of intraopera� ve complica� ons, which amounted to (8.7% against 13.2%). 
The frequency of damage to the spleen and the transi� on to open surgery did not diff er. The use of IOUS allowed to 
characterize in detail the anatomical features of the tumor, its vasculariza� on and to implement the RENAL prognosis: 
favorable — in 50.7% of pa� ents, unfavorable — in 15.9%.
Conclusion.When performing kidney tumor surgery, it is recommended to perform IOUS of the aff ected kidney in order 
to further clarify the boundaries of the tumor lesion to improve the eff ec� veness of the opera� on.
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В структуре всей опухолевой патологии опухоли 
почки (ОП) составляют 2–3% [1, 2]. В Российской Фе-
дерации заболевание находится на первом месте 
среди онкоурологической патологии [1], в США — 
на третьем после опухолей предстательной железы 
и мочевого пузыря [3]. Заболеваемость ОП неуклон-
но прогрессирует, в последние десятилетия отмече-
но ее увеличение более чем на 70% [2, 3].

Рост заболеваемости ОП определяет все боль-
ший интерес к раннему выявлению данной пато-
логии. Применение в клинической практике совре-
менных методов лучевой диагностики, таких как 
ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютер-
ная (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ), 
расширило возможности диагностики ОП на раз-
ных стадиях заболевания [4, 5]. В спектре методов 
диагностики данной патологии приоритетное место 
занимает ультрасонография. Внедрение в клиниче-
скую практику УЗИ ОП позволило значительно по-
высить эффективность диагностики заболевания, 
и большинство случаев этого заболевания (свыше 
90%) выявляются с помощью данного метода иссле-
дования [4–6].

Анализ полученных к настоящему времени дан-
ных и сопоставление их с результатами морфоло-
гических исследований способствовали в даль-
нейшем развитию тенденций к выполнению 
органосохраняющих операций при ОП [7–9].

При невозможности точно оценить грани-
цы образования при трансабдоминальном УЗИ, 
а также при наличии трудностей диагностики 
метастатического поражения надпочечников, за-
брюшинных лимфоузлов и контралатеральной 
почки важную роль играет применение интраопе-
рационного УЗИ (ИОУЗИ) [10, 11]. Использование 
этого метода позволяет получить ответы на во-
просы, актуальные при дооперационной диа-
гностике, а ИОУЗИ дает возможность выявлять 
небольшие, непальпируемые при интраопера-
ционной ревизии опухоли, а также уточнять осо-
бенности взаимосвязи новообразования с чашеч-
но-лоханочной системой, капсулой почки, а при 
больших опухолях — оценивать их распростране-
ние на паранефральную клетчатку, окружающие 
органы и ткани, исследовать забрюшинные лим-
фатические узлы и печень для выявления отда-
ленного метастазирования [11, 12]. В то же время 
следует отметить, что сообщения о возможности 
применения ИОУЗИ у больных при опухолях поч-
ки единичны, в доступной литературе практиче-
ски отсутствуют работы, посвященные изучению 
диагностической эффективности этого метода, 
не приводятся данные сравнительного анализа 
дооперационного и интраоперационного УЗИ. 

Не разработаны алгоритмы применения ИОУЗИ, 
нет данных о влиянии использования этого мето-
да на частоту осложнений резекции почки и ха-
рактеристики выживаемости больных опухолями 
почки после проведенного хирургического лече-
ния. Вышеизложенное определило актуальность 
данного исследования.

Цель исследования — оценить эффективность 
применения ИОУЗИ в ходе хирургического лечения 
опухоли почки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

На базе МНИОИ им. П. А. Герцена было про-
ведено обследование и лечение 145 пациентов 
(95 мужчин и 50 женщин), у которых был диагно-
стирован рак почки, по поводу которого прове-
дено хирургическое лечение. При этом 108 боль-
ным (74,5%) была выполнена лапароскопическая 
резекция почки.

В зависимости от использования ИОУЗИ больные 
были разделены на 2 группы:

— группа 1 (сравнения) — 76 больных (52,4%), 
в ходе обследования и лечения метод ИОУЗИ 
не применялся;

— группа 2 (основная) — 69 пациентов (47,6%), 
в ходе лечения которых был использован метод 
ИОУЗИ.

При хирургическом лечении пациентов основной 
группы применялся метод ИОУЗИ для дополнитель-
ного уточнения локализации, размеров и границ 
опухолевого образования в ходе оперативного вме-
шательства.

В группе сравнения всем больным проводилось 
стандартное хирургическое лечение (частичная ре-
зекция почки) без применения интраоперационной 
визуализации.

Дизайн исследования: рандомизированное срав-
нительное проспективное исследование в парал-
лельных группах.

В ходе исследования проводилось полное клини-
ческое и лабораторно-инструментальное обследо-
вание пациентов с уточнением размеров, локализа-
ции и гистологических характеристик опухоли для 
точного стадирования онкологического процесса. 
По результатам проведенного обследования и ле-
чения проводилась оценка влияния модификации 
подхода к хирургическому лечению на эффектив-
ность лечения больных раком почки. Изучали осо-
бенности раннего послеоперационного периода, 
проводили мониторинг почечной функции в пери-
операционном периоде, анализ осложнений хирур-
гического лечения, сравнение пятилетней выживае-
мости после оперативного вмешательства.
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Критерии включения пациентов в исследование.
1. Возраст от 30 до 80 лет.
2. Наличие объемного образования почки 

по данным ультразвуковой визуализации.
3. Гистологически подтвержденный злокаче-

ственный характер новообразования почки.
4. Стадия распространенности онкологического 

процесса T1–T2.
5. Отсутствие поражения отдаленных лимфатиче-

ских узлов.
6. Отсутствие метастатического процесса.
7. Наличие добровольного информированного 

согласия на участие в настоящем исследовании, 
подписанного пациентом.

Больных не включали в исследование при на-
личии любого из нижеизложенных критериев 
невключения.

1. Возраст моложе 30 лет и старше 80 лет.
2. Доброкачественное объемное образование 

почки по данным гистологического исследования.
3. Стадия распространенности онкологического 

процесса T3–T4.
4. Поражение отдаленных лимфатических узлов.
5. Наличие метастатического процесса.
6. Высокий операционно-анестезиологический 

риск, ограничивающий возможности хирургическо-
го лечения.

7. Беременность.
8. Наличие психических расстройств.
9. Наличие тяжелой сопутствующей соматиче-

ской патологии с выраженным нарушением функ-
ции внутренних органов.

10. Наличие острых инфекционных заболеваний.
11. Отказ пациента или невозможность подпи-

сания добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании.

Половозрастной состав групп исследования 
был сопоставимым. Так, в группе сравнения доля 
больных мужского пола была равна 63,2% (48 па-
циентов), в основной группе — 68,1% (47 мужчин). 
Количество женщин в обеих группах было мень-
ше и составляло 28 (36,8%) в группе 1 и 22 (31,9%) 
в группе 2. Статистически значимых межгруппо-
вых различий в распределении по полу выявлено 
не было (p = 0,657).

Все пациенты были подвергнуты комплексно-
му обследованию, на первом этапе которого про-
водился подробный сбор жалоб, анамнеза жизни 
и анамнеза основного заболевания, а также полное 
физическое обследование больных. При расспро-
се выявлялось наличие факторов риска развития 
почечно-клеточного рака, уточнялся спектр сопут-
ствующей соматической и урологической патологии, 
анамнез, в том числе данные о предшествующих 

оперативных вмешательствах на почках, определял-
ся характер проводимой медикаментозной терапии. 
С учетом жалоб и данных физического обследова-
ния выявлялись ренальные и экстраренальные сим-
птомы объемного образования почки.

С целью дополнительного уточнения объема 
опухолевого поражения и локализации объемного 
образования, а также для выявления либо исклю-
чения очагов метастазирования и определения 
степени поражения лимфатических узлов всем па-
циентам с морфологически верифицированным ра-
ком почки, согласно действующим рекомендациям, 
проводились компьютерная томография (КТ) или 
магнитно-резонансная томография (МРТ) органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства, 
а также КТ органов грудной клетки. По показаниям 
при подозрении на метастатический процесс в кост-
ной системе и/или головном мозге дополнительно 
выполнялась сцинтиграфия костей скелета и КТ или 
МРТ головного мозга.

Всем пациентам была выполнена чрескожная 
пункционная толстоигольная биопсия под ультра-
звуковым контролем с применением полуавто-
матической режущей иглы типа True-Cut калибра 
18G. Процедура проводилась под местной ане-
стезией в условиях стерильной операционной 
в положении пациента лежа на животе с валиком, 
помещенным под живот, на фоне полностью непо-
движного положения и задержки дыхания на вдохе 
во избежание травматизации прилежащей к месту 
прокола капсулы и паренхимы почки. Сразу после 
процедуры полученные столбики ткани длиной 
около 2 см и толщиной 1,2 мм в нативном виде без 
окрашивания оценивались микроскопически с це-
лью определения информативности полученного 
материала. В случае недостаточной информативно-
сти (фрагментация образца или наличие зон некро-
за) проводился повторный забор ткани; общее 
число образцов, полученных от каждого пациента, 
составляло от 2 до 4.

Материал, полученный путем чрескожной пунк-
ционной биопсии почки, подвергался цитологиче-
скому и гистологическому исследованию в условиях 
патологоанатомической лаборатории. На основа-
нии результатов цитологического и гистологическо-
го исследования биопсийного материала выявляли 
пациентов с доброкачественными опухолями (ко-
торые исключались из настоящего исследования), 
идентифицировали различные варианты злокаче-
ственных новообразований почки (светлоклеточ-
ный рак почки, папиллярный почечно-клеточный 
рак, хромофобный рак почки, мелкоклеточный рак 
почки, веретеноклеточный рак почки, комбиниро-
ванный вариант и др.).
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Основным методом лечения больных ОП было 
радикальное хирургическое вмешательство. По по-
казаниям, согласно действующим рекомендациям, 
производили лапароскопическую резекцию почки 
либо лапароскопическую нефрэктомию.

Хирургическое лечение проводилось под эн-
дотрахеальным наркозом в положении пациента 
лежа на «здоровом» боку с валиком, уложенным 
на уровне мечевидного отростка. Операция начина-
лась с обеспечения трансперитонеального доступа, 
создания пневмоперитонеума и установки троака-
ров. Далее выполнялась ревизия брюшной полости, 
за которой следовали мобилизация почки и почеч-
ной ножки и рассечение паранефральной клетчатки 
в области вокруг опухолевого узла. В случае выпол-
нения стандартной лапароскопической резекции 
почки непосредственно резекция выполнялась 
в условиях ишемии, создаваемой путем компрессии 
сегментарной почечной артерии или всей почечной 
ножки лапароскопическим сосудистым зажимом. 
В некоторых случаях при экзофитном расположении 
опухолевого узла, нешироком основании опухоли, 
небольших размерах узла и низкой предполагаемой 
сложности операции по шкале RENAL выполнялась 
безишемическая резекция почки.

Резекция почки выполнялась в пределах здоро-
вых тканей, после чего проводились ревизия дна 
и краев раны, коагуляция и ушивание почечной па-
ренхимы и при необходимости — ушивание чашеч-
но-лоханочной системы. Резецированный фрагмент 
удалялся через мини-лапаротомный разрез в спе-
циальном контейнере и немедленно передавался 
на гистологическое исследование с целью оценки 
края резекции на наличие опухолевой ткани. Далее 
выполнялось ушивание паранефральной клетчатки 
и дренирование забрюшинного пространства.

Всем пациентам основной группы исследования 
при проведении хирургического вмешательства 
проводилось ИОУЗИ пораженной почки с целью 
дополнительного уточнения границ опухолевого 
поражения, направленного на повышение эффек-
тивности радикальной операции. После выделения 
почки из жировой капсулы и макроскопической 
оценки опухолевого узла выполнялось УЗИ на уль-
тразвуковом сканере BK Medical ProFocus 2202 (Да-
ния) с применением специального компактного 
интраоперационного датчика. В ходе УЗИ повтор-
но определялись границы опухолевого узла и под 
ультразвуковым контролем выполнялась их мар-
кировка соноконтрастными иглами на расстоянии 
от 3 до 5 мм от границы между краем опухоли и здо-
ровой тканью почки, после чего по границе марки-
ровки производилась резекция почки с удалением 
объемного образования в пределах здоровой ткани.

Результаты проведенного лечения оценивались 
в раннем послеоперационном периоде, а также 
в отдаленном периоде наблюдения. В раннем по-
слеоперационном периоде наблюдения анализи-
ровалась частота развития различных осложнений 
оперативного вмешательства, а также проводился 
мониторинг фильтрационной функции почек путем 
оценки уровня сывороточного креатинина при био-
химическом исследовании сыворотки крови.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов выполнялась с использованием пакета 
программного обеспечения Statsoft. STATISTICA 
10 и Microsoft Excel 2013. Для межгрупповых срав-
нений по количественным характеристикам при-
менялся точный t-критерий Стьюдента в случае 
нормального распределения признака и ранго-
вый непараметрический U-критерий Манна-Уитни 
в случае непараметрического распределения. Срав-

Таблица 1. Тип гистологического строения опухоли согласно классификации ВОЗ
Table 1. Type of histological structure of the tumor according to WHO classification

Тип гистологического строения опухоли/
The type of histological structure of the 
tumor

Группа 1 (сравнения)/
Group 1 (comparisons), n = 76

Группа 2 (основная)/
Group 2 (main), n = 69

p

абс. % абс. %

Светлоклеточная почечно-клеточная 
карцинома/Clear cell renal cell carcinoma 60 78,9 56 81,2 0,740

Хромофобная почечно-клеточная 
карцинома/Chromophobic renal cell 
carcinoma

5 6,6 3 4,3 0,557

Папиллярная почечно-клеточная 
карцинома/Papillary renal cell carcinoma 10 13,2 8 11,6 0,974

Прочие варианты гистологического 
строения/Other variants of histological 
structure

1 1,3 2 2,9 0,504

Research’n Practical Medicine Journal 2019, v.6, №1, p. 50-59
A.D.Kaprin, A.A.Kostin, S.O.Stepanov, N.V.Vorobyev, P.D.Bespalov et al / Analysis of the intraoperative ultrasound results in the surgical treatment of renal tumors



55

нение групп по частотным показателям выполня-
лось с использованием критерия χ2 (хи-квадрат) или 
точного критерия Фишера.

Пороговое значение уровня статистической до-
стоверности нулевой гипотезы (α) составляло 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ результатов гистологического исследо-
вания показал, что у большинства больных была 
диагностирована светлоклеточная почечно-клеточ-
ная карцинома: этот тип гистологического строения 
опухоли был выявлен у 56 (81,2%) пациентов основ-
ной группы и 60 (78,9%) пациентов группы сравне-
ния (табл. 1). Реже у больных отмечалась папил-
лярная почечно-клеточная карцинома, наименее 
часто в анализируемых группах встречались хро-
мофобная почечно-клеточная карцинома, а также 
иные варианты гистологического строения опухоли. 
В целом выявляемость различных гистологических 
типов почечноклеточного рака в группах больных 
статистически значимо не различалась (p > 0,05).

Анализ распределения больных по классифи-
кации TNM показал, что стадия T1 (опухоли не бо-
лее 7 см в диаметре, локализация которой была 
ограничена почкой) была выявлена у 45 человек 
(65,2%) в основной группе и у 53 (69,7%) — в груп-
пе сравнения. При этом стадия T1a, при которой 
размер опухоли не превышает 4 см, была обнару-
жена у 7 пациентов (10,1%) основной группы и у 11 
(14,5%) больных группы сравнения, а стадия T1b 
(размер опухоли от 4 до 7 см) — у 38 (55,1%) и 42 
(55,3%) пациентов соответственно. Статистически 
значимых межгрупповых различий по частоте раз-
личных стадий опухоли отмечено не было (p > 0,05). 
Первичная опухоль почки диаметром более 7 см, 
ограниченная тканями почки (Т2), была диагности-
рована чуть более чем у трети пациентов в обеих 
группах: у 24 больных (34,8%) в группе 2 и 23 боль-
ных (30,3%) в группе 1, при этом стадия T2a (диаметр 
опухоли от 7 до 10 см) была выявлена у 13 пациен-

тов (18,8%) основной группы и в 17 случаях (22,4%) 
в группе сравнения, тогда как стадия T2b (размер 
опухоли более 10 см) была выявлена у 11 (15,9%) 
и 6 (7,9%) больных соответственно. Статистически 
значимых межгрупповых различий по вышеприве-
денным показателям выявлено не было (p > 0,05). 
Ни у кого из пациентов не было выявлено стадий 
опухоли Т3 и Т4.

У большинства больных не было отмечено при-
знаков поражения региональных лимфатических 
узлов на фоне наличия первичной опухоли почки: 
так, метастазы в лимфатических узлах отсутствова-
ли у 58 (84,1%) больных группы 2 и у 65 (85,5%) па-
циентов группы 1.

Наличие метастазов в одном региональном 
лимфатическом узле было выявлено только у 15% 
субъектов: у 11 человек (15,9%) в основной группе 
и у 11 человек (14,5%) в группе сравнения.

Ни у одного больного не было выявлено наличия 
метастазов в нескольких региональных лимфатиче-
ских узлах. Не было отмечено значимых межгруппо-
вых различий по частоте метастазирования опухоли 
в региональные лимфатические узлы (p = 0,806).

У всех пациентов, включенных в исследование, 
отсутствовали признаки отдаленных метастазов.

Длительность оперативного вмешательства при 
использовании ИОУЗИ значимо не отличалась от та-
ковой в группе сравнения, в которой этот метод ис-
следования не был использован. Значения показа-
теля составили в основной группе 167,9 ± 7,0 минут, 
в группе сравнения — 159,4 ± 14,3 минут (p = 0,354).

Не было отмечено межгрупповых различий 
и в отношении выбора тактики оперативного ле-
чения. 108 больным (74,5%) была выполнена лапа-
роскопическая резекция, в 22 случаях (15,2%) план 
вмешательства был расширен из-за большего, чем 
первоначально предполагалось, размера опухоли 
или при выявлении добавочной опухоли. 15 паци-
ентам (10,1%) была выполнена нефрэктомия.

При этом резекция почки была выполнена 57 
(75,0%) больным группы 1 и 51 (73,9%) пациенту груп-

Таблица 2. Распределение пациентов по тактике оперативного лечения
Table 2. Distribution of patients according to surgical treatment tactics

Вариант вмешательства/Intervention 
option

Группа 1 (сравнения)/Group 1 
(comparisons), n = 76

Группа 2 (основная)/Group 2 
(main), n = 69

p

абс. % абс. %

Резекция почки/Kidney resection 57 75,0 51 73,9 0,881

Изменение плана операции/Changing 
the operation plan 10 13,2 12 17,4 0,479

Нефрэктомия/Nephrectomy 9 11,8 6 8,7 0,535
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Таблица 3. Распределение пациентов по способу ишемии почки
Table 3. Distribution of patients by the method of renal ischemia

Способ ишемии/Method of ischemia

Группа 1 (сравнения)/
Group 1 (comparisons), n = 76

Группа 2 (основная)/
Group 2 (main), n = 69

p

абс. % абс. %

Пережатие основной почечной артерии/
Clamping of the main renal artery 33 43,4 31 44,9 0,856

Пережатие сегментарной артерии/
Segmental artery clamping 29 38,2 26 37,7 0,953

Без ишемии/Without ischemia 14 18,4 12 17,4 0,872

Таблица 4. Частота интраоперационных осложнений
Table 4. Frequency of intraoperative complications

Осложнения/Complications

Группа 1 (сравнения)/
Group 1 (comparisons), n = 76

Группа 2 (основная)/
Group 2 (main), n = 69

p

абс. % абс. %

Интраоперационное кровотечение/
Intraoperative bleeding 7 9,2 5 7,2 0,669

Переход на открытую операцию/
Transition to an open operation 2 2,6 1 1,4 0,618

Повреждение селезенки/Damage to the 
spleen 1 1,3 – – 0,340

Летальный исход/Lethal outcome – – – – –

Всего/Total 10 13,2 6 8,7 0,392

Таблица 5. Характеристики структуры опухоли 
Table 5. Characteristics of tumor structure

Признак/Sign
Группа 2 (основная)/Group 2 (main), n = 69

абс. %

Гиперэхогенность опухолевого узла/
Hyperechogenicity of the tumor node 31 44,9

Гипоэхогенность опухолевого узла/
Hypoechogenicity of the tumor node 15 21,7

Изоэхогенность опухолевого узла/
Isoechogenic tumor node 9 13,0

Смешанная эхогенность опухолевого узла/
Mixed echogenicity of tumor node 14 20,3

Неоднородность структуры опухолевого узла/
Heterogeneity of the tumor node structure 66 95,7

Наличие кистозных компонентов/
Presence of cystic components 53 76,8

Наличие геморрагических включений/
Presence of hemorrhagic inclusions 16 23,2

Наличие жировых включений/
The presence of fat impurities 21 30,4
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пы 2. В 1-й группе план вмешательства был изменен 
в 10 случаях (13,2%), во 2-й группе — в 12 случаях 
(17,4%). Нефрэктомия была произведена 6 больным 
(8,7%) основной группы и 9 пациентам (11,8%) группы 
сравнения (табл. 2). Статистически значимых разли-
чий по частоте выполнения различных видов хирур-
гических вмешательств отмечено не было (p > 0,05).

Частота использования различных способов 
осуществления ишемии почки при выполнении ее 
резекции/нефрэктомии также значимо не разли-
чалась в группах больных. Как видно из таблицы 3, 
наиболее часто применялось пережатие сонной ар-
терии: в 44,9% случаев в основной группе и у 43,4% 
пациентов в группе сравнения. Пережатие сег-
ментарной артерии выполнялось несколько реже, 
а у 17,4% пациентов группы 2 и в 18,4% случаях 
больных группы 1 ишемия почки перед резекци-
ей/нефрэктомией почки не проводилась. Статисти-
чески значимых отличий по способу ишемии почки 
выявлено не было (p > 0,05).

Общий объем кровопотери при использовании 
ИОУЗИ составил 242,0 ± 31,2 мл у пациентов основ-
ной группы, тогда как в группе сравнения значение 
этого показателя было на уровне 207,2 ± 16,1 мл, 
статистически значимых различий при этом отмече-
но не было (p = 0,155).

Исследование показало, что в группе, где был ис-
пользован метод ИОУЗИ, частота интраоперацион-
ных осложнений составила 8,7% — 6 случаев. В груп-
пе сравнения было 10 (13,2%) осложнений, значимых 
межгрупповых отличий при этом не отмечено (p = 
0,392) (табл. 4). В основной группе несколько чаще 
наблюдались интраоперационные кровотечения — 
5 случаев (7,2%), тогда как в группе сравнения было 
7 случаев (9,2%) этого осложнения. Только в одном 
случае в основной группе был осуществлен переход 
на открытую операцию, в группе сравнения было 
2 таких случая. У одного больного в группе сравнения 
произошло интраоперационное повреждение селе-
зенки. Летальных исходов в обеих группах при про-
ведении хирургического лечения отмечено не было.

В течение всего срока наблюдения значимых 
межгрупповых различий уровней креатинина выяв-
лено не было.

Анализ характеристик опухолевого образова-
ния по данным ИОУЗИ у пациентов группы 2 пока-
зал, что средний размер опухолевого образования 
в почке у больных основной группы составил 44,2 ± 
6,3 мм. У абсолютного большинства пациентов от-
мечалась бугристость наружного контура опухоле-
вого образования — в 57 случаях (82,6%). Несколько 
реже выявлялась деформация контуров поражен-
ной почки — у 47 пациентов (68,1%). Псевдокапсула, 
окружающая опухолевый узел, была обнаружена 

у 9 больных (13,0%), деформация чашечно-лоханоч-
ной системы была выявлена у 22 пациентов (31,9%).

При анализе структуры опухолевого образования 
чаще всего отмечалась неоднородность структуры 
опухолевого узла (95,7%), на втором месте по ча-
стоте было наличие кистозных компонентов (76,8%) 
(табл. 5). Наличие жировых включений было вы-
явлено примерно у трети пациентов, гиперэхоген-
ность опухолевого узла отмечалась в 2 раза чаще, 
чем гипоэхогенность, относительно редко наблюда-
лась изоэхогенность. Геморрагические включения 
в опухоль были выявлены в 23,2% случаев.

В большинстве случаев опухолевое образование 
характеризовалось увеличением плотности сосуди-
стой сети: по результатам цветного допплеровско-
го картирования: гиперваскуляризация отмечалась 
у 59 больных (85,5%), тогда как снижение плотности 
сосудистой сетки в новообразовании встречалось 
значительно реже, лишь у 10 пациентов (14,5%).

У большинства пациентов, в ходе хирургиче-
ского лечения которых применялся метод ОИУЗИ, 
опухоль локализовалась в нижнем полюсе почки 
(32 случая, 46,4%), реже опухоль находилась в сред-
нем сегменте почки (у 23 больных, 33,3%).

Чаще всего опухоли росли в просвет органа: эк-
зофитное расположение ≥50% было отмечено 
у 33 больных (47,8%), экзофитное расположение 
<50% — у 23 пациентов (33,3%). Реже отмечался рост 
в толщу стенки почки: эндофитное расположение 
опухоли было отмечено только в 13 случаях (18,8%).

У большинства пациентов расстояние от опухо-
левого образования до собирательной системы или 
синуса составило более 7 мм (39 случаев, 56,5%), 
реже расстояние до синуса/собирательной систе-
мы почки составляло 4–7 мм (18 пациентов, 26,1%). 
Плотное прилегание к синусу/собирательной систе-
ме (расстояние менее 4 мм) было выявлено у 17,4% 
больных (12 случаев).

Согласно результатам оценки эффективности 
лечения после резекции/нефрэктомии по шкале 
RENAL, у половины пациентов основной группы 
прогноз был благоприятным и свидетельствовал 
о низком риске развития осложнений: суммарный 
показатель в 4–-6 баллов был определен в 35 слу-
чаях (50,7%). Значение суммарного показателя 
на уровне 7–9 баллов наблюдалось у 23 больных 
(33,3%), а у 11 пациентов (15,9%) суммарный балл 
по шкале RENAL составил более 9 баллов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Длительность хирургического вмешательства 
больным с опухолью почки при использовании 
ИОУЗИ значимо не отличается (p = 0,354) от соответ-
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ствующего показателя в группе пациентов, которым 
ИОУЗИ не выполнялось (в основной группе 167,9 ± 
7,0 минут, в группе сравнения — 159,4 ± 14,3 ми-
нут), при этом выявлена тенденция к уменьшению 
частоты выполнения нефрэктомии в основной груп-
пе (8,7%) относительно группы сравнения (11,9%).

2. В группе пациентов с опухолью почки, кото-
рым выполнялась частичная резекция почки с ис-
пользованием метода ИОУЗИ, выявлена тенденция 
к снижению частоты интраоперационных осложне-
ний, которая составила 8,7% (в группе сравнения — 
13,2%, p = 0,391).

3. Применение интраоперационного УЗИ позво-
лило подробно охарактеризовать анатомические 
особенности опухоли и пораженной почки, уточ-
нить особенности локализации, васкуляризации, 
особенности роста опухоли, а также осуществить 
прогноз по шкале RENAL: благоприятный — у 50,7% 
больных, неблагоприятный — у 15,9%.

4. При выполнении хирургического вмешательства 
по поводу опухоли почки рекомендуется проведение 
интраоперационного УЗИ пораженной почки с целью 
дополнительного уточнения границ опухолевого по-
ражения для повышения эффективности операции.
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