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Почечно-клеточный рак 
составляет около 3% от 
всех онкологических 
заболеваний человека 
(Матвеев Б.П., 2003 г). 
Вместе с тем, он харак-
теризуется весьма агрес-

сивным течением и склонностью к 
регионарному и отдаленному ме-
тастазированию, в связи с чем из-
учение вопросов своевременного 
и точного распознавания опухоли 
почки является одним из приори-
тетных направлений современной 
урологии. Эхографическая диагно-
стика занимает безальтернативную 
лидирующую позицию при скри-
нинговом обнаружении почеч-
ных новообразований (Аляев Ю.Г., 
Крапивин   А.А., 2005). Внедрение 
ультразвуковой диагностики в 70-х 
годах прошлого века позволило к 
настоящему времени почти в два 
раза увеличить выявляемость бес-
симптомных опухолей почки, более 
90% которых является почечно-кле-
точным раком. Имеющиеся диа-
гностические возможности эхогра-

фии сделали ее менее зависимой от 
субъективного мнения исследовате-
ля. В настоящее время улучшенная 
визуализация тканей достигается с 
помощью современных технологи-
ческих решений, одним из которых 
является ультразвуковая томогра-
фия (Jespersen S.K., 1998). Данный 
режим основан на суммации эхосиг-
налов основной плоскости сканиро-
вания с дополнительными изобра-
жениями, получаемыми с помощью 
небольшого углового отклонения 
исследующего луча в реальном 
масштабе времени. Ультразвуковая 
томография позволяет добиться 
эффекта пространственного нало-
жения в два раза увеличивающего 
точность и контрастность визуали-
зации почечных новообразований. 

Разработка эхографии с регистра-
цией тканевой гармоники (Ascenti G., 
Gaeta M., 2004) значительно расши-
рила возможности ультразвукового 
исследования, в особенности, при 
применении контрастных веществ. 
В основе гармонической ультрасоно-
графии лежит эффект нелинейного 
взаимодействия ультразвуковой вол-
ны с биологической тканью. Очаг по-
чечно-клеточного рака, при внутри-
венном введении микропузырьковой 
контрастирующей субстанции, ста-
новится более темным, с венчиком 
светлой псевдокапсулы. 

Однако золотым стандартом 
уточняющей диагностики опухоли 
почки в настоящее время является 
мультиспиральная компьютерная 
томография с контрастированием 
(Аляев Ю.Г., Глыбочко П.В., 2009). 
Ее применение позволяет получить 

информативное мультипланарное 
и трехмерное построение, опираясь 
на которое, можно судить о точных 
размерах, расположении и распро-
страненности опухоли, моно- или 
мультифокальности последней, со-
стоянии магистральных и почечных 
сосудов. При этом также возможна 
оценка состояния региональных 
лимфатических узлов. Единствен-
ным, но весьма значимым недо-
статком данного метода является 
получение разобщенных сведений 
по артериальной, венозной, парен-
химатозной и экскреторной фазам 
визуализации (рисунок 1).

При попытке получить совме-
щенное изображение, с применением 
стандартного программного обеспе-
чения  компьютерного томографа, 
возникает необходимость в повтор-
ном введении дорогостоящего рент-
геноконтрастного препарата с  до-
полнительной лучевой нагрузкой на 
организм пациента. При этом совме-
стить более двух фаз обычно не пред-
ставляется возможным, что делает 
применение данного метода в клини-
ческой практике малорентабельным 
и нецелесообразным. Имеющаяся 
разобщенность сведений по четырем 
фазам контрастного компьютерного 
исследования не позволяет судить об 
истинной, внутриорганной анатомии 
опухолевого процесса, так как при 
рассмотрении стандартных муль-
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Рисунок 1. Разобщенность информации 
при стандартной мультиспиральной ком-
пьютерной томографии, обусловленная 
фазностью визуализации
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тиспиральных томограмм не всегда 
представляется возможным сделать 
окончательный вывод о взаимоотно-
шении опухоли с крупными сегмен-
тарными сосудами и элементами ча-
шечно-лоханочной системы. Особен-
ную важность данная информация 
имеет при органосохраняющих опе-
рациях. Но даже при планируемой 
нефрэ ктомии хирургу важно деталь-
но изучить особенности почечного 
кровоснабжения, внутриорганной 
архитектоники органа, а также соот-
ношение между новообразованием и 
крупными внутрипочечными сосу-
дами, чтобы не допустить фатально-
го кровотечения во время операции. 

Исходя из вышеизложенного, 
становится очевидной необходи-
мость в новых методах визуализа-
ции и постпроцессинговой обра-
ботки, получаемых при томографии 
графических данных. В последнее 
время разработка этой темы ак-
тивно велась на кафедрах урологии 
и лучевой диагностики Первого мо-
сковского государственного меди-
цинского университета им. И.М. Се-
ченова. В результате исследований 
в клиническую практику внедрен 
инновационный способ компью-
терного моделирования, позволя-
ющий без искажений, эффективно 
совместить все фазы визуализации 
на одном изображении, что дает ис-
черпывающую информацию об ана-
томических особенностях поражен-
ного опухолевым процессом органа 
и помогает в планировании хода 
операции по поводу опухоли поч-
ки. При этом дополнительно стано-

вится возможным создать эффект 
послойно-тканевой прозрачности, 
что обеспечивает оперирующего 
хирурга уникальными данными 
о  взаимоотношении новообразова-
ния с крупными внутрипочечными 
сосудами и элементами чашечно-
лоханочной системы (рисунок 2А, 
2Б). Также при планировании ор-
ганосохраняющего вмешательства 
разработана методика виртуально-
го удаления опухоли, что позволя-
ет увидеть дно плоскости резекции 
(рисунок 3А, 3Б). Данный способ 
помогает предположить возможное 
повреждение сегментарного сосуда 
или чашечно-лоханочной системы, 
что обеспечивает оперирующего хи-
рурга информацией, позволяющей 
предотвратить угрожающее жизни 
пациента кровотечение и исклю-
чить риск развития мочевого свища. 

Получаемые изображения могут 
быть представлены в виде двухмер-
ных построений произвольной пло-
скости виртуального среза, а  также 
в статичных или динамично враща-
емых 3D-моделях. Следует отметить 
полную идентичность интраопера-
цинных ситуаций с данными моде-
лирования патологического процесса 
при опухоли почки. С учетом пере-
численных возможностей в мульти-
спиральной компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансная томогра-
фия  сегодня применяется преимуще-
ственно по специальным показаниям. 
Неоценимую помощь при выявлении 
инвазии рака почки за пределы кап-
сулы органа может оказать магнит-
но-резонансная томография в режиме 

подавления сигнала жировой ткани 
(Григорьев  Н.А., 2004). Кроме того, 
при оценке наличия распространения 
опухоли почки в почечную или ниж-
нюю полую вену, наибольшей чув-
ствительностью и специфичностью 
обладает магнитно-резонансная вено-
каваграфия (Григорьев Н.А., 2004). 

После проведенного оперативно-
го лечения опухоли почки большую 
роль имеет правильное монитори-
рование пациентов (Аляев Ю.Г., Глы-
бочко П.В., 2009). Оптимальным яв-
ляется выполнение традиционного 
ультразвукового исследования каж-
дые три месяца первого года наблю-
дения за пациентом, каждые шесть 
месяцев осуществляется компьютер-
ная томография. Начиная со второго 
года, эхография проводится каждые 6 
месяцев, а компьютерная томография 
выполняется один раз в 12 месяцев. 

В заключении необходимо еще 
раз отметить широкие возможности 
современной диагностики опухоли 
почки. Благодаря ультразвуковому 
исследованию, магнитно-резонанс-
ной и компьютерной томографии, 
а  также постпроцессинговому мо-
делированию патологического про-
цесса, в настоящее время является 
возможным своевременное диагно-
стирование почечных новообразо-
ваний, детализирование информа-
ции о них, что позволяет все чаще 
прибегать к органосохраняющим 
операциям. В связи с этим совершен-
но очевидно, что визуализирующие 
методы будут занимать в ближайшей 
перспективе лидирующие позиции 
в диагностике опухоли почки. 

Рисунок 2. Компьютерная модель опухоли нижнего 
сегмента правой почки, питаемая отдельной 
нижнесегментарной ветвью почечной артерии 
(А). Интраоперационно произведено выделение 
и изолированное пережатие последней, что позволило 
выполнить «бескровную» резекцию почки (Б).

Рисунок 3. Компьютерная модель правой почки с опухолью на границе верхнего 
и среднего сегментов, после ее виртуального удаления. Визуализируется дно 
плоскости резекции, на котором определяются элементы чашечно-лоханочной 
системы, в связи с чем прогнозировано повреждение последней. (А). Интра-
операционно после резекции почки определяется поврежденная верхняя 
чашечка, что было спрогнозировано при моделировании. Дефект чашечно- 
лоханочной системы ушит, во избежание формирования мочевого свища (Б).
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