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Цель исследования — сравнительный анализ эффективности использования ультразвуковой кавитации при
злокачественных образованиях почки. Материалы и методы. В исследование включено 42 пациентов в возрасте 32–
80 лет с образованиями почек стадии T1a-T1b с целью сравнительного анализа эффективности различных способов
рассечения тканей почки: у 22 пациентов выполнена лапароскопическая резекция с использованием общепринятого
моно- и биполярного электрохирургического инструментария, у 20 пациентов лапароскопическая резекция почки
выполнена с использованием ультразвукового кавитатора («Фотек», модель «Actiton B»). Обе группы были
статистически сопоставимы по полу, возрасту, стадирования заболевания. Во всех случаях в обеих группах при
гистологическом исследовании был верифицирован светлоклеточный вариант рака паренхимы почки (100 %).
Результаты и заключение. Способ резекции почки с использованием ультразвуковой кавитации для рассечения
паренхимы почки более эффективен с точки зрения нефрон-сбережения по сравнению с использованием
общепринятого электрохирургического инструментария. Также отмечен меньший объем кровопотери в случае
использования ультразвуковой кавитации. Продолжительность и радикальность операции в обеих группах не
отличались.
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Введение
Ежегодно в мире диагностируется более 200 тыс. новых случаев почечно-

клеточного рака, доля которого составляет, по данным разных авторов, от 2 до 5 % всех
случаев злокачественных новообразований у взрослых и более 90 % всех
новообразований почки [2]. Только 70 % больных доживают до 5‑летнего рубежа, так
как из‑за скудности клинической картины на момент постановки диагноза у 1/3
пациентов уже имеются отдаленные метастазы, ухудшающие прогноз [5, 6].
Единственным методом лечения рака почки остается хирургический из‑за его
резистентности к традиционной химиотерапии и лучевой терапии. В хирургической
практике широко используется метод лапароскопической резекции почки с помощью
биполярной электроэнергии [7].

В хирургической практике существует метод рассечения мягких тканей с помощью
ультразвуковой кавитации. Данный способ рассечения тканей используется в гнойной
хирургии для обработки гнойных очагов, в торакоабдоминальной хирургии для
резекции опухолей печени, гинекологами и другими специалистами [1].

Преимуществами данного метода являются сохранение целостности сосудистых
стенок при резекции органа, сохранение капсулы образования при ее отсечении,
возможность селективной биполярной коагуляции освободившихся сосудов из
паренхимы органа. В мировой литературе представлены лишь единичные публикации о
применении методики ультразвуковой кавитации при хирургических вмешательствах
на органах мочеполовой системы, в частности на почке [1].

Мы представляем результаты лапароскопической резекции почки с применением
ультразвуковой кавитации с тепловой ишемией и комбинированным лигированием
сосудов паренхимы почки.



Цель исследования. Сравнительный анализ лапароскопической резекции почки с
использованием электрокоагуляции и электрорезекции и лапароскопической резекции
почки с использованием ультразвуковой кавитации у пациентов с злокачественными
образованиями почки в части онкологических и функциональных исходов.

Материалы и методы
За 2023–2025 гг. в отделении урологии Клинической больницы №  1 МЕДСИ в

Отрадном (АО «ГК "МЕДСИ"») было выполнено 20 лапароскопических резекций
почки с использованием ультразвуковой кавитации. Также ретроспективно была
отобрана контрольная сравнительная группа из 22 пациентов, перенесших
лапароскопическую резекцию почки с использованием стандартных техник
электрокоагуляции и электрорезекции. Отбор происходил рандомизировано.

Обе группы были статистически сопоставимы по полу, возрасту пациентов,
локализации и объему опухоли T1a-T1b, клинической картине, а также по исходной
скорости клубочковой фильтрации, оценке по шкале RENAL nephrometry score.

Применение ультразвуковой кавитации заключается в использовании при
рассечении тканей ультразвукового кавитатора «Фотек», модель «Actiton B» (рис. 1).
Блок управления аппарата генерирует переменный электрический ток ультразвуковой
частоты, который подается на пьезокерамические элементы акустического узла.
Пьезокерамические элементы акустического узла преобразуют переменный
электрический ток в возвратно-поступательные колебательные движения
инструментов-волноводов. С помощью инструментов-волноводов и подачи в кавитатор
стерильного физиологического раствора осуществляется контактное и бесконтактное
воздействие на биологические ткани, создаётся направленная кавитированная струя
жидкости.

Рис. 1. Блок управления и ультразвуковой кавитатор «Фотек», модель Actiton B. Fig.
1. Control unit and ultrasonic cavitator «Fotek», model Actiton B

С помощью биполярной и ультразвуковой энергии производится выделение
почечных сосудов и паренхимы почки с опухолью. С помощью сосудистых зажимов
«бульдог» осуществлялась тепловая ишемия почки. Холодными лапароскопическими
ножницами рассекается капсула почки между опухолью и здоровой паренхимой,



отступя от образования 5 мм. Акустическим узлом производится кавитационная
деструкция почечной паренхимы, сохраняя крупнокалиберные сосуды
неповрежденными. Данная особенность позволяет прицельно коагулировать или
накладывать клипсы почечных паренхиматозных сосудов, оставляя здоровую
паренхиму неповрежденной. После удаления опухоль помещается в пластиковый
контейнер, а зона резекции ушивается рассасывающимся полимерным шовным
материалом.

Расчет скорости клубочковой фильтрации осуществлялся по формуле CKD-EPI.

Статистическая обработка результатов выполнена с помощью программного
обеспечения SPSS 20.0 с применением параметрических и непараметрических
критериев оценки статистической значимости. Различия считались значимыми при p
<0,05. Качественные параметры описаны в виде частот (абс, %), количественные — в
виде медианы (Ме), нижнего (25 %) и верхнего (75 %) квартилей, если параметр имел
распределение, далекое от нормального. Для сравнения 2 независимых
непараметрических выборок использовали критерий Манна — Уитни, для сравнения 2
связанных непараметрических выборок — критерий Уилкоксона. Качественные
переменные сравнивались с помощью критерия χ   Пирсона (анализа таблиц
сопряженности). Корреляционный анализ выполнен по методу Пирсона и Спирмана.

Результаты
Результаты сравнительного анализа представлены в табл. 1.

Примечания: Значение R. E. N. A.L. = предоперационная нефрометрическая шкала,
СКФ = скорость клубочковой фильтрации.

Продолжительность операции в 2 группах значительно не отличается.

Время тепловой ишемии при кавитации в среднем на 3 минуты дольше, чем при
биполярной резекции. При послеоперационном наблюдении контрольных анализов на
отрицательно на функцию почек это не влияло.
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Объем кровопотери в первой группе в среднем незначительно меньше, вероятнее
всего за счет лучшего контроля гемостаза при использовании ультразвуковой кавитации
в виду возможности суперселективного гемостаза паренхиматозных сосудов.

Среднее значение СКФ до операции составило 78,6 ± 16 мл/мин/1,73 м , после
операции: 67,8 ± 22,1 мл/мин/1,73 м . В сравнении значений с контрольной группой
способ резекции почки с использованием ультразвуковой кавитации для рассечения
паренхимы почки оказывается более эффективным с точки зрения нефрон-сбережения.

При гистологическом исследовании удаленных образований во всех случаях
верифицирован светлоклеточный вариант почечно-клеточного рака, ни в одном случае
не зафиксирован положительный хирургический край.

Средний койко-день в первой группе составил 4,82 суток, во второй группе 4,9
суток.

Заключение
Таким образом, способ резекции почки с использованием ультразвуковой кавитации

для рассечения паренхимы почки более эффективен с точки зрения нефрон-сбережения
по сравнению с использованием общепринятого электрохирургического
инструментария. Вероятнее всего это обусловлено отсутствием глубокого термического
повреждения паренхимы почки в случае электрохирургии. Также отмечается меньший
объем кровопотери, что обусловлено возможностью прицельного гемостаза ввиду
особенностей ультразвуковой кавитационной деструкции паренхимы почки с
сохранением целостности сосудов вплоть до мелкого калибра в процессе рассечения
паренхимы. При этом сохраняется на прежнем уровне продолжительность и
радикальность операции, использование ультразвуковой кавитации не нарушает
принципы абластичности.
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