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ВВЕДЕНИЕ: Современное хирургическое лечение локализованного почечно-клеточного рака (ПКР) ориентировано на орга-
носохраняющие методы, включая абляционные технологии (радиочастотную, микроволновую абляцию и  криоабляцию). 
Несмотря на безопасность абляционных методов, остается риск неполной абляции и локальных рецидивов опухолей почек, 
что требует эффективных инструментов ранней диагностики. Перфузионная компьютерная томография (КТП) предостав-
ляет возможность количественной оценки микроциркуляции в зоне абляции и выявления сохраненной васкуляризации. 
ЦЕЛЬ: Анализ возможностей КТП для оценки лечебного эффекта криоабляции опухолей почек в раннем и отдаленном 
послеоперационном периодах. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: В  исследовании проанализированы данные стандартной мультифазной компьютерной томографии 
(Ст-КТ) и КТП у 40 пациентов с почечно-клеточным раком в возрасте 36–76 лет до, на 5–7-й день и через 3 месяца после криоаб-
ляции. По результатам КТ у 37 пациентов определялась полная абляция опухолевого узла, у 3 пациентов — неполная. Оценивались 
показатели артериального кровотока (AF), объема кровотока (BV) и проницаемости сосудистой стенки (CL) в зоне опухоли. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В группе пациентов с полной криоабляцией (n=37) выявлено статистически значимое снижение макси-
мальной КТ-плотности и перфузионных показателей (BV, AF, CL) опухоли на 5–7-й день и через 3 месяца после процеду-
ры, отражающее ишемические изменения и регресс опухолевой ткани. У пациентов с неполной абляцией опухоли в раннем 
послеоперационном периоде визуализировались участки гиперперфузии в зоне криодеструкции и отмечалось незначитель-
ное снижение максимальных денситометрических значений (HU) и перфузионных показателей (BV, AF, CL) в опухолевом 
узле. При динамическом наблюдении через 3 месяца (n=2) выявлялись увеличение плотности и дальнейший рост перфу-
зионных параметров в остаточной опухоли, что свидетельствовало о сохранении ангиогенеза. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Результаты проведенного исследования согласуются с работами других авторов и подтверждают, что КТП 
может служить дополнительной методикой мониторинга после криоабляции опухолей почек. Снижение показателей КТП 
в зоне криоабляции свидетельствовало о полной деструкции опухолевого узла, в то время как повышение значений КТП 
в локальных участках постоперационной области указывало на сохранение жизнеспособных опухолевых клеток и служило 
индикатором их активности, что выражалось в наличии остаточной опухоли. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: КТ-перфузия позволяет оценить лечебный эффект криоабляции на раннем послеоперационном этапе за счет 
оценки изменения количественных характеристик микроциркуляторного русла в солидном компоненте опухоли почки. 
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INTRODUCTION: Modern surgical treatment of localized renal cell carcinoma (RCC) is focused on organ-preserving methods, 
including ablative technologies (radiofrequency ablation, microwave ablation, and cryoablation). Despite the safety of ablative 
methods, the risk of incomplete ablation and local recurrence of kidney tumors remains, necessitating effective tools for early 
diagnosis. Perfusion computed tomography (CTP) offers the possibility of quantitative assessment of microcirculation in the 
ablation zone and detection of preserved vascularization. 
OBJECTIVE: To analyze the potential of CTP for assessing the treatment effect of renal tumor cryoablation in the early and long-
term postoperative periods. 
MATERIALS AND METHODS: The study analyzed data from standard multiphase computed tomography (Std-CT) and CTP of 
40 patients with renal cell carcinoma aged 36–76 years before, on days 5–7, and 3 months after cryoablation. Based on CT 
results, 37 patients were determined to have complete ablation of the tumor node, and 3 patients had incomplete ablation. 
Arterial flow (AF), blood volume (BV), and vascular wall permeability (CL) in the tumor area were assessed. 
RESULTS: In the group of patients with complete cryoablation (n=37), a statistically significant decrease in maximum CT den-
sity and perfusion parameters (BV, AF, CL) of the tumor was revealed on days 5–7 and 3 months after the procedure, reflecting 
ischemic changes and regression of tumor tissue. In patients with incomplete tumor ablation in the early postoperative period, 
areas of hyperperfusion in the cryodestruction zone were visualized, and a slight decrease in maximum densitometric values (HU) 
and perfusion parameters (BV, AF, CL) in the tumor node was noted. During follow-up at 3 months (n=2), an increase in density 
and a further rise in perfusion parameters in the residual tumor were detected, indicating preserved angiogenesis. 
DISCUSSION: The results of this study are consistent with the works of other authors and confirm that CTP can serve as an addi-
tional technique for monitoring after renal tumor cryoablation. A decrease in CTP parameters in the cryoablation zone indicated 
complete destruction of the tumor node, while an increase in CTP values in local areas of the postoperative region indicated the 
preservation of viable tumor cells and served as an indicator of their activity, which was expressed in the presence of residual tumor. 
CONCLUSION: CT perfusion allows for assessing the treatment effect of cryoablation in the early postoperative period by eval-
uating changes in the quantitative characteristics of the microcirculatory bed in the solid component of the kidney tumor. 
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Введение. Рак почки (почечно-клеточный рак, ПКР) 
является наиболее распространенной гистологической 
формой злокачественных новообразований (ЗНО) 
мочеполовой системы. Данная патология занимает 14-е 
место в мире по распространенности среди всех ЗНО, 
при этом уровень смертности от  ПКР достигает 30–
40% [1–2]. В  России рак почки составляет 3% всех 
онкоурологических заболеваний, по количеству леталь-
ных исходов занимает первое место [3]. Подавляющее 
большинство (около 90%) случаев ПКР составляет его 
светлоклеточный гистологический вариант [4]. 

Современная стратегия хирургического лечения 
локализованного ПКР основана на  выполнении 
органосохраняющих вмешательств и  включает 
в себя различные варианты резекции почки, а также 
абляционное лечение, которое в  последнее время 
рассматривается как эффективный способ ведения 
пациентов с  множественными сопутствующими 
заболеваниями или тех, кому хирургическое вмеша-
тельство противопоказано [4, 5]. Пациенты 
с  небольшими кортикальными опухолями (T1a) 
являются оптимальными кандидатами для проведе-
ния таких малоинвазивных методов лечения ПКР, 
как радиочастотная абляция (РЧА), микроволновая 
абляция (МВА) и криоабляция (КрА). Эти аблатив-
ные вмешательства могут быть особенно эффектив-

ны для пациентов с  выраженной сопутствующей 
патологией, высоким хирургическим риском, 
а  также у  пациентов с  единственной почкой 
или  выраженным нарушением функции почек. 
Следует подчеркнуть, что дополнительными показа-
ниями являются рецидивы после предыдущих опе-
раций [4, 6]. При этом вариантами первой линии 
лечения часто выступают РЧА и КрА [7]. 

Естественно, абляционные методы лечения паци-
ентов с  ПКР сопряжены с  риском так называемой 
«неполной абляции» и/или развитием локального 
рецидива (ЛР) [8]. В исследовании J. Loloi и соавт. 
были проанализированы данные 1265 пациентов, 
где в  77 случаях (6,1%) через медиану в  13,7  мес 
(диапазон от  1 до  65  мес) после абляции были 
выявлены рентгенологические признаки остаточной 
опухоли или  рецидива заболевания. Из них у  47 
пациентов отмечалась картина «неполной абля-
ции» — остаточной опухоли в зоне деструкции; у 29 
пациентов — ЛР рецидив в ипсилатеральной почке, 
у одного пациента — отдаленный метастаз [9]. 

ЛР после аблативного лечения опухоли возни-
кают примерно в 3% случаев, чаще при более круп-
ных опухолях и на более поздних стадиях [10]. 

По данным Европейской ассоциации урологов, 
абляционные методы сопровождаются небольшим 
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количеством осложнений. Наряду с этим их «онко-
логическая» эффективность в  настоящее время 
четко не определена [11]. И поэтому своевременное 
выявление признаков остаточной опухоли («непол-
ной абляции») и/или возникновения рецидивов 
у  данной группы пациентов является одной 
из  основных задач лучевых методов исследования. 

Основным показателем «технического успеха» 
аблативных методик считаются изменения в  струк-
туре постоперационной зоны в  виде отсутствия 
патологического накопления контрастного вещества 
и  уменьшения зоны абляции, что определяется 
с  помощью стандартной мультифазной компьютер-
ной томографии (Ст-КТ) или МРТ почек [12]. 

Как известно, методики оценки КТ-перфузии поз-
воляют не только анализировать структурные изме-
нения зоны абляции, но и  выполнять визуальную 
и количественную оценку кровотока на микроцирку-
ляторном уровне путем расчета различных перфу-
зионных показателей с  обнаружением участков 
сохраненной васкуляризации [13, 14]. 

В работе E. Squillaci и  соавт. проанализированы 
данные 15 пациентов с опухолями почек после крио-
абляции с использованием показателей КТП. В рам-
ках исследования изучались: эффективность криоте-
рапии и  возникновение ранних ЛР в  зоне криоде-
струкции опухоли. В  ходе анализа выявлено сниже-
ние показателей перфузии AF, BV, СL и увеличение 
MTT в зонах деструкции опухолевой ткани по сравне-
нию с исходными данными до криоабляции [13]. 

Таким образом, в  доступной нам современной 
литературе мы нашли лишь единичные исследова-
ния, посвященные возможностям применения КТП 
для оценки лечебного эффекта криодеструкции при 
опухолях почек. 

Цель. Анализ собственного опыта возможности 
применения КТП для оценки лечебного эффекта 
КрА опухолей почки в  раннем послеоперационном 
периоде, а также через 3 месяца после проведения 
процедуры. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
этическим комитетом МБУ ИНО ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России, прото-
кол № 127 от 17 октября 2025 г. Информированное 
согласие получено от каждого пациента. 

Проанализированы результаты мультифазного 
СтКТ и КТП у 40 пациентов (18 мужчин и 22 жен-
щины) в возрасте от 36 до 76 лет. По локализации: 
у  16 пациентов опухоль локализовалась в  левой 
почке, у 24 пациентов — в правой почке. 

Исследования выполнялись до  КрА опухоли 
почки, на 5–7-й день (послеоперационное исследо-
вание (ПО-КТ) и через 3 месяца после оперативно-
го вмешательства. На предоперационном этапе всем 
пациентам были выполнены Ст-КТ и КТП, на 5–7-й 
день исследования всем пациентам  — КТП анализ 
кортикомедуллярной фазы, через 3  месяца после 
операции — 18 пациентам проведены мультифазное 

СтКТ и КТП. По эффективности лечения по данным 
КТ пациенты распределялись на  группу с  полной 
абляцией (37 человек) и подгруппу с неполной абля-
цией (3 человека). В  группу с  неполной абляции 
опухолей почек входили: 

1. Пациент Т., женщина, 71  год, опухоль един-
ственной правой почки, максимальным диаметром 
24 мм, объемом 6,6 см3, по результатам гистологи-
ческого анализа  — почечно-клеточная, светлокле-
точная карцинома. 

2. Пациент Н., мужчина, 38  лет, опухоль един-
ственной левой почки, максимальным диаметром 
3,2 мм, объемом 14,4 см3, по результатам гистоло-
гического анализа  — почечно-клеточная, светло-
клеточная карцинома. 

3. Пациент А., мужчина, 64 года, опухоль правой 
почки, максимальным диаметром 2,8  мм, объемом 
8,3 см3, по результатам гистологического анализа — 
почечно-клеточная, светлоклеточная карцинома. 

Алгоритм проведения КрА под  контролем КТ 
включал: разметку зоны операции, точное позицио-
нирование криозондов в  области опухоли под  КТ 
навигацией, тонкоигольную биопсию опухоли (где 
у 39 пациентов выявлена светлоклеточная почечно-
клеточная карцинома, у одного пациента — онкоци-
тома), гидродиссекцию органов брюшной полости 
при близком расположении к кишечнику или другим 
органам для безопасного отведения окружающих 
тканей. Сам этап КрА состоял из  проведения двух 
(трех) циклов замораживания и оттаивания. 

В ходе всей процедуры проводился промежуточ-
ный контроль зоны абляции с оценкой границ ледя-
ного шара. В среднем продолжительность всей про-
цедуры составляла 2–2,5 часа. После ее заверше-
ния производилось удаление криозондов. Критерием 
технического успеха считалось формирование ледя-
ного шара с  покрытием здоровой зоны паренхимы 
на 5–10 мм. 

Выполнение КТП осуществлялось на компьютер-
ном томографе Canon Aquilion One (Япония), 640 
срезов, шириной рабочей зоны детектора 160  мм 
с  использованием следующего протокола и  пара-
метров сканирования (табл. 1). 

Положение пациента при КТП сканировании: 
лежа на  спине, позиция «ногами в  направлении 
гентри». Для получения постконтрастных и  перфу-
зионных изображений контрастный препарат (КП) 
омнипак с концентрацией йода 350–370 мг/мл, вво-
дился в кубитальную вену при положении рук паци-
ента за головой. Использовался катетер 18G и удли-
нитель 140 см диаметром 3  мм, с  подключением 
к инжекторной системе двухпоршневого шприцево-
го насоса (Opti Vintage), который программировал-
ся на  выполнение двух этапов введения: самого 
контрастного вещества и 0,9% раствора натрия хло-
рида (физиологического раствора). Объем конт-
растного вещества рассчитывался из  расчета 
0,5  мл/кг массы тела пациента. Протяженность 

57

№ 1 (17) 2026 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



зоны исследования составляла 160  мм. 
Длительность сканирования была фиксированной 
и равнялась 8 секундам. Скорость введения КП рас-
считывалась как: (1  кг массы пациента ×0,5  мл): 

8 секунд, и составляла от 5,5 до 6 мл/сек. Затем вво-
дился физиологический раствор в  объеме 20  мл 
с той же скоростью, что и КП. 

Для уменьшения амплитуды смещения почек во 
время поверхностного дыхания при сканировании — 
на  область мезогастрия нами накладывались два 
стандартных фиксирующих ремня, входящих в ком-
плект томографа, длиной 55 см, шириной 20 см. 

Постпроцессинговая обработка осуществлялась 
на  рабочей станции Vitrea (специализированное 
приложение Olea) с использованием программного 

пакета «Body Perfusion 4D» и  последующим 
построением перфузионных карт по  методике 
Патлака. Измерение плотностных показателей 
и  абсолютных показателей перфузии осуществля-

лось с помощью ROI в наиболее гиперваскулярном 
однородном участке опухолевого узла. 

На полученных перфузионных картах оценива-
лись абсолютные количественные показатели опу-

холи: «эквивалентный» объем крови (Equivalent 
Blood Volume, BV, мл/100 г), артериальный крово-
ток (Arterial Flow, AF, мл/100г/мин) и  проницае-
мость сосудистой стенки (Clearance, CL, 
мл/100/мин). 

Результаты. Значения максимальной КТ-плотно-
сти и  перфузионных показателей (BV, AF, CL) 
в  подгруппах сравнения в  зависимости от  времени 
проведения СтКТ и КТП представлены в табл. 2. 

В результате проведенного исследования в группе 
пациентов с КТ-картиной полной КрА были выявле-

ны статистически значимые различия как в  значе-
ниях максимальной КТ-плотности опухолевого узла 
(HU), так и  во всех показателях КТП между под-
группами исходных значений (0), данных послеопе-
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рационного КТ-исследования (PO) и при динамиче-
ском наблюдении через 3 месяца после КрА (3 mo). 

Как видно из таблицы, у всех пациентов с КТ-при-
знаками полной абляции опухоли (n=37 человек) 
на  дооперационном этапе отмечались достаточно 
высокие показатели плотности и  значений перфу-
зионных характеристик в опухолевом узле. 

В этой группе пациентов на  5–7-й день после 
процедуры при оценке денситометрических показа-
телей наблюдалось их выраженное снижение 
по сравнению с исходным уровнем, с дальнейшим их 
снижением к  третьему месяцу, что, вероятно отра-
жало прогрессирующее снижение объема активной 
опухолевой ткани («опухолевой паренхимы»). При 
анализе показателей КТП (BV, AF, CL) в послеопе-
рационном периоде (5–7-е сутки после КрА) было 
также отмечено значительное снижение абсолют-
ных значений указанных величин, характеризующих 
ишемические изменения в зоне абляции. При дина-
мическом наблюдении (через 3 месяца) отмечалось 
дальнейшее снижение показателей КТП, причем 
оно было более выражено для AF и CL. 

У пациентов с КТ-признаками неполной КрА опу-
холи почки были выявлены следующие особенности. 
В зоне деструкции на 5–7-й день определялись уча-
стки с более высокими показателями перфузии (отно-
сительно основной массы криоаблированной опухо-
ли), с дальнейшим ростом в динамике через 3 месяца 
у  двух пациентов. Значения КТ-плотности на  5–7-й 
день после процедуры были снижены у всех пациен-
тов, а через 3 месяца в динамике у пациентов Н. и Т. 
фиксировалось повышение денситивности участка 
предполагаемой остаточной опухоли (табл. 3). 

Денситометрические показатели и характеристи-
ки перфузионных свойств опухолевого узла у паци-
ентов с КТ-признаками неполной КрА представлены 
в табл. 3. 

Как видно из  таблицы, у  всех пациентов (n=3) 
на  дооперационном этапе также отмечались высо-
кие значения плотности и  перфузионных показате-

лей. На 5–7-й день после процедуры определялось 
слабо выраженное снижение денситометрических 
показателей (HU) и показателей перфузии (AF, BV, 
CL) по сравнению с основной группой с последую-
щим повышением всех перечисленных характери-
стик у  пациентов Т. и  Н. к  3-му месяцу. При этом 
у  пациента Т. наблюдалось значительное повыше-
ние плотностных параметров (HU) и скорости кро-
вотока (AF) относительно раннего послеоперацион-
ного периода, а объем кровотока (BV) достиг исход-
ной величины. У  пациента Н. фиксировалось 
незначительное повышение значений всех перечис-
ленных показателей (HU, AF, BV, CL) по  сравне-
нию с  5–7-м днем после операции, а  параметры 
объема кровотока и клиренса, как и у T., практиче-
ски приблизились к исходным значениям. 

Сравнение максимальных денситометрических 
значений в  опухолевом узле (HU) и  показателей 
всех исследуемых перфузионных характеристик (BV, 
AF, CL) в  группе с  полной КрА опухолей почек 
в  динамике, а  также пациентов с  КТ-признаками 
неполной деструкции опухолевого узла представле-
но на рис. 1–4. 

В группе пациентов с полной КрА опухолей почек 
отмечалось выраженное снижение показателей 
плотности (HU) на 5–7-й день после оперативного 
вмешательства, с  дальнейшим менее выраженным 
снижением их к 3-му месяцу. При этом у пациентов 
с  неполной деструкцией опухолей плотностные 
показатели в ранний постоперационный период сни-
жались, но не  так выражено, а  в  динамике через 
3 месяца отмечался их рост (рис. 1). 

На рис. 2 отражена динамика показателей объема 
кровотока (BV), где определялось их заметное сни-
жение во все временные промежутки, с максималь-
ными значениями в  ранний послеоперационный 
период. У пациентов с неполной деструкцией опухо-

левого узла фиксировалось их незначительное сни-
жение в  сравнении с  основной группой и  дальней-
шее увеличение к 3-му месяцу. 
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В динамике показателей скорости кровотока (AF) 
абсолютные их значения на 5–7-й день в группе паци-
ентов с полной деструкцией опухоли выражено снижа-
лись, с последующим менее выраженным снижением 
к  3-му  месяцу. У  пациентов с  неполной КрА перфу-

зионные значения сохранялись на достаточно высоком 
уровне, с последующим ростом в динамике (рис. 3). 
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Рис. 1. Графическое отображение (boxplot) изменений 
денситометрической плотности опухолевого узла (HU) 

в различные сроки проведения КТ-исследования 
Fig. 1. Graphical representation (boxplot) of changes in 
the densitometric density (HU) of the tumor node at dif-

ferent time points of the CT study

Рис. 3. Графическое отображение (boxplot) изменений 
скорости кровотока опухолевого узла (AF) в различные 

сроки проведения КТ-исследования 
Fig. 3. Graphical representation (boxplot) of changes in 
the arterial flow (AF) of the tumor node at different time 

points of the CT study

Рис. 2. Графическое отображение (boxplot) изменений 
объема кровотока опухолевого узла (BV) в различные 

сроки проведения КТ-исследования 
Fig. 2. Graphical representation (boxplot) of changes in 

the blood volume (BV) of the tumor node at different time 
points of the CT study

Рис. 4. Графическое отображение (boxplot) изменений 
клиренса опухолевого узла (CL) в различные сроки 

проведения КТ-исследования 
Fig. 4. Graphical representation (boxplot) of changes in 
the permeability (CL) of the tumor node at different time 

points of the CT study



Анализ клиренса (CL) в основной группе показал 
его постепенное снижение, которое проявлялось 
слабее на 5–7-й день по сравнению с другими пер-
фузионными параметрами, но становилось более 
выраженным к 3-му месяцу наблюдения. У пациен-
тов с неполной КрА перфузионные показатели оста-
вались относительно высокими и  в последующем 
характеризовались незначительным ростом (рис. 4). 

Обсуждение. Полученные нами исходные показа-
тели плотности (HU) и перфузии (AF, BV, CL) опухо-
левого узла у  пациентов (n=39) с  верифицирован-
ным светлоклеточным почечно-клеточным раком 
в значительной степени сходны с данными исследо-
вания Н. А. Рубцова и  соавт. (2021), а  их высокие 
абсолютные значения связаны с  активным ростом 
сосудов (неоангиогенезом), который приводит к уве-
личению кровотока и перфузии в опухолевой ткани, 
что проявляется в  особенностях васкуляризации 
опухолевого узла и его перфузионных характеристи-
ках по сравнению с неизмененной тканью почки [15]. 

В исследовании E. Squillaci и соавт. (2009) паци-
ентам (n=14), прошедшим процедуру криоабляции 
опухоли почек, провели сравнительный анализ дан-
ных КТП (AF, BV, CL, MTT) между зоной криоде-
струкции и нормальной паренхимой почки, получен-
ных методом деконволюции через 6  месяцев после 
оперативного вмешательства. Данные этого иссле-
дования также в  целом совпадали с  результатами 
нашей работы, где в зоне КрА с полной деструкцией 
опухолевого узла наблюдалось выраженное сниже-
ние значений КТП (BV, BF и CL) в раннем после-
операционном периоде и через 3 месяца, что связа-
но с  развитием ишемии, вызванной повреждением 
микрососудов в  процессе замораживания опухоли. 

В этой же работе определены повышенные значе-
ния КТП (BV, BF и  CL) в  остаточной опухолевой 
ткани у  пациента с  неполной КрА опухоли почки, 
в  сравнении с  нормальной паренхимой, что также 
соответствует нашим показателям и, по-видимому, 
может быть использовано в качестве маркера жиз-
неспособности опухоли [13]. 

В качестве иллюстрации приводим два клиниче-
ских случая с полной и неполной КрА опухоли почки. 
В  обоих случаях проведено Ст-КТ и  КТП до  КрА 
и через три месяца после оперативного вмешатель-
ства. На 5–7-й день после оперативного вмешатель-
ства  — КТП с  оценкой кортикомедуллярной фазы. 

1. Пациент Г., 43 года. Определена опухоль верх-
него сегмента правой почки, T1N0M0, Dmax. 27 мм 
(V 8,0 см3), по гистологической структуре представ-
лена почечно-клеточной, светлоклеточной карцино-
мой. До операционного вмешательства проведены: 
Ст-КТ с  болюсным усилением и  КТП почек 
с  построением перфузионных карт и  вычислением 
абсолютных плотностных и перфузионных показате-
лей в  зоне интереса. Они составили: плотность 
+104,1 Hu, BV  — 75,5  мл/100  г; AF  — 
250,4 мл/100 г/мин и CL — 17,0 мл/100 г/мин. 

При проведении «раннего» контроля эффектив-
ности криоабляции (на 5-й день после вмешатель-
ства), а также в динамике через 3 месяца определя-
лось снижение плотностных и перфузионных пока-
зателей в  зоне криоабляции, которая характеризо-
валась однородностью структуры и  уменьшением 
размеров к 3-му месяцу. Таким образом, в этом слу-
чае был достигнут устойчивый лечебный эффект 
за  счет полной деваскуляризации опухолевого узла 
(рис. 5, 6). 

2. Пациент T., 70 лет. Опухоль единственной пра-
вой почки, T1N0M0, Dmax. 24  мм (V 6,6 см3), при 
гистологическом анализе выявлена почечно-клеточ-
ная, светлоклеточная карцинома. До операционного 
вмешательства показатели плотности опухоли 
составляли +167,1 Hu, показатели перфузии: BV — 
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Рис. 5. Пациент Г., 43 года. Объем опухолевого узла 
8,0 см3. Лучевая картина почечно-клеточного рака 
правой почки. Ст-КТ-изображения в корональной 

плоскости в кортикомедуллярную (артериальную) фазу. 
Опухоль обведена пунктирной линией: а — до прове-
дения криоабляции; б — на 5-й день после оператив-
ного вмешательства; в — в динамике через 3 месяца 

Fig. 5. Patient G., 43 years old. Tumor node volume 
8.0 cm3. Imaging appearance of RCC of the right kidney. 

Std-CT images in the coronal plane during the 
corticomedullary (arterial) phase. The tumor is outlined 
with a dashed line: а — before cryoablation; б — on day 

5 after surgery; в — at 3-month follow-up



65,0  мл/100  г; AF  — 232,9  мл/100  г/мин и  CL  — 
31,9 мл/100 г/мин. 

При проведении «раннего» контроля эффективно-
сти криоабляции (на 7-й день после процедуры), при 
анализе перфузионных карт зона криоабляции харак-
теризовалась неоднородностью структуры, за  счет 
наличия участка гиперперфузии в периферических ее 
отделах (представлен в зеленом тоне цветового спек-
тра), с повышенными показателями перфузии отно-
сительно основной массы криоаблированной обла-
сти, что позволило нам предположить наличие оста-
точной опухоли. При этом зона криодеструкции в кор-
тикомедуллярную фазу отличалась однородностью 
структуры и  выраженным снижением показателей 
плотности по  сравнению с  дооперационным перио-
дом. В динамике через 3 месяца участок предполагае-
мого остаточного опухолевого узла характеризовался 
выраженным повышением как денситометрических, 
так и  перфузионных характеристик (представлен 
в  красном тоне цветового спектра), что позволило 
говорить о  неполной деструкции опухоли и  продол-
жающемся неоангиогенезе (рис. 7, 8). 

Таким образом, проведение КТП в  динамике 
на  7-й день после криодеструкции опухоли почки 
позволило более точно оценить особенности васку-
ляризации в  зоне оперативного вмешательства 
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Рис. 6. Цветовые перфузионные карты пациента Г., 
43 года. Опухоль обведена пунктирной линией: 

Картирование скорости артериального кровотока (AF): 
а — до проведения криоабляции; б — на 5-й день после 

оперативного вмешательства; в — в динамике через 
3 месяца 

Fig. 6. Color perfusion maps of patient G., 43 years old. 
The tumor is outlined with a dashed line: Arterial flow 
(AF) mapping: а — before cryoablation; б — on day 

5 after surgery; в — at 3-month follow-up

Рис. 7. Пациент T., 70 лет. Объем опухолевого узла 
6,6 см3. Лучевая картина ПКР единственной правой 
почки. Ст-КТ-изображения в аксиальной плоскости 

в кортикомедуллярную (артериальную) фазу: а — опу-
холь до проведения криоабляции, обведена пунктирной 
линией; б — зона криодеструкции однородной структу-

ры на 7-й день после оперативного вмешательства, 
обведена пунктирной линией; в — в уменьшенной зоне 
криодеструкции (обведена пунктирной линией) — оста-
точный гиперваскулярный опухолевый узел в динамике 

через 3 месяца, указан стрелкой 
Fig. 7. Patient T., 70 years old. Tumor node volume 

6.6 cm3. Imaging appearance of RCC of the solitary right 
kidney. Std-CT images in the axial plane during the corti-
comedullary (arterial) phase: а — tumor before cryoabla-

tion, outlined with a dashed line; б — cryodestruction 
zone of homogeneous structure on day 7 after surgery, 

outlined with a dashed line; в — within the reduced cryo-
destruction zone (outlined with a dashed line) — a resid-
ual hypervascular tumor node at 3-month follow-up, indi-

cated by an arrow



и заподозрить остаточную опухолевую ткань, а также 
оценить лечебный эффект криоабляции на  раннем 
послеоперационном этапе за счет оценки изменения 
количественных характеристик микроциркуляторно-
го русла в солидном компоненте опухоли. 

Заключение. У  всех пациентов с  КТ-картиной 
полной КрА опухоли (n=37) при выполнении КТ-
исследований в  послеоперационном периоде было 
отмечено выраженное снижение как максимальных 
денситометрических значений в  опухолевом узле 
(HU), так и  показателей всех исследуемых перфу-
зионных характеристик (BV, AF, CL). При динами-
ческом наблюдении (через 3  месяца, n=18) реги-
стрировалось дальнейшее (также статистически 
значимое), но менее выраженное снижение всех 
перечисленных показателей. 

КТ-картина опухолей у  пациентов с  признаками 
неполной КрА характеризовалась заметными разли-
чиями в динамике изменений как КТ-плотности, так 
и исследуемых перфузионных показателей, а имен-
но: в  раннем послеоперационном периоде  — 
незначительное снижение максимальных денсито-
метрических значений (HU) и показателей перфузии 
(BV, AF, CL) в опухолевом узле. При динамическом 
наблюдении через 3  месяца (n=2) определялось 
увеличение значений плотности и дальнейший рост 
параметров перфузии в  остаточной опухоли почки. 

Таким образом, КТП может быть использована 
в  качестве дополнительной методики мониторинга 
после малоинвазивного оперативного лечения с целью 
оценки опухолевого ангиогенеза и  возможного 
выявления остаточной опухоли или ранних рецидивов. 
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Рис. 8. Цветовые перфузионные карты пациента T., 70 лет. Картирование объема артериального кровотока (BV): 
а — опухоль до проведения криоабляции, обведена пунктирной линией; б — зона криоабляции на 7-й день после 

оперативного вмешательства (указана пунктирной линией), с наличием участка повышенного перфузионного пока-
зателя в зеленом тоне цветового спектра, указан стрелкой; в — зона криоабляции через 3 месяца после оператив-
ного вмешательства (обведена пунктирной линей), визуализируется остаточный опухолевый узел (указан стрелкой) 

в красном тоне цветового спектра с увеличенными значениями перфузионных параметров — неполная абляция 
Fig. 8. Color perfusion maps of patient T., 70 years old. Blood volume (BV) mapping: а — tumor before cryoablation, 
outlined with a dashed line; б — cryoablation zone on day 7 after surgery (outlined with a dashed line), with an area of 
increased perfusion parameter in the green tone of the color spectrum, indicated by an arrow; в — cryoablation zone 

3 months after surgery (outlined with a dashed line), a residual tumor node is visualized (indicated by an arrow) in the 
red tone of the color spectrum with increased perfusion parameter values — incomplete ablation
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Уважаемые коллеги! 
В монографии, подготовленной в виде научных очерков, представлены 
наиболее значимые события становления в России направления народо -
сбережения и охраны здоровья. Исторические события изложены в соче-
тании следующих важных факторов — демографии и  народонаселения, 
прироста и потерь населения, длительности жизни, заболеваний, влияю-
щих на численность населения, и других факторов. Рассмотрены основные 
критерии оценки народосбережения: количественные (рождаемость, чис-
ленность, заболеваемость, потери и др.) и  качественные (удовлетворен-
ность и качество жизни, коэффициент счастья, географические и матери-
альные влияния и др.). Описаны психологические и социальные причины 
воздействия на рождаемость и смертность от разных причин и др. В под-
готовке книги участвовали ведущие специалисты — представители раз-
личных отраслей науки: врачи, эпидемиологи, психологи, биологи и демо-
графы и др. Книга по содержанию и изложению носит междисциплинар-

ный характер, что расширяет круг заинтересованных читателей. Изложенные материалы могут 
быть интересны и познавательны для специалистов, работающих в сфере народосбережения, уче-
ных, преподавателей, студентов университетов и иных читателей. 
 

Подробная информация о книге 
на сайте издательства https://www.bmoc-spb.ru.




