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Введение. Величина отступа от края опухолевого узла в область неповрежденной ткани почки на сегод-
няшний день – часто обсуждаемый вопрос при хирургическом лечении пациентов с локализованным почеч-
но-клеточным раком. Учитывая результаты последних эпидемиологических и клинико-морфологических ис-
следований, возникла необходимость создания нового комплекса нефрометрической оценки опухоли почки для 
выбора метода органосохраняющей операции (ОСО) (резекция почки (РП) или энуклеорезекция почки (ЭрП)).

Цель исследования. Разработка нефрометрического комплекса оценки основных характеристик опухоле-
вого узла почки по данным мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) при выборе метода ОСО 
для сохранения максимального объема здоровой ткани почки и оптимизации функционального восстановле-
ния нефронов после выполнения хирургического лечения клинически локализованного почечно-клеточного рака. 

Материал и методы. Материалом для исследования послужили данные диагностики и хирургического 
лечения 128 пациентов, подвергшихся выполнению ОСО. КТ-исследования выполнялись на рентгеновском ком-
пьютерном томографе (фирма «General Electric (GE Healthcare)», модель CT660, 64-спиральная система с 
технологией «IQ Enhance»). 

Результаты и выводы. Разработанный диагностический комплекс статистически значимо повлиял на 
прогнозирование и оценку анатомической сложности выполнения РП и ЭрП (p<0,05). Установлено, что раз-
работанная нефрометрическая оценка опухоли почки по данным МСКТ – значимое  техническое условие вы-
полнения определенного метода ОСО при отсутствии отступа от края опухолевой псевдокапсулы (р<0,002). 
Достигнуты также высокие эквивалентные показатели безрецидивной и опухолевоспецифической выживае-
мости в подгруппах наблюдения, в которых выполнялись РП и ЭрП. 
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Введение
Согласно рекомендациям Американской и 

Европейской ассоциаций урологов, резекция 
почки (РП) является методом выбора при лече-
нии ранней стадии опухолевого процесса почки 
(Т1а), а при Т1b и Т2 органосохраняющая опе-
рация (ОСО) рекомендована к выполнению при 
наличии технической возможности [1, 2]. От-
мечается устойчивая тенденция к расширению 
показаний, при которых в соответствии с меж-
дународными рекомендациями считается воз-
можным удаление узла d ≥5 см, а также в слу-
чае инвазии опухоли в синус почки. Сохранение 
максимального объема функционирующей по-
чечной паренхимы – основная цель ОСО, так как 
в случае развития рецидива заболевания данный 
объем остаточной ткани составит основной ре-
зерв почечной компенсации [3, 4].

Величина отступа в область неповрежденной 
паренхимы почки – часто обсуждаемый вопрос 
в онкоурологической практике на сегодняшний 
день. Согласно современным рекомендациям, 
в процессе выполнения органосохраняющей 
операции необходимо пользоваться лишь ми-
нимальным запасом здоровой почечной парен-

химы, однако по сегодняшний день ведутся дис-
куссии о точной величине отступа от опухоле-
вой псевдокапсулы [5, 6].

В 1949 г. J. B. Beare впервые обратил внима-
ние на наличие у опухоли собственной соеди-
нительнотканной оболочки, впоследствии дав 
этому образованию определение – опухолевая 
псевдокапсула [6]. Для определения максималь-
ной величины отступа от узлового образования в 
область неповрежденной ткани почки в мире про-
ведено множество клинических исследований, в 
которых минимальный запас здоровой паренхи-
мы органа по краю опухолевого узла был разным 
и варьировал в пределах от 0 до 12 мм. В ходе 
анализа выполненных ранее клинических иссле-
дований выявлена закономерность, что отступ от 
края псевдокапсулы опухоли во время оператив-
ного вмешательства не оказывает существенного 
влияния на появление местного рецидива опухо-
ли или возникновение метастазов [7, 8].

Материал и методы
Материалом для исследования послужили 

данные из медицинских карт стационарных и 
амбулаторных пациентов (n=128), прошедших 
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диагностическое исследование и хирургиче-
ское лечение в период с 2014 по 2019 гг. в он-
кологическом диспансере с клинически лока-
лизованным почечно-клеточным раком (ПКР). 
Пациенты в исследуемой группе и в группе 
сравнения распределялись на 2 подгруппы, в 
которых оценка степени сложности ОСО осно-
вывалась на оценке опухоли с помощью разра-
ботанного диагностического комплекса или на 
результатах интраоперационной ревизии почки  
(табл. 1). Анализируемые подгруппы статисти-
чески сопоставимы по полу (χ2=0,6; р=0,802 для 
подгрупп I и III, χ2=0,3; р=0,617 для подгрупп II 
и IV). Пик заболеваемости ПКР определен воз-
растным промежутком от 60 до 70 лет. Все под-
группы наблюдения подобраны с одинаковым 
количеством пациентов, у которых в анамнезе 
выявлена клинически значимая сопутствующая 
патология, снижающая функцию почки (χ2=0,9; 
р=0,351 для подгрупп I и III, χ2<0,1; р=1,000 для 
подгрупп II и IV).

Таблица 1. – Общая характеристика групп 
наблюдения 
Table 1. – General characteristics of observation groups

Группа Подгруппа 
(n) Общая характеристика

Сравнения   
№ 1

I (n=32)

Выполнение РП – выбор метода 
операции выполняется по 

результатам интраоперационной 
ревизии почки

II (n=32)

Выполнение ЭрП – выбор 
метода операции выполняется по 
результатам интраоперационной 

ревизии почки
Исследуемая 
№ 2

III (n=32)

Выполнение РП – выбор метода 
операции основан на анализе 

основных характеристик опухоли 
почки согласно разработанному 
алгоритму (по данным МСКТ)

IV (n=32)

Выполнение ЭрП – выбор метода 
операции основан на анализе 

основных характеристик опухоли 
почки согласно разработанному 
алгоритму (по данным МСКТ)

Результаты исследования обрабатывались 
при помощи программы STATISTICA 10.0. Для 
определения факторов, влияющих на информа-
тивность диагностической информации, полу-
ченных с помощью мультиспиральной компью-
терной томографии (МСКТ), выполнен расчет 
показателей отношения шансов (ОШ), их 95% 
доверительный интервал (ДИ) и статистическая 
значимость различий. Сравнение клинических 
данных из двух зависимых подгрупп наблюде-
ния по количественным показателям, не соот-
ветствующим  нормальному закону распределе-
ния признака, рассчитывалось с использованием 
критерия Вилкоксона, для трех и более подгрупп 
– по критерию Фридмана. При сравнении двух 
подгрупп наблюдения по качественному бинар-
ному признаку создавались четырехпольные та-
блицы абсолютных частот и оценивался точный 
критерий Фишера (F) или χ² Пирсона. При срав-

нении количественных показателей использова-
лись непараметрический критерий Манна-Уит-
ни – U, медианный χ² и модуль ANOVA.

Результаты и обсуждение
По данным выполненных КТ-исследований 

и результатов ОСО выявлены определенные 
характеристики опухолевого узла почки, соот-
ветствующие основным критериям обоснования 
технической возможности выполнения энуклео-
резекции почки (ЭрП) или РП (табл. 2). 

Таблица 2. – Оценка влияния определенных 
дифференциально-диагностических показателей 
опухолевого новообразования почки на конвер-
сию метода ОСО
Table 2. – Assessment of the impact of certain differential 
diagnostic parameters of tumor neoplasm of the kidney on 
the conversion of the method of organ-preserving surgery

Показатель ОШ 95 % ДИ р

Диаметр опухоли  ≤2,5 см 15,27 10,58-21,83 0,007

Расположение опухоли в 
верхнем или нижнем сегменте 17,31 12,12-24,70 0,002

Расположение опухоли 
по передней, задней или 
латеральной поверхности

12,50 9,15-17,07 0,010

Наличие плотной, 
неповрежденной псевдокапсулы 
опухоли

9,53 7,40-12,27 0,027

Опухоль преимущественно 
выполнена по периферии 
солидным компонентом, 
накапливает контраст ≤25 ед. Н.

12,00 8,77-16,40 0,012

Характер роста опухоли  14,00 9,58-20,44 0,008

Узел содержит экстраренальный 
компонент 19,06 13,92-26,08 0,001

Узел не компримирует чашечно-
лоханочную систему почки 11,08 8,08-15,19 0,019

По данным проведенного клинического ис-
следования установлено, что использование 
разработанного комплекса нефрометрической 
оценки опухоли почки также коррелирует со 
степенью сложности предстоящей РП и снижа-
ется вероятность конверсии метода ОСО с РП на 
ЭрП (ОШ=14,09; 95% ДИ=11,06-17,94; р=0,003).

Один из основных показателей опухолевого 
процесса почки – псевдокапсула новообразо-
вания. Формирование псевдокапсулы является 
результатом интенсивного роста опухоли, что 
приводит к компрессии, некрозу и ишемии окру-
жающих тканей почки с формированием локаль-
ного фиброза. При гистологическом исследова-
нии операционного материала оболочка узла со-
стоит из волокнистой соединительной ткани, по 
периферии окруженной компримированной по-
чечной паренхимой, в связи с чем возникает не-
обходимость определять целостность и толщину 
псевдокапсулы на всем ее протяжении (рис. 1).

Исследование фиброзной капсулы опухоли 
выполняется во всех плоскостях сканирования 
(аксиальной, фронтальной и коронарной) и на 
мультипланарных реконструкциях в коронарной 
и сагиттальной плоскостях. Оценка распростра-
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ненности опухолевого процесса за пределы псев-
докапсулы проводится во все фазы контрасти-
рования (нативная, артериальная, нефрографи-
ческая и урографическая фазы). На рисунке 2 а, 
б представлены артериальная фаза и 3D-модель 
опухоли правой почки до выполнения операции.

а) артериальная фаза, аксиальный скан; б) 3D-реконструкция 
Рисунок 2. – Пациентка Г., 56 лет, история болезни  
№ 28860–1148. МСКТ правой почки. Визуализируется  

опухоль с четким контуром (а), округлой формы, плот-
ной консистенции (б, белой стрелкой обозначена опу-
холь), узел располагается в верхнем сегменте почки по 

задней поверхности. Рекомендована энуклеорезекция узла 
Figure 2. – Patient G., 56 years old, medical history No. 28860–1148. 
MSCT of the right kidney. A tumor is visualized with a clear outline 
(a), round shape, dense consistency (b, the tumor is indicated with 

a white arrow), the node is located in the upper segment of the 
kidney along the posterior surface. Enucleosection of the node is 

recommended

Рисунок 1. – Схематическое изображение фиброзной 
оболочки (псевдокапсулы) опухолевого новообразования 

почки 
Figure 1. – Schematic representation of the fibrous membrane 

(pseudocapsule) of a tumor of the kidney

а) диффузно-взвешенное изображение (b=1000);  
б) карта измеряемого коэффициента диффузии 

Рисунок 3. – Пациент Г., 56 лет, история болезни  
№ 28860–1148. МРТ правой почки, аксиальные сканы. 
Определяется операционная рана почки после выпол-
нения ЭрП (а). Участков ограничения диффузии (б), 

соответствующих  появлению рецидива, не выявлено 
(стрелкой обозначена резецированная рана почки) 

Figure 3. – Patient G., 56 years old, medical history No. 28860–1148. 
MRI of the right kidney, axial scans. The operational wound of the 
kidney is determined after performing enucleosection (a). No areas 

of diffusion restriction (b), corresponding to the appearance of 
relapse, were detected (the arrow indicates the resected kidney wound

Энуклеорезекцию выполняют, когда узел в 
почке окружен со всех сторон плотной соеди-
нительнотканной оболочкой, по которой можно 
удалить опухоль сравнительно бескровным спо-

собом с максимальным сохранением окружаю-
щей ткани почки. Опухоли, имеющие псевдо-
капсулу, четко идентифицируются от прилежа-
щей ткани почки, однако бывают случаи, когда в 
фиброзной капсуле могут образовываться участ-
ки перфорации или истончения из-за возможно-
го прорастания опухоли в собственную оболоч-
ку или распространения злокачественных кле-
ток за ее пределы.

Наличие непрерывного «кольца» с низкой 
или повышенной плотностью вокруг опухоле-
вого новообразования определяется как псевдо-
капсула. После выполнения энуклеорезекции ре-
зецированную операционную рану почки можно 
прошить хирургической нитью или с помощью 
метода коагуляции добиться адекватного гемо-
стаза (рис. 3 а, б). 

Благодаря данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии и тщательного исследо-
вания краев опухоли почки были получены ис-
черпывающие данные о высоком риске распро-
странения опухолевого новообразования (T1a) 
в собственную псевдокапсулу и за ее пределы, 
и на этапе планирования операции было реше-
но отказаться от выполнения энуклеорезекции 
в пользу классического варианта ОСО даже в 

а

б

а

б
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случае небольших размеров образования, что, 
возможно, позволило исключить развитие у па-
циента многих периоперационных осложнений.

По данным проведенного исследования уста-
новлено, что такой дооперационный дифферен-
циально-диагностический фактор, как наличие в 
опухоли неповрежденной псевдокапсулы, свя-
зан с риском изменения технического исполне-
ния органосохраняющей операции (табл. 3).

Характеристики опухолевого узла 
по данным МСКТ ОШ 95 % ДИ р

Наличие плотной, неповрежденной 
псевдокапсулы опухоли 9,53 7,40-12,27 0,027

Псевдокапсула опухоли 
фрагментарно истончена, не ис-
ключается локальное повреждение

8,00 0,99-64,76 0,203

Таблица 3. – Анализ отношения шансов изме-
нения метода ОСО при разных характеристиках 
псевдокапсулы 
Table 3. – Analysis of the relationship of the chances 
of changing the method of organ-preserving surgery for 
various characteristics of the pseudocapsule

По результатам выполненных ОСО установ-
лено, что между величиной отступа от края опу-
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холевого узла и прогрессированием основного 
заболевания нет значимой корреляции (F=0,1, 
р=0,698 при анализе данных во всей когорте 
пациентов).

Выводы
Наличие опухолевой оболочки – особенность 

ранней стадии формирования ПКР. При началь-
ной стадии заболевания ЭрП является прерога-
тивой при хирургическом лечении локализован-
ного опухолевого процесса. Выполнение столь 
малоинвазивной операции на почке возможно 
только при наличии неповрежденной плотной 
оболочки опухоли, по которой относительно 
беспрепятственно удастся удалить узел в усло-
виях нулевой ишемии почки с максимальным 
сохранением здоровых почечных нефронов.

Отсутствие собственной капсулы у опухоли 
– противопоказание для выполнения энуклео-
резекции, так как образование при такой хирур-
гической технике необходимо удалять по обо-
лочке и наличие фрагментарного повреждения 
приведет к разрыву опухолевого узла, распро-
странению опухолевых клеток за пределы псев-
докапсулы, что приведет к развитию локального 
рецидива. 
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POSSIBILITIES OF MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY 
IN ASSESSING THE STATE OF A PSEUDOCAPSULE OF A KIDNEY 

TUMOR AND IN CHOOSING THE METHOD OF ORGAN-PRESERVING 
SURGERY IN CLINICALLY LOCALIZED RENAL CELL CARCINOMA

1,2Filimonova E. S., 1Aleshkevich A. I.
1Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 

2Minsk City Clinical Oncologic Dispensary, Minsk, Belarus 

Background. The margin from the edge of the tumor to the area of intact kidney tissue is today a frequently 
discussed issue in the surgical treatment of patients with localized renal cell carcinoma. Based on the results of recent 
epidemiological and clinical-morphological studies, it became necessary to create a new complex of nephrometric 
assessment of a kidney tumor to select the nepron-sparing surgery.

Objective: to develop a nephrometric complex for assessing the main characteristics of a kidney tumor node 
according to multispiral computed tomography data when choosing an organ-preserving surgery method to maintain 
the maximum amount of healthy kidney tissue and optimize the functional recovery of nephrons after surgical treatment 
of clinically localized renal cell carcinoma.

Material and methods. The material for the study was the data of diagnostics and surgical treatment of 128 patients 
who underwent organ-preserving surgery. All CT-examinations were performed on an X-ray computer tomograph 
(General Electric (GE Healthcare), model CT660, 64-spiral system with IQ Enhance technology).

Results and Conclusions. The study revealed that the developed diagnostic complex had a statistically significant 
effect on the prediction and assessment of the anatomical complexity of resection and enucleoresection (p<0.05). It 
was established that the developed nephrometric assessment of a kidney tumor according to CT-data is an important 
technical condition for the implementation of a specific method in the absence of indentation from the edge of the tumor 
pseudocapsule (p<0.002). High equivalent rates of disease-free and tumor-specific survival were also achieved in the 
observation subgroups in which resection and enucleoresection were performed.

Keywords: multispiral computed tomography, renal cell carcinoma, organ-preserving surgery, kidney resection, 
enucleoresection.
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