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карцинома надпочечника  — у 5 (5,5%) и злокачественная ангиолипома  — у 1 (1,1%) пациента. Медиана 
наблюдения составила 58,7±19,1 мес. Прогрессирование онкологического процесса верифицировано у 1 
(1,1%) пациента.

Выводы
Удаление опухолевого тромба из НПВ, независимо от его протяженности, может считаться эффективным 

и безопасным оперативным вмешательством, которое остается технически сложным, требует мультидисци-
плинарного подхода и должно выполняться в центрах, имеющих опыт лечения таких пациентов.
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Интраоперационный контроль состояния ткани почки при 
органосохраняющем лечении рака путем эндогенной флуоресценции
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Актуальность
Развитие ишемической патологии связано с клеточным метаболизмом, продукцией активных форм кислоро-

да (АФК) и нарушением функции митохондрий. Необходимость наличия обратной связи на уровне клеточных 
признаков ишемии для урологов в режиме on-line актуальна при органосохраняющей хирургии опухолей почек.

Цель
Изучение того, как ишемию тканей, оцениваемую по параметрам времени жизни аутофлуоресценции, 

можно контролировать интраоперационно и использовать для оптимизации хирургического вмешательства.
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Материалы и методы
В работе использовалась оптическая измерительная система для интраоперационного мониторинга пара-

метров времени жизни аутофлуоресценции. Система построена с использованием ультрафиолетового (375 нм) 
пикосекундного лазера, стерилизуемого оптоволоконного зонда, подсистемы коррелированного по времени 
счета одиночных фотонов (TCSPC). Пациенты были разделены на две группы: контрольную и группу полу-
чавших внутривенную антигипоксантную инфузию 15% фумарата натрия. С помощью оптической измери-
тельной системы контролировали время жизни флуоресценции на поверхности почечной паренхимы до и во 
время наложения окклюзии, а также в течение 20 мин после восстановления кровоснабжения.

Результаты
Введение 15% раствора фумарата натрия вызывало нефропротекторный эффект, выражающийся в сни-

жении уровня липокалина (NGAL) в плазме крови. Показатели контрольной группы продемонстрировали 
воспроизводимые изменения продолжительности жизни флуоресценции τ2. Параметр увеличивался во время 
ишемии, а затем падал на этапе реперфузии. По измеренному времени жизни флуоресценции оценивались 
соответствующие изменения клеточного отношения НАДФН/НАДН. Количественная оценка короткоживущей 
компоненты α1, используемая для оценки НАДФH, не связанного с белком, также увеличивалась во время 
ишемии и снижалась при снятии окклюзии. В группе пациентов, которым до тепловой ишемии почки вводили 
15% натрия фумарата, статистически значимых изменений указанных показателей не наблюдалось. Получен-
ные in vivo результаты подтверждают, что фумарат натрия способствует поддержанию клеточной энергопро-
дукции и антиоксидантной защиты как при ишемии, так и при реперфузии и оказывает нефропротекторное 
действие у больных с органосохраняющими вмешательствами.

Выводы
Показанная чувствительность применяемой оптической флуоресцентной системы к изменениям тканей на 

этапах ишемии и реперфузии подтверждает необходимость дальнейшего изучения методики интраоперацион-
ного мониторинга с регистрацией параметров времени жизни флуоресценции. Исследование выполнено при 
поддержке РНФ в рамках проекта № 21-15-00325.
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