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Радиочастотная абляция опухолей печени

Радиочастотная абляция опухолей печени

РЧА является разновидностью термических видов 
абляции.

Наиболее широко применяется чрескожный 
метод в силу его малой инвазивности.

Показания к проведению чрескожной РЧА:
■ резидуальная/рецидивная опухоль после ра­

нее проведенной РЧА или оперативного ме­
тода лечения;

■ общие противопоказания к проведению резек­
ции печени (тяжелое соматическое состояние 
больного, коагулопатия и др.);

■ низкий функциональный резерв печени (цир­
роз печени классов В и С по шкале Чайлда— 
Пью, последствия полихимиотерапии, жировой 
гепатоз и др.).

Противопоказания к проведению чрескожной 
РЧА:

■ наличие у пациента искусственного водителя 
ритма с полиуретановым покрытием электро­
дов;

■ прорастание (тесный контакт) магистрального 
сосуда, петли кишки, желчного пузыря, стенки 
желудка на значительном протяжении;

■ диссеминация опухолевого процесса.
В эксперименте показаны этапы проведения РЧА 

под УЗ-контролем (рис. 6.9).
При РЧА используется переменный ток 400- 

500 кГц, передаваемый через активные электроды, 
которые могут иметь структуру «раскрывающегося 
зонтика» внутри опухоли (тип электрода компании 
«РИТА») (рис. 6.10), одиночного электрода CoolTip 
с рабочей частью различной длины (10,20, 30,40 мм) 
(рис. 6.11) или кластера, состоящего из параллельно 
идущих игл, расположенных на расстоянии 5-10 мм

Рис. 6.9. Процесс РЧА опухоли печени: УЗ-мониторинг коагуляции биологической ткани. Верхний ряд — изменение эхографической картины 
при РЧА опухоли печени; нижний ряд — соответствующие изменения тканей в эксперименте ex vivo:
а — опухолевый узел в паренхиме печени; 6 — введение электрода; в — появление гиперэхогенной структуры в проекции дистального полюса опухоли, со­
ответствующее возникновению первого центра формирования зоны коагуляционного некроза; г — появление гиперэхогенной структуры в проекции прокси­
мального полюса опухоли, соответствующее возникновению второго центра формирования зоны коагуляционного некроза; д — слияние дистальной и прок­
симальной гиперэхогенных структур, соответствующее объединению центров формирования зоны коагуляционного некроза; е — рост гиперэхогенной зоны 
в перпендикулярном по отношению к электроду направлении, соответствующий полному вовлечению опухоли в зону термического поражения



Глава 6. Минимально инвазивные операции

Рис. 6.10. Зончатый электрод (в раскрытом виде) компании «РИТА» Рис. 6.11. Одиночный электрод CoolTip (к генератору Radionics)

друг от друга (рис. 6.12) (к генератору Radionics). 
Пассивные электроды помещаются на мышечный 
массив нижних конечностей (рис. 6.13).

До начала вмешательства необходимо оценить 
взаимоотношение планируемых на абляцию оча­
гов с желчным пузырем, сосудисто-секреторны­
ми структурами печени (рис. 6.14), что имеет зна­
чение при выборе хирургической тактики и даст 
возможность предположить вероятность полно­
ты обработки патологического субстрата, ориен­
тируясь на адекватность доступа к нему и выражен­
ность нивелирующих влияний (отведения тепла 
за счет тока крови в прилежащих крупных сосудах). 
Уточняются возможные изменения анатомо-топо- 
графических взаимоотношений после предшеству­
ющих операций, выявляются возможные призна-

Рис. 6.12. Кластерный электрод с направителем (к генератору Radionics)

ки спаечного процесса — фиксации полых органов 
и/или их близости к очагам (рис. 6.15). Результаты 
сопоставляются с данными КТ и/или МРТ, по­
следняя предпочтительнее ввиду возможности 
сравнения предоперационной картины и после­
операционного контроля полноты обработки оча­
гов. Совокупный анализ позволяет выстроить схему

Рис. 6.13. Расположение пассивных электродов на нижних конечностях


