
18

Том 15  
Vol. 15

Опухоли головы  и шеи    
head and neck tumors 4’2025 

Диагностика и лечение опухолей головы и шеи
Diagnosis and treatment of head and neck tumors

18

DOI: https://doi.org/10.17650/2222-1468-2025-15-4-18-24						                     4.0

Контроль над радикальностью удаления опухолей 
головного мозга с применением 
интраоперационного ультразвукового исследования

Ю. Ю. Дыщиров, Л. А. Митина, А. М. Зайцев, С. С. Степанов, О. Н. Кирсанова, О. В. Гуц, М. С. Рубан

Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П. А. Герцена – филиал ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России; Россия, 125284 Москва, 2‑й Боткинский проезд, 3

К о н т а к т ы :	 Юнус Юсуфович Дыщиров dychshirov03@gmail.com

Введение. Достижение максимальной радикальности резекции является критически важным фактором, влияющим 
на прогноз при опухолях головного мозга. Интраоперационное ультразвуковое исследование (ИОУЗИ) представля-
ет собой перспективный метод интраоперационного контроля, однако его роль в оценке радикальности резекции 
и принятии решений в ходе хирургического вмешательства требует дальнейшего изучения.
Цель исследования – оценить эффективность применения ИОУЗИ для  контроля над радикальностью удаления 
первичных и метастатических опухолей головного мозга.
Материалы и методы. В проспективное исследование вошли 58 пациентов, прооперированных в период с января 
2023 г. по сентябрь 2025 г. Всем больным после удаления основного объема опухоли проводили повторное ИОУЗИ 
в B-режиме и с контрастным усилением для выявления остаточной опухолевой ткани.
Результаты. Повторное ИОУЗИ позволило идентифицировать остаточные опухолевые очаги (минимальным раз-
мером <4 мм) у 17 (29,3 %) пациентов, что потребовало продолжения резекции и привело к достижению тотальной 
или субтотальной резекции в 100 % случаев. Данный метод обеспечил визуализацию границ опухоли, ее диффе-
ренциацию от перифокального отека и контроль над интраоперационными осложнениями.
Заключение. Интраоперационное ультразвуковое исследование является высокоинформативным, экономичным 
и  безопасным методом, значительно повышающим радикальность нейрохирургических вмешательств, который 
можно рекомендовать к широкому внедрению в клиническую практику.
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Introduction. Achieving maximal radical resection is a critical factor influencing the prognosis of patients with brain 
tumors. Intraoperative ultrasound (IOUS) is  a  promising method for intraoperative control; however, its role 
in assessing resection radicality and intraoperative decision-making requires further study.
Aim. To evaluate the effectiveness of IOUS for monitoring the radical resection of primary and metastatic brain tumors.
Materials and methods. A prospective study included 58 patients who underwent surgery between January 2023 and 
September 2024. All patients underwent repeated IOUS in  B-mode and with contrast enhancement after the  main 
tumor volume removal to detect residual tumor tissue.
Results. Repeated IOUS identified residual tumor foci (minimum size up to 4 mm) in 17 (29.3 %) patients, leading 
to continued resection and achieving total or subtotal resection in 100 % of cases. The method provided visualization 
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Введение
Опухоли головного мозга остаются одной из наи-

более сложных категорий онкологической патологии, 
требующей высокотехнологичных подходов к лечению 
[1]. Радикальность хирургического удаления является 
ключевым фактором, определяющим общую и безре-
цидивную выживаемость пациентов, особенно при зло-
качественных глиомах и метастазах. Неполная резекция 
приводит к дальнейшему росту опухоли, риску крово-
излияния в остаточную ткань и к необходимости рас-
ширенного адъювантного облучения [2].

В настоящее время наиболее широко применяют 
интраоперационную магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) и компьютерную томографию (КТ). МРТ 
считается «золотым стандартом» в  связи с  высокой 
контрастностью мягких тканей, но  занимает много 
времени (до 60 мин), требует перемещения пациента 
и прекращения операции. КТ обеспечивает хорошую 
визуализацию костных структур, но имеет радиацион-
ную нагрузку и ограниченную мягкотканную контраст-
ность [3]. Кроме того, при интраоперационном при-
менении этот метод, как и МРТ, требует временного 
прерывания основного этапа операции и выполнения 
сканирования в  условиях операционной / гибридной 
операционной, или транспортировки пациента к то-
мографу.

Интраоперационное ультразвуковое исследование 
(ИОУЗИ) представляет собой альтернативный метод 
диагностики, позволяющий в реальном времени оце-
нить границы опухоли, ее дифференциацию от пери-
фокального отека и глубину резекции без прерывания 
операции. Акустические окна, образующиеся при тре-
панации черепа, обеспечивают прямую визуализацию 
долей мозга, желудочков и сосудистых структур, что оп-
тимально для выбора угла сканирования. Главные пре-
имущества ИОУЗИ – портативность, низкая стоимость 
и безопасность. К недостаткам этого метода относят 
зависимость от опыта специалиста и ограничение глу-
бины визуализации. Несмотря на очевидную перспек-
тивность, роль ИОУЗИ в  рутинной нейрохирургии 
требует дальнейшего изучения [4–6].

Цель исследования – оценить клиническую эффек-
тивность ИОУЗИ при резекции первичных и метаста-

тических опухолей головного мозга для  контроля 
над радикальностью удаления опухолевой ткани.

Материалы и методы
В проспективное исследование включены 58 паци-

ентов (32 мужчины и 26 женщин; средний возраст боль-
ных  – 57  лет), которым с  января 2023  г. по сентябрь 
2025 г. в Национальном медицинском исследовательском 
центре радиологии выполнено хирургическое удаление 
первичных и метастатических опухолей головного моз-
га. Критериями включения являлись: возраст старше 
18 лет, подтвержденный по данным предоперационной 
МРТ / КТ диагноз «объемное образование головного 
мозга», отсутствие противопоказаний к ИОУЗИ и кон-
трастным агентам. Из исследования исключались па-
циенты с  рецидивными опухолями, гидроцефалией 
III–IV степени и тяжелыми соматическими заболева-
ниями.

В  22 (37,9 %) случаях отмечалась глиобластома, 
в 6 (10,3 %) – анапластические астроцитомы, в 8 (13,8 %) – 
диффузная астроцитома, в  3 (5,2 %)  – эпендимома, 
в 6 (10,3 %) – олигодендроглиомы, в 4 (6,9 %) – ме-
нингиомы, в 2 (3,4 %) – опухоли других гистологических 
типов (гемангиобластомы, нейроцитомы), в 7 (8,6 %) – 
метастазы (в 3 случаях – рака легкого, в 2 – рака мо-
лочной железы, в 1 – меланомы, в 1 – рака почки).

Интраоперационное ультразвуковое исследование 
проводили на аппарате Philips EPIQ Elite (или Mindray 
Resona) с  секторным / линейным датчиком частотой 
5–10 МГц, обеспечивающим проникновение до 12–15 см 
и разрешение <1 мм. Протокол ИОУЗИ включал 2 эта-
па. На 1‑м этапе (до резекции) выполняли начальное 
сканирование в B-режиме для определения локализа-
ции опухоли и  выбора оптимального доступа через 
акустические окна трепанации. На 2‑м этапе (после 
удаления основного объема опухоли) проводили кон-
трольное ИОУЗИ в B-режиме и с контрастным усиле-
нием (SonoVue 1,2–2,4 мл внутривенно болюсно, ме-
ханический индекс <0,1) для  выявления остаточных 
очагов размером <4  мм, дифференциации опухоли 
(гиперэхогенная, с нечеткими контурами) от перифо-
кального отека (менее гиперэхогенная зона) и оценки 
кровотока (с помощью цветового допплера).

of tumor boundaries, differentiation from perifocal edema, and monitoring of intraoperative complications.​
Conclusion. Intraoperative ultrasound is  a  highly informative, cost-effective, and safe method that significantly 
improves the radicality of neurosurgical interventions and can be recommended for widespread integration into clinical 
practice.

Keywords: intraoperative ultrasound, brain tumor, radical resection, neurosurgery, control over the  radicality 
of resection
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Сканирование выполняли последовательно по всем 
плоскостям (сагиттальная, фронтальная, аксиальная) 
с перемещением датчика на 2–3 мм для полного охва-
та резекционной полости. Гипо- / гиперэхогенные зоны 
размером >3 мм с контрастным накоплением расцени-
вали как остаточную опухоль, требующую дорезекции. 
Радикальность резекции верифицировали по контроль-
ной МРТ (режим Т1 с гадолинием) через 48–72 ч после 
операции: тотальная резекция – отсутствие остаточной 

опухоли, субтотальная резекции – удаление ≥90 % объ-
ема опухоли (визуальная сегментация).

Результаты
Повторное ИОУЗИ после удаления основного масси-

ва опухоли выполнено всем 58 пациентам. Из них у 17 боль
ных при контрольном исследовании выявлена остаточная 
опухоль, которая была удалена, что повысило радикаль-
ность хирургического вмешательства (рис. 1).

Рис. 1. Интраоперационное ультразвуковое исследование головного мозга в В-режиме с контрастным усилением: а – до резекции опухоли разме-
ром 36 × 32 × 42 мм. Визуализируется гиперэхогенное новообразование с нечеткими контурами, соответствующее опухолевой ткани; б – после 
резекции опухоли. В зоне хирургического вмешательства отмечается отсутствие гиперэхогенного образования, что свидетельствует о полном 
удалении опухоли

Fig. 1. B-mode contrast-enhanced intraoperative ultrasound of the brain: а – prior to resection of tumor, size 36 × 32 × 42 mm. Hyperechogenic lesion with 
ill-defined borders corresponding to tumor tissue is visualized; б – after tumor resection. In the surgical area, no hyperechogenic lesion is visible attesting 
to complete tumor resection

а

б
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По данным повторного ИОУЗИ в 17 (29,3 %) слу-
чаях выявлены потенциальные мелкие фрагменты и ин-
фильтративные зоны, которые могли свидетельствовать 
о наличии остаточной опухолевой ткани (минимальный 
размер <4 мм). У 17 пациентов на 1‑м этапе операции 
проведена частичная резекция инфильтративно расту-
щей опухоли в пределах макроскопически измененных 
тканей. Повторное ИОУЗИ позволило обнаружить 
остаточные опухолевые очаги, что  потребовало про-
должения резекции и привело к достижению полной 
циторедукции. Тотальная или субтотальная резекция 
(>90 % объема опухоли по  визуальной сегментации) 
достигнута во всех 58 случаях.

Представляем 2 клинических случая, демонстри-
рующих эффективность применения ИОУЗИ.

Клинический случай 1
Пациент Х., 43 лет, обратился с жалобами на го-

ловные боли и нарушение координации движений.
По данным МРТ головного мозга с контрастным уси-

лением в  левой лобно-теменно-височной области визу
ализировано объемное кистозно-солидное новообразование 
размером 85 × 63 × 54 мм субкортикальной локализации 
с распространением в глубокое белое вещество (глиобла-
стома) (рис. 2, а). Опухоль имела относительно четкие 
контуры, зону центрального некротического распада 
и внутристромальные артериовенозные шунты. Харак-
терно интенсивное неоднородное накопление контраста 
по периферии по типу короны.

Выполнена резекция опухоли с применением ИОУЗИ. 
Использование данного метода позволило в ходе операции 
идентифицировать и полностью удалить остатки опу-
холевой ткани по  краю зоны резекции, что обеспечило 
максимальную радикальность хирургического вмешатель-
ства.

По данным контрольной МРТ головного мозга с кон-
трастным усилением в режиме Т1 подтверждено полное 

отсутствие признаков остаточной опухоли (см. рис. 2, б). 
Послеоперационный период протекал без осложнений.

Клинический случай 2
Пациентка Х., 52 года, поступила в стационар с по-

дозрением на  метастатическое поражение головного 
мозга. По данным МРТ головного мозга с контрастным 
усилением в белом веществе лобных, левой теменной и ви-
сочных долей визуализированы множественные дистро-
фические очаги размером 3–6 мм (рис. 3, а). Также опре-
делялось солидное очаговое новообразование размером 
3,0  × 2,5  см гетерогенной структуры, с  выраженным 
перифокальным отеком и  умеренно активным неодно-
родным накоплением контрастного вещества (метастаз 
низкодифференцированной аденокарциномы). Отмечалась 
выраженная асимметрия венозного оттока, обусловлен-
ная гипоплазией парных синусов слева. В ходе удаления 
метастаза применялось ИОУЗИ, что  позволило точно 
определить оптимальный доступ к новообразованию, ми-
нимизировать риски интраоперационного повреждения 
сосудов и добиться оптимальной и безопасной резекции 
опухоли. Контрольная МРТ головного мозга с контрасти-
рованием в режиме Т1 подтвердила радикальное удаление 
опухоли (см. рис. 3, б).

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Реабилитация заняла 5 дней, пациентка выписана в удов-
летворительном состоянии, неврологического дефицита 
не выявлено.

Обсуждение
Полученные результаты демонстрируют высокую 

эффективность ИОУЗИ при контроле над радикально-
стью резекции опухолей головного мозга. Выявление 
остаточных очагов у 29,3 % пациентов, которым в по-
следующем выполнена дорезекция, и достижение тоталь-
ной или субтотальной резекции в 100 % случаев согласу-
ется с данными литературы: по данным метаанализов, 

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография головного мозга с контра-
стированием пациентки Х: а – до операции; б – после операции

Fig. 3. Contrast-enhanced magnetic resonance imaging of the brain of female 
patient Kh.: а – prior to surgery; б – after surgery

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография головного мозга с  кон-
трастным усилением пациента Х.: а – до операции; б – после операции

Fig. 2. Contrast-enhanced magnetic resonance imaging of the brain of male 
patient Kh.: а – prior to surgery; б – after surgery

а б а б
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чувствительность ИОУЗИ при глиобластомах для оста-
точной опухоли размером <5 мм составляет 92–96 % 
[7–9].

Технические характеристики ультразвуковых аппа-
ратов оптимальны при частоте излучения 5–10 МГц, 
обеспечивающей глубокое проникновение волны 
до  12–15  см при  разрешении <1  мм. Применение 
контрастных веществ типа SonoVue (1,2–2,4 мл вну-
тривенно) значительно улучшает визуализацию мелких 
сосудов и границ опухолей, а использование B- и доп-
плеровского режимов позволяет одновременно оцени-
вать структуру тканей и кровоток. Алгоритм процедуры 
предполагает последовательное сканирование резек-
ционной полости с перемещением датчика на 2–3 мм 
по  всем плоскостям для  полного охвата области. 
При этом интерпретация данных основана на диффе-
ренциации гиперэхогенных опухолевых зон с нечетки-
ми контурами и накоплением контрастного вещества 
и  менее гиперэхогенного перифокального отека, от-
деленного гипоэхогенной полосой [10, 11].

Особенностью паренхимы головного мозга явля-
ются ее вязкоупругие свойства, позволяющие ультра-
звуковым волнам распространяться по ткани без значи-
тельного ослабления другими структурами. Это обеспе- 
чивает возможность многократного повторения ИОУЗИ 
во время операции для пошагового контроля над тапа-
ми резекции и  нивелирования интраоперационного 
смещения структур головного мозга, которое снижает 
точность нейронавигации (погрешность – до 7 мм) [12]. 
Эхографическая картина опухолей головного мозга 
варьирует: при глиобластомах наблюдаются гиперэхо-
генные зоны с центральным некрозом, при метаста-
зах – гетерогенные образования с кольцевым накопле-
нием контрастного вещества, что позволяет опытному 
специалисту проводить дифференциальную диагно-
стику непосредственно в операционной [13, 14].

Применение ИОУЗИ повышает точность хирурги-
ческих вмешательств в связи с четкой идентификацией 
границы между здоровой и патологически измененной 
тканями, минимизирует риск повреждения функцио-
нальных зон мозга благодаря высокой чувствитель-
ности метода и сокращает общую продолжительность 
операции за  счет отсутствия необходимости в  пере-
мещении пациента. В отличие от интраоперационной 
МРТ, требующей дорогостоящего оборудования и вре-
мени до  60 мин (с  прерыванием операции), ИОУЗИ 
портативно, безопасно и  экономично. Ограничения 
метода связаны с зависимостью качества визуализации 
от опыта специалиста, а также с артефактами в полости 

резекции (формированием дистальных акустических 
теней от пузырьков воздуха (эффект экранирования) 
и сложностью дифференциации сгустков крови от оста-
точной опухоли вследствие их схожей эхогенности), 
которые минимизируются при  правильной технике 
сканирования [15, 16].

Представленные клинические случаи иллюстриру-
ют практическую ценность ИОУЗИ. При глиобластоме 
с  помощью этого метода была выявлена остаточная 
опухолевая ткань по  краю резекционной полости, 
что подтвердили данные контрольной МРТ, а при ме-
тастазе аденокарциномы стало возможным использо-
вать безопасный доступ с учетом венозной асимметрии. 
Перспективы развития ИОУЗИ включают внедрение 
3D-реконструкции и эластографии, а также комбина-
ции с  флуоресценцией 5‑ALA для  повышения ради-
кальности резекции [17, 18].

Заключение
Интраоперационное ультразвуковое исследование 

представляет собой высокоинформативный, эконо-
мичный и безопасный метод интраоперационного кон-
троля, существенно повышающий радикальность ней-
рохирургических вмешательств при  первичных 
и метастатических опухолях головного мозга. Данный 
метод обеспечивает визуализацию границ опухоли в ре-
альном времени, надежную дифференциацию опухолевой 
ткани и перифокального отека, а также контроль над 
интраоперационными осложнениями без необходимости 
прерывания операции и перемещения пациента.

Интраоперационное ультразвуковое исследование 
превосходит традиционные методы контроля, демон-
стрируя высокую чувствительность к остаточным оча-
гам минимальных размеров и позволяя в большинстве 
случаев достигать тотальной или субтотальной резек-
ции. Этот метод имеет преимущества перед интраопе-
рационной МРТ  – характеризуется портативностью, 
высокой скоростью выполнения и отсутствием радиа-
ционной нагрузки, что делает его доступным для ши-
рокого внедрения даже в условиях ограниченных ре-
сурсов.

Полученные данные свидетельствуют о  целесо
образности рутинного применения ИОУЗИ в нейро-
онкологической практике, особенно при  инфильт
ративно растущих высокозлокачественных глиомах 
и метастазах. Дальнейшее развитие технологии, вклю-
чая 3D-реконструкцию и эластографию, позволит рас-
ширить возможности этого метода и повысить точность 
интраоперационной диагностики.
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