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Общие сведения.
NanoKnife

в хирургической практике

В 2009 г. медицинской об-
щественности был представлен
новый операционный метод —
необратимая электропорация,
или NanoKnife (NanoKnife®

System, AngioDynamics, Latham,
NY, США). В основе работы
NanoKnife лежит избиратель-
ное разрушение клеток с помо-
щью воздействия сильных ло-
кализованных электрических
полей [9; 28; 29].

NanoKnife в том виде, в ко-
тором был разрешен 24 октяб-
ря 2011 г. к применению FDA
для удаления опухолей мягких
тканей [38], представляет собой
низкоэнергетический (нетепло-
вой) метод воздействия импуль-
сами постоянного тока. Элект-
рические поля в несколько ты-
сяч вольт воздействуют на кле-
точные мембраны, образуя в
них поры, что приводит к апо-
птозной гибели клеток. При
этом нет иных показаний к его
применению [4].
Метод допущен к примене-

нию в клинической практике,
но является инновационным,
так как используются новейшие
достижения в области примене-
ния абляций в лечении рака.

Поэтому в мире найдется не так
много клиник, где применяется
эта инновационная методика.
В Германии подобное лечение
проводится в клиниках во Франк-
фурте-на-Майне, Бонне, Мюн-
хене. На данный момент наибо-
лее часто NanoKnife использу-
ется в урологических центрах
для лечения заболеваний про-
статы. В США основным поль-
зователем данной технологии
являются медицинские баптист-
ские центры, представляющие
сегодня наиболее совершен-
ный в технологическом отно-
шении сегмент здравоохране-
ния в стране (175 центров).
Основным достоинством это-

го нового метода является тот
факт, что воздействие оказыва-
ется только на патологический
клеточный материал, неклеточ-
ные составляющие мягких тка-
ней не повреждаются. Таким
образом, матрица тканей, кото-
рая состоит из волокон коллаге-
на и эластина, протеогликанов
и т. д., сохраняется. Полностью
самовосстанавливаются крове-
носные и лимфатические сосу-
ды, уретра, состоящие не толь-
ко из клеточной структуры, но
и матрицы тканей: на месте раз-
рушенных злокачественных кле-
ток внутри матрицы образуют-
ся новые здоровые клетки.

Процедура  необратимой
электропорации предстатель-
ной железы проводится под
общим наркозом и занимает
от 30 мин до нескольких часов
в зависимости от диагноза и
тяжести заболевания. Во вре-
мя операции в предстатель-
ную железу вводятся электро-
ды и осуществляется воздей-
ствие электрических полей на
патологические  клетки под
визуализационным ультразву-
ковым контролем. Если позво-
ляет самочувствие, после опе-
рации при раке простаты мож-
но находиться дома и прохо-
дить амбулаторное наблюде-
ние. Однако для безопасности
рекомендуется остаться на не-
сколько дней в стационаре.
Процесс восстановления длит-
ся в общей сложности около
14 дней.
На данный момент нет ста-

тистических наблюдений отно-
сительно долгосрочного эффек-
та, поздних осложнений и про-
цента рецидивов. Однако у
большинства пациентов, кото-
рые прошли лечение опухо-
левых заболеваний простаты
NanoKnife, не наблюдается им-
потенции или недержания мо-
чи. Среди возможных осложне-
ний — повреждения окружаю-
щих тканей, вызванные введе-
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нием электродов и катетера, на-
рушение оттока мочи. Во вре-
мя проведения вмешательства
требуется тщательный кардио-
логический контроль: воздей-
ствие электрических полей мо-
жет привести к нежелательным
нарушениям проведения воз-
буждения к сердцу.
Сегодня показания для лече-

ния NanoKnife полностью не
изучены, поэтому этот опера-
ционный метод может высту-
пать альтернативой для тех па-
циентов, которым по тем или
иным причинам традиционные
методы лечения не подходят.
На данный момент рекомен-

дуется экспериментальная тера-
пия NanoKnife при следующих
показаниях [18]:

— ограниченные капсулой
простаты опухоли мягких тка-
ней небольшого размера (до
4 см в диаметре);

— рецидив рака простаты
после простатэктомии, лучевой
терапии или высокоэнергетиче-
ского сфокусированного ультра-
звукового воздействия;

— опухоль, проросшая в се-
менные пузырьки и тазовое дно.

Биофизические основы
применения NanoKnife

Способность формировать
поры, заполненные водным рас-
твором ионов, при воздействии
на мембрану клетки электри-
ческого поля высокой напря-
женности известна давно [8; 13;
27; 33–36]. Данный феномен
впервые был описан на мембра-
не билипидных мембран плана-
рий [12] и в последующем был
обозначен как электропермеа-
билизация, или электропора-
ция [37]. Данный феномен се-
годня приобрел широкое при-
менение, так как позволяет по-
лучить эффект трансмембран-
ного проникновения неболь-
ших по размеру молекул [32].
Электропорация представляет

собой рутинную технологию в
молекулярной биологии, а так-
же является биотехнологией,
которая в последнее время на-
шла широкое применение в ме-
дицинской практике [3; 14].
Электропорация ранее ис-

пользовалась для следующих
целей:
а) введения плазмид с ДНК

в живую клетку;
б) формирования гетеро-

кариотических клеток, гибридов,
гибридных эмбрионов и др.;
в) встраивания  белков  в

структуры мембраны клетки;
г) улучшения проникнове-

ния лекарственных веществ в
клетку и эффективности химио-
терапии опухолей;
д) создания модельных кле-

точных систем путем слияния
клеток человека и животного;
е) активирования мембран-

ных транспортных протеинов и
энзимов;
ж) изменения экспрессии ге-

нов в живых клетках.
Электропорация мембраны

— формирование временных
водных пространств (водных
«дырок») в мембране клетки
 наблюдается, когда трансмем-
бранный потенциал клетки до-
стигает нескольких сотен мил-
ливольт [7; 40]. При этом порог
развития электропорации зави-
сит от состава бислоя мембра-
ны клетки. Причем данный со-
став может быть модифици-
рован путем включения амфи-
фильных поверхностно-актив-
ных соединений. Так, напри-
мер, включение полакосмера,
представляющего собой трех-
блочную анионную кополимер-
ную структуру, увеличивает
порог электропорации и об-
легчает развитие эффекта зак-
рытия образующихся водных
отверстий, что в итоге умень-
шает выраженность травмы,
наносимой электротоком [31].
В противоположность этому,

включение в структуру мем-
браны клетки полиоксиэтилена
снижает порог формирования
электропорации. Данный эф-
фект может иметь важное прак-
тическое значение в качестве
биотехнологии трансдермаль-
ного введения лекарственных
веществ и уменьшения тер-
мической травмы поверхности
кожи при применении токов
высокой интенсивности [21].
Свойства липидной мембра-
ны, ее структурные особенности
могут оказывать существенное
влияние на порог электропора-
ции. Так, в то время как на-
личие в структуре мембраны
значительных количеств мо-
лекул холестерина увеличива-
ет порог электропорации [25],
включение липофосфатидил-
холина обеспечивает противо-
положный эффект увеличения
числа формируемых водных
каналов в мембране [27]. Про-
теиновые молекулы мембраны
также могут оказывать влияние
на ее стабильность при воздей-
ствии на мембрану экстремаль-
ных электрических полей. Так,
в отношении грамицидина ус-
тановлена его способность уве-
личивать закрытие водных ка-
налов после их формирования
[33].
Однако следует подчерк-

нуть, что и сегодня механизмы
развития эффекта электропора-
ции плохо изучены. Молеку-
лярное моделирование динами-
ческих процессов электропро-
водимости веществ через кле-
точную мембрану показали,
что при наномиллисекундном
воздействии электрического
поля напряжением 0,5 В/нм и
выше отмечается формирова-
ние пор в бислое также в нано-
секундном диапазоне [7; 24].
При более детальном исследова-
нии было обнаружено, что раз-
мер формируемых пор состав-
ляет около 10 нм [35]. Следует
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напомнить, что диаметр ион-
ных натриевых каналов не пре-
вышает полнанометра, а калие-
вых — одного нанометра.
Моделирование процесса

формирования пор показало,
что электропорация развивает-
ся в две фазы. В течение первой
фазы молекулы воды перестраи-
ваются в единую продолгова-
тую иглоподобную структуру,
которая прокалывает гидро-
фобные образования клеточ-
ной мембраны. В этом случае
происходит пенетрация воды
внутрь клетки. Причем данный
эффект реализуется в участках
дефектных по структуре головок
липидных мономеров мембра-
ны. После пенетрации структу-
ры молекулы воды становятся
более длинными и проникают
через созданные поры внутрь
клетки. Подобные поры стаби-
лизируются липидными груп-
пами головок мономеров, кото-
рые перемещаются с поверхно-
сти мембран в средину бислоя
липидов. Такая последователь-
ность событий свидетельствует
в пользу того, что формирова-
ние продолговатых структур
воды как прекурсора электро-
порации обеспечивается ло-
кальными градиентами элект-
рического поля и взаимодей-
ствием липидных структур и
воды [7; 24].
По данным исследований

[35], формирование пор не зави-
сит от природы липидных ком-
понентов головок мономеров.
Так, согласно данным молеку-
лярного моделирования авто-
ров, формирование пор проис-
ходит даже в случае отсутствия
поляризованных головок ли-
пидных мономеров, но при на-
личии некоего октанового чис-
ла слоев липидных мономеров,
находящихся между слоями
воды. Эти представления нахо-
дятся в соответствии с экспери-
ментальными данными, полу-

ченными на мембранах плана-
рий, которые содержали фос-
фатидилхолин и фосфатидил-
сериновые липиды [10]. Резуль-
таты экспериментов показыва-
ют, что кинетика формирования
разрыва мембраны, наблю-
даемая при изменении ее заря-
да, не зависит от величины за-
ряда, которую несут головки
липидных мономеров. В обоих
исследованиях также было ус-
тановлено, что процесс элект-
ропорации не зависит от ион-
ного окружения раствора, при-
легающего к поверхности мем-
браны.
При размещении мембраны

в электрическом поле реориен-
тация молекул растворителя
(воды), происходящая возле
поверхности липидного бислоя,
осуществляется в течение пико-
секунд [7; 24]. Это, в свою оче-
редь, приводит к реориентации
диполей головок липидных мо-
номеров, что, по-видимому,
представляет собой ключевой
момент в развитии порации
мембраны и полной ее реструк-
туризации. При этом предполо-
жительно происходит транс-
локация некоторого числа ли-
пидных головок внутрь гидро-
фобной мембраны. Подобный
механизм описан путем компью-
терного моделирования данно-
го процесса [35]. На разрабо-
танной модели авторы показа-
ли, что выключение действия
электрического поля уже в те-
чение нескольких наносекунд
приводит к полному восстанов-
лению структуры мембраны,
т. е. к закрытию пор. Однако
следует подчеркнуть, что в этом
исследовании не учитывали по-
явления ионов в просвете сфор-
мированной поры как фактора,
который может уменьшить ско-
рость восстановления целост-
ности мембраны и приводить
к значительному увеличению
времени релаксации. Так, с уче-

том данного фактора период
существования пор оценивает-
ся в диапазоне от 100 мс [39] до
100 с [20]. Результаты этих ав-
торов в обоих случаях интер-
претируют как эффект памяти,
который состоит в том, что пос-
ле прекращения действия элек-
трического поля поры транс-
формируются в нанопроводя-
щие метастабильные структуры
с продолжительным периодом
релаксации. Однако для окон-
чательного вывода по данному
вопросу необходимы исследова-
ния с изучением значения ион-
ного состава раствора, окру-
жающего поры, а также разме-
ра сформированной поры.
Анализ поверхностного на-

тяжения мембраны при ее поме-
щении в электрическое поле по-
казывает, как происходит раз-
рыв мембраны, то есть в разви-
тии эффекта порации важным
является поверхностное натя-
жение мембраны клетки [10].
В зависимости от липидного со-
става мембраны ее целостность
можно нарушить, прикладывая
горизонтальное (параллельное
поверхности мембраны) усилие
величиной от 1 до 25 мН/м [6;
26]. С другой стороны, в послед-
нее время было высказано мне-
ние, что электрическое поле вы-
зывает «боковое» растяжение
мембраны, прямо обеспечиваю-
щее ее механический разрыв
[23]. Компьютерное модели-
рование бокового растяжения
мембраны, на которую перпен-
дикулярно действует электри-
ческое поле, показало, что в
этой ситуации при характери-
стиках поля 0,5 и 1,0 В/нм ве-
личина горизонтально направ-
ленного усилия разрыва мемб-
раны составила 1 и 2 нН/м, что
вполне соответствует условиям
возникновения пор в мембра-
не.
Таким образом, одним из

важнейших вопросов, которые



ÄÎÑßÃÍÅÍÍß Á²ÎËÎÃ²¯ òà ÌÅÄÈÖÈÍÈ84

сегодня могут быть обозначены
в качестве ключевых, определя-
ющих эффективность электро-
порации при уничтожении опу-
холевых клеток, является вопрос
обратимости процесса пора-
ции мембраны. Данный вопрос
принципиальный, так как тех-
нология NanoKnife позициони-
руется как метод «необратимой
электропорации» [28; 29].

Результаты применения
NanoKnife в эксперименте
и клинической практике

В настоящее время прово-
дятся как экспериментальные,
так и клинические исследова-
ния эффективности примене-
ния NanoKnife. Так, в работе
[16] на модель гепатоцеллю-
лярной карциномы печени у
30 крыс Sprague-Dawley воз-
действовали импульсами по-
стоянного тока (всего восемь
импульсов по 100 мс каждый
при напряжении электрическо-
го поля 2500 В). В группах кон-
троля и опытной через 15 сут. с
момента воздействия осуществ-
ляли магнитно-ядерную томо-
графию. В опытной группе на-
блюдалось уменьшение объема
опухоли — на треть и вдвое в
сравнении с исходными показа-
телями, в то время как в конт-
рольной — объем опухоли увели-
чивался на треть. В указанные
сроки (7–15 сут. после воздей-
ствия) у 9 из 10 крыс после при-
менения технологии NanoKnife
отмечался выраженный некроз
опухоли и ее регресс [16].
Также импульсами постоян-

ного тока высокого напряже-
ния воздействовали на ткань
легких 9 интактных свиней
[11]. Всего было 15 транску-
танеальных воздействий (6 би-
полярных и 3 — с применени-
ем 3–4 монополярных элек-
тродов) в условиях общей ане-
стезии, при контроле синхрони-
зации воздействия импульсами

и сердечной деятельности. На
КТ к этому периоду определя-
лись фокальные образования
диаметром 1,1–2,2 см. Гистоло-
гический контроль, проведенный
через 2 и 4 нед. с момента воз-
действия, показал наличие фо-
кального фиброза и воспали-
тельного инфильтрата, при
этом данные изменения на-
блюдались до 2 нед. с момен-
та воздействия. Авторы сдела-
ли вывод о том, что применяе-
мое воздействие не оказывает
повреждающего действия на
бронхиолы и кровеносные со-
суды.
В исследовании, проведен-

ном на 11 йоркширских свинь-
ях, изучали эффекты необрати-
мой электропорации, выпол-
ненной перкутанно с помощью
двух электродов, на ткань пече-
ни. Авторы провели КТ, а так-
же морфологические исследо-
вания в различные сроки с мо-
мента воздействия (до 8 нед.).
Было установлено отсутствие
повреждения рядом располо-
женных сосудов печени, тром-
бообразования,  сужения со-
судов в отдаленном периоде
[21; 22].
Подобные исследования бы-

ли проведены при использова-
нии необратимой электропора-
ции (NanoKnife) у пациентов с
опухолями печени. Так, корей-
ские хирурги применили дан-
ную технологию у 65 пациентов
с гепатоцеллюлярной карци-
номой с трансюгулярным внут-
рипеченочным портосистем-
ным шунтом [16; 19]. Авторы
отметили эффективность дан-
ной технологии при периваску-
лярных формах опухолевого
роста.
В ходе клинической апроба-

ции NanoKnife применяли им-
пульсы постоянного тока (20–
50 А, 500–3000 В) при лечении
метастатических опухолей и
первичных опухолей печени,

почек, легких [5]. При этом вве-
дение игл контролировали с
помощью КТ или ультразвуко-
вой визуализации под общей
анестезией. В исследование был
включен 21 пациент. Получен-
ные результаты показали, что
воздействие импульсным током
сопровождалось генерализован-
ными судорожными сокращени-
ями мышц, что потребовало
применения блокаторов нервно-
мышечных синапсов. У 2 паци-
ентов отмечалось развитие нев-
ропатии, у большей части —
преходящей тахикардии. У 3 па-
циентов наблюдалось развитие
пневмоторакса в результате
введения игл. Авторы пришли
к выводу, что при всех видах ло-
кализации леченых опухолей не-
обходимо применять общую
анестезию, а для предотвра-
щения нарушений ритма сердца
— синхронизацию импульсов и
фаз сердечного цикла. Важ-
ным моментом являются мак-
симальные локализации игл
для предотвращения поврежде-
ния нервных сплетений, в част-
ности плечевого сплетения.
У 6 пациентов, которым уда-

ление карциномы почки прово-
дили с применением техноло-
гии NanoKnife, необратимую
электропорацию осуществляли
под общей анестезией, сразу
после хирургической резекции
и в условиях синхронизации с
ЭКГ [16]. Исследования биохи-
мических показателей крови, а
также ЭКГ показали отсутствие
неблагоприятных последствий
применения NanoKnife. Только
у одного пациента была отме-
чена суправентрикулярная экс-
трасистолия. Неблагоприят-
ные изменения при гистологи-
ческих исследованиях удален-
ных тканей не были отмечены.
По мнению авторов, NanoKnife
представляет собой весьма при-
емлемую технологию лечения
опухолей, которая в принципе
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может быть более перспектив-
ной в сравнении с термически-
ми абляционными методами.
В одноцентровом проспек-

тивном нерандомизированном
исследовании изучали безопас-
ность применения NanoKnife
при лечении опухолей у 38 па-
циентов [15]. Все вмешатель-
ства проводили под общей
анестезией. У пациентов были
опухоли печени, почек или
легких в поздней стадии разви-
тия (всего 69 различных опухо-
левых поражений), которые
были резистентны к традици-
онной химиотерапии. Клини-
ческие исследования, биохими-
ческие данные и КТ были про-
ведены до начала лечения, сра-
зу по его завершении и через
1 и 3 мес. с момента его прекра-
щения. Авторы сообщают об
отсутствии смертности в тече-
ние 30 сут. после прекращения
лечения, отмечают наличие пре-
ходящей аритмии у 4 пациентов,
для 30 пациентов позже при-
менили синхронизацию ЭКГ и
воздействий импульсным то-
ком. Однако у 2 пациентов на-
блюдалась суправентрикуляр-
ная и мерцательная аритмия. У
одного пациента произошло
поражение надпочечника с раз-
витием тяжелой артериальной
гипертензии.
Нет свидетельств наличия

повреждений окружающих опу-
холь тканей в результате элек-
тропорации. У 2 пациентов от-
мечалась преходящая невро-
патия как результат раздраже-
ния плечевого нервного сплете-
ния, у 3 пациентов — коагу-
лятивный некроз в зоне воздей-
ствия импульсами тока. При
этом авторы указывают на то,
что, по данным КТ, абляция
опухоли в результате примене-
ния NanoKnife наблюдалась у
46 (66 %) из 69 новообразова-
ний, и в большинстве случаев
слабо выраженный аблятивный

эффект или его отсутствие от-
мечались при опухолевых пора-
жениях почек и легких. Авторы
пришли к выводу, что приме-
нение технологии NanoKnife
безопасно в условиях контро-
ля синхронизации импульс-
ных воздействий и фаз сердеч-
ного цикла. Актуальным явля-
ется проведение сравнитель-
ных исследований эффектив-
ности данной технологии с
другими методами абляции
опухолей.
В работе [2], выполняемой с

1 января по 2 ноября 2011 г.,
проведено лечение 28 пациен-
тов, у которых воздействия были
направлены в общей сложности
на 65 зон опухолевого роста.
При этом у 22 пациентов воз-
действия были интраопераци-
онными, а у 6 — транскутане-
альными. Средний размер опу-
холи составил 1 см (с колебани-
ями от 0,5 до 5,0 см). Кроме то-
го, 25 опухолей размером менее
1 см вовлекали большую пече-
ночную вену и 16 (также менее
1 см) — портальную вену. Ос-
ложнения после воздействия
(аритмия сердца) отмечены у од-
ного пациента и еще у одного —
тромбоз портальной вены. В
целом послеоперационные ос-
ложнения зарегистрированы у
3 % пациентов, отсутствовала
связанная с вмешательством ле-
тальность больных. Через пол-
года улучшения не было у 1
(1,9 %) пациента, у 3 (5,7 %) от-
мечался локальный рецидив
опухолевого роста.
Таким образом, авторы ука-

зывают на то, что необратимая
электропорация обеспечивает
хороший эффект и является бе-
зопасной при периваскулярных
формах опухолевого роста, хо-
тя требуется анализ эффектив-
ности при более продолжитель-
ном наблюдении пациентов.
В исследовании необрати-

мую электропорацию провели

44 пациентам (всего осуществ-
лено 48 процедур), страдаю-
щих гепатоцеллюлярным ра-
ком (14 пациентов), колорек-
тальными метастатическими
поражениями печени (20 паци-
ентов) и 10 пациентов — с дру-
гими формами метастатическо-
го рака [30]. Результаты ранне-
го периода наблюдения показа-
ли положительный эффект у всех
больных. У 5 пациентов в тече-
ние первого месяца отмечались
осложнения, которые удалось
полностью устранить. Кумуля-
тивные показатели восстанов-
ления нормальной структуры
тканей в зоне абляции, опреде-
ляемые по методике Каплана —
Мейера, через полгода и год со-
ставили соответственно 94,6 и
59,5 %. Авторы отметили боль-
шую частоту восстановления
роста опухолей диаметром бо-
лее 4 см.
В работе [18] изучалось воз-

действие необратимой электро-
порации на локальные формы
злокачественных новообразо-
ваний поджелудочной железы.
Авторы проводили данные ис-
следования с декабря 2009 г. по
март 2011 г. и определяли в те-
чение 90 сут. после вмешатель-
ства состояние пациентов. На-
блюдали 27 пациентов (13 жен-
щин и 14 мужчин), средний воз-
раст 61 год (от 45 до 80 лет). У
8 пациентов, кроме воздействия
электропорацией, также выпол-
нялись резекционные вмеша-
тельства, в то время как у 19 —
проводилась только необрати-
мая электропорация. В течение
90 сут. умер один пациент, уро-
вень амилазы и липазы крови,
который увеличивался через
48 ч с момента воздействия,
возвращался к норме через 72 ч.
Ни у одного пациента не было
признаков панкреатита или
формирования фистул. К окон-
чанию наблюдения успешная
абляция опухоли зарегистриро-
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вана у всех без исключения па-
циентов. Авторы пришли к вы-
воду о безопасности и перспек-
тивности применения данной
технологии у пациентов со зло-
качественными новообразова-
ниями поджелудочной железы.
Таким образом, в настоящее

время доказана принципиаль-
ная эффективность и безопас-
ность метода при лечении па-
ренхиматозных органов, таких
как печень, почки, легкие, под-
желудочная железа, предста-
тельная железа [15–18; 28; 29].
Первый опыт использования

NanoKnife представлен авто-
рами [1], которые применяли
электропорацию метастазов
печени системой NanoKnife под
интраоперационным ультра-
звуковым наведением для лече-
ния метастатического пораже-
ния печени при колоректаль-
ном раке у 48-летней пациент-
ки. Использовались четыре мо-
нополярных электрода, распо-
ложенных на расстоянии 2 см
друг от друга, активная часть
электродов находилась на глу-
бине 2 см в пределах парен-
химы печени. Время воздейст-
вия — не менее 9 мин на каждый
очаг (до 3 см в диаметре). От
абляции мелких метастатиче-
ских очагов было решено воз-
держаться. Важной отличитель-
ной чертой методики является
то, что при заданных парамет-
рах опухоли режим влияния
определяется автоматически с
учетом количества электродов.
Через 10 нед. после вмеша-

тельства при контрольном об-
следовании была выполнена
чрескожная биопсия участков,
подвергавшихся воздействию,
под УЗ-контролем. При окрас-
ке гематоксилином и эозином
выявлены деформированные
клеточные элементы метаста-
за среди некротических масс.
Фрагменты структурированной
опухолевой ткани, клетки, ее

составляющие, частично сохра-
няли межклеточные контакты,
хотя в их цитоплазме определя-
ются начальные элементы ци-
толиза. В их непосредственной
близости фиксировались фраг-
менты разрастания соедини-
тельной ткани с выраженным
интерстициальным отеком, раз-
волокнением составляющих ее
коллагеновых и эластических
волокон с умеренно выражен-
ной дезорганизацией основного
вещества. Также наблюдались
фрагменты дезинтегрированной
ткани опухолевого узла. Боль-
шинство клеток имели структу-
ру «клеток-теней» с плохо опре-
деляемыми границами ядер-
ных и цитоплазматических мем-
бран. Среди клеток с явления-
ми выраженной белковой дис-
трофии, о чем свидетельствует
преобладание в их цитоплазме
процессов циторексиса и цито-
лиза, а в ядре — кариолизиса,
определяются единичные раз-
розненные атипические клетки
метастаза опухоли с гипер-
хромными ядрами, лишенные
межклеточных контактов.
Следует отметить, что при

окрашивании пикрофуксином
по Ван Гизону, определялись
зоны некроза, представленные
гомогенной бесструктурной
массой бурого цвета, в которой
было невозможно различить
границы клеточных элементов.
В глубине некроза выявлялись
единичные опухолевые клетки
на различных стадиях дистро-
фических изменений.
Несмотря на некоторые про-

тиворечия, а также отсутствие
достаточного числа данных от-
носительно отдаленного перио-
да лечения, методика необра-
тимой электропорации привле-
кает к себе значительное внима-
ние. Подобный интерес объяс-
няется, прежде всего, возмож-
ностью сохранения структуры
сосудов, матрицы тканей, вклю-

чающих волокона коллагена и
эластина, протеогликаны, а
также атравматичностью в от-
ношении кровеносных, лимфа-
тических сосудов, желчных
протоков, уретры. Кроме того,
в зоне воздействия нервы также
остаются интактными, что, ве-
роятнее всего, связано с изоля-
цией миелиновой оболочкой и
малым поперечным диаметром
аксонов.

NanoKnife можно исполь-
зовать для абляции больших
объемов опухолевой ткани, при
этом процесс остается управляе-
мым и образуется четкая гра-
ница между пораженной и ин-
тактной тканями. Требуется
дальнейшая отработка показа-
ний к применению данной тех-
нологии при различных видах
опухолей.
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УДК 616.083-089
Н. Р. Баязитов, Д. Н. Баязитов, А. Б. Бузиновский,

А. В. Ляшенко
ТЕХНОЛОГИЯ NANOKNIFE В ЛЕЧЕНИИ ОПУХО-

ЛЕЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ
В обзоре данных литературы рассмотрена технология аб-

ляции злокачественных новообразований мягких тканей —
NanoKnife. Приведены биофизические основы реализации
данной технологии, описаны закономерности развития не-
обратимой электропорации мембраны опухолевой клетки.
Приведены результаты применения NanoKnife в экспери-
ментe и в клинических условиях, показаны преимущества
перед существующими абляционными технологиями, про-
анализированы показания к применению NanoKnife.

Ключевые слова: NanoKnife, необратимая электропо-
рация, злокачественные опухоли мягких тканей.

UDC 616.083-089
N. R. Bayazitov, D. N. Bayazitov, A. B. Buzynovskii,

A. V. Liashenko
NANOKNIFE TECHNOLOGY IN THE TREATMENT

OF TUMORS OF SOFT TISSUES
New technology of malignant tumors ablation which is

known as NanoKnife is discussed in this review. The biophysi-
cal basis of the realization of such a technology along with the
description of the irreversible membrane electroporation have
been delivered. The results on the NanoKnife usage both un-
der experimental and clinical conditions as well as advantages
of this method and indications for the usage of NanoKnife have
been also discussed.

Key words: NanoKnife, not-reversible eletcroporation, ma-
lignant tumors of soft tissues.
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