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ЛЕЧЕНИЕ ЛОКАЛИЗОВАННОГО РАКА ПОЧКИ
Н.Г. Кульченко

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», 
117198, Российская Федерация, г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6

РЕЗЮМЕ

Почечно-клеточный рак (ПКР) часто встречается в  3,9% среди онкологических заболеваний. В  России, 
в 2018 г. было зарегистрировано 24 291 новых случаев заболевания ПКР, а в США – 63 990. Наиболее рас-
пространенным подходом к лечению ПКР ранней стадии – это радикальная нефрэктомия, или резекция 
почки. В этой статье представлен клинический случай успешного хирургического лечения локализованного 
ПКР Т3 аN0M0 у мужчины 65 лет. Через 8 недель после резекции почки биохимические показатели крови 
и скорость клубочковойфильтрации достоверно не отличались от исходных значений (р > 0,05). При кон-
трольной КТ брюшной полости и забрюшинного пространства (через 12 недель) увеличенных регионарных, 
парааортальных и параковальных лимфатических узлов не выявлено. Резекция почки является альтерна-
тивным хирургическим лечением локализованных форм ПКР, так как обеспечивает максимальную сохран-
ность органа. Резекцию почки следует предпочитать нефрэктомии (когда это технически и стратегически 
возможно), поскольку данный вид вмешательства обеспечивает лучшее сохранение функции почек, не уве-
личивая риск послеоперационных осложнений.

Ключевые слова:
почечно-клеточный рак, резекция почки, функция почки, компьютерная томография почки, мало-
инвазивное хирургическое лечение, скорость клубочковой фильтрации
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ABSTRACT

Renal cell carcinoma (RCC) accounts for 3.9 % of all cancers. In 2018, 24,291 and 63,990 new cases of RCC were 
recorded in Russia and the US, respectively. The most common approach to early stage RCC treatment consists in 
either radical or partial nephrectomy. This article presents a clinical case of the successful treatment of a localized 
renal cell carcinoma T3аN0M0 in a 65-year-old man. 8 weeks after the performed kidney resection, the biochemical 
blood parameters and glomerular filtration rate did not significantly differ from the initial values (p > 0.05). A control 
CT examination of the abdominal cavity and the retroperitoneal space (after 12 weeks) detected no enlarged region-
al, paraaortic and paracanal lymph nodes. Partial nephrectomy is considered to be an alternative surgical treatment 
of localized RCC forms due to its potential for maximal organ preservation. Partial nephrectomy should be a method 
of choice in cases where it is technically and strategically feasible, since this type of surgical intervention provides 
for a better preservation of renal function under a lower risk of postoperative complications.
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Почечно-клеточный рак (ПКР) занимает двена-
дцатое место по  распространенности среди онко-
логических заболеваний в мире [1, 2]. В Европе еже-
годно диагностируются более 100 000  пациентов 
с ПКР [3]. В России в 2018 г. был зарегистрирован 
24 291 новый случай заболевания ПКР (на 6% выше 
по сравнению с 2015 годом) [4], а в США – 63 990 [5]. 
Частота ПКР ежегодно увеличивается, что связано 
с расширением возможности визуализации данной 
нозологии. Приблизительно 70% ПКР представле-
ны локализованными опухолями [6].

Наиболее распространенный подход к лечению 
ПКР  – радикальная нефрэктомия или резекция 
почки [4, 7]. Согласно международным рекомен-
дациям, у  пациентов с  выявленным ПКР стадии 
Т1  а, и  объемом опухоли <4  см показана нефро-
сберегающая операция – резекция почки [8]. При 
T1b (4–7 см) – в зависимости от локализации опу-
холи показана или резекция почки, или радикаль-
ная нефрэктомия [8]. Несколько исследований, 
в  том числе и  популяционных, продемонстриро-
вали активную тенденцию тактики лечения ПКР 
при Т1  в  сторону органосохраняющих операций, 
т. е. в пользу резекции почки, с сохранением ради-
кальности операции [9–12].

Многолетний опыт наблюдения А. Shvero и  со-
авт. показал, что выполнение органосохраняющей 
операции в объеме резекция почки при ПКР ста-
дии T3a достоверно не увеличивает риск развития 
местного рецидива (р = 0,978) и прогрессирования 
метастазов (p = 0,972) по сравнению с выполнен-
ной радикальной нефрэктомией у  аналогичной 
категории пациентов [13].

По данным W. K. Lau et al., при длительном 
наблюдении пациентов с  ПКР (126  человек с  ре-
зекцией почки и 130 после радикальной нефрэк-
томии) достоверной разницы по  критерию пяти-
летней выживаемости между группами не  было 
получено [14]. Так, через пять лет наблюдения 
после операции в  первой группе было 97 (77%) 
человек, во  второй  – 103 (70%) (OR 0,96; 95% до-
верительный интервал 0,52–1,74; p = 0,88). Также 
не было зарегистрировано достоверной разницы 
безрецидивной пятилетней выживаемости между 
наблюдаемыми группами (OR 1,33; 95% довери-
тельный интервал 0,30–5,95; p = 0,71) [14]. Поэтому 
резекция почки является приоритетной операци-
ей при ранней стадии ПКР.

Позже H. Van Poppel et al. провели проспектив-
ное рандомизированное исследование, в котором 

оценивали десятилетнюю выживаемость больных 
с ПКР ≤5 см после резекции почки и радикальном 
удалении ее, с  нормальной контралатеральной 
почкой [15]. Результаты этого исследования пока-
зали, что пациенты, которым рандомизировано 
была выполнена резекция, имели достоверно луч-
шую десятилетнюю выживаемость по сравнению 
с  теми, кто перенес радикальную нефрэктомию: 
81,1% против 75,7% (OR 1,51; p = 0,02) [15].

Учитывая, что органосохраняющие операции 
при локализованном ПКР минимизируют хирурги-
ческие осложнения в раннем послеоперационном 
периоде, приоритетное значение имеет безреце-
дивная выживаемость и  качество жизни в  позд-
ние сроки.

В этой статье представлено клиническое на-
блюдение пациента c нестандартным лечением 
локализованного ПКР.

Клиническое наблюдение
У пациента А., 65  лет, при плановом обследо-

вании в  поликлинике при УЗИ было выявлено 
опухолевое образование правой почки: в  парен-
химе правой почки в  области нижнего полюса 
визуализируется округлое образование размером 
29×28×29  мм с  неровными контурами, гетероген-
ной структуры, с  мелкими анэхогенными жид-
костными включениями. Почечный синус эхогра-
фически интактен. Кровоток в  почечной ножке 
сохранен, без признаков опухолевого тромбоза. 
Лимфоузлы по ходу почечных сосудов не визуали-
зируются. Левая почка, надпочечники без эхогра-
фических изменений.

Опухоль почки была подтверждена при ком-
пьютерной томографии: в  нижнем сегменте пра-
вой почки в  области латерального контура опре-
делялось объемное образование неправильной 
формы (рис.  1) неоднородной кистозно-солид-
ной структуры, которое неравномерно накапли-
вало контрастный препарат (рис.  2), размерами 
22×16 мм. Опухоль занимала периферические от-
делы паренхимы на 1/3 толщины, деформировала 
наружный контур почки (рис. 3). Признаков вовле-
чения структур чашечно-лоханочной системы нет. 
Парааортальные и  параковальные лимфатиче-
ские узлы не увеличены.

Учитывая характер и распространенность опухо-
левого процесса, было решено выполнить хирурги-
ческое лечение. При интраоперационной ревизии 
околопочечной клетчатки увеличенные регионар-
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ные лимфоузлы не были выявлены. Поэтому, учиты-
вая клинические данные, размер опухоли и сохран-
ную функцию контрлатеральной почки, пациенту А. 
решено было выполнить резекцию правой почки. 
Гистологическое заключение: папиллярный почеч-
но-клеточный рак 2 типа G2 с единичным фокусом 
начала выхода в  окружающую клетчатку. В  ткани 
почки, в  краях резекции опухолевого роста нет. 
Таким образом, на  основании гистологического 
заключения пациенту А. установлен основной диа-
гноз: рак правой почки 3 стадии (Т3 аN0M0).

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Рана зажила первичным натяжени-

ем. Динамика биохимических показателей крови 
представлена на  рисунке 4. В  раннем послеопе-
рационном периоде было зарегистрировано сни-
жение скорости клубочковой фильтрации и  уве-
личение уровня мочевины в  сыворотке крови 
без ухудшения общего самочувствия пациента. 
По сравнению с исходными значениями (до опе-
рации) разница этих показателей не  носила до-
стоверный характер (p > 0,05). После 8  недель 
наблюдения биохимические показатели крови 
и  фильтрационной функции почки достигли ис-
ходных значений. При контрольной КТ брюшной 
полости и  забрюшинного пространства (через 

Рис. 3. Компьютерная томография 
(с контрастированием) пациента А., 
65 лет (фронтальный срез). Опухоль 
правой почки

Fig. 3. Computed tomography (with 
contrast) of patient A., 65 years old 
(frontal section). Tumour of the right 
kidney

Рис. 2. Компьютерная томография 
пациента А., 65 лет (горизонтальный 
срез). Опухоль правой почки 
неравномерно накапливает контраст

Fig. 2. Computed tomography of patient 
A., 65 years old (horizontal section). The 
tumour of the right kidney accumulates 
contrast unevenly

Рис. 1. Компьютерная томография 
пациента А., 65 лет (горизонтальный 
срез). Опухоль правой почки, без 
контрастного усиления

Fig. 1. Computed tomography of patient 
A., 65 years old (horizontal section). 
Tumour of the right kidney, without 
contrast enhancement 
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12  недель наблюдения) увеличенных регионар-
ных, парааортальных и  параковальных лимфати-
ческих узлов не выявлено.

Большинство авторов позиционируют мало-
инвазивное хирургическое лечение при ранних 
стадиях ПКР. Резекция почки для клинической 
стадии ПКР Т3  является спорным вопросом. Од-
нако в  литературе стали появляться единичные 
публикации о  выполнении органосохраняющей 
операции при третьей стадии ПКР, особенно при 
объеме опухоли < 4 см [13, 16]. R. Bertolo и соавт. 
для достижения радикальности и  оптимального 
локального контроля края резекции использо-
вали робот-ассистированную резекцию почки при 
ПКР Т3 а (24 случая наблюдения) [16]. При медиа-
не наблюдения 30 месяцев лишь у 2 (8,3%) паци-
ентов был зарегистрирован рецидив заболевания 
и у 1 (4,1%) были выявлены метастазы [16].

Исследователей также беспокоит вопрос о со-
хранности фильтрационной и  выделительной 
функции почек после хирургического вмешатель-
ства. Так, W. C. Huang et al. сообщили о значитель-
но более низкой вероятности развития хрониче-
ской болезни почек после органосохраняющего 
вмешательства по  сравнению с  пациентами, пе-
ренесшими нефрэктомию: 80,0% против 35,0% со-
ответственно (p < 0,001) [7]. J. Y. An et al. сравни-
вали результаты резекции почки и  радикальной 
нефрэктомии у  пациентов 65  лет и  старше при 
ПКР T1–T2. Авторы анализировали общую и без-
рецидивную выживаемость, функциональную со-
хранность почек. Медиана наблюдения состави-
ла 36 месяцев. Достоверной разницы по первым 
двум критериям исследователи не  зафиксиро-
вали. Однако скорость клубочковой фильтрации 

была достоверно лучше в группе пациентов с ор-
ганосохраняющей операцией (резекция почки) 
по  сравнению с  радикальной нефрэктомией 
(59,1 мл/мин/1,73 м2 против 42,5 мл/мин/1,73 м2; 
p < 0,001) [17].

В систематическом обзоре и  метаанализе 
31 729  и  9281  пациентов, получавших хирургиче-
ское лечение радикальной нефрэктомией и резек-
цией почки, было показано, что пациенты второй 
группы имели достоверно более низкий риск 
развития хронической болезни почек  III–V ста-
дии (OR 0,39, 95% доверительный интервал 0,33–
0,47) [9]. Недавний метаанализ, сфокусированный 
на  локализованном ПКР > 4  см, продемонстри-
ровал аналогичные результаты [18]. По  мнению 
A. Shvero и соавт., резекцию почки можно рассма-
тривать как возможный вид хирургического лече-
ния ПКР Т3  а, так как такой тактический подход 
позволяет снизить развитие хронической болезни 
почек в послеоперационном периоде [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резекция почки является альтернативным 
хирургическим лечением локализованных форм 
ПКР, так как обеспечивает максимальную сохран-
ность органа. Ввиду своей малой инвазивности 
и  возможности лапароскопического исполнения 
резекцию почки возможно выполнять у  пациен-
тов пожилого возраста. Резекцию почки следует 
предпочитать нефрэктомии (когда это технически 
и  стратегически возможно), поскольку данный 
вид вмешательства обеспечивает лучшее сохра-
нение функции почек, не увеличивая риск после-
операционных осложнений.

Рис. 4. Динамика биохимических 
показателей крови пациента А., 65 лет

Fig. 4. Dynamics of the blood 
biochemical parameters, patient A., 65 
years old
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