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Обоснование органосохраняющих операций  
при опухолях почек
К.Ш. Ганцев1,2, Ю.Н. Хризман1, А.А. Хмелевский1,2, В.К. Шакуров1, Р.И. Аглямов1

Резюме
Цель исследования: изучение результатов органосохраняющих операций у пациентов с локализованным почеч-
но-клеточным раком. 

Материалы и методы. Проанализированы и оценены результаты лечения 458 пациентов, перенесших органосох-
раняющее лечение с 2009 по 2017 г. по поводу почечно-клеточного рака. Из них 286 мужчин (62,4 %) и 172 жен-
щины (37,6 %), средний возраст 54,7 ± 2,25 года (min 23 и max 84 года). 

Результаты. Размеры опухолей составили от двух до восьми сантиметров (средний размер опухоли 4,7 см). Вре-
мя «открытых» операций колебалось от 30 до 110 минут (в среднем 62 минуты), лапароскопических — от 85 
до 180  минут (в среднем 146 минут). Объем кровопотери при операции составил в среднем 133,6 мл (от 80 
до 500  мл). У большинства пациентов констатирована первая стадия заболевания (443 случая, или 96,7  %). 
У 17 оперированных морфологически выявлена инвазия в паранефральную клетчатку — третья стадия (3,7 %). 
И 8 больных имели опухоль более 7 см без прорастания за пределы почки — вторую стадию (1,7 %). Случаев 
интра- и послеоперационной летальности не было. 

Обсуждение. Значительной разницы в течении послеоперационного периода, как и частоты послеоперацион-
ных осложнений, у пациентов, оперированных «открытым» и лапароскопическим доступом, отмечено не было. 

Заключение. Совершенствование современных методов диагностики привело к резкому повышению часто-
ты выявления опухолей малого размера. Результаты исследований, сравнивающих нефрэктомию и резекцию 
почки при здоровой контралатеральной почке, говорят о правомочности органосохраняющего подхода при 
небольших размерах опухоли и удобной для резекции локализации. В связи с этим в последнее время отмеча-
ется тенденция к более широкому использованию резекции почки при почечно-клеточном раке. Повышение 
интереса к вопросам качества жизни онкологических больных привело к активному изучению возможностей 
использования современных технологий в хирургии рака почки.
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Substantiation of Organ-Saving Operations  
in Renal Tumours
Kamil Sh. Gantsev1,2, Yuriy N. Khrizman1, Andrey A. Khmelevskiy1,2, Valery K. Shakurov1, Raushan I. Aglyamov1

Summary
Purpose of the study: to analyse the results of organ-preserving operations in patients with localized renal cell carcinoma. 

Materials and methods. The results of treatment of 458 patients who underwent organ-preserving treatment for renal cell 
carcinoma between 2009 and 2017 were analysed and evaluated. Of these, 286 were men (62.4 %) and 172 were women 
(37.6 %) with an average age of 54.7 ± 2.25 years (between 23 and 84 years). 

Results. The size of the tumours ranged between two to eight centimetres (average tumour size 4.6 cm). The duration of 
“open” operations ranged from 30 to 110 minutes (average of 62 minutes); those using laparoscopy lasted between 85 and 
180 minutes (average of 146 minutes). The volume of blood loss during the operation was an average of 133.6 ml (from 
80 ml to 500 ml). In most patients, the tumour was in the first stage of the disease (443 cases, or 96.7 %). In 17 of patients 
operated on morphologically, invasion of paranephric fibre at the third stage (3.7 %) was detected. A further 8 patients 
had a second stage tumour more than 7 cm in size but without germination beyond the kidney (1.7 %). There were no 
cases of intra- or post-operative mortality. 

Discussion. No significant differences during the postoperative period were observed in patients undergoing “open” and 
laparoscopic surgery; the frequency of postoperative complications was also approximately the same in both cases. 

Conclusion. Improvements in contemporary diagnostic methods have led to a sharp increase in the detection rate of 
small tumours. The results of studies comparing nephrectomy and kidney resection with a healthy contralateral kidney 
indicate the validity of the organ-preserving approach with small tumour sizes and localisation convenient for resection. 
In this regard, recently there has been a trend towards a wider use of kidney resection in renal cell carcinoma. Increased 
emphasis on the quality of life of cancer patients has led to an active study of the possibilities of using modern technolo-
gies in kidney cancer surgery.
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Введение
Ежегодно в мире регистрируется более 190 тыс. новых 
случаев заболевания раком почки (2,2  % среди злока-
чественных заболеваний у мужчин и 1,5 % у женщин). 
В  последние годы отмечается тревожная тенденция 
к увеличению абсолютного числа больных раком поч-
ки. В России ежегодно выявляется около 20 тысяч но-
вых пациентов со злокачественными новообразовани-
ями. В структуре заболеваемости рак почки составляет 
3,9 %, из общего числа впервые выявленных онкоболь-
ных [1]. За 2017 г. в Республике Башкортостан зареги-
стрировано 562 новых случая заболевания раком почки 
(4,4  % в структуре онкологической заболеваемости). 
Долгое время «золотым стандартом» лечения данной 
категории пациентов была радикальная нефрэктомия. 
Однако после выполнения данной операции суще-
ственно возрастает риск возникновения хронической 
почечной недостаточности (ХПН), а также ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой системы [2]. 
При этом органосохраняющие операции показывают 
аналогичные, а в некоторых случаях даже лучшие он-
кологические и  функциональные результаты по срав-
нению с радикальной нефрэктомией [3–6]. На данный 
момент выполнение резекции почки при раке является 
приоритетным направлением лечения ранних стадий 
заболевания. При более продвинутых стадиях объем 
операции зависит еще и от объема почки. В большин-
стве клинических исследований достоверных различий 
в показателях общей выживаемости у больных, кото-
рым выполнили резекцию почки лапароскопическим 
и открытым доступами, не выявлено [7]. Улучшение 
методов диагностики и проведение более регулярных 
медосмотров (диспансеризации) позволило все чаще 
выявлять опухоли почки на более ранних стадиях, ког-
да размеры опухоли позволяют выполнить органосох-
раняющее лечение. Также увеличению числа резекций 
почки способствует улучшение техники оперативного 
пособия, внедрение малоинвазивных технологий и все 
чаще выходящий на первый план вопрос о качестве 
жизни онкобольных. Результаты исследований, срав-
нивающих нефрэктомию и резекцию почки при здоро-
вой контралатеральной почке, говорят о правомочно-
сти органосохраняющего подхода [8–11].

Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ результатов лече-
ния 458 пациентов, перенесших органосохраняющее 
лечение с 2009 по 2017 г. на базе ГБУЗ РКОД МЗ РБ по 
поводу почечно-клеточного рака. Возраст пациентов от 
23 до 75 лет. Из них 286 мужчин (62,4 %) и 172 женщи-
ны (37,6 %), средний возраст 54,7 ± 2,25 года (от 23 до 
84 лет). Размеры опухолей в пределах от 2 до 8 см. Дву-
стороннее поражение было зарегистрировано у  2  па-
циентов. У 1 пациента подковообразная почка. Неза-
висимо от локализации и размеров опухоли последняя 
удалялась с фрагментами неизмененной почечной па-
ренхимы. Наибольшая длительность операции 90 ми-
нут. Максимальный объем кровопотери 500 мл.

Всем пациентам проводилось рутинное комплексное 
обследование, включающее в себя проведение ультра-
звуковой диагностики, компьютерной томографии 
(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ).
Определяющими факторами считались условия и воз-
можности проведения органосохраняющего вмеша-
тельства. Учитывались размеры новообразования, ло-
кализация опухоли, характер роста опухоли, наличие 
или отсутствие капсулы опухоли. Также не последнюю 
роль в определении тактики играло непосредственно 
само желание пациента (настрой на органосохраняю-
щую операцию).

Результаты
Органосохраняющее лечение проводилось при нали-
чии технической возможности выполнения данной 
операции, а не только при абсолютных показаниях 
(единственная или единственно функционирующая 
почка, двустороннее поражение почек). Большинство 
пациентов, 286, были мужчины (62,4 %). Средний воз-
раст больных был 54,7 ± 2,25 года (min 23 и max 84 года). 
В 47 (10,2  %) случаях операция проведена лапароско-
пическим способом. Размеры опухолей составили от 2  
до 8 см (средний размер опухоли 4,6 см). Время «откры-
тых» операций колебалось от 30 до 110 минут (в сред-
нем 62  ± 12,5 минуты), лапароскопических  — от  85 
до  180 минут (в среднем 146  ± 15,2 минуты). Объем 
кровопотери при операции составил в среднем 133,6 мл 
(от 80 до 500 мл). Для уменьшения кровопотери в ходе 
резекции почки в подавляющем большинстве случаев 
использовалась тотальная тепловая ишемия путем пе-
режатия почечной артерии сосудистым зажимом. При 
малых размерах опухоли резекция проводилась без ар-
териальной окклюзии. Среднее время ишемии состав-
ляло 18 минут (от 10 до 29 минут).
У большинства пациентов заболевание констатирова-
но в первой стадии (443 случая, или 96,7 %). У 17 про-
оперированных морфологически выявлена инвазия 
в паранефральную клетчатку — третья стадия (3,7 %). 
И 8 больных имели опухоль более 7 см без прораста-
ния за пределы почки — вторую стадию (1,7 %). Случа-
ев интра- и послеоперационной летальности не было. 
Значительной разницы в течение послеоперационного 
периода, как и частоты послеоперационных осложне-
ний, у пациентов, оперированных открытым и лапаро-
скопическим доступом, отмечено не было. В переднем 
верхнем и переднем нижнем сегментах опухоль локали-
зовалась в 157 (34,2 %) случаях, в верхнем сегменте 87 
(19 %), в заднем сегменте — в 94 (20,5 %) и в нижнем 
сегменте в 120 (26,2 %) случаях (рисунок). Наибольшие 
по размерам опухоли встречались преимущественно по 
латеральному краю почки, опухоли меньшего диаметра 
встречались ближе к медиальному краю и в области во-
рот почки, что существенно повышало сложность про-
ведения резекции.
Осложнения в послеоперационном периоде были в ос-
новном в виде кровотечений в разные сроки после опе-
рации: на 1–2-е сутки у 10 пациентов (из них у одного 
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после лапароскопической резекции); на 3–7-е сутки — 
у 4 пациентов, и у 2 больных кровотечение отмечено бо-
лее чем через неделю после операции. В случаях выяв-
ления кровотечения троим больным проведена ревизия 
почки с дополнительным прошиванием кровоточащих 
участков (в том числе после лапароскопической опе-
рации проведена открытая ревизия и дополнительное 
прошивание зоны резекции); в остальных — произве-
дена нефрэктомия. У одного пациента отмечена стрес-
совая язва с кровотечением и перфорацией — выполне-
на резекция желудка, а через неделю после повторной 
операции отмечена массивная гематурия с тампонадой 
мочевого пузыря, что вынудило нас выполнить ему  
нефрэктомию (пациент выписан с зажившими ранами, 
восстановленной функцией кишечника домой через 
14 суток от момента госпитализации). Мочевые сви-
щи наблюдались у четверых оперированных. Двоим из 
этих пациентов установлен мочеточниковый стент на 
1 месяц с последующим восстановлением нормального 
пассажа мочи и еще у двоих свищ закрылся самостоя-
тельно в течение 3–4 недель. Значительных нарушений 
функций оперированной и контралатеральной почек 
в  послеоперационном периоде не выявлено. Таким 
образом, послеоперационные осложнения составили 
4,5 % (4,8 % — по данным авторов других аналогичных 
исследований [12–14]).
В ходе динамического наблюдения, в срок от 1,5 до 5 лет 
после проведенного лечения у 6 (1,3 %) больных выяв-
лен рецидив опухоли. Согласно данным мировой лите-
ратуры, случаи рецидива рака почки после выполнения 
резекции почки колеблются от 0 до 10,6  %. У одного 
пациента рецидив был выявлен в контралатеральной 
почке и у пятерых в оперированной ранее почке. В двух 
случаях выполнена повторная резекция почки. Осталь-
ным больным была выполнена нефрэктомия. У одного 
пациента выявлен метастаз рака почки в ипсилатераль-
ный надпочечник через 2 года после операции. Опухоль 
почки изначально располагалась в среднем сегменте по 

наружной поверхности, до резекции почки и во время 
первой операции очаговой патологии в надпочечнике 
не определялось. Этому пациенту выполнено удале-
ние пораженного надпочечника. В девяти случаях за-
фиксированы отдаленные метастазы в другие органы: 
у пяти — в легкие, у двоих в контралатеральный надпо-
чечник и по одному случаю метастазы в головной мозг 
и печень. Умерло от основного заболевания 8 человек 
(1,7 %). В целом рецидивы и метастазы за время наблю-
дения составили 3,4  %. Ряд международных исследо-
вателей считают выполнение резекции почки при раз-
мерах опухоли более 4 см и стадии Т1b и выше одним 
из факторов риска возникновения местного рецидива 
рака почки, хотя есть опубликованные данные о том, 
что размер опухоли более 4 см не имеет прогностиче-
ского значения [15].

Обсуждение
Представленный опыт органосохраняющих операций 
демонстрирует эффективность данного подхода к лече-
нию рака почки, а также безопасность — как хирурги-
ческую, так и онкологическую. В сравнении с радикаль-
ной нефрэктомией сохранение почечной паренхимы 
позволяет избежать ХПН и повысить длительность 
и качество жизни пациентов, особенно это важно учи-
тывать при уже имеющихся установленных сопутству-
ющих патологиях. Выявление опухолей почек на ранних 
стадиях существенно расширяет элективные показания 
к органосохраняющему лечению, которое, в свою оче-
редь, характеризуется невысокой частотой осложнений 
и отсутствием хирургической летальности. Накопление 
хирургического опыта и персонифицированный под-
ход к каждому пациенту позволяют существенно рас-
ширить показания к проведению органосохраняющего 
лечения рака почки. Развитие этого раздела хирургии 
при опухоли почки происходит за счет внедрения лапа-
роскопических роботизированных операций. Однако 
открытые вмешательства в настоящее время остаются 
в арсенале хирурга, в частности, при центрально распо-
ложенных интрапаренхимных новообразованиях.

Выводы
1. Органосохраняющие операции при опухолях почки 
характеризуются низкой травматичностью, что позво-
ляет добиться минимального процента послеопераци-
онных осложнений (4,5 %) и отсутствия послеопераци-
онной летальности.
2. По результатам данного исследования случаи реци-
дива и метастазирования зарегистрированы в 3,4 %.
3. Выживаемость в группе пяти лет и более достигнута 
в 98,3 % случаев.

Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.

Рисунок. Частота расположения опухолей в сегментах почки
Figure. Frequency of location of tumours in the kidney segments 
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