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Цель исследования –	анализ	результатов	лечения	пациентов	со	злокачественными	опухолями	почки	в	урологиче-
ском	отделении	клиник	Сибирского	государственного	медицинского	университета.
Материалы и методы.	Доля	пациентов	со	злокачественными	опухолями	почки,	госпитализированных	в	урологиче-
ское	отделение	клиники	Сибирского	государственного	медицинского	университета,	составляет	до	7–10	%	общего	
числа	оперированных	в	урологическом	отделении	ежегодно.	Проведен	анализ	результатов	хирургического	лечения	
132	пациентов	со	злокачественной	опухолью	почки.	Всем	больным	в	дооперационном	периоде	выполнены	лабора-
торные	и	визуализационные	методы	диагностики.	
Результаты.	Результат	лечения	известен	у	125	(94,0	%)	пациентов.	Возраст	пациентов	составил	57,9	(27–86)	года.	
Мужчин	было	77,	женщин	–	55,	соотношение	–	1,4:1.	Средний	размер	опухоли	составил	6,5	±	3,6	см,	размер	опухоли	
у	мужчин	и	женщин	достоверно	не	различался.	Радикальная	нефрэктомия	выполнена	75	(56,8	%)	и	резекция	почки	
57	(43,2	%)	пациентам.	Размер	опухоли	у	больных	с	выполненной	нефрэктомией	составил	8,2	±	3,7	см,	с	резекцией	
почки	–	4,3	±	2,1	 см	 (p	 <0,05).	У	пациентов	с	большим	размером	опухоли	общая	5-летняя	выживаемость	ниже:		
при	размере	опухоли	≤4	см	–	79,6	%,	при	размере	>7	см	–	36,9	%	(p	=	0,001).
Пациентов,	прооперированных	с	тромбом	нижней	полой	вены,	было	23	(17,4	%),	из	них	11	(8,3	%)	мужчин,	12	(9,1	%)	женщин.	
Возраст	пациентов	с	тромбом	нижней	полой	вены	составил	57,2	(35–74)	года,	размер	опухоли	почки	–	10,8	±	4,1	см.		
В	зависимости	от	стадии	по	классификации	TNM	пациенты	были	распределены	следующим	образом:	стадия	T3b	–	17	(12,9	%)	
и	T4	–	6	(4,5	%),	N0	–	15	(11,4	%)	и	N+	–	8	(6,1	%).	У	17	(12,9	%)	пациентов	диагностирована	опухоль	правой	почки,		
у	6	(4,5	%)	–	опухоль	левой	почки.	Объем	выполненных	операций	в	этой	группе	пациентов:	радикальная	нефрэкто-
мия	 с	 тромбэктомией	 и	 лимфаденэктомией,	 в	 1	 случае	 резекция	 нижней	 полой	 вены	 с	 замещением	 удаленного	
сегмента	ксеноперикардиальным	трансплантатом.	Продолжительность	операции	у	пациентов	с	тромбэктомией	соста-
вила	212,4	±	52,3	(130–320)	мин.	Объем	кровопотери	–	1177,0	±	933,4	(100–4600)	мл.	Осложнения	после	хирургическо-
го	лечения	развились	у	35	(21,2	%)	пациентов.	Общая	5-летняя	выживаемость	пациентов	со	злокачественной	опу-
холью	почки	составила	61,8	%,	пациентов	с	опухолевым	тромбом	–	31,3	%.
Заключение.	Хирургическое	лечение	пациентов	со	злокачественной	опухолью	почки	позволяет	значительно	уве-
личить	их	выживаемость	при	высоком	уровне	качества	жизни.	

Ключевые слова:	почечно-клеточный	рак,	резекция	почки,	радикальная	нефрэктомия,	тромб	нижней	полой	вены,	
удаление	тромба	нижней	полой	вены
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C o n t a c t s :	 Viktor	Ravil’evich	Latypov	vitya.latypov@mail.ru

Aim.	To	analyze	the	results	of	treatment	of	patients	with	kidney	tumors	in	urology	departments	of	the	Siberian	State	
Medical	University	clinics.
Materials and methods.	 The	 number	 of	 patients	 with	 kidney	 tumors	 hospitalized	 in	 the	 urology	 department		
of	the	general	surgery	clinic	was	7–10	%	of	the	total	annual	number	of	surgical	interventions	in	the	urology	depart-
ment.	We	analyzed	132	cases	of	malignant	kidney	tumors.	All	patients	went	through	imaging	and	laboratory	studies.
Results.	Treatment	results	are	known	in	125	(94.0	%)	patients.	Mean	age	of	patients	was	57.9	years	(27	to	86),	there	
were	77	men	and	55	women	(1.4:1	ratio).	Mean	tumor	size	was	6.5	±	3.6	cm,	no	significant	differences	were	observed	
between	men	and	women.	Radical	nephrectomy	was	performed	in	75	(56.8	%)	patients,	kidney	resection	in	57	(43.2	%)	
patients.	Tumor	size	in	nephrectomy	cases	was	8.2	±	3.7	cm	and	4.3	±	2.1	cm	in	kidney	resection	(p	<0.05).	In	patients	
with	larger	tumors	five-year	survival	was	lower:	tumor	size	≤4	cm	was	associated	with	five-year	survival	of	79.6	%,	while	
tumor	size	>7	cm	with	only	36.9	%	(p	=	0.001).
In	our	study,	23	(17.4	%)	patients	with	inferior	vena	cava	thrombosis	were	operated	on:	11	(8.3	%)	men,	12	(9.1	%)	
women.	Mean	age	of	patients	with	inferior	vena	cava	thrombosis	was	57.2	years	(between	35	and	74	years).	In	this	
group	of	patients,	mean	tumor	size	was	10.8	±	4.1	cm	(between	4.2	and	19).	Based	on	TNM	classification,	tumors	were	
classified	as	follows:	T3b	stage	–	17	(12.9	%),	T4	stage	–	6	(4.5	%),	N0	–	15	(11.4	%),	N+	–	8	(6.1	%).	Left	kidney	was	
affected	in	6	(4.5	%)	cases,	right	kidney	was	affected	in	17	(12.9	%)	cases.	Type	of	surgery	performed	in	this	group		
of	patients	was	classified	as:	radical	nephrectomy	with	thrombectomy	and	lymphadenectomy,	one	case	included	resec-
tion	of	the	inferior	vena	cava	with	a	section	reconstructed	using	a	xenopericardial	transplant.	Mean	surgery	duration	
was	212.4	±	52.3	(130–320)	minutes.	Mean	blood	loss	volume	was	1177.0	±	933.4	(100–4600)	ml.	Postoperative	com-
plications	were	observed	in	35	(21.2	%)	patients.	Overall	five-year	survival	for	patients	with	malignant	kidney	tumors	
was	61.8	%,	for	patients	with	tumor	thrombosis	it	was	31.3	%.
Conclusion.	Surgical	treatment	of	patients	with	malignant	kidney	tumors	allows	to	significantly	improve	patients’	sur-
vival	preserving	quality	of	life.

Keywords:	renal	cell	carcinoma,	kidney	resection,	radical	nephrectomy,	inferior	vena	cava	thrombus,	inferior	vena	cava	
thrombus	removal
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Введение
Почечно-клеточный рак (ПКР) составляет 2–3 % 

всех онкологических заболеваний. В США ежегодная 
заболеваемость ПКР составляет 5 % всех злокачественных 
опухолей и является 3-м наиболее распространенным ти-
пом рака мочевой системы. В Китае уровень заболевае-
мости ПКР составляет 2 % онкологических новообразо-
ваний у взрослых и занимает 2-е место в структуре 
урологичес ких злокачественных опухолей [1, 2].

В России ежегодно регистрируют более 23 тыс. 
случаев ПКР, среди которых на I и II стадии приходит-
ся 47,9 и 16 %, на III и IV стадии – 15,5 и 19,1 % соот-
ветственно. Выявление ПКР на ранних стадиях позво-
ляет провести хирургический метод лечения в 93,1 % 
случаев [1]. Пик заболеваемости приходится на воз-
растной промежуток 60–70 лет. 

Широкое распространение методов визуализации 
(ультразвукового исследования (УЗИ), компьютерной 
томографии (КТ), магнитно-резонансной томографии 
(МРТ)) увеличило количество случайно выявленных 
опухолей почек [3–5].

Почечно-клеточный рак включает широкий спектр 
гистологических вариантов. Основные типы ПКР – 
светлоклеточный, папиллярный (1-го и 2-го типов) и хро-
мофобный [6, 7]. Современные методы визуализации 

позволяют с точностью до 20 % дифференцировать 
доброкачественные опухоли и ПКР [8, 9]. Отмечено 
изменение размера впервые выявленной опухоли по-
чки, средний размер опухоли I стадии уменьшился  
с 4,1 см в 1993 г. до 3,6 см в 2003 г. [5]. Глобальное срав-
нение показателей заболеваемости и смертности от ПКР 
выявило, что смертность среди мужчин в 3 раза выше, 
чем среди женщин [7]. ПКР обладает свойством форми-
рования опухолевых тромбов и распространения их по 
почечной вене в нижнюю полую вену (НПВ) вплоть  
до правого предсердия. Поражение почечной вены при 
ПКР имеет место в 25–30 % наблюдений и в 4–10 % 
случаев распространяется в НПВ [1, 10].

Цель исследования – анализ результатов хирурги-
ческого лечения пациентов со злокачественными опу-
холями почки в условиях урологического отделения 
клиник Сибирского государственного медицинского 
университета.

материалы и методы
Число больных с опухолями почки, госпитализи-

рованных в урологическое отделение клиники общей 
хирургии, составляет до 7–10 % общего количества 
хирургических вмешательств урологического отделе-
ния ежегодно. В представленной работе выполнен 
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анализ результатов хирургического лечения 132 пациен-
тов с ПКР.

Всем больным в дооперационном периоде прове-
дены лабораторные методы диагностики, для оценки 
раздельной функции почек выполнена изотопная ди-
намическая нефросцинтиграфия. Визуализацию опу-
холи почки проводили с помощью УЗИ, КТ и МРТ. 
Злокачественные опухоли почки классифицировали 
по системе TNM 2017 г. Хирургическое лечение паци-
ентов проводили под эндотрахеальным наркозом. Объ-
ем оперативного вмешательства включал радикальную 
нефрэктомию с удалением и без удаления надпочеч-
ника, резекцию почки, лимфаденэктомию, удаление 
тромба из НПВ, резекцию органов брюшной полости, 
вовлеченных в опухолевый процесс. Объем кровопо-
тери оценивали по количеству крови в хирургическом 
аспираторе, массе марлевого операционного матери-
ала, а также по объему крови в системе для возврата 
аутологичной крови.

Статистический анализ результатов лечения про-
водили с помощью программ Microsoft Excel 2010  
и Statistica 6.0. Для сравнения групп пациентов исполь-
зовали модуль t-test для независимых выборок. Выжи-
ваемость определяли по методу Каплана–Майера. 

Результаты
Результат лечения известен у 125 (94,0 %) пациентов. 

Средний возраст пациентов составил 57,9 (27–86) года. 
Мужчин было 77, женщин – 55, соотношение – 1,4:1. 
Средний размер опухоли составил 6,5 ± 3,6 см, размер 
опухоли у мужчин и женщин достоверно не разли-
чался.

Резекция почки выполнена 57 (43,2 %) пациентам, 
размер опухоли у пациентов этой группы составил 4,3 ± 
2,1 см (p <0,05). В группе резекции почки мужчин было 
35, их средний возраст – 58,2 года, размер опухоли –  
4,0 ± 1,5 см; женщин – 22, их возраст – 57,7 года, раз-
мер опухоли – 4,9 ± 2,9 см. Объем интраоперационной 
кровопотери составил 187 ± 163,9 мл. В 3 случаях вы-
явлен положительный хирургический край, но через 
1 год наблюдения по результатам МРТ рецидива опу-
холи в оперированной почке не обнаружено. 

Радикальная нефрэктомия выполнена 75 (56,8 %) 
пациентам, размер опухоли почки в этой группе со-
ставил 8,2 ± 3,7 см. Мужчин в группе было 42 (31,8 %), 
женщин – 33 (25,0 %). Характеристика пациентов 
представлена в табл. 1. 

Мужчин в каждой из рассматриваемых групп  
с размером опухоли ≤4 см, 4–7 см и >7 см было –  
24 (18,2 %), 29 (22,0 %) и 24 (18,2 %), женщин –  
11 (8,3 %), 24 (18,2 %) и 20 (15,2 %) соответственно.  
У пациентов с большим размером опухоли общая 5-лет-
няя выживаемость ниже: при размере ≤4 см – 79,6 %, при 
>7 см – 36,9 % (р = 0,001) (см. табл. 1, рис. 1).

Таблица 1. Характеристика пациентов со злокачественными опухо-
лями почки (n = 132)

Table 1. Characteristics of patients with malignant tumors of the kidney (n = 132)

Показатель 
Characteristic

Значение 
Value

Возраст, лет: 
Age, years:

средний ± стандартное отклонение 
mean ± standard deviation
диапазон 
range

 

57,9 ± 11,3

27–86

Пол, n (%): 
Gender, n (%):

мужской 
male
женский 
female

 

77 (58,3)

55 (41,7)

Размер опухоли, см: 
Tumor size, cm:

средний ± стандартное отклонение 
mean ± standard deviation
диапазон 
range

 

6,5 ± 3,6

1,9–19,0

Размер опухоли, n (%): 
Tumor size, n (%):
≤4 см 
≤4 cm
4–7 см 
4–7 cm
>7 см 
>7 cm

 

35 (26,5)

53 (40,2)

44 (33,3)

Объем операционной кровопотери, мл: 
Operative blood loss volume, ml:

средний ± стандартное отклонение 
mean ± standard deviation
диапазон 
range

 

418,7 ± 555,4

50–4600

Стадия, морфология, выживаемость 
Stage, morphology, survival

Стадия Т, n (%): 
Т stage, n (%):

I
II
III
IV

 

69 (52,3)
21 (15,9)
31 (23,5)
11 (8,3)

Стадия N, n (%): 
N stage, n (%):

0
I

 

117 (88,6)
15 (11,4)

Стадия M, n (%): 
M stage, n (%):

0
I

 

125 (94,7)
7 (5,3)

Стадия по Фурману, n (%): 
Fuhrman grade, n (%):

I
II
III

 

38 (28,8)
73 (55,3)
21 (15,9)
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ющим образом: стадия T3b – 17 (12,9 %) и T4 –  
6 (4,5 %), N0 – 15 (11,4 %) и N+ – 8 (6,1 %). Отдален-
ные метастазы определялись у 5 (3,8 %) пациентов.  
У 17 (12,9 %) пациентов диагностирована опухоль пра-
вой почки, у 6 (4,5 %) – опухоль левой почки. 

Общая 5-летняя выживаемость в группе пациентов 
с опухолевым тромбом составила 31,3 %, умерли  
13 (9,8 %), живы 10 (7,6 %) пациентов. Морфологиче-
ская характеристика ПКР у пациентов с опухолевым 
тромбом НПВ представлена следующими формами: 
светлоклеточный рак – 19 (14,4 %), папиллярный  
и хромофобный – по 1 (0,8 %) и редкие формы –  
2 (1,5 %) случая соответственно. В категории пациен-
тов с несветлоклеточным ПКР к завершению иссле-
дования жив 1 (0,8 %) из 4 (3,0 %) больных. Объем 
выполненных операций пациентам анализируемой груп-
пы представлен радикальной нефрэктомией с тромбэк-
томией, лимфаденэктомией, эти операции проведены 
всем больным. Надпочечник удален у 7 (5,3 %) пациен-
тов, в 2 (1,5 %) случаях выполнена резекция правой доли 
печени, в 2 (1,5 %) – резекция кишечника (восходящая 
ободочная кишка, подвздошная кишка). В 1 случае про-
ведена резекция НПВ с замещением удаленного сегмен-
та ксеноперикардиальным трансплантатом. Продолжи-
тельность операции у пациентов с тромбэктомией 
составила 212,4 ± 52,3 (130–320) мин. Объем кровопоте-
ри – 1177,0 ± 933,4 (100–4600) мл.

Клинический случай
Пациентка К., 61 года, поступила в отделение  

в порядке плановой помощи с диагнозом: опухоль правой 
почки. По результатам КТ правая почка значительно 
деформирована, представлена большим мягкотканным 
образованием максимальным размером 18,6 × 11,3 × 11,8  см, 
корковое и мозговое вещество почки не дифференциру-
ется. Паранефральная жировая клетчатка уплотнена, 
с сетью коллатеральных венозных сосудов. КТ забрюшин-
ного пространства представлена на рис. 2.

Показатель 
Characteristic

Значение 
Value

Морфологический тип почечно-кле-
точного рака, n (%): 
Morphological type of renal cell carcinoma, n (%):

светлоклеточный 
сlear-cell
папиллярный 
papillary
хромофобный 
chromophobe
редкий 
rare

 

108 (81,8)

7 (5,3)

8 (6,1)

9 (6,8)

5-летняя выживаемость при размере 
опухоли, %: 
Five-year survival for tumor size, %:
≤4 см 
≤4 cm

4–7 см 
4–7 cm

>7 см 
>7 cm

 

79,6

70,0

36,9

p = 0,001

Светлоклеточный рак, n (%): 
Clear-cell carcinoma, n (%):
≤4 см 
≤4 cm

4–7 см 
4–7 cm

>7 см 
>7 cm

 

29 (22,0)

45 (34,1)

34 (25,8)

Окончание табл. 1
End of table 1

Рис. 1. Общая 5-летняя выживаемость пациентов с почечно-клеточ-
ным раком в зависимости от размера опухоли
Fig. 1. Overall five-year survival of patients with renal cell carcinoma 
depending on tumor size

Размер опухоли, см: /  
Tumor size, cm:

≤4

4–7

>7

Завершенные / Complete Цензурированные / Censored

Общее число завершенных 
наблюдений 125 / Total number 
of valid observations 125

Нецензурированные 34 (27,20 %) / 
Uncensored 34 (27.20 %)

Цензурированные 91 (72,80 %) / 
Censored 91 (72.80 %)

χ2 = 13,24

df = 2

p = 0,00134

79,6 %

36,9 %Вы
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 / 
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Пациентов с тромбом НПВ было 23 (17,4 %):  
11 (8,3 %) мужчин и 12 (9,1 %) женщин. Средний возраст 
пациентов составил 57,2 (35–74) года. Размер опухоли 
почки – 10,8 ± 4,1 см. В зависимости от стадии по клас-
сификации TNM пациенты были распределены следу-

Рис. 2. Компьютерная томография забрюшинного пространства па-
циентки К. Опухоль правой почки
Fig. 2. Computed tomography of the retroperitoneal space of patient K. Tumor 
of the right kidney
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Операция была выполнена под эндотрахеальным нар-
козом торакофренолюмботомическим доступом. На-
блюдалось выраженное расширение коллатеральных вен. 
Визуализировалась большая неподвижная опухоль с во-
влечением в процесс клетчаточных образований забрю-
шинного пространства. НПВ выделена от уровня бифур-
кации, яичниковая вена (диаметр 10 мм) – в сторону 
почечных сосудов, от уровня которых определяется инва-
зия НПВ. В целях радикальности операции выполнена 
резекция 7 см НПВ. Образовавшийся дефект НПВ заме-
щен тубуляризированным фрагментом ксеноперикарда 
диаметром 18 мм и длиной 10 см. Объем операционной 
кровопотери составил 4600 мл.

Результат морфологического исследования удален-
ного препарата: светлоклеточный ПКР G

2 
с инвазией  

в паранефральную клетчатку и вовлечением в опухолевый 
процесс НПВ и опухолевым тромбом почечной вены.

В послеоперационном периоде признаков нарушения 
проходимости НПВ и осложнений не отмечено. Через  
3 нед после операции пациентке было выполнено УЗИ 
забрюшинного пространства и НПВ (рис. 3).

Больная выписана в удовлетворительном состоянии, 
но отдаленные результаты лечения неизвестны.

Общая 5-летняя выживаемость пациентов c ПКР 
составила 61,8 %. Осложнения после хирургического 
лечения имели место у 35 (26,5 %) пациентов: после 
резекции – у 10 (7,5 %), после радикальной нефрэк-
томии – у 12 (9,1 %), после нефрэктомии с тромбэк-
томией из НПВ – у 13 (9,8 %). За время наблюдения  
в группе пациентов с осложнениями после хирургиче-
ского лечения жив 21 (15,9 %) больной и умерли  
13 (9,8 %), результат лечения 1 пациента неизвестен. 
В этой категории больных 5-летняя выживаемость  

не определяется, 3-летняя выживаемость составила 
63,6 %. Осложнения классифицированы по шкале хи-
рургических осложнений Clavien–Dindo (табл. 2).

Наиболее часто встречались следующие осложне-
ния: анемия – у 13 (9,8 %), острый пиелонефрит –  
у 5 (3,8 %), кровотечение – у 4 (3,0 %) пациентов.  
В рассматриваемой группе пациентов 10 осложнений 
развились по 1 разу: тромбоэмболия легочной артерии, 
острый инфаркт миокарда, острый панкреатит, наруж-
ный мочевой свищ, желудочно-кишечное кровотечение, 
кишечная непроходимость и наружный кишечный 
свищ, гематурия, острая задержка мочи, антибиотик-
ассоциированная диарея, острая пневмония. В раннем 

Таблица 2. Осложнения у пациентов с почечно-клеточным раком 
после хирургического лечения 

Table 2. Complications in patients with renal cell carcinoma after surgical 
treatment

Степень тяжести по шкале Clavien–Dindo 
Grade according to the Clavien–Dindo scale

n

I 12

II 8

IIIа 3

IIIb 5

IVа 3

IVb 2

V 2

Всего 
Total

35

Рис. 3. Ультразвуковое исследование области ксеноперикардиального трансплантата нижней полой вены на 20-е сутки после операции
Fig. 3. Ultrasound imaging of xenopericardial inferior vena cava transplant on the 20th day after surgery
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послеоперационном периоде (до 10 сут) смерть зареги-
стрирована в 2 случаях: в одном обусловлена тромбоэм-
болией легочной артерии, в другом – желудочно-кишеч-
ным кровотечением. Анемия в послеоперационном 
периоде выявлена у 6 (4,5 %) пациентов, которым вы-
полнена нефрэктомия с тромбэктомией, у 5 (3,8 %) после 
нефрэктомии и у 2 (1,5 %) после резекции почки. Объем 
интраоперационной кровопотери у пациентов с ослож-
нениями после хирургического вмешательства составил  
611 ± 578,17 (100–2150) мл. 

Обсуждение 
За прошедшее десятилетие частота случайно вы-

явленных малых опухолей почки значительно увели-
чилась, что связано с широким внедрением современ-
ных визуализационных технологий – УЗИ, КТ, МРТ. 
Диагностированные опухоли, как правило, не имеют 
таких классических клинических проявлений, как боль, 
гематурия и пальпируемая опухоль [1, 2, 6]. Органосо-
храняющая хирургия опухолей почки в настоящее вре-
мя становится предпочтительней. Это предполагает 
эквивалентный нефрэктомии онкологический резуль-
тат с улучшенной в послеоперационном периоде почеч-
ной функцией и хорошим качеством жизни пациента 
[9]. При первом обнаружении с помощью современных 
технологий малые опухоли почки считаются раком, 
пока не доказана доброкачественная природа ново-
образования. Раннее выявление и лечение опухоли – это 
победа над раком, но у пожилых пациентов необходимо 
установить баланс между сопутствующими заболевани-
ями и злокачественным новообразованием [5].

При тактике лечения малых опухолей почки учи-
тывают, что они имеют низкий метастатический по-
тенциал, не являются агрессивными и вряд ли повли-
яют на выживаемость или качество жизни. Возможные 
рассматриваемые варианты лечения – активное на-
блюдение, резекция почки, радикальная нефрэктомия 
или аблационные технологии.

В настоящее время резекция почки по любой тех-
нологии (открытая, лапароскопическая, робот-асси-
стированная) считается наиболее приемлемой и пред-
ставляет собой стандарт лечения малых опухолей 
почки. Известны 2 наиболее частых осложнения ор-
ганосохраняющей хирургии опухолей почки – крово-
течение и подтекание мочи. Частота переливания кро-
ви после резекции почки варьирует от 4,3 до 20 %,  
в большинстве случаев послеоперационная кровопо-
теря разрешается консервативно [4].

В ряде проведенных исследований 5-летняя канцер-
специфическая выживаемость составляет от 86 до 96 % 
[5, 11]. В нашем исследовании резекция почки выполне-
на 57 (43,2 %) пациентам со злокачественной опухолью. 
В 7 случаях в послеоперационном периоде развились 
осложнения. Общая 5-летняя выживаемость пациентов 
после резекции почки составила 84,7 %. 

Радикальная нефрэктомия по поводу злокачест-
венной опухоли может быть выполнена в различной 
последовательности, но основные принципы, изло-
женные Робсоном, остаются актуальными [1, 6, 11, 12]. 
У большинства пациентов с опухолями I и II стадий 
радикальная нефрэктомия в настоящее время выпол-
няется с использованием традиционной и лапароско-
пических технологий. По данным Национального ин-
ститута онкологии США, подтверждено использование 
циторедуктивной нефрэктомии у пациентов с метаста-
тическим заболеванием, даже когда они получают сис-
темную таргетную терапию. Средняя выживаемость 
составила 17,1 мес в группе циторедуктивной нефрэк-
томии по сравнению с 7,7 мес в группе без этой опера-
ции [1, 6, 12]. В исследовании М. Jakubovskis и соавт. 
показано, что 5-летняя канцерспецифическая выжива-
емость увеличилась с 55,1 % в 1997–2001 гг. до 66,6 %  
в 2007–2011 гг. [13]. В работе В. Reix и соавт. в группе 
267 пациентов с локализованным ПКР стадии IIa об-
щая 3- и 5-летняя выживаемость соответственно со-
ставила 93,6 и 78,7 % после резекции почки и 88,0  
и 76,2 % после нефрэктомии [14]. В нашем исследовании 
радикальная нефрэктомии выполнена 75 (56,8 %) па-
циентам.

Особенностью ПКР является распространение 
опухоли через просвет почечной вены в НПВ, что 
встречается в 10 % случаев. Поражение НПВ опухоле-
вым процессом ранее определялось нарушением ве-
нозного оттока от нижней половины тела. В современ-
ных условиях широкое внедрение методов лучевой 
диагностики позволяет обнаруживать поражения НПВ 
в случаях бессимптомного течения заболевания [10, 
15, 16]. Почечный тромб может мигрировать из почеч-
ной вены в НПВ, в отдельных случаях достигая пра-
вого предсердия. В исследованиях показано, что ПКР 
с почечным тромбозом сопровождается 1-летней спе-
цифической выживаемостью 29 % среди нелеченых 
пациентов. После нефрэктомии и тромбэктомии 5-лет-
няя выживаемость может увеличиваться до 40–65 % 
[17]. При выполнении тромбэктомии, если опухоль 
имеет инвазию в стенку НПВ, возможна частичная или 
циркулярная резекция НПВ [18]. В этом случае риск 
хирургии, как правило, высокий, так как необходи-
мость резекции НПВ обычно определяется только во 
время операции, без тщательной предоперационной 
подготовки. М.И. Волкова и соавт. в 2018 г. опублико-
вали результаты исследования и подтвердили безопас-
ность перевязки левой почечной вены у пациентов  
с раком правой почки и тромбозом НПВ при ее цирку-
лярной резекции. В исследовании приведены данные 
хирургического лечения 63 пациентов. Авторы утвер-
ждают, что при окклюзивном опухолевом тромбе НПВ 
допустимо выполнение циркулярной резекции НПВ без 
восстановления венозного оттока из левой почки [19].  
В исследовании, проведенном С.В. Котовым и соавт., 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakubovskis M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32015902
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reix B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29331568
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оперативное вмешательство выполнено 26 пациентам, 
медиана продолжительности операции составила 212 мин, 
медиана кровопотери – 300 (50–5000) мл. Послеопераци-
онные осложнения развились у 8 (30,8 %) пациентов. Ле-
тальность в раннем послеоперационном периоде (30 сут) 
составила 7,7 % (n = 2). Трехлетняя безрецидивная вы-
живаемость без отдаленных метастазов – 63 %, общая  
и опухолевоспецифическая выживаемость – 35 и 29 % 
соответственно [20]. В проведенном нами исследовании 

пациентов, прооперированных с тромбом НПВ, было  
23 (17,4 %), общая 5-летняя выживаемость в этой группе 
составила 31,3 %. 

Заключение
Хирургическое лечение пациентов со злокачест-

венной опухолью почки позволяет значительно уве-
личить их выживаемость при высоком уровне качест-
ва жизни. 
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