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Рак почки в мире: заболеваемость  и смертность



ВОЗ

• Почечно-клеточный рак  составляет 2-3% от всех 
онкологических заболеваний

• 5,8 на 100 000 в развитых странах 
• В течение последних двух десятилетий отмечается 

ежегодный рост заболеваемости  во всем мире примерно 
на 2% 

Заболеваемость раком почки и распределение по возрасту за последние 20 лет 
(Epidemiology and screening for renal cancer. Sabrina H. Rossi, Tobias Klatte, Juliet Usher-Smith and Grant D. Stewart.  
World J Urol. 2018; 36(9): 1341–1353.)



1969 год
Рак почки – радикальная нефрадреналэктомия

Robson, C. J., Churchill, B. M., and Andersen, W. (1969) The results of radical

nephrectomy for renal cell carcinoma. J. Urol. 101, 297–301

Впервые резекция почки для удаления опухолевых образований была 

предложена в 1884 году S. Wells, который описал технику удаления 

фибролипомы почки Wells S. Successful removal of two solid circum-renal tumors. Br Med J 1884; 1: 758.

V. Czerny в 1890 году впервые выполнил резекцию почки при почечно-

клеточном раке Czerny HE: Ueber Nierenexstirpation. Beitr Z Klin Chir, 6: 484-486, 1890.

V. Vermooten в 1950 году предложил резекцию почки для лечения 

периферических инкапсулированных опухолей  Vermooten V: Indications for conservative 

surgery in certain renal tumors: a study based on the growth pattern of the clear-cell carcinoma. J Urol, 64: 200-221, 1950.



Рак почки – принять решение

Локализация опухолиРазмер опухолиСтадия заболевания 

Перед операцией

VS

VS

Guidelines
EAU

При локализованном раке почки (T1a-T1b) 

органосохраняющая операция должна 

выполняться всегда, когда это ТЕХНИЧЕСКИ 
возможно



Chronic kidney disease after nephrectomy in patients with renal cortical tumours: a retrospective cohort study. William C Huang, et al. 
Lancet Oncol. 2006 Sep; 7(9): 735–740.

Риск снижения СКФ ниже 60 

mL/min per 1·72 m2

Риск снижения СКФ ниже 45 

mL/min per 1·72 m2



C index method

R.E.N.A.L. PADUA

ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ

НОМОГРАММЫ



Способы гемостаза
•Временные 

➢ пальцевое сдавление

паренхимы в зоне резекции

➢ наложение турникета или 
сосудистого зажима. 

•Окончательные

➢ физические способы

➢ химические способы

➢ биологические способы

➢ механические способы

3 периода ишемии почки: 
~ 10-15 мин - нет функциональных 

нарушений;

~ до 25-30 мин - обратимые 
расстройства;

> 25-30 мин - необратимые 
изменения. 



Методы выполнения ОСО

Открытая 
резекция 
почки с 
опухолью 

Лапароскопическая
резекция почки с 
опухолью 

Робот-
ассистированная
резекция почки 
с опухолью 

Малоинвазивные
методы



Трифекта

Продолжительность 

тепловой ишемии

Состояние 

хирургического края

Наличие 

осложнений



Пентафекта - “оптимальный  
результат” 

Продолжительность 

тепловой ишемии

Состояние 

хирургического края

Наличие 

осложнений

Сохранение 

90% 

изначальной 

скорости 

клубочковой 

фильтрации

Отсутствие 

хронической 

болезни почек 

или отсутствие 

повышения ее 

стадии в 

течение года 

после операции



Частота развития ОПН после 
резекции почки

Нормальная 
функция 
почек

ХБП 3 ХБП 4 Общая 
частота

0,8% 6,2% 34% 3,6%

Частота развития ТПН после 
резекции почки

Нормальная 
функция 
почек

ХБП 3 ХБП 4 Общая 
частота

0,1% 3,7% 36% 2,5%
B.R. Lane, D.C. Babineau, E.D. Poggio, et al. o Factors predicting renal functional outcome after partial nephrectomy
o J Urol, 180 (2008), pp. 2363–2368

Группы риска

•Исходное нарушение функции почек

•Плохо контролируемая артериальная гипертензия

•Длительно существующий или труднокоррегируемый сахарный 

диабет

•Единственная почка



Пережимать почечную артерию или нет?

Снижение СКФ через год после операции 

N 2 почки 1 почка

Clamp on 116 12.3% 21%

Clamp off 192 9.8% 4.4% 
Non-clamped partial nephrectomy: techniques and 
surgical outcomes.Smith GL et al. BJU Int. 2011 Apr; 
107(7):1054-8.



Пациентка К., 65 лет, 
Диагноз: Опухоль единственной правой почки сT1аNоMо. 

Сопутствующие заболевания: Нефрэктомия слева от 1976 года по поводу 

мочекаменной болезни, гидронефроза. ХПН, начальная стадия. 

Дислипидемия. Ожирение II ст. ГЭРБ. 

ECOG 1, RENAL 8, Charlson 4



Пациент А., 73 года
Диагноз: двусторонний синхронный рак почек: Рак правой почки T2N0M0, рак левой 

почки T1аN0M0. ЖКБ. Хронический калькулезный холецистит. 

ECOG 1, RENAL 10, Charlson 4

16.02.09. выполнена 
радикальная нефрэктомия
справа, холецистэктомия.
14.04.09. выполнена
Энуклеорезекция левой 
почки с опухолью. 



Пациент А. 28 лет

Диагноз:  Рак правой  

почки   рT1аN0M0.
Гистологическое заключение:

Почечноклеточный рак, 
светлоклеточный вариант, рT1.

До операции После операции



Больной Б., 47 лет. 

Рак единственной 

функционирующей левой 

почки рТ2bN0M0

Почечно-клеточный 

светлоклеточный рак, 

тубулярного строения, без 

прорастания в капсулу 

почки, лоханку, мочеточник 

и сосудистый пучок. 

Хирургический край 

резекции отрицательный. 

До операции После операции



Мультифокальное поражение
Пациент А., 42 лет

DS: синдром von Hippel-Lindau

Двусторонний синхронный рак почек, 

папиллярный тип, мультифокальный вариант 

Рак  правой почки рТ1bNоМо

Рак левой почки рТ1аNоМо



КТ через 2 года после операции



ОСО при стадии T1b
Больная П.,66 лет DS: Аномалия развития мочевой системы. 

Подковообразная почка. Рак правой половины 

подковообразной почки  T1вN0M0.

До операции После операции



Общая характеристика пациентов. 

Показатели. Пациенты, n = 150 

Мужчины 89 (59%)

Женщины 61 (41%)

Средний возраст 53±12,1

Сторона поражения Правая почка 90 (60%)

Левая почка 60 (40%) 

Нефрометрическая 

шакала  R.E.N.A.L. 
Легкая 78

Средняя 53

Тяжелая 19

Стадии опухолевого 
процесса по системе TNM

T1a 74

T1b 53

T2a 4

Кистозные опухоли. 19



Расположение опухолей в сегментах почки.

Верхний сегмент Средний сегмент Нижний сегмент
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Результаты оперативного лечения. 

Ни в одном случае при выполнении оперативного лечения, 
почечная ножа не пережималась. 

Продолжительность операции. 170±40 мин.

Среднее время общей анестезии 175,5±15 мин.

Средний объем кровопотери 250 ± 70 мл.

Средний уровень гемоглобина 114±10 г/л

Средний уровень креатинина. 86 ± 15 мкмоль/л

Средний уровень мочевины. 5,4±2 ммоль/л

Средний койко – день. 7±2



Динамическая нефросцинтиграфия

Показатели До операции После операции.

Ренальный индекс. 53,24 ±4% 44,82±2,39%

Перфузионный инлекс. 54,13±2% 45,23±3%

Tmax 3,3±1 мин. 3,6±1,5 мин.

Площадь функционирующей паренхимы. 58±10 см2 52±10 см2.  



Сравнение здоровой и пораженной опухолью почек. 

55%

45%

Ренальный индекс. 

Здоровая 
почка.

Почка после 
резекции

55%

45%

Перфузионный индекс

Здоровая 
почка.

Почка 
после 
резекции.



• Пациент К. 66 лет. 

• Диагноз: опухоль правой 

почки Т1bNoMo, 

расположенной в среднем 

сегменте почки. 

• По нефрометрической шкале 

R.E.N.A.L.  максимальное 

количество баллов  - 12, 

пациент относится к тяжелой 

группе риска. 



ДНСГ. 

• ПФП до операции 55,4 см2 • ПФП после операции 55,4 см2



2014-2018

Органосохраняющие операции –

приоритетное направление в 

хирургии рака почки

ОСО

65%

РНЭ

35%
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41 урологическое отделение ГКБ им 
С.П. Боткина, являющееся частью 

урологической клиники РМАНПО –
лидер  в органосохраняющем лечении 

рака почки



• Снижение средней расчетной  скорости клубочковой фильтрации было 
значительно больше в группе радикальной нефрэктомии, чем в группе 
наблюдения или в группе ОСО (Р = 0,001). 

• Другие группы существенно не отличались. 

• 162 пациента

• 68 наблюдение 

• 65 резекция почки

• 15 радикальная нефрэктомия

• 14 криоабляция.

• Средний диаметр опухоли 2.2см.

Группа пациентов Снижение средней расчетной  
скорости клубочковой 
фильтрации 

Радикальная 
нефрэктомия

(-9,2 мл/мин/1,73 м2

Резекция почки с 
опухолью

(-1, 9 мл/мин/1,73 м2

Наблюдение (-0,5 мл/мин/1,73 м2



• Всего 497 пациентов рак почки cT1N0M0
• 274 (55%) – оперированы (группа 1)
• 223 (45%)  - активное наблюдение (группа 2), из них 21 

(9%) прооперированы в процессе наблюдения

Общая выживаемость

Группа 1 Группа 2

2 года 98% 96%

5 лет 92% 75% (p=0.06) 

Раково-специфическая выживаемость

5 лет 99% 100% (p=0.3).

В группе активного наблюдения пациенты были старше, имели хуже ECOG статус, сопутствующие заболевания,  
опухоли меньшего диаметра, чаще встречались мультифокальные и двусторонние поражения  



• Маленькие опухоли почек - солидные 
опухоли до 4 см в максимальном 
диаметре и составляют до 66% всех 
опухолей почек, большинство из 
которых диагностируется случайно.

• Риски развития терминальной 
почечной недостаточности 
(исходное нарушение функции 
почек, плохо контролируемая 
артериальная гипертензия, 
длительно существующий или 
труднокоррегируемый сахарный 
диабет)

• Выраженные сопутствующие 
заболевания

• Желание пациента

• Показания к операции:
• высокая скорость 

роста, 
• Увеличение диаметра 

более 40 мм, 
• Предпочтение 

пациента или врача.

• 101 пациент с опухолями почек менее 4 см

• Среднее время наблюдения 34 мес (12–112 
мес). 

• Средний возраст 68 лет (47–89 лет).

• Средний Charlson Index 4.5 





Пациентка К., 94 года

Апрель 2017 г Сентябрь 2017 г

Март 2018 г Февраль 2019 г



Выводы 

• Каждый нефрон дорог!

• Органосохраняющие операции – метод выбора при 
локализованном раке почки - позволяют максимально 
сохранить объем функционирующей паренхимы почки и 
радикально удалить опухоль

• Нулевая ишемия – одна из основных задач при ОСО

• Активная хирургическая тактика у этой группы больных при 
современном уровне хирургии и анестезиологического 
обеспечения – приоритетное направление



Спасибо за внимание! 


