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ЦЕЛЕСООбРАЗНОСТЬ ВыПОЛНЕНИЯ ОДНОМОМЕНТНыХ 
ОПЕРАЦИЙ ПРИ СВЕТЛОКЛЕТОЧНОМ РАКЕ ПОЧКИ  
И ЕГО МЕТАСТАЗАХ

Резюме. Представлен успешный результат хирургического лечения гипернефроидного светлоклеточного 
рака почки с одномоментным удалением метастазов нижней доли правого легкого.
Этот клинический случай доказывает, что при одновременном удалении первичной опухоли светлоклеточ-
ного рака почки и его метастазов в легкое можно достичь высокой эффективности лечения как в ближай-
шем, так и отдаленном периоде.
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Почечно-клеточный рак занимает третье место 
по заболеваемости среди злокачественных новообра-
зований мочеполовой системы после опухолей пред-
стательной железы и мочевого пузыря. Существует 
три главных подтипа почечно-клеточного рака. Наи-
более часто встречаемый — светлоклеточный (75–
85 %), папиллярный или хромофильный (12–14 %), 
хромофобный (4–6 %).

Анализ возрастных показателей заболеваемо-
сти указывает, что пикового значения они достигают 
в возрасте 75–79 лет. Следует отметить, что начиная 
с возрастной группы 30–34 года до 60–64 лет наблю-
дается увеличение показателей заболеваемости в 1,5–
2,0 раза в сравнении с предыдущей [1].

У большинства (50–60 %) первичных пациентов 
диагностируют локализованный почечно-клеточный 
рак начальных стадий, для которых первым и основ-
ным этапом лечения является хирургическое вмеша-
тельство, позволяющее излечить большинство боль-
ных. Хирургическое лечение метастатического по-
чечно-клеточного рака возможно лишь при солитар-
ном характере поражения, а в остальных случаях его 
возможности крайне ограничены. После радикальной 
операции 5-летняя выживаемость этого небольшого 
контингента больных может достигать 23 %.

При резекции почки по поводу опухоли важны-
ми техническими аспектами хирургического пособия 
являются рациональный оперативный доступ, 100 % 
дооперационная информация об артериальном кро-
воснабжении и венозном оттоке крови, минимальная 
тепловая ишемия почки, удаление опухоли в пределах 
здоровых тканей, герметичность ушивания чашечно-
лоханочной системы (ЧЛС) при ее повреждении и на-
дежный окончательный гемостаз.

Метастазирование злокачественных опухолей 
в значительной мере определяет клиническое тече-
ние, выбор методов лечения и прогноз заболевания. 
В практике торакальных хирургов метастатическое 
поражение легких встречается довольно часто. Часто-
та метастазирования злокачественных опухолей в лег-
кие, по данным различных авторов, варьирует от 1,6 до 
55,4 % в зависимости от локализации и гистологиче-
ской  структуры первичной опухоли. Метастатическое 
поражение легких встречается в 37,7 % злокачествен-
ных новообразований почек [2]. В 70–90 % случаев 
метастазы располагаются в «плащевой» зоне легких. 
В 50,0–81,8 % случаев распространение метаста-
зов в легкие происходит лимфогематогенным путем, 
реже — гематогенным (9,4–30,2 %) и лимфогенным 
(4,3–23,5 %) путями [3, 4].

Несмотря на то, что хирургическое удаление ме-
тастазов выполняется на протяжении более 40 лет, 
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критерии отбора больных за это время изменились 
мало. Обязательным условием являются полное уда-
ление первичной опухоли, отсутствие других про-
явлений метастатической болезни, количество узлов 
должно быть ограниченным и доступным для полного 
удаления, уверенность в том, что больной перенесет 
планируемое хирургическое лечение.

Как правило, хирургическое лечение метастати-
ческого поражения легких начинают с основного за-
болевания на основании всестороннего обследования 
больных [5].

Клинический случай
Больной Ч., 41 год, обратился с жалобами на ка-

шель и хрипы при дыхании, возникающие во время 
сна.

Считает себя больным в течение 4 месяцев. При 
рентгенографии легких в проекции нижнедолевого 
бронха справа определяется тень опухолевого обра-
зования до 2,5 см в диаметре с обструкцией бронха 
и ателектазом нижней доли (рис. 1 а, б).

Выполнена видеобронхоскопия — просвет брон-
хов левого легкого до 5-го порядка свободен. Дыха-
тельные экскурсии бронхов сохранены. Слизистая 
бронхов бледно-розовая, сосудистый рисунок уме-
ренно выражен. Справа устье нижнедолевого бронха 
обтурировано плотным легкокровоточащим образова-
нием (рис. 2 а, б).

Взята биопсия — ангиофиброзный полип. Вы-
полнено ультразвуковое исследование органов за-
брюшинного пространства (почки и надпочечники). 
Почки типично расположены, обычных размеров. Па-
ренхима не истончена. Структура паренхимы справа 
однородная, форма обычная; ЧЛС не расширена.

В нижнем полюсе левой почки по латеральному 
краю определяется объемное образование с четки-
ми контурами, неоднородной структуры, размером 
35 × 36 мм.

Заключение: Объемное образование правой поч-
ки (УЗ-структура и тип кровотока наиболее соответ-
ствуют заболеванию).

а                                                                                                           б
Рис. 1. Рентгенограммы до операции: а — тень опухолевого образования нижнедолевого бронха справа;  

б — ателектаз нижней доли правого легкого

а                                                                                                           б
Рис. 2. СКТ-снимки до операции: а — опухолевое образование нижнедолевого бронха правого легкого;  

б — обструктивный ателектаз нижней доли правого легкого
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Больному проведена тонкоигольная биопсия опу-
холи нижней доли правого легкого. Микроскопиче-
ски — большое количество пролиферирующего ци-
линдрического эпителия, частично с дистрофически-
ми изменениями.

Проведена тонкоигольная биопсия опухоли левой 
почки. Микроскопически — кровь, кое-где скопле-
ние нейтрофилов. Другие элементы не найдены.

Мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) органов грудной, брюшной полостей, забрю-
шинного пространства, таза: в просвете нижнедолево-
го бронха правого легкого, частично распространяясь 
на промежуточный бронх, определяется гиперваску-
лярный мягкотканный компонент размером около 16 × 
22 × 21 мм. Нижняя доля правого легкого находится 
в субтотальном обструктивном ателектазе. В средосте-
нии, бронхопульмональных зонах отмечаются немно-
гочисленные мелкие лимфоузлы до 10 мм. В нижнем 
сегменте левой почки определяется округлое гипер-
васкулярное образование размерами приблизительно 
47 × 40 × 55 мм. Увеличение региональных лимфоуз-
лов не определяется. Заключение: КТ-признаки нео-
пластического образования левой почки. Гиперваску-
лярное эндобронхиальное образование нижнедолевого 
бронха правого легкого (первичное? метастазы?) с об-
структивным ателектазом нижней доли (рис. 3).

Рис. 3. Снимок СКТ до операции: первичное 
неопластическое образование левой почки

Несмотря на отрицательные результаты тонко-
игольной биопсии опухоли легкого и почки, больной 
был оперирован в клинике ГУ ИМР НАМН Украины 

одномоментно на левой почке и правом легком. При 
лапаротомии косо-поперечным разрезом в левом под-
реберье выполнена ревизия органов брюшной поло-
сти — патологических образований и mts не выяв-
лено. При ревизии левой почки на границе среднего 
и нижнего сегментов, по латеральному краю обна-
ружено опухолевидное образование, легкоранимое 
и кровоточащее. Выделена почечная артерия и вена. 
Почечная артерия пережата, после чего резецирована 
почка с опухолью в пределах здоровых тканей. Сосу-
ды паренхимы почки прошиты и перевязаны. Восста-
новлен кровоток в почке. Кровотечения нет. Тепловая 
ишемия почки 15 мин.

После ушивания лапаротомной раны выполнена 
передне-боковая торакотомия в V межреберье спра-
ва. Нижняя доля ателектазирована. В нижнедолевом 
бронхе опухоль до 20 мм, не переходящая на проме-
жуточный бронх. В корне доли лимфоузлы до 15 мм. 
Рассечена плевра вокруг корня легкого. Магистраль-
ные сосуды корня легкого выделены и взяты на про-
визорные лигатуры. Ветки легочной артерии, питаю-
щие нижнюю долю, нижняя легочная вена прошиты, 
перевязаны и пересечены. Выделен нижний долевой 
бронх, прошит аппаратом УКБ, пересечен. Культя 
бронха укрыта отдельными узловыми швами. Нижняя 
доля удалена. Гемостаз. Дренирование плевральной 
полости по Бюлау. Послойное ушивание торакоталь-
ной раны.

Патогистологическое исследование:
1. Макроскопическая опухоль размером 55 мм 

в диаметре с участками некроза на разрезе. Микро-
скопически — светлоклеточная гипернефроидная 
карцинома.

2. Макроскопически удаленная нижняя доля 
правого легкого. Субплеврально обнаружена опухоль 
диаметром 30 мм коричневого цвета, полупрозрачная. 
Отдельно доставлен белесоватый фрагмент ткани 10 и 
20 мм и сероватый фрагмент 10 и 2 мм. Микроскопи-
чески — метастаз светлоклеточной гипернефроидной 
карциномы.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Больной Ч. выписан из клиники на 14-е сутки. 
Обследован через год после операции. Данные о ре-
цидиве и метастазах не выявлены. Общее состояние 
больного удовлетворительное. Рентгенологическое, 
УЗИ, МСКТ исследования показали, что функция опе-
рированных органов сохранена (рис. 4 а, б, в).
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а                                                                                                           б
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Рис. 4. Рентгенограмма и СКТ-снимки после операции: а — зона шва на культе нижнедолевого бронха;  

б — тяжи плевро-пульмонального фиброза; в — фиброз в послеоперационной зоне левой почки
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ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКОНАННЯ ОДНОМОМЕНТНИХ ОПЕРАЦІЙ  
ПРИ СВІТЛОКЛІТИННОМУ РАКУ НИРКИ І ЙОГО МЕТАСТАЗАХ

Резюме. Представлено успішний результат хірургічного лікування гіпернефроїдного світлоклітинного 
раку нирки з одномоментним видаленням метастазів нижньої частки правої легені.
Цей клінічний випадок доводить, що при одночасному видаленні первинної пухлини світлоклітинного 
раку нирки і його метастазів у легені можна досягти високої ефективності лікування як у найближчому, 
так і віддаленому періоді.

Ключові слова: рак нирки, метастази в легені, поєднані або одномоментні операції.
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THE FEASIBILITY OF SIMuLTANEOuS OPERATIONS PERFORMING IN PATIENTS WITH CLEAR 
CELL KIDNEY CANCER AND ITS METASTASES

Abstract.  Successful outcome of surgical treatment of clear cell kidney cancer with simultaneous removal of 
metastases in the lower lobe of the right lung is presented.
Conclusion: the presented case is evidence that simultaneous removal of the primary clear cell kidney cancer 
tumor and its metastasis in the lung is possible to achieve good survival results.
Keywords: kidney cancer, metastases to the lungs, simultaneous operations.
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