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Введение
Почечно-клеточный рак (ПКР) – наиболее распространенная разно-

видность рака почки. В структуре онкологических заболеваний на почеч-
но-клеточный рак приходится 4%. По темпам прироста онкологической за-
болеваемости в России ПКР устойчиво занимает третье место после рака 
предстательной и щитовидной железы (35,83%). Ежегодно в России от ПКР 
умирает более 8 тыс. человек. Стандартизованный показатель заболеваемо-
сти населения России злокачественными опухолями почки – 8,09 на 100 тыс. 
населения [1]. В настоящее время в 25–40% случаев заболевание выявляют 
случайно при профилактическом обследовании. 5-летняя выживаемость при 
этой патологии достигает 60%. Однако при наличии метастазов 2-летняя вы-
живаемость колеблется от 0 до 20% [2,3,4,5]. О том, насколько актуальна про-
блема лечения распространенных форм, говорят следующие факты: сосуди-
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Abstract:
In the recent years, the effectiveness of the treatment of even advanced cases 
of metastatic renal cell carcinoma is relatively high due to the possibility of 
targeted therapy, removal of metastatic lesions. Therefore, the issue of the 
quality of life of such patients often comes to the fore. This paper presents a 
clinical case of radical surgical treatment of metastasis located in the humerus, 
resulting in partial recovery of the limb function which eventually led to 
the improvement of the patient’s quality of life.

Резюме:
В последние годы эффективность проводимого лечения даже запущенных 
случаев метастатического рака почки относительно высока, благодаря воз-
можности проведения таргетной терапии, удаления метастатических оча-
гов, в связи с чем, нередко на первый план выходит качество жизни этих 
пациентов. В настоящей статье описан клинический случай радикального 
хирургического лечения метастаза в плечевую кость с частичным восста-
новлением функции конечности, что в итоге привело к улучшению качества 
жизни пациента.

КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ МЕТАСТАЗА 
ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА В ПЛЕЧЕВОЙ 
КОСТИ С РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИМ 
ХИРУРГИЧЕСКИМ ЭТАПОМ 
Иванов С.А.¹, Клименко А.А.¹, Курильчик А.А.¹, Стародубцев А.Л.¹, Каприн А.Д.²

¹ МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «ФМИЦ им. П.А. Герцена» Минздрава России 
(Обнинск, Российская Федерация)
249031, Российская Федерация, Калужская область, г. Обнинск, ул. Жукова, д. 10
² ФГБУ «ФМИЦ им. П.А. Герцена» Минздрава России  (Обнинск, Российская Федерация)
249036, Российская Федерация, Калужская область, г. Обнинск, ул. Королёва, д. 4



81Исследования и практика в медицине. 2014, т. 1, № 1, с.80-83

КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ МЕТАСТАЗА ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА В ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ С РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИМ ХИРУРГИЧЕСКИМ ЭТАПОМ

стая инвазия отмечается у 5–10% больных раком почки, 
и одна треть из них также имеет отдаленные метастазы. 
От 25 до 50% больных имеют метастазы на момент уста-
новления диагноза. Более того, приблизительно у по-
ловины больных после радикальной нефрэктомии впо-
следствии появляются метастазы [2,5].

Почечно-клеточный рак чаще всего дает метастазы 
в легкие (50–60%), кости скелета (30–40%), лимфатиче-
ские узлы, печень, надпочечники. В настоящее время при 
метастатическом характере заболевания применяется 
группа так называемых таргетных препаратов, терапия 
которыми приводит к увеличению показателей общей вы-
живаемости и выживаемости без прогрессирования [6,7].

Пациенты, имеющие костные метастазы получают 
таргетные препараты, однако качество этой группы па-
циентов значительно страдает за счет снижения функ-
ции пораженных метастазами костей частей тела (чаще 
всего верхних и нижних конечностей), а также за счет 
возникающих патологических переломов в этих костях.

В таких случаях операцией выбора являются резек-
ции пораженных костей с опухолью и различными ре-
конструктивными операциями на этих костях [8,9]. Про-
веденные операции нивелируют болевой компонент, 
частично или полностью восстанавливают функциональ-
ные возможности пораженных конечностей.

В МРНЦ им. А. Ф. Цыба проводятся реконструктивно-
пластические операции на костях скелета, пораженных 
метастазами опухолей разного генеза, в том числе и ПКР.

Приведем клинический случай
Больному З., 1949 года рождения, в 2008 г. по поводу 

рака левой почки Т3N0 М0 была проведена радикальная 
нефрэктомия слева. Данных за отдаленные метастазы 
на момент операции получено не было. В последующем 
не наблюдался у специалистов. В мае 2014 г. обратился 
с жалобами на сухой кашель и боли в правом плече.

При обследовании по данным рентгенорафии груд-
ной клетки и правого плеча выявлены множественные 
очаги в легких различного размера и очаговое образова-
ние правой плечевой кости.

Лечение не проводилось. В июле 2014 г. спонтанный 
патологический перелом правой плечевой кости.

Обратился в МРНЦ, где при рентгенологическом ис-
следовании выявлен очаг литической деструкции прок-
симального отдела правой плечевой кости с нарушением 
целостности кортикальной кости и выраженным мягкот-
канным компонентом с патологическим переломом.

После дообследования и совместного консилиума 
онкоурологов и онкоортопедов предложен вариант ле-
чения в объеме сегментарной резекции правой плече-
вой кости с удалением опухоли и замещением дефекта 
кости цементным спейсером, фиксированным интраме-
дуллярно металлическим штифтом, с последующей тар-
гетной терапией.

Техника операции
Разрез кожи от ключично-акромиального сочлене-

ния по s. deltoideopeсtoralis с переходом на переднюю 
поверхность плеча в средней 1/3, рассечена и отведена 
дельтовидная мышца. Обнажен сустав, рассечена кап-

сула сустава, дальнейшее выделение производилось 
от проксимального конца плечевой кости к дистальному. 
Сосудисто-нервный пучок, при ревизии, не задействован 
в процесс. Удален сегмент плечевой кости с опухолью 
единым блоком, в пределах видимо здоровых тканей.

Гемостаз. Дефект замещен цементным спейсером 
на штифте внедренном в костно-мозговой канал. Спей-
сер укрыт полимерной сеткой, которая подшита к сустав-
ной поверхности лопатки.

Произведено послойное ушивание операционной 
раны с фиксацией мышц к сетке. Наложена косыночная 
повязка.

Рисунок 2.
Удаленный фрагмент плечевой кости с опухолью

Рисунок 1.
Рентгенограмма пациента З. до хирургического лечения
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Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, швы сняты на 11 сутки после операции, заживление 
раны первичным натяжением.

Гистологическое заключение: № Г6565/14 от 17.10.14. 
Почечно-клеточный рак, светлоклеточный вариант, опу-
холь разрушает кортикальную пластину кости. Суставной 
хрящ интактен. В костном мозге из опила кости опухоле-
вых клеток не найдено.

Косыночная иммобилизация проводилась в течение 
1 месяца после операции. Курс реабилитационного ле-
чения через 1 месяц после операции с восстановлением 
функции в локтевом, лучезапястном суставах и суставах 
кисти. Болевой синдром в правой верхней конечности 
полностью купирован.

Пациент выписан в удовлетворительном состоянии 
для проведения таргетной терапии по месту жительства.

Таким образом, в настоящее время, с учетом возмож-
ностей системной терапии, которая увеличивает общую 
и выживаемость без прогрессирования, все более ши-
роко применяется индивидуальный подход к лечению 
распространенного рака почки и проведению хирурги-
ческих методов лечения как при костных метастазах, так 
и при поражении паренхиматозных органов.

Рисунок 3.
Вид операционной раны 

Рисунок 4.
Рентгенограмма пациента З. после хирургического лечения
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