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Резюме

Среди злокачественных новообразований рак почки занимает одно из первых мест по темпам роста заболеваемо-
сти в России. Несмотря на возможности современных диагностических методов исследования, число пациентов 
с распространенными формами заболевания не снижается. В 5–10% случаев почечно-клеточный рак осложняется 
формированием опухолевого тромба в нижней полой вене (НПВ), что требует проведения хирургического вмешатель-
ства в объеме нефрэктомии с тромбэктомией, являющейся единственным эффективным вариантом лечения данной 
группы пациентов. Ранее результаты лечения местно-распространенного рака почки были неудовлетворительными 
в связи с высокой частотой развития осложнений и летальности после расширенных хирургических вмешательств. 
Тем не менее, совершенствование техники операции требует переоценки предыдущих представлений. Выполне-
ние нефрэктомии с тромбэктомией из НПВ представляет собой непростую задачу и зачастую сопряжено не только 
с техническими трудностями, ввиду необходимости мобилизации, контроля и резекции нижней полой вены, но 
и с риском развития интра- и послеоперационных осложнений. Наиболее сложной задачей является выбор хирур-
гической тактики при нисходящем неопухолевом геморрагическом тромбозе. В результате длительной опухолевой 
обструкции организовавшиеся кровяные сгустки, спаянные с интимой сосуда, нередко распространяются в общие 
подвздошные вены и, как правило, являются технически неудалимыми. При сохранении НПВ остаточный геморра-
гический тромб в области ее конфлюенса является потенциальным источником тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА), для профилактики которой применяют механическую пликацию. Данный маневр не приводит к развитию 
клинически значимой хронической венозной недостаточности нижних конечностей (ХВН НК), послеоперационному 
тромбозу НПВ или ТЭЛА. Несмотря на техническую сложность операции и тяжелое течение послеоперационного 
периода, хирургическое лечение почечно-клеточного рака, осложненного опухолевым тромбозом, безусловно, 
оправдано. В данной статье представлен клинический случай хирургического лечения пациента с почечно-клеточным 
раком, осложненным массивным специфическим (опухолевым) и неспецифическим тромбозом при наличии сни-
женной паренхиматозно-выделительной функции контралатеральной почки и выраженной кардиальной патологии.
Цель: поделиться опытом и  продемонстрировать результаты успешного хирургического лечения почечно-
клеточного рака.

Ключевые слова:
почечно-клеточный рак, радикальная нефрэктомия, тромбэктомия, нижняя полая вена, подвздошная вена, тромбоз, 
клинический случай
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Abstract

Among malignant neoplasms, kidney cancer occupies one of the first places in terms of the growth rate of incidence in 
Russia. Despite the possibilities of modern diagnostic research methods, the number of patients with common forms of 
the disease does not decrease. In 5–10% of cases, renal cell carcinoma is complicated by the formation of a tumor clot in 
the inferior Vena cava (VCI), which requires volume surgery — nephrectomy with thrombectomy, which is the only effective 
treatment option for this group of patients. Previously, the results of treatment of locally advanced kidney cancer were 
unsatisfactory due to the high incidence of complications and mortality after extended surgical interventions. However, 
improving the operation technique requires a re-evaluation of previous representations. Performing a nephrectomy with 
a VCI thrombectomy is not an easy task and is often associated not only with technical difficulties due to the need for 
mobilization, control and resection of the inferior Vena cava, but also with the risk of intra — and postoperative complica-
tions. The most difficult task is the choice of surgical tactics for descending non-tumor hemorrhagic thrombosis. As a result 
of long-term tumor obstruction, organized blood clots that are soldered to the intima of the vessel often spread to the 
common iliac veins and, as a rule, are technically impossible to remove. If the VCI is preserved, a residual hemorrhagic 
blood clot in the area of its confluence is a potential source of pulmonary embolism (PE), for the prevention of which 
mechanical plication is used. This maneuver does not lead to the development of clinically significant chronic venous 
insufficiency of the lower extremities (CVI NC), postoperative VCI or PE thrombosis. Despite the technical complexity of 
the operation and the difficult course of the postoperative period, surgical treatment of renal cell cancer complicated by 
tumor thrombosis is certainly justified. This article presents a clinical case of surgical treatment of a patient with renal cell 
cancer complicated by massive specific (tumor) and non-specific thrombosis in the presence of reduced parenchymal-
excretory function of the contralateral kidney and severe cardiac pathology.
Goal: to share experience and demonstrate the results of successful surgical treatment of renal cell carcinoma.

Keywords:
kidney cell cancer, radical nephrectomy, thrombectomy, inferior vena cava, iliac vein, thrombosis, clinical case
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ВВЕДЕНИЕ

Среди злокачественных новообразований рак поч-
ки занимает одно из первых мест по темпам роста 
заболеваемости в России. Несмотря на возможности 
современных диагностических методов исследования 
число пациентов с распространенными формами 
заболевания не снижается. Ранее результаты лечения 
местно-распространенного рака почки были неудо-
влетворительными в связи с высокой частотой раз-
вития осложнений и летальности после расширенных 
хирургических вмешательств. Тем не менее, совер-
шенствование техники операции требует переоценки 
предыдущих представлений [1].

В 5–10% случаев почечно-клеточный рак осложня-
ется формированием опухолевого тромба в нижней 
полой вене (НПВ) [2]. Операция в объеме нефрэкто-
мии с тромбэктомией является единственным эффек-
тивным видом лечения данной группы пациентов [3].

Выполнение нефрэктомии и тромбэктомии из НПВ 
представляет собой непростую задачу и зачастую 
сопряжено не только с техническими трудностями 
ввиду необходимости мобилизации, контроля и ре-
зекции НПВ, но также может сопровождаться риском 
развития тромбоэмболии [4, 5].

Таким образом, профилактика тромбоэмболии 
на этапе мобилизации НПВ, радикальное удаление 
всех опухолевых масс, профилактика и адекватная 
коррекция массивной одномоментной кровопотери, 
восстановление адекватного венозного оттока от кон-
тралатеральной почки, являются основными зада-
чами, стоящими перед операционной бригадой [6].

Минимально инвазивная хирургия (лапароскопи-
ческая, роботизированная) технически осуществима 
и, как было показано авторами, позволяет достичь 
приемлемых периоперационных результатов у па-
циентов с почечно-клеточным раком и опухолевым 
тромбозом [7, 8].

Уровень распространения тромба является важ-
ным фактором при выборе метода хирургического 
лечения [9]. Для планирования техники операции 
и прогнозирования результатов лечения большое 
значение имеет не только протяженность опухоле-
вого тромба, но и степень его фиксации и врастания 
в сосудистую стенку, что оценивается на основании 
данных инструментального обследования [1,10, 11].

Кроме того, наиболее сложной задачей является 
выбор хирургической тактики при нисходящем ге-
моррагическом тромбозе. В результате длительной 
опухолевой обструкции организовавшиеся кровяные 
сгустки, спаянные с интимой сосуда, нередко рас-
пространяются в общие подвздошные вены (58,7% 
случаев) и, как правило, являются технически неуда-
лимыми [3].

При сохранении НПВ остаточный геморрагический 
тромб в области ее конфлюенса является потенциаль-
ным источником ТЭЛА, для профилактики которой 
применяют механическую пликацию. Данный маневр 
не приводит к развитию клинически значимой хро-
нической венозной недостаточности нижних конеч-
ностей (ХВН НК), послеоперационному тромбозу НПВ 
или ТЭЛА [3].

Несмотря на техническую сложность операции 
и тяжелое течение послеоперационного периода, 
хирургическое лечение почечно-клеточного рака, 
осложненного опухолевым тромбозом, безусловно, 
оправдано [12,13]. В случае отсутствия отдаленных 
метастазов после операции пациенты динамически 
наблюдаются. У пациентов с диссеминированным ра-
ком почки циторедутивное вмешательство улучшает 
условия для проведения в последующем системного 
лечения и увеличивает общую выживаемость [14].

Еще одним несомненным достоинством хирур-
гического лечения этой сложной категории пациен-
тов является ликвидация симптомов опухолевого 
процесса и предотвращение его осложнений в виде 
кровотечений, ТЭЛА [3].

По данным ряда авторов, медиана выживаемо-
сти неоперированных пациентов не превышает 5 
месяцев [15], тогда как 5‑летняя выживаемость па-
циентов без регионарных и отдаленных метастазов 
после операции, по данным разных авторов, дости-
гает 45–60% [16].

Таким образом, совершенствование хирургической 
техники и повышение уровня подготовки специали-
стов, внедрение в клиническую практику подобных 
операций, позволяет добиться удовлетворительных 
функциональных, онкологических и хирургических 
результатов, что представляется оправданным и пер-
спективным.

В данной статье продемонстрирован клинический 
случай хирургического лечения пациента с почеч-
но-клеточным раком, осложненным массивным 
специфическим (опухолевым) и неспецифическим 
тромбозом при наличии сниженной паренхиматозно-
выделительной функции контралатеральной почки 
и выраженной кардиальной патологии.

Клиническое наблюдение
Пациенту К. 62 года, по поводу объемного обра-

зования правой почки размером 7 см, 13.12.2018 г. 
в условиях МРНЦ им. А. Ф. Цыба — филиал ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр радиологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации выполнена срединная лапа-
ротомия, резекция правой почки. Гистологическое 
заключение: светлоклеточный почечно-клеточный рак 
G3 с прорастанием фиброзной капсулы почки и выхо-
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дом в околопочечную клетчатку; удалено в пределах 
пораженных тканей. Учитывая отсутствие отдален-
ных метастазов, пациент оставлен под динамическое 
наблюдение. При контрольном обследовании по дан-
ным ультразвукового исследования (УЗИ) в апреле 
и июле 2019 г. данных за рецидив не было выявлено.

В связи с жалобами на примесь крови в моче, 
общую слабость, одышку при минимальной физи-
ческой нагрузке, отеки нижних конечностей в конце 
августа 2019 г. госпитализирован в урологическое 
отделение ГКБ № 31, в условиях которой гематурия 
купирована консервативным путем. При обследова-
нии по данным компьютерной томографии (КТ) от 
02.09.2019 г. — КТ-картина опухолевого роста в зоне 
резекции правой почки (верхний и средний полюс) 
с инвазией в паранефральную клетчатку и чашечно-
лоханочную систему (ЧЛС), с вовлечением почечных 
сосудов и распространением опухолевых масс в про-
свет нижней полой вены (НПВ), общими размерами 
70х52х59мм (рис. 1); конкремент в левой почке, раз-
мером 11 мм; расширение ЧЛС слева до 19 мм.

В сентябре 2019 г. пациент направлен в МНИОИ 
им. П. А. Герцена — филиал ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр радиологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции для дообследования и определения дальнейшей 
тактики лечения. По результатам динамической нефро-
сцинтиграфии от 17.09.2019 г. перфузионный индекс 
слева — 35%; справа — 65%; тяжелая степень наруше-

ния паренхиматозно-выделительной функции правой 
почки; средняя степень нарушения паренхиматозно-
выделительной функции левой почки с преимуще-
ственным нарушением оттока (каликопиелоэктазия). 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле 
CKD-EPI до операции составила 22 мл/мин/1,73 м2, что 
расценивалось как хроническая болезнь почек (ХБП) 
С4 стадии по KDIGO. По данным УЗИ нижней полой 
вены, вен нижних конечностей от 24.09.2019 г. — эхо-
графическая картина опухолевого тромбоза почечных 
вен с вовлечением НПВ и образованием внутривеноз-
ного компонента, распространяющегося в восходящем 
направлении с фиксацией по правой стенке. Верхушка 
тромба на 3 см ниже устья печеночных вен. От устья 
почечных вен в нисходящем направлении — НПВ, об-
щие подвздошные вены и глубокие вены обеих нижних 
конечностей окклюзивно тромбированы (неспецифи-
ческий тромбоз инфраренального отдела НПВ, под-
вздошных вен и глубоких вен нижних конечностей).

Кроме того, у пациента наблюдался синдром сдав-
ления нижней полой вены, проявляющийся в виде 
периферических отеков обеих нижних конечностей.

При комплексном обследовании, включающем КТ 
органов грудной клетки, сканирование костей скелета, 
УЗИ брюшной полости, забрюшинного пространства, 
данных за наличие регионарных и/или отдаленных 
метастазов не получено. Таким образом, у пациента 
диагностирован местно-распространенный рецидив 
рака правой почки.

Рис. 1. КТ брюшной полости и забрюшинного пространства с 
внутривенным контрастированием от 02.09.2019 г. (стрелкой 
указана опухоль правой почки) 

Fig. 1. CT of the abdominal cavity and retroperitoneal space with 
intravenous contrast from 02.09.2019 (the arrow indicates a right 
kidney tumor)

Рис. 2. Интраоперационное фото. Мобилизована правая почка 
и нижняя полая вена. 1 – нижняя полая вена. 2 – правая почка с 
опухолью 

Fig. 2. Intraoperative photo. The right kidney and inferior Vena 
cava were mobilized. 1 – lower Vena cava. 2 – right kidney with a 
tumorы
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специфическим (опухолевым) и неспецифическим тромбозом нижней полой вены

Основной диагноз: рак правой почки III ст. 
рT3аN0M0G3R+, состояние после резекции правой 
почки 13.12.2018 г.. Прогрессирование 08.2019 г. — ре-
цидив с формированием опухолевого тромба в НПВ.

Осложнение основного заболевания: синдром 
сдавления нижней полой вены. Анемия легкой сте-
пени тяжести.

Сопутствующие заболевания: ишемическая бо-
лезнь сердца: стенокардия напряжения 2 функцио-
нальный класс, постинфарктный кардиосклероз 
(инфаркт миокарда от 2016 г.). Атеросклероз коро-
нарных артерий. Гипертоническая болезнь 3 стадии, 
3 степени, риск ССО 4. Хронический вирусный гепатит 
В: носительство. Мочекаменная болезнь: конкремент 
в лоханке левой почки, состояние после ретроград-
ного стентирования левой почки от 30.08.2019 г.. Хро-
ническая болезнь почек С4 стадии по KDIGO (СКФ по 
CKD-EPI 22 мл\мин\1,73 м2).

Пациент 01.10.2019 г. обсужден на расширенном 
консилиуме с участием смежных специалистов: учи-
тывая характер и распространенность опухолевого 
процесса, по жизненным показаниям рекомендо-
вано хирургическое вмешательство в объеме нефр-
эктомии справа с тромбэктомией из нижней полой 
вены. Осмотрен анестезиологом, риск анестезии 
и операции крайне высокий, обусловлен основным 
заболеванием и сопутствующей патологией с высокой 
вероятностью развития острого инфаркта миокар-
да, острого нарушения мозгового кровообращения, 
тромбоэмболии легочной артерии, острой почеч-
ной недостаточности с последующей необходимо-
стью в проведении гемодиализа. В связи с высокой 
вероятностью потребности в заместительной почеч-
ной терапии в послеоперационном периоде принято 
решение о проведении хирургического вмешатель-
ства в условиях научно-исследовательского инсти-
тута (НИИ) урологии и интервенционной радиологии 
им. Н.А.Лопаткина, оснащенного стационарным ап-
паратом для гемодиализа. 03.10.2019 г. выполнена 
радикальная нефрэктомия справа с тромбэктомией 
из НПВ, резекция нижней полой вены без использо-
вания искусственного кровообращения. После сре-
динной лапаротомии выполнена ревизия брюшной 
полости, при которой выявлено опухолевое пораже-
ние правой почки с наличием опухолевого тромба 
в нижней полой вене до уровня конфлюенса под-
вздошных вен и геморрагического тромба — ниже. 
Мобилизована нижняя полая вена (подпеченочный 
отдел), где выявлена верхушка тромба, фиксиро-
ванная на 2–3 см ниже коротких печеночных вен. 
С техническими сложностями мобилизована правая 
почка в связи с выраженным спаечным процессом 
вследствие ранее перенесенной операции (рис. 2). 
Также отмечено вовлечение в процесс брюшины, ре-

берно-диафрагмального синуса. Вскрыта диафрагма 
на протяжении 3 см. Дефект диафрагмы ушит. Правая 
плевральная полость дренирована. Далее выполнена 
мобилизация нижней полой вены от бифуркации 
до левой почечной вены, в просвете которой визуа-
лизирован тромб, распространяющийся дистально 
на 2 см. НПВ от бифуркации и выше тромбирована, 
плотная, не сдавливается при пальпации, кровоток 
в ней не определяется. Принято решение выполнить 
резекцию НПВ. На уровне верхушки тромба НПВ нало-
жен аппарат Endo-GIA. Вена прошита, пересечена. 
Далее мобилизована правая почка. Прошиты и пере-
вязаны поясничные вены. Клипирована и пересечена 
правая почечная артерия. Левая почечная вена отсе-
чена от просвета НПВ. Выполнена тромбэктомия из 
ее просвета. На расстоянии 3–4 см от бифуркации 
НПВ вскрыт просвет НПВ (заполнен тромботическими 
массами). Тромб носит неспецифический характер. 
После чего просвет НПВ ушит. Принято решение вос-
становить кровоток в левой почечной вене. Выполнен 
анастомоз между нижней брыжеечной веной и левой 
почечной веной. Ревизия брюшной полости. Гемостаз. 
Сухо. Кровопотеря составила 7000 мл.

По данным планового гистологического исследова-
ния верифицирован низкодифференцированный (G3) 
почечно-клеточный светлоклеточный рак с инвазией 
в почечный синус и чашечно-лоханочную систему, без 
инвазии за пределы капсулы почки. В просвете почеч-
ной и нижней полой вены имеется опухолевый тромб.

Послеоперационный период протекал относитель-
но удовлетворительно, применения гемодиализа 
не потребовалось. Диурез за 2‑е суток составил 15 
литров, на фоне чего вес пациента снизился с 92 кг 
до 82 кг. Проводилась антибактериальная, инфузи-
онная, симптоматическая терапия с положительным 
эффектом. Послеоперационная СКФ по формуле CKD-
EPI составила 26 мл/мин/1,73 м2. У пациента в ран-
нем послеоперационном периоде не наблюдалось 
развитие клинически значимой хронической веноз-
ной недостаточности нижних конечностей (ХВН НК), 
послеоперационного тромбоза НПВ или ТЭЛА. Паци-
ент выписан в относительно удовлетворительном 
состоянии 22.10.2019 г. под динамическое наблю-
дение онколога, нефролога, сосудистого хирурга по 
месту жительства.

При контрольном обследовании по данным КТ 
органов грудной клетки в ноябре 2019 г. выявлено 
прогрессирование опухолевого процесса в виде мета-
статического поражения легких, послужившее пока-
занием к назначению противоопухолевой системной 
терапии. Учитывая стадию заболевания, динамику 
опухолевого процесса, данные дополнительных мето-
дов исследования, рекомендовано лекарственное 
лечение. Пациент отнесен к группе промежуточного 
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прогноза заболевания (общее состояние по индек-
су Карновского — 80%; уровень гемоглобина ниже 
нижней границы нормы) в связи с чем назначена 
иммунотерапия по схеме Ипилимумаб в комбинации 
с Ниволумабом. В настоящее время пациент получает 
терапию, которую переносит удовлетворительно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, активный хирургический подход 
к пациентам с опухолевым тромбозом НПВ является 
эффективным методом лечения, а радикальное уда-
ление тромба любой протяженности даёт шанс на 
выздоровление большинству пациентов.

Нефрэктомия, тромбэктомия, резекция НПВ 
являются эффективными методами лечения паци-
ентов с  почечно-клеточный раком, осложненным 
опухолевым венозным тромбозом. Для радикаль-
ного удаления опухолевого тромба при наличии 

инвазивного роста в  сосудистую стенку требуется 
циркулярная резекция НПВ. При обструктивном 
венозном тромбозе и сохранении развитых веноз-
ных коллатералей, дублирующих НПВ и  левую по-
чечную, протезирование не требуется. У  пациен-
тов с  обструктивным опухолевым тромбозом НПВ 
и нисходящим геморрагическим тромбом во время 
тромбэктомии неопухолевая часть тромботических 
масс может не удаляться. Для профилактики ТЭЛА 
необходима пликация НПВ над верхней границей 
геморрагического тромба.

В связи с единичными наблюдениями данные, 
обобщающие отдаленные результаты хирургического 
лечения этой категории пациентов, крайне скудны.

Только последующее накопление опыта позво-
лит определить преимущества подобных операций 
в рутинной клинической практике с целью улучшения 
хирургических и онкологических результатов, а также 
обеспечения хорошего качества жизни.
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