
Введение
В 2004 г. в России выявлено 15 397 больных со зло-

качественными новообразованиями почки, их доля

среди всех злокачественных новообразований состави-

ла 3,95% у мужчин и 2,71% у женщин. Прирост абсо-

лютного числа заболевших с 1994 по 2004 г. составил

59,57%. Средний возраст больных раком почки – 

61 год. Ежегодно в России от рака почки умирают 7999

человек, что составляет 2,79% в структуре смертности

от злокачественных новообразований. Стандартизо-

ванный показатель заболеваемости населения России

злокачественными опухолями почки – 7,54 [1].

Основным методом лечения рака почки является

хирургический. Принципы выполнения радикальной

нефрэктомии включают раннюю перевязку почечной

артерии и вены, удаление почки вместе с окружающей

паранефральной клетчаткой, удаление ипсилатераль-

ного надпочечника и выполнение регионарной лимфа-

денэктомии [2].

Объем лимфодиссекции при почечно-клеточном

раке определяется особенностями лимфатической сис-

темы и частотой развития метастазов в различных груп-

пах лимфатических узлов. При наличии опухоли правой

почки метастазы выявляются в ретрокавальных, аорто-

кавальных, латерокавальных и прекавальных лимфати-

ческих узлах. Перекрестное метастазирование отмечает-

ся редко и практически всегда сочетается с наличием го-

молатеральных лимфогенных метастазов. Метастазы

опухолей левой почки преимущественно локализуются

в парааортальных лимфоузлах, поражение аортокаваль-

ных и контралатеральных лимфатических узлов отмеча-

ется редко. Верхней границей лимфаденэктомии явля-

ется уровень ножек диафрагмы, нижней границей – би-

фуркация аорты и нижней полой вены [2–6].

Наличие метастазов рака почки в лимфатические

узлы является одним из наиболее значимых неблагопри-

ятных факторов прогноза. Выявление регионарных ме-

тастазов снижает выживаемость больных до 5–30% [5].

Рак почки может метастазировать гематогенным и

лимфогенным путем, причем с одинаковой частотой. По

данным клинических исследований и аутопсий, большин-

ство метастазов в регионарных лимфатических узлах со-

провождается отдаленными метастазами. При отсутствии

метастазов в регионарных лимфатических узлах возможно

поражение отдаленных лимфатических узлов [6, 7].

Целесообразность выполнения лимфаденэкто-

мии при почечно-клеточном раке всем больным оста-

ется спорной.

Необходимость выполнения лимфаденэктомии

при распространенном раке почки не вызывает сомне-

ний и выполняется как с целью точного стадирования,

так и с целью снижения частоты местных рецидивов и

увеличения выживаемости больных.

В настоящее время все больше авторов как в на-

шей стране, так и за рубежом ставят под сомнение не-

обходимость выполнения лимфаденэктомии у больных

раком почки I–II стадий при визуально неизмененных

лимфоузлах, обосновывая это низкой частотой обнару-

жения метастазов в регионарных лимфатических узлах.

Целью настоящего исследования было оценить

частоту выявления метастазов в регионарных лимфати-

ческих узлах после нефрэктомии с лимфаденэктомией

у больных раком почки без признаков опухолевого по-

ражения лимфатических узлов по данным предопера-

ционного обследования. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 626 историй

болезни больных почечно-клеточным раком, которым

была выполнена нефрэктомия в отделении онкоуроло-

гии МНИОИ им. П. А. Герцена в период с ноября 1992 г.

по ноябрь 2005 г. В 416 (66,45%) случаях выполняли

нефрэктомию в сочетании с парааортальной и парака-
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LYMPHADENECTOMY IN PATIENTS WITH RENAL-CELL CARCINOMA

I.G. Rusakov, B.Ya. Alekseyev, A.S. Kalpinsky

P.A. Herzen Moscow Research Oncological Institute

Sixty hundred and twenty-six case histories of patients with renal-cell carcinoma, who underwent nephrectomy at the Department of

Oncourology, P.A. Herzen Moscow Research Oncological Institute, in November 1992 to November 2005, have been restrospectively analyzed. 

Results. Metastatic lymph nodal lesion was identified in 23 (6.49%) patients of 354 patients with renal-cell carcinoma without distant metas-

tasis, who had undergone regional lymphadenectomy. Metastatic regional lymph nodal lesions were found in 9 (2.54%) patients on preop-

erative examination (as verified by ultrasound study and computed tomography). Metastatic lymph nodal lesion was intraoperatively sus-

pected in 3 (0.85%) patients. This was revealed in 11 (3.11%) patients after planned histological study.

Conclusion. The frequency of metastatic regional lymph nodal lesions is 3.11% in patients with early renal-cell carcinoma with unaltered regional

lymph nodes, as shown by preoperative and operative examinations. In renal-cell carcinoma, the probability of metastasis into the regional lymph nodes

increases in patients with a more 5-cm renal tumor, in those with non-clear or mixed carcinoma, and or those with a locally advanced tumorous process.



вальной лимфаденэктомией и в 210 (33,55%) случаях —

нефрэктомию без лимфаденэктомии. В группе боль-

ных с выполненной лимфаденэктомией по данным

клинического обследования в 62 (14,9%) случаях выяв-

лен генерализованный рак почки и в 354 (85,1%) случа-

ях отдаленных метастазов не определялось (см. схему).

Средний возраст пациентов 55,67 + 11,48 года

(16–80 лет). Из 354 больных 190 (53,67%) мужчин и 164

(46,33%) женщины. Опухолевое поражение правой почки

встречалось в 54%, левой почки в 46% случаев. Средний

размер опухоли почки составил 7,12 + 3,67 см (0,4–26 см),

среднее количество удаленных лимфатических узлов 7,41

+ 4,83 (1–27). По данным планового

патоморфологического исследования

светлоклеточный почечно-клеточ-

ный рак диагностировали в 91,82 %,

другие виды – в 4,83% и сочетание

светлоклеточного вида с другими ви-

дами почечно-клеточного рака – 

в 3,35 % случаев.

По данным клинического об-

следования у 148 (41,81%) пациен-

тов диагностирована I стадия

(T1N0M0), у 112 (31,64%) больных

– II стадия (T2N0M0), у 94 (26,55%)

– III стадия (T3N0M0). По данным

патоморфологического исследова-

ния удаленного препарата у 140

(42,31%) больных выявлена I стадия

(рT1N0M0), у 105 (31,72%) больных

– II стадия (рT2N0M0), у 82

(24,77%) – III (рT3N0M0), у 4

(1,2%) – IV (рT4N0M0); у 23 (6,49%)

больных определялось метастатиче-

ское поражение регионарных лим-

фатических узлов (табл. 1).

На предоперационном этапе

всем больным выполняли ультразву-

ковое исследование и компьютерную

томографию почек, забрюшинного

пространства и брюшной полости. 

Техника выполнения радикальной

нефрэктомии. Оперативное вмеша-

тельство выполняли трансперитонеальным доступом по-

средством верхнесрединной или косой лапаротомии.

После ревизии органов брюшной полости доступ в забрю-

шинное пространство осуществляли по линии Тольда в

латеральном канале, в зависимости от стороны опухоле-

вого поражения мобилизировали восходящий и нисходя-

щий отделы ободочной кишки, двенадцатиперстную

кишку. Производили мобилизацию медиальной поверх-

ности почки, рассекали соединительную ткань над маги-

стральными сосудами – аортой и нижней полой веной,

выделяли почечную вену и артерию. Последовательно на-

кладывали кровоостанавливающие зажимы на почечную

артерию и вену, после чего произво-

дили их пересечение и перевязку.

Мочеточники мобилизировали и пе-

ресекали в нижней трети. Выделяли

яичковые или яичниковые сосуды,

которые пересекали и перевязывали

на зажимах. В случае выполнения

нефроадреналэктомии пересекали и

перевязывали сосуды надпочечни-

ков. Почку с паранефральной клет-

чаткой окончательно мобилизирова-

ли по передней, задней и латеральной

поверхностям и удаляли. При опухо-

лях правой почки выполняли лимфа-
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Характеристика оперированных больных почечно-клеточным раком

Выявлено в ходе

предоперационного

обследования 

9 (2,54%) больных

Выявлено

интраоперационно 

3 (0,85%) больных

Выявлено при плано-

вом гистологическом

исследовании 

11 (3,11%) больных

Метастатическое поражение регионарных лимфатических узлов 

23 (6,49%) больных

416 (66,45%) больным 
выполнена нефрэктомия 

с лимфаденэктомией

210 (33,55%) больным
выполнена нефрэктомия 

без лимфаденэктомии

Без отдаленных метастазов 

354 (85,1%) больных

Метастатическое поражение 

1 лимфатического узла 

8 (2,26%) больных

Метастатическое поражение  2 

и более лимфатических узлов 

3 (0,85%) больных

С отдаленными метастазами 

62 (14,9%) больных

Общее число больных почечно-клеточным раком 

6 2 6  п а ц и е н т о в

Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  п о  с т а д и я м  б о л ь н ы х  р а к о м  п о ч к и  
с  в ы п о л н е н н о й  н е ф р э к т о м и е й  и  п а р а о р т а л ь н о й /
п а р а к а в а л ь н о й  л и м ф а д е н э к т о м и е й

Клиническая            Число больных            Патоморфологическая            Число больных
стадия                       абс.                %                         стадия                          абс.                %   

I (T1N0M0)

II (T2N0M0)

III (T3N0M0)

IV (T4N0M0)

Всего:

42,31

31,72

24,77

1,2

100

140

105

82

4

331

I (рT1N0M0)

II (рT2N0M0)

III (рT3N0M0)

IV (рT4N0M0)

Всего:

41,81

31,64

26,55

0

100

148

112

94

0

354



денэктомию с удалением латерокавальных, аортокаваль-

ных, ретрокавальных и прекавальных лимфатических уз-

лов. При опухолях левой почки выполняли лимфодиссек-

цию с удалением латероаортальных, ретроаортальных и

преаортальных лимфатических узлов. Верхней границей

лимфаденэктомии считали ножки диафрагмы, нижней -

бифуркацию аорты. Весь оперативный материал отправ-

ляли на плановое гистологическое исследование.

Результаты
Из 354 больных раком почки без отдаленных мета-

стазов, перенесших нефрэктомию с

регионарной лимфаденэктомией, у

23 (6,49%) выявлено метастатиче-

ское поражение лимфатических уз-

лов. По данным клинического об-

следования у 5 (21,7%) больных ди-

агностирована II стадия (T2N0M0),

у 18 (78,3%) – III (T3N0M0) (табл. 2).

Светлоклеточный вариант почечно-

клеточного рака в этой группе выяв-

лен у 18 (78,26%) больных, другие

варианты – у 3 (13,04%) больных,

сочетание светлоклеточного вида с

другими видами почечно-клеточно-

го рака – у 2 (8,7%) (см. схему).

У 9 (2,54%) больных метаста-

тическое поражение регионарных лимфатических узлов

установлено на предоперационном этапе (данные УЗИ,

КТ органов забрюшинного пространства). В этой груп-

пе преобладали больные с множественным поражением

лимфатических узлов (IV стадия, рT1–4N2M0) – 6

(66,67%) больных, у 3 (33,33%) пациентов отмечалось

поражение 1 лимфатического узла (III стадия,

рT3N1M0). Среди больных с лимфогенными метастаза-

ми, диагностированными до операции, у 1 (11,11%) па-

циента выявлена первичная опухоль pT1, у 6 (66,67%)

больных – pT3, у 1 (11,11%) – pT2 и у 1 (11,11%) – pT4.

Средний размер опухоли почки у больных этой группы

составил 9,61 + 5,18 см (5–20 см), среднее количество

удаленных лимфатических узлов – 13 + 4,24 (10–16),

средний возраст больных этой группы – 55,4 + 11,3 года

(34–72 лет) (табл. 3).

У 14 (3,95%) больных метастатическое поражение

лимфоузлов установлено при плановом гистологическом

исследовании препаратов. В 9 (64,28%) случаях метастазы

почечно-клеточного рака были выявлены в 1 лимфатиче-

ском узле (III стадия, pT2–3N1M0) в виде микрофокуса

или с полным замещением ткани лимфоузла, у 5 больных

(35,72%) – в двух и более лимфатических узлах (IV стадия,

pT1–4N2M0). Преобладали пациенты с pT3 – 7 (50%) и с

pT2 – 5 (35,72%), реже с pT1 – 1 (7,14%) и pT4 – 1 (7,14%).

У 3 (0,85%) из 14 больных интраоперационно было запо-

дозрено метастатическое поражение лимфатических уз-

лов, у 11 (3,11%) больных метастатическое поражение

лимфатических узлов было выявлено только после пла-

нового гистологического исследования (см. схему). Раз-

мер опухоли почки у пациентов этой группы варьировал

от 6 до 25 см (средний – 10,82 + 4,78 см). Среднее количе-

ство удаленных лимфатических узлов составило 9,33 +

6,26 (3–24), средний возраст больных этой группы – 57,85

+ 10,58 года (43–76 лет). Количество выявленных лимфа-

тических узлов с метастазами почечно-клеточного рака

варьировало от 1 до 8 (среднее – 2; табл. 4).

При проведении многофакторного регрессион-

ного нелинейного анализа выявлена статистически до-

стоверная корреляция между наличием метастазов в

регионарных лимфатических узлах и размером опухоли

почки (р<0,01), а также клинической стадией заболева-

ния (р<0,01). Корреляция между наличием метастазов

в регионарных лимфатических узлах и количеством

удаленных лимфатических узлов статистически недос-

товерна (р>0,09), зависимость от возраста и степени

дифференцировки клеток почечно-клеточного рака

также статистически незначима. Проведен статистиче-

ский анализ данных частоты метастазирования в реги-

онарные лимфатические узлы в зависимости от пато-

морфологического вида почечно-клеточного рака. Ме-

тастазы чаще выявляли при сочетании светлоклеточно-

го вида с другими видами почечно-клеточного рака,

чем только при светлоклеточном виде рака почки (точ-

ный критерий Фишера, р=0,03). 

Больные раком почки с выполненной нефрэкто-

мией и параортальной/паракавальной лимфаденэкто-

мией были разделены на группы в зависимости от раз-

мера опухоли и метастатического поражения регионар-
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Таблица 2. Р а с п р е д е л е н и е  п о  к л и н и ч е с к и м
с т а д и я м  б о л ь н ы х  р а к о м  п о ч к и  
с  м е т а с т а т и ч е с к и м  п о р а ж е н и е м
л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в

Клиническая                              Ч и с л о  б о л ь н ы х
стадия                                   абс.                                        %

I (T1N0M0)

II (T2N0M0)

III (T3N0M0)

Всего:

0

5

18

23

0

21,7

78,3

100

Таблица 3. С р е д н и е  п о к а з а т е л и  в  г р у п п а х

Показатель                    М е т а с т а т и ч е с к о е  п о р а ж е н и е р
р е г и о н а р н ы х  л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в
установленное в ходе      установленное в ходе 
предоперационного          планового гистологического 
обследования                   исследования

Средний возраст
больных, годы

Средний размер
опухоли почки, см

Среднее количество
удаленных лимфа-
тических узлов

55,4

9,61

13

57,85

10,82

9

0,3

0,28

0,23



ных лимфатических узлов (табл. 5). Выделяли 6 групп:

с размером опухоли почки от 0 до 5 см (1-я группа), от

5,1 до 10 см (2-я), от 10,1 до 15 см (3-я), от 15,1 до 20 см

(4-я), от 20,1 до 25 см (5-я), от 25,1 до 26 см (6-я), час-

тота выявления метастазов почечно-клеточного рака в

регионарных лимфатических узлах составила 0,8; 7,97;

25; 33,3, 50 и 0% соответственно. При статистическом

анализе данных по методу Пирсона отмечено статисти-

чески достоверное увеличение частоты метастазирова-

ния в регионарные лимфатические узлы при размере

опухоли более 5 см в диаметре (р<0,007).

Обсуждение
По результатам проведенного нами ретроспек-

тивного анализа, частота метастатического поражения

регионарных лимфатических узлов у больных почечно-

клеточным раком на ранних стадиях с неизмененными

по данным предоперационного обследования и интра-

операционно регионарными лимфатическими узлами

невысока и составляет 3,11 %. Отмечена высокая ста-

тистически достоверная корреляция (р<0,01) между ча-

стотой метастазирования в регионарные лимфатиче-

ские узлы, размером опухоли почки и клинической

стадией заболевания (чем выше клиническая стадия

заболевания и больше размер опухоли почки, тем выше

вероятность метастатического поражения регионарных

лимфатических узлов). Также выявлено статистически

достоверное различие частоты метастазирования в ре-

гионарные лимфатические узлы в зависимости от пато-

морфологического вида почечно-клеточного рака; ме-

тастазы в регионарных лимфатических узлах чаще вы-

являли при смешанном виде почечно-клеточного рака

(р=0,03). При размере опухоли более 5 см в диаметре

отмечено высокое статистически достоверное увеличе-

ние частоты метастазирования в регионарные лимфа-

тические узлы (р<0,007).

В мировой литературе широко дискутируется во-

прос целесообразности лимфаденэктомии при раке

почки ранних стадий. Множество исследований посвя-

щено изучению частоты метастазирования в зависимо-

сти от размера опухоли почки, уровня дифференциров-

ки ее клеток, а также патоморфоло-

гического вида опухоли.

М.L. Blute и соавт. [8] из кли-

ники Мейо изучали патоморфоло-

гические особенности почечно-

клеточного рака с целью определе-

ния вероятности метастатического

поражения регионарных лимфати-

ческих узлов при выполнении ра-

дикальной нефрэктомии. Из 1652

больных раком почки без отдален-

ных метастазов 697 (42%) пациен-

там не выполняли лимфаденэкто-

мию (pNх), у 887 (54%) пациентов

не обнаружено метастазов в регио-

нарных лимфатических узлах, у 57

(3%) больных выявлено метастати-

ческое поражение одного регионарного лимфатиче-

ского узла (pN1), у 11 (1%) больных – два и более пора-

женных лимфатических узла (pN2). Авторы провели

многофакторный регрессионный анализ и выявили

статистически значимую корреляцию между наличием

метастазов почечно-клеточного рака в регионарных

лимфатических узлах и такими факторами, как уровень

дифференцировки клеток опухоли почки 3 и 4 

(p<0,001), присутствие в опухоли саркоматоидного

компонента (p <0,001), размеры опухоли почки 10 см и

более (p = 0,005), патоморфологическая стадия опухоли

pT3 или pT4 (p = 0,017) и распад опухоли (p = 0,051) [8].

В исследовании P. Ditonno и соавт. [9] проведен ре-

троспективный анализ данных 97 пациентов с почечно-

клеточным раком, наблюдавшихся с 1983 по 1989 г. Всем

больным выполняли радикальную нефрэктомию, до-

полненную расширенной забрюшинной лимфаденэкто-

мией, включающей удаление лимфатических узлов в во-

ротах почки, паракавальных, парааортальных и межаор-

токавальных лимфоузлов. Метастазы в лимфатических

узлах выявлены в 6,2% случаев. Авторы установили ста-

тистически достоверную корреляцию между стадией,

уровнем дифференцировки опухоли и частотой метаста-

зирования в лимфатические узлы (p <0,01) [9].

A. Minervini и соавт. 10] считают выполнение реги-

онарной лимфаденэктомии нецелесообразным при от-

сутствии измененных лимфатических узлов по данным

предоперационного обследования и интраоперацион-

ной ревизии. 167 больных раком почки на различных

стадиях подвергали хирургическому лечению: 108 боль-

ным выполнена нефрэктомия без регионарной лимфа-

денэктомии, у 59 она дополнена лимфаденэктомией. У

49 больных не было макроскопических признаков пора-

жения лимфоузлов как до, так и во время операции. При

гистологическом исследовании материала лишь у 1 (2%)

человека из 49 микроскопически было обнаружено ме-

тастатическое поражение лимфатических узлов [10].

В работе S.E. Canfield и соавт. [11] у 40 (1,5%) из

2643 больных раком почки выявлено метастатическое

поражение регионарных лимфатических узлов без отда-
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Таблица 4. Р а с п р е д е л е н и е  п о  с т а д и я м  р T  б о л ь н ы х  р а к о м
п о ч к и  с  м е т а с т а з а м и  в  л и м ф а т и ч е с к и х  у з л а х

Стадия рТ             М е т а с т а т и ч е с к о е  п о р а ж е н и е
р е г и о н а р н ы х  л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в

установленное в ходе                              установленное в ходе 
предоперационного                             планового гистологического 

обследования                                              исследования
абс.                            %                               абс.                          %

pT1

pT2

pT3

pT4

Всего:

1

1

6

1

9

11,11

11,11

66,67

11,11

100

1

5

7

1

14

7,14

35,72

50

7,14

100



ленных метастазов. При этом сред-

ний размер опухоли составил 11 см.

Патоморфологическая стадия T1

выявлена в 3% случаев, T2 – в 17%,

T3a – в 30%, T3b – в 47% и T4 – в

3%. Выход в паранефральную клет-

чатку верифицирован у 77% пациен-

тов, а положительные края иденти-

фицированы у 17% больных. Пато-

морфологическая стадия N1 устано-

влена у 30% пациентов, N2 – у 70%.

При гистологическом исследовании

в 63% случаев выявлен светлокле-

точный вариант почечно-клеточно-

го рака, а в 17% – папиллярный ва-

риант. У 20 % пациентов определял-

ся саркоматоидный вариант рака

почки. Распространение метастазов за пределы капсулы

лимфатического узла установлено в 70% случаев [11].

Исследователи обсуждают не только вопросы це-

лесообразности выполнения лимфаденэктомии при

раке почки ранних стадий, но и ее объем. 

Несколько иные результаты получили A. Herrlinger

и соавт. [12], которые провели проспективное наблюде-

ние 511 больных, 320 из которых была выполнена рас-

ширенная лимфаденэктомия и 191 – избирательное уда-

ление лимфатических узлов (лимфатические узлы или

не были удалены, или только немногие из них были взя-

ты с целью правильного стадирования заболевания). В

анализ включали пациентов без отдаленных метастазов

и не старше 72 лет. Частота выявления метастатически

пораженных лимфатических узлов у больных в группе с

выполненной расширенной лимфаденэктомией соста-

вила 17,5%, в группе больных с селективным удалением

лимфатических узлов – 10% [12].

В другом исследовании C. Terrone и соавт. [13]

провели ретроспективный анализ 725 случаев заболе-

вания почечно-клеточным раком. Лимфаденэктомия

была выполнена 608 (83,8%) больным, метастазы в

лимфатических узлах обнаружены у 83 (13,6%) боль-

ных. Авторы проследили прямую корреляционную вза-

имосвязь между количеством удаленных лимфатиче-

ских узлов и процентом выявления метастазов в них.

Количество удаляемых лимфоузлов при выполнении

лимфаденэктомии в случае почечно-клеточного рака

должно быть более 12 [13].

Важным прогностическим фактором частоты ме-

тастазирования в регионарные лимфатические узлы

является размер опухоли почки. По данным большин-

ства исследователей, с увеличением диаметра опухоли

возрастает частота как регионарного, так и отдаленно-

го метастазирования.

K. Hashimoto и соавт. [14] оценивали взаимосвязь

между метастазами в регионарные лимфатические уз-

лы и размером опухоли у пациентов с почечно-клеточ-

ным раком без отдаленных метастазов. В исследование

включено 234 из 247 пациентов с локализованным ра-

ком почки, которым выполнена радикальная нефрэк-

томия с лимфаденэктомией в период с 1985 по 1999 г.

Больные были разделены на 3 группы в зависимости от

размера опухоли на основании данных КТ-исследова-

ния, выполненного до операции: 4,0 см и меньше (1-я

группа), 4,1–7,0 см (2-я) и 7,1 см и больше (3-я). Часто-

та метастазирования в лимфатические узлы была оце-

нена в каждой группе. У 11 (4,7 %) из 234 пациентов

были выявлены метастазы в регионарные лимфоузлы.

Частота метастатического поражения лимфатических

узлов составила 4,0; 2,3 и 8,4% в 1, 2 и 3-й группах со-

ответственно (p = 0,79) [14].

По данным H. Matsuyama и соавт. [15], из 100

больных, включенных в исследование, метастазы в

лимфатические узлы были обнаружены у 7 (7%). Из 40

пациентов с опухолью почки pT1a (размер опухоли 

< 4 см), 1 (2,5%) больной имел метастаз в лимфатиче-

ский узел. Пациенты с метастазами в регионарные

лимфоузлы имели значительно большие по размеру

опухоли, чем больные без регионарных метастазов (8,9

против 5,5 см; p < 0,05). Авторы полагают, что размер

опухоли – основной прогностический фактор опухоле-

вой прогрессии. При опухолях почки T1a лимфаденэк-

томия может не выполняться [15].

По результатам исследования Ю.Г. Аляева и соавт.

[4] из урологической клиники ММА им. И.М. Сечено-

ва, у 12 (9,6%) из 125 больных, которым выполнялась

лимфаденэктомия, обнаружены метастазы в регионар-

ных лимфатических узлах, причем у 8 из них эти мета-

стазы были микроскопическими.

По данным A.H. Wille и соавт. [16], при проведе-

нии лапароскопической нефрэктомии из 100 больных

метастатическое поражение регионарных лимфатиче-

ских узлов было обнаружено у 3 (3%) человек. Стадия

рТ1 верифицирована в 66 (66%) случаях, рТ2 – в 11

(11%), рТ3 – в 19 (19%).

По данным C. Terrone и соавт. [17], из 618 больных

раком почки с выполненной радикальной нефрэктоми-

ей и лимфаденэктомией метастазы почечно-клеточного

рака в регионарных лимфатических узлах выявлены у
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Таблица 5. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  с  в ы п о л н е н н о й  н е ф р э к т о -
м и е й  и  п а р а о р т а л ь н о й / п а р а к а в а л ь н о й  лимфаденэк-
томией в  з а в и с и м о с т и  о т  р а з м е р а  о п у х о л и  
и  м е т а с т а т и ч е с к о г о  п о р а ж е н и я  р е г и о н а р н ы х
л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в

Характеристика                             Р а з м е р  о п у х о л и ,  с м
0–5               5,1–10        10,1–15        15,1–20       20,1–25       25,1–26

N0

N+

Всего

Частота мета-
стазирования, %

p

117

1

118

0,8

150

13

163

7,97

0,0067

28

7

35

25

< 0,001

2

1

3

33,3

< 0,001

1

1

2

50

< 0,001

1

1

0



14,2%. Среднее число удаленных лимфатических узлов

– 13 (1–35), а среднее число метастатически поражен-

ных регионарных лимфатических узлов – 3 (1–18).

Таким образом, метастатическое поражение лим-

фатических узлов у больных раком почки I–II стадий

остается невысоким и целесообразность выполнения

лимфаденэктомии на ранних стадиях процесса сомни-

тельна. Об этом говорят и предварительные данные

единственного рандомизированного исследования по

этой проблеме (EORTC 30881), начатого EORTC

Genitourinary Group в 1988 г., целью которого было уста-

новить, какой метод является более эффективным при

почечно-клеточном раке: лимфаденэктомия в сочета-

нии с радикальной нефрэктомией или только радикаль-

ная нефрэктомия. Исследователи проводили предопе-

рационное стадирование опухоли почки и обсуждение

ее резектабельности. Больных рандомизировали на 2

группы: группу больных, которым выполняли ради-

кальную нефрэктомию в сочетании с лимфаденэктоми-

ей, и группу, которой выполняли только радикальную

нефрэктомию. После операции всех больных наблюда-

ли до прогрессирования заболевания или смерти. Из

772 рандомизированных пациентов 41 был исключен,

383 пациентам выполнили радикальную нефрэктомию

с лимфаденэктомией, 389 больным – только радикаль-

ную нефрэктомию. Частота осложнений в этих двух

группах значительно не различалась. Из 336 пациентов,

которым была выполнена лимфаденэктомия, у 325 от-

сутствовали метастазы в лимфатические узлы. Доля ме-

тастазов в незаподозренных лимфоузлах оказалась низ-

кой и составила 3,3% [18].

В связи с улучшением ранней диагностики рака

почки частота метастатического поражения неизме-

ненных лимфоузлов уменьшилась с 30% в наблюдени-

ях Робсона до 3,3% в группе больных, включенных в

протокол EORTC 30881, изучающий роль лимфаденэк-

томии. Точных критериев отбора пациентов, которым

показана лимфодиссекция, не существует. Основными

аргументами в пользу выполнения лимфаденэктомии

остаются точное стадирование и уменьшение частоты

местных рецидивов [3, 19, 20].

Выводы
Частота метастатического поражения регионар-

ных лимфатических узлов у больных почечно-клеточ-

ным раком, перенесших нефрэктомию с регионарной

лимфаденэктомией, составила 6,49%, что соответст-

вует данным мировой литературы (частота выявления

метастазов в регионарных лимфатических узлах со-

ставляет от 1,5 до 17,5% [8–20]). В 2,54% случаев мета-

статическое поражение регионарных лимфатических

узлов было установлено на этапе предоперационного

обследования, у 0,85% пациентов метастатическое по-

ражение лимфатических узлов заподозрено интраопе-

рационно и у 3,11% больных метастатическое пораже-

ние лимфатических узлов выявлено после планового

гистологического исследования. Учитывая низкую ча-

стоту метастазирования в регионарные лимфатиче-

ские узлы на ранних стадиях почечно-клеточного ра-

ка, выполнение регионарной лимфаденэктомии всем

больным нецелесообразно. Вероятность метастазиро-

вания в регионарные лимфатические узлы при раке

почки возрастает у больных с опухолью почки разме-

ром более 5 см в диаметре, с несветлоклеточным или

смешанным видом почечно-клеточного рака и у па-

циентов с местно-распространенным характером опу-

холевого процесса.
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