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Цель исследования – оценка отдаленных онкологических результатов хирургического лечения пациентов с раком 
почки стадии сТ1–сТ2аN0M0.
Материалы и методы. В исследование включены 326 пациентов, среди которых 210 (64,42 %) выполнена резекция 
почки (РП), 116 (35,58 %) – радикальная нефрэктомия (РНЭ). Стадия опухоли сТ1а диагностирована в 129 (39,57 %), 
сТ1b – в 149 (45,71 %), сТ2а – в 48 (14,71 %) случаях. РП при стадии сТ1а выполнили 113 (53,81 %), при сТ1b – 
86 (40,95 %), при сТ2а – 11 (5,24 %) пациентам; РНЭ – 16 (13,79 %), 63 (54,31 %) и 37 (31,90 %) пациентам соот-
ветственно. Операции выполняли открытым (1,53 %), лапароскопическим (45,26 %) и робот-ассистированным 
(53,21 %) доступами. Медиана продолжительности наблюдения составила 49,9 [26,0; 81,4] мес.
Результаты. За период наблюдения в группе пациентов со стадией заболевания сТ1а выявлено 4 рецидива опухо-
левого процесса (3 местных рецидива после РП и 1 рецидив после РНЭ). Зафиксировано 7 летальных исходов 
(4 после РП и 3 после РНЭ). Причиной 2 летальных исходов стало прогрессирование рака почки (1 после РП  
и 1 после РНЭ). После РП и РНЭ 5-летняя безрецидивная выживаемость составила 95,93 ± 2,32 и 92,31 ± 7,39 %  
(p >0,05), 5-летняя общая выживаемость – 96,48 ± 2,08 и 85,56 ± 9,65 % (p >0,05), 5-летняя раковоспецифическая 
выживаемость – 98,33 ± 1,65 и 92,25 ± 6,5 % (p >0,05) соответственно.
В группе пациентов со стадией заболевания сТ1b выявлено 12 рецидивов (5 после РП и 7 после РНЭ). Зафиксиро-
вано 14 летальных исходов (4 после РП и 10 после РНЭ). Причиной 4 летальных исходов стало прогрессирование 
рака почки (все после РНЭ). После РП и РНЭ 5-летняя безрецидивная выживаемость составила 92,97 ± 3,1 и 86,99 ± 
4,64 % (p >0,05), 5-летняя общая выживаемость – 95,1 ± 2,78 и 88,63 ± 4,4 % (p >0,05), 5-летняя раковоспецифичес-
кая выживаемость – 100 и 94,1 ± 3,33 % (p >0,05) соответственно.
В группе пациентов со стадией заболевания сТ2а после РП рецидивов онкологического процесса и летальных ис-
ходов не зафиксировано. После РНЭ отмечено 6 рецидивов онкологического процесса и 4 летальных исхода (3 из них 
по причине прогрессирования рака почки). Таким образом, за период наблюдения безрецидивная выживаемость 
после РП составила 100 % против 80,57 ± 7,15 % после РНЭ, общая выживаемость – 100 % против 90,28 ± 5,34 %, 
раковоспецифическая выживаемость – 100 % против 93,63 ± 4,37 %.
Заключение. РП является эффективным методом лечения опухолей почек стадии сТ1–Т2а, онкологические резуль-
таты которого превосходят таковые при РНЭ.

Ключевые слова: рак почки, резекция почки, радикальная нефрэктомия, отдаленные онкологические результаты, 
выживаемость
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки

Materials and methods. The analysis included 326 patients who underwent partial nephrectomy (PN) in 210 (64.42 %) 
and radical nephrectomy (RN) – in 116 (35.58 %). Stage cT1a tumors were found in 129 (39.57 %), cT1b – in 149 (45.71 %), 
cT2a – in 48 (14.72 %) cases. PN and RN for cT1a was performed in 113 (53.81 %) and 16 (13.79 %), for cT1b –  
in 86 (40.95 %) and 63 (54.31 %), for cT2a – in 11 (5.24 %) and 37 (31.90 %) patients. We used open approach  
in 5 (1.53 %), laparoscopic in 148 (45.26 %) and robotic in 173 (53.21 %). The median follow-up was 49.9 [26.0; 
81.4] months.
Results. In the group of patients with stage cT1a disease, 4 recurrences of the tumor process were revealed (3 local 
recurrences after PN and 1 after RN). Seven deaths were recorded (4 after PR and 3 after RN). Two deaths occurred due 
to the progression of kidney cancer (1 after PN and 1 after RN). 5-year disease-free survival after PN and RN was 
95.93 ± 2.32 % versus 92.31 ± 7.39 % (p >0.05); 5-year overall survival – 96.48 ± 2.08 % versus 85.56 ± 9.65 % 
(p >0.05); 5-year cancer-specific survival – 98.33 ± 1.65 % versus 92.25 ± 6.5 % (p >0.05).
In the group of patients with stage cT1b disease, 12 recurrences were revealed (5 after PN and 7 after RN). 14 deaths 
were recorded (4 after PN and 10 after RN). Four deaths were related to the development of kidney cancer (all after RN). 
5-year disease-free survival after PN and RN was 92.97 ± 3.1 % versus 86.99 ± 4.64 % (p >0.05); 5-year overall survival – 
95.1 ± 2.78 % versus 88.63 ± 4.4 % (p >0.05); 5-year cancer-specific survival – 100 % versus 94.1 ± 3.33 % (p >0,05).
There were no recurrences of the oncological process or deaths after PN in the group of patients with the stage of cT2a 
disease during four years of follow-up. After RN six recurrences of the oncological process, four deaths (3 of them due 
to the progression of kidney cancer) were recorded. Thus, the disease-free survival at was 80.57 ± 7.15 %; overall sur-
vival – 90.28 ± 5.34 %; cancer-specific survival – 93.63 ± 4.37 %.
Conclusion. PN is the priority treatment for renal cell cancer. Oncological results of nephron-sparing surgery are supe-
rior to the results of RN, however, these differences are not reliable and require a longer study.

Key words: kidney cancer, partial nephrectomy, radical nephrectomy, long-term oncological results, survival

For citation: Rakul S. A., Pozdnyakov K. V., Eloev R. A. Long-term oncological results of surgical treatment of localized 
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Введение
Рак почки является весьма распространенным за-

болеванием и занимает 15-е ранговое место среди всех 
злокачественных новообразований. Ежегодно в мире 
диагностируют более 400 тыс. новых случаев заболе-
вания. В России в 2017 г. было выявлено более 24 тыс. 
первичных больных. За период с 2012 по 2017 г. в мире 
зарегистрировано около 175 тыс. смертей от рака поч-
ки, в России – 8,4 тыс. [1]. Благодаря совершенство-
ванию диагностических и лечебных методов отмеча-
ется тенденция к выявлению и лечению заболевания 
на более ранних стадиях, что, в свою очередь, приводит 
к динамическому снижению смертности. За период 
с 2009 по 2019 гг. этот показатель в России снизился 
на 3,84 % [2].

Основным методом лечения рака почки является 
хирургический. По данным современной литературы, 
органосохраняющие операции считаются приоритет-
ными при выборе лечения локализованных форм рака 
почки во всех случаях, когда это технически осущест-
вимо [3, 4]. Этот вид хирургического лечения демон-
стрирует сопоставимые с радикальной нефрэктомией 
(РНЭ) онкологические результаты при существенно 
меньшем влиянии на почечную функцию [5–7]. С уче-
том связи хронической болезни почек с повышением 
риска сердечно-сосудистых осложнений было выска-
зано предположение о том, что резекция почки (РП) 
увеличивает общую выживаемость (ОВ), и результаты 
многих исследований подтвердили эту точку зрения 

[5–9]. Однако в единственном рандомизированном 
исследовании по оценке эффективности РП и РНЭ 
(EORTC 30904) не было подтверждено преимущество 
органосохраняющего хирургического лечения перед РНЭ 
в отношении показателей выживаемости [10]. В оте-
чественной литературе данная проблема рассмотрена 
крайне скудно.

Цель исследования – анализ собственных отдален-
ных результатов и сравнительная оценка онкологичес-
кой эффективности РП и РНЭ при локализованных 
опухолях почек.

Материалы и методы
За период с 2011 по 2020 г. в урологическом отде-

лении Городской больницы № 40 г. Санкт-Петербурга 
415 пациентов подверглись хирургическому лечению 
по поводу новообразования почки (рис. 1).

В настоящее проспективное нерандомизирован-
ное исследование были включены 326 пациентов 
с клинически локализованным раком почки (табл. 1).  
В 210 (64,42 %) случаях выполнена РП, в 116 
(35,58 %) – РНЭ. В обеих группах преобладали паци-
енты мужского пола – 186 (57,06 %). Медиана возраста 
пациентов составила 62,87 [54,75; 69,29] года. Паци-
енты группы РП достоверно отличались более моло-
дым возрастом (p ≤0,05).

По клинической стадии заболевания пациенты 
группы РП распределились следующим образом: сТ1а – 
113 (53,81 %), сТ1b – 86 (40,95 %), сТ2a – 11 (5,24 %); 
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пациенты группы РНЭ: 16 (13,79 %), 63 (54,31 %)  
и 37 (31,90 %) соответственно. В подавляющем боль-
шинстве случаев операции выполняли малоинвазив-
ным доступом: лапароскопическим (45,26 %) и робот-
ассистированным (53,21 %). Открытый доступ 
применяли в единичных клинических ситуациях 
(1,53 %), при которых имелись анестезиологические 
противопоказания к использованию пневмоперито-
неума. Все удаленные органы и ткани подвергали ги-
стологическому исследованию в целях морфологичес-
кой верификации диагноза и стадирования 
онкологического процесса. Медиана продолжитель-
ности наблюдения составила 49,9 [26,0; 81,4] мес.

Статистический анализ результатов выполняли 
с помощью стандартных программ (MS Office, Statisti-
ca 9.0). Для сопоставления результатов исследования 
зависимых групп использовали критерий Вилкоксона, 
независимых – критерий Фишера. Статистически зна-
чимым для всех показателей считали критерий досто-
верности p <0,05. Анализ показателей выживаемости 
проводили по методу Каплана–Майера с оценкой 
различий методом Гехана–Вилкоксона.

Результаты
В табл. 2 представлены клинические данные и он-

кологические результаты хирургического лечения па-
циентов со стадией заболевания сТ1аN0M0. При РП 

клиническая стадия заболевания соответствовала па-
томорфологической в 106 (93,81 %) случаях, при РНЭ – 
в 13 (76,47 %). В остальных случаях (6,19 и 23,53 % 
соответственно) произошло увеличение стадии забо-
левания за счет распространения опухоли в около-
почечную клетчатку или клетчатку почечного сину-
са (pТ3а). По результатам патоморфологического 
исследования в группах пациентов, подвергшихся 
РП и РНЭ, светлоклеточный тип опухоли выявлен  
в 87 (76,99 %) и 14 (87,5 %) случаях, при этом низко-
дифференцированные (G

3–4
) опухоли встречались  

в 18 (20,69 %) и 5 (35,71 %) случаях соответственно.
Рецидив опухоли зафиксирован у 3 (2,65 %) паци-

ентов группы РП и у 1 (6,25 %) (метастазирование 
в легких) больного группы РНЭ. В группе РП все ре-
цидивы были местными, в дальнейшем 2 пациентам 
выполнена радикальная операция, 1 пациентка отка-
залась от повторного хирургического лечения и нахо-
дится под наблюдением.

В группе РП 5-летняя безрецидивная выжива-
емость (БРВ) составила 95,93 ± 2,32 %, в группе 
РНЭ – 92,31 ± 7,39 % (p >0,05) (рис. 2, а). В группе РП 
зафиксировано 4 (3,54 %) летальных исхода, 1 (0,88 %) 
из кото рых связан с прогрессированием основного 
онкологического заболевания, 3 случая – с другими 
причинами. В группе РНЭ установлено 3 (18,75 %) 
летальных исхода, только 1 (6,25 %) из них связан 

Рис. 1. Обзор операций у 415 пациентов с новообразованием почки в 2011–2020 гг.
Fig. 1. Review of operations in 415 patients with renal neoplasm in 2011–2020

Пациенты с новообразованием почки (n = 415) / 
Patients with neoplasm of the kidney (n = 415)

Пациенты с раком почки (n = 378) /  
Patients with kidney cancer (n = 378)

Пациенты с раком почки стадии сТ1–сТ2аN0M0 (n = 326) / 
Patients with kidney cancer cT1–сТ2аN0M0 (n = 326)

Другие злокачественные образования почки  
(n = 3): / Other malignant kidney tumors (n = 3):

• уротелиальная карцинома / urothelial carcinoma

• лимфома / lymphoma

Рак почки (n = 47): / Kidney cancer (n = 47):

• T3–4NxMx

• TxN1–2Mx

• TxNxM1

Резекция почки (n = 210) /  
Partial nephrectomy (n = 210)

Доброкачественные образования почки (n = 34): / 
Benign neoplasm of kidney (n = 34):

• ангиомиолипома / angiomyolipoma

• киста / cyst

Синхронный двусторонний рак почки (n = 3) / 
Synchronous bilateral kidney cancer (n = 3)

Наблюдение (n = 2) / Folow up (n = 2)

Радикальная нефрэктомия (n = 116) /  
Radical nephrectomy (n = 116)
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Таблица 1. Клинические и патоморфологические данные пациентов

Table 1. Clinical and pathomorphological data of patients

Характеристика 
Characteristic

Резекция почки 
Partial nephrectomy

Радикальная нефрэктомия 
Radical nephrectomy

Всего 
Total

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

210 (64,42) 116 (35,58) 326 (100) 

Пол, n (%): 
Gender, n (%):

мужской 
male
женский 
female

122 (58,1)

88 (41,9) 

64 (55,17)

52 (44,83) 

186 (57,06)

140 (42,94) 

Медиана возраста [Q
25

; Q
75

], лет 
Median age [Q

25
; Q

75
], years

60,67 [52,76; 67,49]* 66,11 [58,89; 71,94]* 62,87 [54,75; 69,29] 

Клиническая стадия, n (%): 
Clinical stage, n (%):

сТ1а
сT1b
cT2a

113 (53,81)
86 (40,95)
11 (5,24) 

16 (13,79)
63 (54,31)
37 (31,90) 

129 (39,57)
149 (45,71)
48 (14,71)

Доступ, n (%): 
Approch, n (%):

открытый 
open
лапароскопический 
laparoscopic
робот-ассистированный 
robotic

3 (1,43)

50 (23,81)

157 (74,76) 

2 (1,72)

98 (84,48)

16 (13,79)

5 (1,53)

148 (45,26)

173 (53,21) 

Патоморфологическая стадия, n (%): 
Pathomorphological stage, n (%):

pТ1а
pT1b
pT2
pT3a
pT3b
pT4

103 (49,04)
75 (35,71)

9 (4,29)
20 (9,52)
1 (0,48)
2 (0,95) 

12 (10,34)
50 (43,10)
26 (22,41)
27 (23,28)

1 (0,86)
–

115 (35,28)
125 (38,34)
35 (10,74)
47 (14,42)

2 (0,61)
2 (0,61) 

Патоморфологический тип опухоли, n (%): 
Pathomorphological type, n (%):

светлоклеточный рак 
clear cell carcinoma
несветлоклеточный рак 
non-clear cell carcinoma

165 (78,57)

45 (21,42) 

100 (85,47)

16 (14,53) 

265 (81,04)

61 (18,96) 

Медиана продолжительности наблюдения 
[Q

25
; Q

75
], мес 

Median follow-up [Q
25

; Q
75

], month
49,67 [21,32; 68,5]* 74,71 [43,14; 97,28]* 49,9 [26,0; 81,4] 

Продолжительность наблюдения 5 лет 
и более, n (%) 
Follow-up 5 years and more, n (%) 

81 (38,57) 75 (64,66) 

*р ≤0,05.

с прогрессированием онкологического заболевания. 
Сравнительный анализ 5-летней ОВ представлен 
на рис. 2, б. На всем временном отрезке наблюдения 
у пациентов группы РП отмечены лучшие показатели 
ОВ по сравнению с пациентами группы РНЭ, однако 
эти различия не являются статистически значимыми 
(96,48 ± 2,08 % против 85,56 ± 9,65 % (p >0,05). В свою 

очередь, в группе РП 5-летняя раковоспецифическая 
выживаемость (РСВ) составила 98,33 ± 1,65 %, в груп-
пе РНЭ – 92,25 ± 6,5 % (p >0,05) (рис. 2, в).

В табл. 3 представлены клинические данные и он-
кологические результаты хирургического лечения па-
циентов со стадией заболевания сТ1bN0M0. В груп-
пе РП патоморфологический диагноз изменился 
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Таблица 2. Клинические и патоморфологические данные больных раком почки стадии сТ1аN0M0

Table 2. Clinical and pathomorphological data of patients (cT1aN0M0 stage)

Характеристика 
Characteristic

Резекция почки 
Partial nephrectomy

Радикальная нефрэктомия 
Radical nephrectomy

Всего 
Total

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

113 (87,6) 16 (12,4) 129 (100) 

Медиана возраста [Q
25

; Q
75

], лет 
Median age [Q

25
; Q

75
], years

60,65 [53,65; 67,62]* 66,11 [60,95; 72,83]* 63,59 [55,78; 70,19] 

Доступ, n (%): 
Approch, n (%):

открытый 
open
лапароскопический 
laparoscopic
робот-ассистированный 
robotic

2 (1,77)

40 (35,4)

71 (62,83) 

– 

12 (75,0)

4 (25,0) 

2 (1,55)

52 (40,31)

75 (58,14) 

Патоморфологическая стадия pT3a, n (%) 
Pathomorphological stage pT3a, n (%) 

7 (6,19) 4 (23,53) 11 (8,46) 

Патоморфологический тип опухоли, n (%): 
Pathomorphological type, n (%):

светлоклеточный рак, 
clear cell carcinoma,

из них G
3–4

 
of them G

3–4

несветлоклеточный рак 
non-clear cell carcinoma

87 (76,99)

18 (20,69)

26 (23,01) 

14 (87,5)

5 (35,71)

2 (12,5) 

101 (78,29)

23 (22,77)

28 (21,71) 

Рецидив заболевания, n (%) 
Recurrence of the disease, n (%)

3 (2,65) 1 (6,25) 4 (3,1) 

Медиана периода до рецидива [Q
25

; Q
75

], мес 
Median period before recurrence [Q2

5
; Q

75
], month

29,9 [25,07; 40,08] 22,37 27,49 [23,72; 34,99] 

5-летняя безрецидивная выживаемость, % 
5-year disease-free survival,  %

95,93 ± 2,32 92,31 ± 7,39 95,54 ± 2,2

Летальные исходы, n (%), 
Fatalities, n (%),

из них от рака почки 
of them from kidney cancer

4 (3,54)

1 (0,88) 

3 (18,75)

1 (6,25) 

7 (5,43)

2 (1,55) 

Медиана периода до летального исхода 
[Q

25
; Q

75
], мес 

Median period before death month [Q
25

; Q
75

], month
27,39 [7,31; 56,43] 34,37 [18,4; 90,74] 34,37 [13,83; 71,92] 

5-летняя общая выживаемость, % 
5-year overall survival, %

96,48 ± 2,08 85,56 ± 9,65 94,92 ± 2,27

5-летняя раковоспецифическая 
выживаемость, % 
5-year cancer-specific survival rate, %

98,33 ± 1,65* 92,25 ± 6,5* 96,5 ± 2,01

*р ≤0,05.

у 11 (12,79 %), в группе РНЭ – у 13 (20,63 %) пациен-
тов. После РП и РНЭ светлоклеточный тип опухоли 
был зафиксирован у 72 (83,72 %) и 56 (88,89 %) больных 
соответственно. Низкодифференцированные опухоли 
встречались с одинаковой частотой в обеих группах.

За время наблюдения в группе пациентов, которым 
выполнена РП, выявлено 5 (5,81 %) случаев рецидива 

заболевания. Из них у 4 больных диагностирован мест-
ный рецидив в зоне резекции опухоли (3 пациентам 
выполнено повторное хирургическое лечение в объе-
ме РНЭ, 1 пациентка отказалась от повторного вме-
шательства и находится под динамическим наблюде-
нием). Только в 1 случае прогрессирование заболевания 
зафиксировано в виде метастатического поражения 
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Рис. 2. Выживаемость при раке почки стадии cT1a: а – безрецидивная; б – общая; в – раковоспецифическая
Fig. 2. Kidney cancer survival cT1a: а – disease-free; б – overall; в – cancer-specific
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   Резекция почки / Partial nephrectomy
   Радикальная нефрэктомия / Radical nephrectomy

   Резекция почки / Partial nephrectomy
   Радикальная нефрэктомия / Radical nephrectomy

   Резекция почки / Partial nephrectomy
   Радикальная нефрэктомия / Radical nephrectomy

р = 0,09

р = 0,39

легких и головного мозга. В группе РНЭ зарегистри-
ровано 7 (11,11 %) случаев рецидива рака почки, все 
они были отдаленными (у 4 пациентов обнаружены 
метастазы в легких, у 2 – в костях скелета, у 1 – в го-
ловном мозге). Отмечено 14 (9,4 %) случаев летальных 
исходов при размере опухоли 4,1–7,0 см, причем рак 
почки как причина смерти зафиксирован только у 4 па-
циентов группы РНЭ.

Таким образом, при стадии рака почки cT1bN0M0  
5-летняя БРВ, ОВ и РСВ в группе РП составила 92,97 ± 
3,1; 95,1 ± 2,78 и 100 %, в группе РНЭ – 86,99 ± 4,64; 
88,63 ± 4,4 и 94,1 ± 3,33 % соответственно. Графиче-
ские данные выживаемости этих пациентов представ-
лены на рис. 3.

В табл. 4 представлены клинические данные и онко-
логические результаты хирургического лечения пациен-
тов со стадией заболевания сТ2aN0M0. Увеличение ста-
дии заболевания после патоморфологического анализа 
установлено практически у каждого 5-го и 3-го пациен-
та групп РП и РНЭ – в 18,18 и 27,03 % случаев соот-
ветственно. Светлоклеточный тип опухоли отмечен 
в 63,64 и 78,38 % случаев соответственно. Низкодиф- 

ференцированный рак диагностирован более чем  
у 4 / 5 больных группы РП и у 2 / 3 пациентов группы 
РНЭ.

При столь крупных новообразованиях РП выпол-
няли значительно позже от начала исследования в свя-
зи с приобретением опыта. Поэтому период наблюде-
ния за этими больными составил всего 4 года, тогда 
как за больными после РНЭ он был более длительным. 
За это время в группе РП не зафиксировано рециди-
вов и летальных исходов. В группе РНЭ выявлено 
6 (16,22 %) случаев прогрессирования заболевания 
и зарегистрировано 4 летальных исхода (3 из них 
по причине прогрессирования рака почки). Сравни-
тельный графический анализ выживаемости пациентов 
со стадией заболевания сТ2а представлен на рис. 4. 
БРВ, ОВ и РСВ в группе РП составила 100, 100 и 100 %, 
в группе РНЭ – 80,57 ± 7,15; 90,28 ± 5,34 и 93,63 ± 
4,37 % соответственно.

Обсуждение
K. C. Koo и соавт. в исследовании при стадии за-

болевания сТ1 выявили частоту рецидивов после РП 

а

в

б
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Таблица 3. Клинические и патоморфологические данные больных раком почки стадии сТ1bN0M0

Table 3. Clinical and pathomorphological data of patients (cT1bN0M0 stage)

Характеристика 
Characteristic

Резекция почки 
Partial nephrectomy

Радикальная 
нефрэктомия 

Radical nephrectomy

Всего 
Total

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

86 (57,72) 63 (42,28) 149 (100) 

Медиана возраста [Q
25

; Q
75

], лет 
Median age [Q

25
; Q

75
], years

60,74 [52,76; 67,59]* 67,15 [55,99; 74,86]* 61,67 [52,96; 68,71] 

Доступ, n (%): 
Approch, n (%):

открытый 
open
лапароскопический 
laparoscopic
робот-ассистированный 
robotic

1 (1,16)

10 (11,63)

75 (87,21) 

2 (3,17)

50 (79,37)

11 (17,46) 

3 (2,01)

60 (40,27)

86 (57,72) 

Патоморфологическая стадия pT3a, n (%) 
Pathomorphological stage pT3a, n (%) 

11 (12,79) 13 (20,63) 24 (16,11) 

Патоморфологический тип опухоли, n (%): 
Pathomorphological type, n (%):

светлоклеточный рак, 
clear cell carcinoma,

из них G
3–4

 
of them G

3–4

несветлоклеточный рак 
non-clear cell carcinoma

72 (83,72)

27 (37,5)

14 (16,28) 

56 (88,89)

21 (37,5)

7 (11,11) 

128 (85,91)

48 (37,5)

21 (14,09) 

Рецидив заболевания, n (%) 
Recurrence of the disease, n (%)

5 (5,81) 7 (11,11) 12 (8,05) 

Медиана периода до рецидива [Q
25

; Q
75

], мес 
Median period before recurrence [Q

25
; Q

75
], month

5,82 [4,9; 14,13]* 21,39 [10,05; 48,72]* 16,78 [5,36; 42,78] 

5-летняя безрецидивная выживаемость, % 
5-year disease-free survival, %

92,97 ± 3,1 86,99 ± 4,64 89,56 ± 2,96

Летальные исходы, n (%), 
Fatalities, n (%),

из них от рака почки 
of them from kidney cancer

4 (4,65)

0

10 (15,87)

4 (6,35) 

14 (9,4)

4 (2,68) 

Медиана периода до летального 
исхода [Q

25
; Q

75
], мес 

Median period before death month [Q
25

; Q
75

], month
69,98 [48,72; 88,28]* 28,78 [20,96; 63,13]* 44,17 [24,41; 74,71] 

5-летняя общая выживаемость, % 
5-year overall survival, %

95,1 ± 2,78 88,63 ± 4,4 91,63 ± 2,71

5-летняя раковоспецифическая выживаемость, % 
5-year cancer-specific survival rate, %

100 94,1 ± 3,33 96,97 ± 1,75

*р ≤0,05.

и РНЭ 9,6 и 8,8 % соответственно. При этом 5-летняя 
БРВ составила 91,2 и 88,7 % соответственно [11]. 
В других публикациях сообщается о 5-летней БРВ 
86,4 % после РП и 86,0 % после РНЭ [12, 13]. В нашем 
исследовании для пациентов со стадией заболевания 
сТ1а 5-летняя БРВ после РП и РНЭ составила 95,93 

и 92,31 %, для пациентов со стадией cТ1b – 92,97 
и 86,99 % соответственно.

В крупном исследовании, включившем 9849 паци-
ентов со стадией заболевания сТ1а, оценивающем от-
даленные результаты РП и РНЭ, отмечена 5-летняя ОВ 
97,8 и 95,0 % соответственно, а на более отдаленных 
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   Резекция почки / Partial nephrectomy
   Радикальная нефрэктомия / Radical nephrectomy

   Резекция почки / Partial nephrectomy
   Радикальная нефрэктомия / Radical nephrectomy
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р = 0,32

р = 0,66

р = 0,07

а

в

б

Рис. 3. Выживаемость при раке почки стадии cT1b: а – безрецидивная; б – общая; в – раковоспецифическая
Fig. 3. Kidney cancer survival cT1b: а – disease-free; б – overall; в – cancer-specific

Таблица 4. Клинические и патоморфологические данные больных раком почки сТ2аN0M0

Table 4. Clinical and pathomorphological data of patients (cT2aN0M0 stage)

Характеристика 
Characteristic

Резекция почки 
Partial nephrectomy

Радикальная нефрэктомия 
Radical nephrectomy

Всего 
Total

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

11 (22,92) 37 (77,08) 48 (100) 

Медиана возраста [Q
25

; Q
75

], лет 
Median age [Q

25
; Q

75
], years

58,41 [46,56; 66,03]* 63,3 [56,63; 69,44]* 62,68 [54,82; 68,31] 

Доступ, n (%): 
Approch, n (%):

открытый 
open
лапароскопический 
laparoscopic
робот-ассистированный 
robotic

0

0

11 (100) 

0

35 (94,59)

2 (5,41) 

0

35 (72,92)

13 (27,08) 

Патоморфологическая стадия pT3a, n (%) 
Pathomorphological stage pT3a, n (%) 

2 (18,18) 10 (27,03) 12 (25,0) 

Патоморфологический тип опухоли, n (%): 
Pathomorphological type, n (%):

светлоклеточный рак, 
clear cell carcinoma,

из них G
3–4

 
of them G

3–4

несветлоклеточный рак 
non-clear cell carcinoma

7 (63,64)

6 (85,72)

4 (36,36) 

29 (78,38)

17 (58,62)

8 (21,62) 

36 (75,0)

23 (63,89)

12 (25,0) 
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   Радикальная нефрэктомия / Radical nephrectomy
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Рис. 4. Выживаемость при раке почки стадии cT2a: а – безрецидивная; б – общая; в – раковоспецифическая
Fig. 4. Kidney cancer survival cT2a: а – disease-free; б – overall; в – cancer-specific

Характеристика 
Characteristic

Резекция почки 
Partial nephrectomy

Радикальная нефрэктомия 
Radical nephrectomy

Всего 
Total

Рецидив заболевания, n (%) 
Recurrence of the disease, n (%) 

0 6 (16,22) 6 (12,5)

Медиана периода до рецидива [Q
25

; Q
75

], мес 
Median period before recurrence [Q

25
; Q

75
], month

0 39,07 [24,25; 51,98] 39,07 [24,25; 51,98] 

5-летняя безрецидивная выживаемость, % 
5-year disease-free survival, %

100** 80,57 ± 7,15 81,43 ± 6,96

Летальные исходы, n (%), 
Fatalities, n (%),

из них от рака почки 
of them from kidney cancer

0

0

4 (10,81)

3 (8,11) 

4 (8,33)

3 (6,25) 

Медиана периода до летального исхода 
[Q

25
; Q

75
], мес 

Median period before death month [Q
25

; Q
75

], month
0 67,17 [35,19; 88,49] 67,17 [35,19; 88,49] 

5-летняя общая выживаемость, % 
5-year overall survival, %

100** 90,28 ± 5,34 90,74 ± 5,11

5-летняя раковоспецифическая выжива-
емость, % 
5-year cancer-specific survival rate, %

100** 93,63 ± 4,37 93,98 ± 4,14

*р ≤0,05. **4-летняя выживаемость. 
*р ≤0.05. **4-years survival.

Окончание табл. 4

End of table 4
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этапах наблюдения РП демонстрирует более выражен-
ное превосходство над РНЭ (10-летняя ОВ 95,7 % про-
тив 85,5 %) [8]. В нашем исследовании наблюдается 
похожая динамика: 5-летняя ОВ 96,48 % после РП 
против 85,56 % после РНЭ.

В исследовании Y. Cai и соавт. 5-летняя ОВ и РСВ 
после РП и РНЭ у пациентов с новообразованиями 
стадии сТ1b составила 93,33 % против 85,69 %; 96,00 % 
против 91,35 % [14]. При анализе наших данных в этой 
группе пациентов выявлено: 5-летняя ОВ, РСВ соста-
вила 95,1 и 88,63 %; 100 и 94,1 % соответственно.

С увеличением размера опухоли отмечается рост 
частоты рецидивов. Так, в исследовании ROSULA, 
сравнивающем результаты РП и РНЭ для опухолей 
стадии Т2, сообщается о 8,8 % рецидивов после орга-
носохраняющей операции и 12,7 % после РНЭ. В свою 
очередь, 5-летняя БРВ составила 78,6 и 85,3 %, 5-лет-
няя ОВ – 76,3 и 88,0 % соответственно [15]. В иссле-
довании, проведенном R. P. Kopp и соавт., 5-летняя 
БРВ, ОВ, РСВ после РП и РНЭ составила 79,9 и 69,8 %, 
83,3 и 80,0 %, 86,7 и 82,5 % соответственно [16]. Стоит 
отметить тот факт, что в наше исследование включены 

только 11 пациентов с новообразованием стадии cТ2а, 
подвергшихся органосохраняющему хирургическому 
лечению с применением робототехники. Период на-
блюдения за ними составил всего 4 года. Это объясня-
ется сложностью выполнения малоинвазивной РП при 
столь крупных опухолях и необходимостью накопле-
ния опыта в данном виде хирургического лечения. 
Рецидивов и летальных исходов в группе пациентов 
РП за период наблюдения не зафиксировано. Таким 
образом, 4-летняя БРВ, ОВ, РСВ составила 100 %. 
В группе РНЭ 5-летняя БРВ, ОВ, РСВ – 80,57 ± 7,15; 
90,28 ± 5,34 и 93,63 ± 4,37 % соответственно.

Заключение
Резекция почки является эффективным методом 

лечения опухолей почек стадии сТ1–сТ2, демонстри-
руя онкологические результаты, сопоставимые с тако-
выми после РНЭ. На некоторых временны ́х отрезках 
онкологические результаты органосохраняющего хи-
рургического лечения превосходят таковые при РНЭ, 
однако эти различия не являются достоверными и тре-
буют более продолжительного исследования.
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