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Функциональные результаты повторной резекции 
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после нефронсберегающих операций
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Цель исследования	–	провести	сравнительный	анализ	функциональных	результатов	повторной	резекции	почки		
и	радикальной	нефрэктомии	у	больных	с	местным	рецидивом	рака	почки	после	ранее	перенесенных	органосохра-
няющих	операций.
Материалы и методы.	В	исследование	ретроспективно	и	проспективно	включены	данные	64	больных,	которым	
было	 проведено	 хирургическое	 лечение	 в	 отделении	 онкоурологии	 НМИЦ	 онкологии	 им.	 Н.Н.	 Блохина	 в	 период		
с	2000	по	2022	г.	по	поводу	локального	рецидива	рака	почки	после	ранее	перенесенных	нефронсберегающих	операций.	
Из	них	37	(57,8	%)	пациентам	выполнена	повторная	резекция	почки	(основная	группа)	и	27	(42,2	%)	–	радикальная	не-
фрэктомия	 (контрольная	 группа).	 Группы	 были	 сопоставимы	 по	 демографическим	 и	 клиническим	 характеристикам		
(р >0,05).	Медиана	диаметра	рецидивной	опухоли	в	основной	и	контрольной	группах	составила	2,5	и	3,0	см	соответствен-
но	 (95	%	 доверительный	 интервал	 2,0–3,0	 см;	 Q

1
–Q

3
	 2,4–4,0	 см),	 что	 было	 статистически	 значимым	 (р	 =	 0,012),		

но	клиничес	ки	незначимым	различием.	Медиана	наблюдения	составила	35	(3–131)	мес	(Q
1
–Q

3
	13–57	мес).

Результаты.	Повторные	нефронсберегающие	операции	коррелировали	с	меньшим	снижением	почечной	функции	
относительно	органоуносящего	хирургического	лечения.	В	раннем	послеопреционном	периоде	снижение	расчет-
ной	скорости	клубочковой	фильтрации	по	формуле	CKD-EPI	от	ее	исходного	уровня	после	ререзекции	и	нефрэкто-
мии	составило	16	и	32	%	(р 	=	0,010),	в	отдаленном	периоде	–	8	±	41	и	45	±	22	%	(p	<0,001)	соответственно.	Частота	
осложнений	в	группах	была	сопоставимой	и	составила	21,6	и	29,6	%	соответственно	(p =	0,563).	
Заключение.	Повторная	резекция	при	местном	рецидиве	рака	почки	способствует	сохранению	почечной	функции	
без	увеличения	частоты	осложнений.
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Functional outcomes of repeat kidney resection in patients with cancer recurrence after nephron-
sparing surgeries
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Aim. To	 perform	 comparative	 analysis	 of	 functional	 outcomes	 of	 repeat	 kidney	 resection	 and	 radical	 nephrectomy		
in	patients	with	local	cancer	recurrence	after	previous	organ-sparing	surgeries.
Materials and methods.	 Data	 on	 64	 patients	 who	 underwent	 surgical	 treatment	 at	 the	 Oncourology	 Department		
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of	the	N.N.	Blokhin	National	Medical	Research	Center	of	Oncology	between	2000	and	2022	due	to	local	kidney	cancer	
recurrence	 after	 previous	 nephron-sparing	 surgeries	 were	 retrospectively	 and	 prospectively	 included	 in	 the	 study.	
Among	 these,	37	 (57.8	%)	patients	underwent	 repeat	kidney	 resection	 (treatment	group)	and	27	 (42.2	%)	patients	
underwent	radical	nephrectomy	(control	group).	The	groups	were	matched	in	demographic	and	clinical	characteristics	
(р	>0.05).	Median	diameter	of	recurrent	tumor	in	the	treatment	and	control	groups	was	2.5	and	3.0	cm,	respectively	
(95	%	confidence	interval	2.0–3.0	cm;	Q

1
–Q

3
	2.4–4.0	cm).	This	difference	was	statistically	significant	(р =	0.012),	but	

not	clinically.	Median	follow-up	duration	was	35	(3–131)	months	(Q
1
–Q

3
	13–57	months).

Results.	Repeat	nephron-sparing	surgeries	correlated	with	lower	decrease	in	kidney	function	compared	to	organ-re-
secting	 surgical	 treatment.	 In	 the	 early	 postoperative	 period,	 decrease	 in	 calculated	 glomerular	 filtration	 rate	 per		
the	CKD-EPI	formula	compared	to	baseline	after	re-resection	and	nephrectomy	was	16	and	32	%	(р =	0.010);	long-term,	
it	was	8	±	41	and	45	±	22	%	(р <0.001),	respectively.	Complication	rates	in	the	groups	were	similar:	21.6	and	29.6	%,	
respectively	(р 	=	0.563).	
Conclusion.	For	local	kidney	cancer	recurrence,	repeat	resection	promotes	preservation	of	kidney	function	without	in-
creased	complication	rate.

Keywords:	kidney	cancer,	recurrence,	repeat	kidney	resection,	partial	nephrectomy
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Введение
Преимущество органосохраняющих операций при 

лечении рака почки в настоящее время широко при-
знано [1]. В последние годы отмечена тенденция  
к проведению нефронсберегающих операций при бо-
лее сложных по шкале R.E.N.A.L. опухолях почек,  
а также при опухолях с более высокими стадиями [2]. 
Широкое применение резекции почки привело к об-
щему увеличению числа рецидивов, связанных с самой 
операцией (положительные хирургические края, ре-
зидуальные микрометастазы) [3]. Кроме этого, в почке 
могут либо появиться абсолютно новые опухоли (спо-
радические или наследственного характера), либо уве-
личиться в размере и быть диагностированы ранее  
не визуализированные образования [4]. Таким образом, 
определенные риски возникновения местных рециди-
вов неизбежны при нефронсберегающих операциях, 
и следовательно, должны рассматриваться как потен-
циально ожидаемые [5]. 

Лечение изолированного местного рецидива рака 
после резекции почки представляет собой клинически 
сложную ситуацию. В дополнение к необходимости удов-
летворительного контроля над заболеванием следует 
сохранить достаточную функцию почек, чтобы избежать 
хронической болезни почек (ХБП), которая связана  
с увеличением частоты сердечно-сосудистых событий, 
госпитализаций и смерти [6]. Варианты лечения паци-
ентов с локальным рецидивом после резекции почки 
включают активное наблюдение, чрескожную аблацию, 
повторную резекцию и радикальную нефрэктомию как 
хирургическую спасительную терапию [7]. 

Цель исследования – сравнить риск осложнений  
и функциональные результаты почечной функции  
у пациентов, которым было проведено хирургическое 

лечение в объеме повторной резекции почек и ради-
кальной нефрэктомии по поводу рецидива после пред-
шествующей органосохраняющей операции. 

материалы и методы
В исследование были включены медицинские  

и демографические данные 64 пациентов с местным 
рецидивом рака почки после ранее перенесенных не-
фронсберегающих операций, которым было проведено 
хирургическое лечение в отделении онкоурологии 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина в период с 2000 
по 2022 г. включительно. Основная группа состояла  
из 37 (57,8 %) пациентов, которым было проведено хирур-
гическое лечение в объеме ререзекции почки. Радикальная 
нефрэктомия была выполнена 27 (42,2 %) больным, ко-
торые включены в контрольную группу для сравнитель-
ной оценки результатов повторной резекции почки  
и органоуносящего лечения. Медиана наблюдения со-
ставила 35 (3–131) мес (Q

1
–Q

3
 13–57 мес).

Медиана возраста пациентов основной группы 
составила 59 (27–73) лет (95 % доверительный интер-
вал (ДИ)/Q

1
–Q

3
 52–65 лет). Соотношение мужчин  

и женщин – 2,4:1. У всех пациентов диагностированы 
ипсилатеральные рецидивные опухоли в паренхиме по-
чек, которые ранее были резецированы по поводу рака. 
В 45,9 % случаев (n = 17) опухоль располагалась в правой 
почке, в 55,6 % (n = 20) – в левой. Медиана времени  
от момента первичной резекции почки до диагностиро-
вания рецидивной опухоли составила 24 (2–172) мес (95 % 
ДИ/Q

1
–Q

3
 13–58 мес). Опухоли были локализованы  

в средней трети почки в 18 (48,6 %), в верхней и ниж-
ней трети – в 9 (24,3 %) и 10 (2,7 %) случаях соответ-
ственно. Медиана баллов по нефрометрической шкале 
R.E.N.A.L. составила 8. Медиана диаметра опухоли в ос-
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новной группе – 2,5 (1–6) см (95 % ДИ /Q
1
–Q

3
 2–3 см).  

У 12 больных диагностировано наличие первично-мно-
жественных злокачественных образований, при этом  
у 10 (27 %) установлен диагноз рака обеих почек. Средний 
индекс массы тела составил 31 ± 6 (21–47) кг/м2. 

В основной группе 12 (32,4 %) пациентов перене-
сли первичную резекцию почки в отделении онкоуро-
логии НИИ клинической онкологии НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина, у остальных 25 (67,6 %) больных 
первая операция на почке была выполнена в других 
лечебных учреждениях. Ререзекция единственной почки 
имела место в 7 (18,9 %) наблюдениях, в 6 (16,2 %)  
из них ранее была проведена контралатеральная нефр-
эктомия также из-за рака почки, у 1 (2,7 %) больного 
была врожденная единственная почка. В 30 (81,1 %) 
случаях имелась функционирующая контралатеральная 
почка. Функциональное состояние больных было пре-
имущественно удовлетворительным: статус по шкале 
ECOG 0 – у 24 (64,9 %), 1 – у 13 (35,1 %) пациентов. Ни-
каких жалоб не предъявляли 27 (73 %) пациентов, жалобы 
на боли были у 7 (18,9 %) больных, единичный эпизод 
макрогематурии отмечался у 1 больного, 2 (5,4) больных 
жаловались на слабость и одышку. 

Среднее значение расчетной скорости клубочковой 
фильтрации (рСКФ) в основной группе составило  
69 ± 25 мл/мин/1,73 м2. Всем пациентам из-за наличия 
опухоли почки согласно классификации KDOQI 
(National Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative) [8] установлен диагноз ХБП, при этом 
клинически значимое снижение почечной функции 
(ХБП >II стадии, соответствующая снижению скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) <60 мл/мин/1,73 м2) 
было отмечено у 12 (32,4 %) пациентов, ХБП IV ста-
дии – только у 1 (2,7 %). 

Основная и контрольная группы были сопостави-
мы по полу, возрасту, стороне поражения, баллам  
по нефрометрической шкале R.E.N.A.L., гистологи-
ческой структуре опухоли при первичной резекции, 
наличию первично-множественных злокачественных 
опухолей, функциональному состоянию по шкале 
ECOG, стадии ХБП до операции, рСКФ до операции 
(р >0,05 для всех) (табл. 1). В основной и контрольной 
группах медиана диаметра рецидивной опухоли соста-
вила 2,5 и 3,0 см соответственно (95 % ДИ 2,0–3,0 см; 
Q

1
–Q

3
 2,4–4,0 см), что было статистически значимым 

(р = 0,012), но клинически незначимым различием. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика больных, подвергнутых повторной резекции почки и радикальной нефрэктомии (n = 64)

Table 1. Comparative characteristics of the patients who underwent repeat resection and radical nephrectomy (n = 64)

Характеристика 
Characteristic

Ререзекция (n = 37) 
Re-resection (n = 37)

Нефрэктомия (n = 27) 
Nephrectomy (n = 27)

р

Пол, n (%): 
Sex, n (%):

мужской 
male
женский 
female

 

26 (70,3)

11 (29,7)

 

17 (63,0)

10 (37,0)

0,539

Медиана возраста, лет 
Median age, years

59 62 0,282

Возраст ≥60 лет, n (%) 
Age ≥60 years, n (%)

17 (45,9) 15 (55,6) 0,448

Время до рецидива (интервал от первичной резекции 
до прогрессирования), мес 
Time to recurrence (time between primary resection and progression), 
months

24 35 0,719

Первично-множественные злокачественные опухоли, n (%) 
Primary multiple malignant tumors, n (%)

12 (32,4) 7 (25,9) 0,574

Сторона поражения, n (%): 
Affected side, n (%):

правая 
right
левая 
left

 

17 (45,9)

20 (54,1)

 

14 (51,9)

13 (48,1)

0,641

Баллы по шкале R.E.N.A.L. 
R.E.N.A.L. score

8 8 0,348

Медиана диаметра опухоли почки, см 
Median diameter of kidney tumor, cm

2,5 3,0 0,012
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Характеристика 
Characteristic

Ререзекция (n = 37) 
Re-resection (n = 37)

Нефрэктомия (n = 27) 
Nephrectomy (n = 27)

р

Локализация опухоли, n (%): 
Tumor location, n (%):

верхняя треть почки 
upper third of the kidney
средняя треть почки 
middle third of the kidney
нижняя треть почки 
lower third of the kidney

 

9 (24,3)

18 (48,6)

10 (27,0)

 

8 (29,6)

16 (59,3)

3 (11,1)

0,295

Доступ, n (%): 
Access, n (%):

лапаротомный (подреберный) 
laparotomic (subcostal)
лапароскопический 
laparoscopic

 

30 (81,1)

7 (18,9)

 

24 (88,9)

3 (11,1)

0,498

Гистологическая структура опухоли при первичной резекции, n (%): 
Histological structure of the tumor in primary resection, n (%):

светлоклеточный почечно-клеточный рак 
clear cell renal cell carcinoma
папиллярный почечно-клеточный рак 
papillary renal cell carcinoma
хромофобный почечно-клеточный рак 
chromophobe renal cell carcinoma
злокачественная эпителиоидная ангиомиолипома 
malignant epithelioid angiomyolipoma

 

30 (85,7)

4 (11,4)

1 (2,9)

0 

 

25 (92,6)

1 (3,7)

0 

1 (3,7)

0,351

Степень злокачественности первичной опухоли, n (%): 
Primary tumor malignancy grade, n (%):

нет данных 
no data
G

1
G

2
G

3

 

6 (16,2)
4 (10,8)

26 (70,3)
1 (2,7)

 

 1 (3,7) 
5 (18,5)

19 (70,4)
2 (7,4)

0,304

Статус по шкале ECOG, n (%): 
ECOG score, n (%):

0
1
2
3

 

23 (62,2)
12 (32,4)

2 (5,4)
0 

 

12 (44,4)
11 (40,7)
3 (11,1)
1 (3,7)

0,359

Стадия хронической болезни почек до операции по классифи-
кации KDOQI (National Kidney Foundation/Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative), n (%): 
Chronic kidney disease stage prior to surgery per the KDOQI (National 
Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) scale, n (%):

I
II
IIIa
IIIb

 

7 (18,9)
18 (48,6)
7 (18,9)
5 (13,5)

 

4 (14,8)
11 (40,7)
8 (29,6)
4 (14,8)

0,765

Единственная почка, n (%) 
Solitary kidney, n (%)

7 (18,9) 2 (7,4) 0,282

Скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI 
до операции, мл/мин/1,73 м2 
Glomerular filtration rate per the CKD-EPI formula prior to surgery,  
mL/min/1.73 m2

69 ± 25 69 ± 23 0,934

Окончание табл. 1
End of table 1
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Почечную функцию оценивали с помощью пред-
операционного и послеоперационного уровней сыво-
роточного креатинина и рСКФ, рассчитанной  
в соответствии с формулой CKD-EPI [9]. Данные  
о почечной функции в раннем послеоперационном пе-
риоде были получены из медицинской документации 
непосредственно перед выпиской из стационара. Дан-
ные о почечной функции в отдаленном периоде –  
по результатам контрольных наблюдений.

Для проведения статистической обработки все дан-
ные пациентов и результаты их лечения были внесены 
в базу, созданную на основе электронных таблиц, 
сформированы в таблице Excel. Статистический анализ 
проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistics 26.

Результаты
Медиана длительности повторной резекции почки 

составила 150 мин, радикальной нефрэктомии – 130 мин 
(p = 0,243). Медиана объема кровопотери в основной 
группе составила 500 мл, в контрольной – 400 мл  
(p = 0,477).

Осложнения отмечены у 8 (21,6 %) больных основ-
ной группы и у 8 (29,6 %) больных контрольной груп-
пы (p = 0,563). В основной группе интраоперационное 
осложнение (кровотечение из зоны резекции) наблю-
далось в 1 (2,7 %) случае. В контрольной группе зафик-
сировано 2 (7,4 %) случая интраоперационных ослож-
нений: 1 (3,7 %) – повреждение стенки желчного 
пузыря при мобилизации почки, вследствие чего произ-
ведена холецистэктомия; 1 (3,7 %) – массивная крово-
потеря при мобилизации сосудов почки. Подобные 
осложнения потенциально ожидаемы из-за характерных 
рубцовых изменений после предыдущих операций. При 

этом статистически значимых различий в частоте интра-
операционных осложнений не выявлено (p = 0,568). 

При сравнительном анализе послеоперационных 
осложнений также не выявлено значимых различий  
(p = 0,280). Характерное для группы ререзекции ослож-
нение – поступление мочи из дренажа – отмечалось  
у 3 (8,1 %) пациентов и самостоятельно прекратилось 
через 7–29 сут после операции. В основной группе на-
блюдался 1 (2,7 %) случай панкреатита, потребовавший 
проведения антисекреторной, противовоспалительной 
терапии. В обеих группах зафиксированы явления ки-
шечной непроходимости из-за пареза кишечника  
(1 (2,7 %) в основной группе, 2 (7,4 %) в контрольной 
группе), разрешившиеся в результате проведенной кон-
сервативной терапии. В обеих группах в послеопераци-
онном периоде имели место кровотечения, потребова-
вшие экстренного хирургического вмешательства:  
1 (2,7 %) в основной группе и 1 (3,7 %) в контрольной 
группе. Реактивный плеврит отмечен в 2 (5,4 %) слу-
чаях в основной группе и в 2 (7,4 %) в контрольной 
группе; лечение включало адекватную противовоспа-
лительную, антибиотикотерапию, с положительным 
эффектом. Также в контрольной группе наблюдались 
инфекционные осложнения (3,7 %), тромбоз вен ниж-
них конечностей (3,7 %), ликвидированные консерва-
тивной терапией, без необходимости инвазивных вме-
шательств. Частота осложнений I и II степеней тяжести 
по классификации Clavien–Dindo [10] составила 18,9 % 
в основной группе и 25,9 % в контрольной группе, 
частота осложнений III степени – 2,7 и 3,7 % соответ-
ственно (p = 0,630). Осложнений IV и V степеней тя-
жести не зафиксировано.

При сравнительном анализе почечной функции  
у больных исследуемых групп среднее значение исходной 

Таблица 2. Сравнительный анализ почечной функции у больных, подвергнутых повторной резекции почки и радикальной нефрэктомии (n = 64)

Table 2. Comparative analysis of kidney function in patients after repeat resection and radical nephrectomy (n = 64)

Показатель 
Characteristic

Группа 
Group

Среднее значение ± 
стандартное 

отклонение/мeдиана 
Mean value ± standard 

deviation/median

95 % довери-
тельный 

интервал/Q
1
–Q

3
 

95 % confidence 
interval/Q

1
–Q

3

p

Исходная рСКФ по формуле CKD-EPI 
до операции, мл/мин/1,73 м2 
Baseline cGFR per the CKD-EPI formula prior  
to surgery, mL/min/1.73 m2

Ререзекция 
Re-resection

69 ± 25 61–77

0,934
Нефрэктомия 

Nephrectomy
69 ± 23 60–78

рСКФ по CKD-EPI в раннем послеоперацион-
ном периоде, мл/мин/1,73 м2 
cGFR per the CKD-EPI formula in the early 
postoperative period, mL/min/1.73 m2

Ререзекция 
Re-resection

55 ± 23 47–62

0,079
Нефрэктомия 

Nephrectomy
45 ± 18 38–52

Снижение рСКФ в раннем послеоперацион-
ном периоде, мл/мин/1,73 м2 
cGFR decrease in the early postoperative period,  
mL/min/1.73 m2

Ререзекция 
Re-resection

11 4–19

0,027*
Нефрэктомия 

Nephrectomy
18 12–35
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рСКФ по формуле CKD-EPI до операции  
в основной группе составило 69 ± 25 мл/мин/1,73 м2,  
в контрольной группе – 69 ± 23 мл/мин/1,73 м2; различия 
статистически незначимы (p = 0,934) (табл. 2). 

Среднее значение рСКФ по CKD-EPI после хи-
рургического лечения в период пребывания в стацио-
наре составило 55 ± 23 мл/мин/1,73 м2 в основной 
группе и 45 ± 18 мл/мин/1,73 м2 в контрольной группе, 
следовательно, почечная функция снизилась в обеих 
группах, однако имелась тенденция к большему сни-
жению у больных, подвергнутых органоуносящей опе-
рации (p = 0,079). 

Медиана снижения рСКФ по CKD-EPI в раннем 
послеоперационном периоде относительно исходного 
показателя перед операцией составила 11 мл/мин/1,73 м2 
в основной группе и 18 мл/мин/1,73 м2 в контрольной 
группе и имела статистически значимое различие  
(p = 0,027). В долевом выражении снижение рСКФ  
по CKD-EPI от ее исходного уровня составило 16 и 32 % 
соответственно (см. рисунок); различия статистически 
значимы (p = 0,010). 

При сравнении почечной функции в отдаленном 
периоде имелись существенные различия (p <0,001)  

Показатель 
Characteristic

Группа 
Group

Среднее значение ± 
стандартное 

отклонение/мeдиана 
Mean value ± standard 

deviation/median

95 % довери-
тельный 

интервал/Q
1
–Q

3
 

95 % confidence 
interval/Q

1
–Q

3

p

Снижение рСКФ в раннем послеоперацион-
ном периоде, % 
cGFR decrease in the early postoperative period, %

Ререзекция 
Re-resection

16 8–31

0,010*
Нефрэктомия 

Nephrectomy
32 19–41

рСКФ по CKD-EPI в отдаленном периоде, 
мл/мин/1,73 м2 
Long-term cGFR per the CKD-EPI, mL/min/1.73 m2

Ререзекция 
Re-resection

60 ± 27 51–69

<0,001*
Нефрэктомия 

Nephrectomy
38 ± 17 31–44

Снижение СКФ в отдаленном периоде, 
мл/мин/1,73 м2 
Long-term cGFR decrease, mL/min/1.73 m2

Ререзекция 
Re-resection

5 –6…30

<0,001*
Нефрэктомия 

Nephrectomy
27 18–50

Снижение СКФ в отдаленном периоде, % 
Long-term cGFR decrease, %

Ререзекция 
Re-resection

8 ± 41 –6…21

<0,001*
Нефрэктомия 

Nephrectomy
45 ± 22 36–53

*Различия показателей статистически значимы (p <0,05).
Примечание. СКФ – скорость клубочковой фильтрации; рСКФ – расчетная СКФ. 
*Statistically significant differences (p <0.05). 
Note. GFR – glomerular filtration rate; cGFR – calculated GFR.

Окончание табл. 2
End of table 2

Исходный уровень расчетной скорости клубочковой фильтрации  
по формуле CKD-EPI и его снижение после хирургического лечения  
у больных сравниваемых групп
Baseline calculated glomerular filtration rate per the CKD-EPI formula and its 
decrease after surgical treatment in patients of the groups under comparison

Перед операцией / Prior to surgery
После операции / After surgery
Отдаленные результаты / Long-term outcomes

100

80

60

40

20

0

%

Ререзекция / 
Re-resection

Нефрэктомия / 
Nephrectomy

в СКФ по CKD-EPI – 60 ± 27 мл/мин/1,73 м2 в основ-
ной группе и 38 ± 17 мл/мин/1,73 м2 в контрольной 
группе, а снижение от исходного предоперационного 
уровня составило 5 и 27 мл/мин/1,73 м2 соответственно 
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(p <0,001). При сравнении снижения СКФ по CKD-EPI 
в долевом выражении от ее исходного уровня перед 
операцией различия также были существенными  
(p <0,001) и составили 8 ± 41 % в основной группе  
и 45 ± 22 % в контрольной группе.

Обсуждение
Лечение местного рецидива рака после ранее пере-

несенной резекции представляет собой клинически 
сложную ситуацию. Активные лечебные вмешательст-
ва должны обеспечивать местный контроль и миними-
зировать риск терминальной стадии почечной недоста-
точности [11]. Следовательно, остаются актуальными 
вопросы относительно оптимального метода лечения, 
представленного следующими вариантами: радикальной 
нефрэктомией, которая является отличным методом 
для достижения онкологического контроля, но подвер-
гает пациентов риску ХБП [12]; повторной резекцией, 
которая обеспечивает сохранение функционирующей 
паренхимы почки, считается относительно других мето-
дов технически трудной и связана со значительными 
осложнениями [13]; чрескожной аблацией (радиочастот-
ной аблацией или криотерапией), которая все чаще ис-
пользуется и представляется интересной альтернативой с 
многообещающими первоначальными результатами [14]. 
Сложность выполнения повторных хирургических вме-
шательств в ранее оперированной почке может быть ас-
социирована с рубцовыми изменениями. В литературе 
имеется мало данных о безопасности и функциональных 
исходах повторных нефронсберегающих операций. Мы 
представляем наш опыт сравнительного исследования 
повторной резекции и радикальной нефрэктомии в ка-
честве варианта лечения больных с рецидивными опухо-
лями в ранее оперированной почке.

Для доказательства безопасности и целесообразности 
проведения ререзекции почки в нашем исследовании мы 
проанализировали данные об осложнениях и функцио-
нальных исходах повторных резекций и нефрэктомий. 
Осложнения были отмечены в 21,6 % случаев после ре-
резекции и в 29,6 % после нефрэктомии (p = 0,563). Не-
смотря на то что различие является статистически незна-
чимым, частота осложнений в группе ререзекции была 
ниже, демонстрируя безопасность этого метода лечения. 
Эти данные выгодно согласуются с результатами иссле-
дований, в которых были изучены исходы повторных 
резекций [7, 13, 16–19]. Функциональные результаты, 
выраженные в меньшем снижении СКФ относительно-
го ее исходного уровня в раннем послеоперационном  
и отдаленном периодах после нефронсберегающего хи-
рургического лечения в сравнении с радикальной нефр-
эктомией, также были сопоставимы с данными литера-
туры [7, 13, 16–19].

Имеются лишь несколько исследований, рассма-
тривающих применение органосохраняющего хирур-

гического лечения больных с рецидивом рака после 
ранее выполненных резекций почки. 

A. Johnson и соавт. выполнили 51 повторную резек-
цию почки 47 пациентам с рецидивирующими опухо-
лями почки. В 48 (94 %) случаях у больных был диагно-
стирован синдром фон Гиппеля–Линдау. Осложнения 
или повторные операции имели место в 10 (19,6 %)  
из 51 наблюдения, что выше, чем частота, зарегистри-
рованная у больных, впервые перенесших резекцию по-
чки. Скорее всего, это связано с тем, что во время рере-
зекции почки часто встречается более сложная диссекция 
из-за изменения структуры нормальных тканей и пери-
нефрального рубцового процесса. У пациентов отмечались 
статистически значимое повышение послеоперационно-
го уровня креатинина сыворотки крови относительно его 
исходного значения до операции (1,35 мг/дл против  
1,16 мг/дл; p <0,05) и значительное снижение клиренса 
креатинина (84,6 мл/мин против 95,3 мл/мин; p = 0,05). 
Длительный гемодиализ потребовался 3 (5,8 %) паци-
ентам. Следует отметить, что у трети пациентов была 
единственная почка и потенциально при нефрэктомии 
их почечная функция могла быть полностью утрачена. 
Эти данные демонстрируют, что повторная резекция 
почки технически осуществима и особенна актуальна 
при лечении больных с риском развития множествен-
ных, билатеральных, синхронных и метахронных опу-
холей почки, а также у больных с единственно функ-
ционирующей почкой [15].

Исследование S. Gurram и соавт. на сегодняшний 
день по количеству наблюдений является наиболее 
масштабным, которое включило 192 больных, подверг-
нутых повторной резекции почек. Пациенты были рас-
пределены в следующие группы исследований: 103 –  
в когорту открытой резекции после открытой опера-
ции, 10 – в когорту открытой парциальной нефрэкто-
мии после лапароскопической и робот-ассистирован-
ной операции, 47 – в когорту роботизированной 
резекции после открытой операции, 32 – в когорту 
роботизированного хирургического вмешательства 
после предшествующих малоинвазивных операций 
(роботизированных или лапароскопических). В общей 
сложности в 124 (65 %) случаях возникли осложнения, 
из них в 36 (19 %) – III степени. Информации о функ-
циональных результатах не предоставлено. Авторы 
заявляют о преимуществе роботизированной хирургии 
в лечении больных с рецидивом рака почки после пре-
дыдущих операций [16].

K. Yoshida и соавт. сравнили результаты ререзекции 
почки (n = 11) с первичной резекцией (n = 68) по по-
воду рецидива рака у 79 больных с единственной по-
чкой. В группе ререзекции были отмечены относитель-
но меньший размер опухоли (p  = 0,0432), более 
длительное время операции (p = 0,0432) и более высо-
кий объем кровопотери (p = 0,0002), чем в группе пер-
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вичной резекции. По другим клиническим факторам 
существенных различий между группами не выявлено. 
Частота периоперационных осложнений выше II сте-
пени тяжести по классификации Clavien–Dindo [10] 
составила 18,2 и 17,6 % в группах ререзекции и пер-
вичной резекции соответственно. Среднее снижение 
СКФ не отличалась между группами через 3 и 6 мес 
после операции. Статистически значимых различий 
между группами в выживаемости без гемодиализа  
(p = 0,7392) и безрецидивной выживаемости (p = 0,4924) 
не обнаружено. Авторы отмечают, что онкологические 
и функциональные результаты первичной и повторной 
парциальной нефрэктомии существенно не отличались  
у пациентов со спорадическим раком единственной 
почки [17].

В недавнем проспективном мультицентровом ис-
следовании K.E. Okhawere и соавт. включены данные 
58 больных с рецидивом рака почки после ранее про-
веденной резекции. Из них 22 (38 %) выполнена робот-
ассистированная радикальная нефрэктомия (РАРН), 
36 (62 %) – робот-ассистированная парциальная  
нефрэктомия (РАПН). При РАРН зарегистрировано  
1 интраоперационное осложнение, при РАПН –  
3 (p = 1,000). После РАРН рецидив был зарегистриро-
ван в 5 % случаев, после РАПН – в 3 %. РАРН и РАПН 
имеют схожие операционные и периоперационные 
исходы. В выводах авторы отметили, что РАПН при 
местном рецидиве является безопасной и выполнимой 

операцией при наличии соответствующего опыта хи-
рурга [18]. 

В исследовании Б.Г. Гулиева были проанализиро-
ваны результаты РАПН у 7 больных с местным реци-
дивом рака почки после нефронсберегающих опера-
ций. Послеоперационные осложнения I–II степеней 
тяжести по классификации Clavien–Dindo зарегистри-
рованы в 2 случаях. Функциональные результаты: СКФ 
снизилась в среднем на 8 % (с 62 до 54 мл/мин/1,73 м2). 
В заключении автор отметил безопасность и эффек-
тивность выполнения роботизированной резекции 
почки у больных данной категории [19].

В нашем исследовании установлены безопасность 
и целесообразность проведения повторной резекции по-
чек у больных с местным рецидивом рака почки после 
предшествующих нефронсберегающих операций. При 
этом осложнения ререзекции сопоставимы с таковыми  
в группе радикальной нефрэтомии, а также с данными 
литературы. Почечная функция как в раннем послеопе-
рационном периоде, так и в отдаленном периоде досто-
верно выше после проведения органосохраняющей опе-
рации по сравнению с нефрэктомией. 

Заключение
Повторная резекция при местном рецидиве рака 

почки по сравнению с радикальной нефрэктомией 
способствует сохранению почечной функции без уве-
личения частоты осложнений. 
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