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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки

Структура 90-дневных осложнений после резекции 
единственной почки при опухолях ее паренхимы
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Цель исследования – изучение структуры 90-дневных осложнений после резекции единственной почки и определение зависимости 
их возникновения от степени сложности резекции по нефрометрической системе RENAL.
Материалы и методы. Было произведено 70 резекций почки 65 пациентам (34 мужчинам и 31 женщине) с опухолями единст-
венной почки. Средний возраст – 59,1 года (40–75 лет). У 55 больных был зарегистрирован почечно-клеточный рак, у 10 – до-
брокачественные опухоли. По шкале RENAL в 17 (24 %) случаях степень сложности резекции почки составила 4–6 баллов, 
в 21 (30 %) – 7–9, в 32 (45 %) – 10–12. Средний диаметр опухолей – 4,4 (1,5–10,0) см. Резекцию почки без ишемии выполнили 
3 больным, с сегментарной ишемией – в 39 случаях. В 28 (40 %) случаях применяли общую ишемию, средняя ее длительность 
составила 18 (6–48) мин. У 5 больных осуществляли местную гипотермию. Статистический анализ проведен с использованием 
SPSS Statistics 16.
Результаты. При анализе 90-дневных осложнений было установлено, что они отсутствовали в 41 (58,6 %) случае, осложнения 
I степени тяжести отмечены в 2 (2,9 %) случаях, II степени – в 20 (28,6 %), III степени – в 6 (8,6 %), осложнения IV и V сте-
пеней не наблюдались. Гемодиализа не было. Осложнения статистически значимо чаще встречались при увеличении суммы баллов 
по шкале RENAL (U-критерий Манна–Уитни, р = 0,001); выявлена положительная корреляция суммы баллов по шкале RENAL 
с наличием осложнений (коэффициент Спирмена rho 0,411; p <0,001). Обнаружены зависимость тяжести осложнений от суммы 
баллов по шкале RENAL (U-критерий Манна–Уитни, р = 0,004) и положительная корреляция их тяжести с суммой баллов по шка-
ле RENAL (коэффициент Спирмена rho 0,432; p <0,001).
Заключение. К максимальной степени сложности по системе RENAL относилось 45 % случаев резекции почки. В 60 % случаев 
резекцию почки выполняли без общей ишемии. Анализ результатов проведения резекции единственной почки показал ее высокую 
эффективность и безопасность, а также зависимость частоты и тяжести осложнений от степени сложности резекции по си-
стеме RENAL.

Ключевые слова: опухоль почек, единственная почка, резекция почки, RENAL, осложнение

DOI: 10.17650/1726-9776-2017-13-2-20-26

Structure of 90 day complications after solitary kidney resection due to parenchyma tumors
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Objective. Study of 90 day complications after solitary kidney resection and determination of their dependence on resection complexity level 
in accordance with the RENAL nephrometry scoring system. 
Materials and methods. Seventy (70) resections due to solitary kidney tumors were performed in 65 patients (34 males and 31 females). Mean 
age was 59.1 years (40–75 years). Fifty-five (55) patients had renal cell carcinoma, 10 patients had benign tumors. According to the RENAL 
scoring system, in 17 (24 %) cases resection complexity was 4–6 points, in 21 (30 %) cases it was 7–9 points, in 32 (45 %) cases it was 
10–12 points. Mean tumor diameter was 4.4 (1.5–10.0) cm. Kidney resection without ischemia was performed in 3 patients, with segmental 
ischemia – in 39 cases. In 28 (40 %) cases general ischemia was used, its mean duration was 18 (6–48) minutes. Local hypothermia was 
used in 5 patients. Statistical analysis was performed using SPSS Statistics 16.
Results. Analysis of 90 day complications revealed no complications in 41 (58.6 %) cases, severity grade I complications were observed in 
2 (2.9 %) cases, grade II – in 20 (28.6 %), grade III – in 6 (8.6 %); there were no grade IV and V complications. Hemodialysis wasn’t 
performed. Complications were significantly more frequent when total RENAL points were higher (Mann–Whitney U-test, р = 0.001); 
a positive correlation between RENAL score and presence of complications was observed (Spearman’s rho 0.411; p <0.001). A dependence 
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between complications severity and RENAL score (Mann–Whitney U-test, р = 0.004) and a positive correlation between complications sever-
ity and RENAL score (Spearman’s rho 0.432; p <0,001) were revealed.
Conclusion. Forty-five percent (45 %) of kidney resections were of maximum complexity according to the RENAL scoring system. In 60 %  
of cases resection was performed without general ischemia. Analysis of the results of solitary kidney resection demonstrated high efficacy and 
safety of the procedure and dependence of the frequency and severity of complications on complexity level per the RENAL scoring system.

Key words: kidney tumor, solitary kidney, kidney resection, RENAL, complication

Введение
Число больных с опухолями почки постоянно уве-

личивается, что связано с ростом истинной заболева-
емости и улучшением диагностики новообразований 
данной локализации. С конца XX века с широким 
внедрением в клиническую практику современных 
методов ультразвукового исследования (УЗИ), а также 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) и магнитно-резонансной томографии на-
блюдается значительный рост выявляемости неболь-
ших бессимптомных опухолей почки [1]. По данным 
A. Galfano и соавт., количество случайно обнаружи-
ваемых бессимптомных опухолей почки увеличилось 
с 52 до 73 %, количество небольших по размеру  
(<4 см в диаметре) опухолей – с 33,6 до 58,0 % [2].

Также стало возможным точное определение лока-
лизации опухоли, проведение топической диагностики 
и нефрометрии, дифференцирование стадий почечно-
клеточного рака (ПКР) Т1 и Т3а и таким образом опре-
деление характера предполагаемого оперативного по-
собия и его технических особенностей [3, 4].

По данным литературы, опухоли единственной 
почки (ЕП) составляют 1,8–2,0 % всех опухолей по-
чек. В связи с ростом общего числа пациентов с опу-
холями почек и улучшением показателей общей вы-
живаемости больных ПКР после нефрэктомии 
увеличивается число пациентов и с новообразовани-
ями ЕП, в том числе с билатеральным асинхронным 
раком почек [5, 6].

Резекция почки – наиболее эффективный метод 
лечения пациентов с опухолями ЕП. Альтернативный 
метод терапии этой категории больных – нефрэкто-
мия ЕП, перевод на ренопривное состояние и к хро-
ническому гемодиализу – отличается крайне низким 
уровнем качества жизни больных, большими финан-
совыми затратами и низкой выживаемостью. Резуль-
таты трансплантации почки у этих пациентов не уте-
шительные, на фоне иммуносупрессивной терапии 
наступает быстрая диссеминация опухоли. Больным, 
не подходящим для резекции ЕП из-за сопутствующей 
патологии, или при отказе пациента от операции 
в редких случаях (гематурия) применяют селективную 
эмболизацию сосудов новообразования. В последние 
годы стали шире использовать способы локального 
воздействия на опухоль: радиочастотную термоабля-
цию, криодеструкцию, высокочастотный ультразвук, 

микроволновую и лазерную абляции. Количество 
местных рецидивов после их применения остается вы-
соким, хотя показатели общей и безрецидивной вы-
живаемости сопоставимы с результатами резекции 
почки у определенной категории больных [7, 8].

При планировании резекции ЕП важным считает-
ся отбор пациентов; оперировать следует почку с со-
хранной функцией, и чтобы оставшаяся часть почки 
после резекции обеспечивала хорошее качество жизни 
пациента без заместительной почечной терапии. В на-
стоящее время в связи с расширением технических 
возможностей хирургии почки происходит увеличение 
числа сложных операций, уносящих значительное ко-
личество почечной ткани, что диктует необходимость 
тщательного исследования этой проблемы. Вследствие 
этого крайне актуальной является адекватная оценка 
функциональных и компенсаторных возможностей 
почечной паренхимы. Целесообразность оперативно-
го вмешательства в зависимости от техники выполне-
ния вмешательства и объема удаляемой почечной тка-
ни должна быть достоверно доказана. Это позволит 
избежать осложнений в виде почечной недостаточно-
сти, уменьшит риск развития послеоперационных 
осложнений и перевода пациента на пожизненную 
заместительную почечную терапию.

Цель исследования – изучение структуры 90-днев-
ных осложнений после резекции ЕП и определение 
зависимости их возникновения от степени сложности 
резекции по нефрометрической системе RENAL.

Материалы и методы
С 1999 по 2016 г. 65 пациентам (34 мужчинам 

и 31 женщине) с опухолями ЕП произведено 70 резек-
ций почки. Средний возраст – 59,1 года (40–75 лет). 
У 55 больных был ПКР, у 10 – доброкачественные опу-
холи (3 ангиомиолипомы, 5 онкоцитом, 2 аденомы).

Опухоль врожденной ЕП была у 3 (4,6 %) больных, 
опухоль функционирующей ЕП – у 8 (12,3 %), опу-
холь ЕП в случаях, когда контралатеральная почка 
была удалена не по поводу рака, – у 17 (26,2 %) паци-
ентов, рак ЕП с удаленной контралатеральной почкой 
по поводу рака (асинхронный билатеральный рак по-
чек) – у 38 (58,5 %).

У всех больных до операции была удовлетворитель-
ная функция ЕП по данным уровней креатинина и мо-
чевины крови, пробы Реберга и динамической 
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нефросцинтиграфии. В ходе планирования вида и объ-
ема операции проводилась четкая топическая диагно-
стика: определение локализации и размеров опухоле-
вых узлов, их количество, соотношения опухоли 
(опухолей) с полостной системой и сосудистым руслом 
почки. Степень сложности резекции почки оценивали 
с использованием нефрометрической системы  
RENAL. Резекция почки легкой степени сложности 
(4–6 баллов) определена в 17 (24 %) случаях, средней 
степени (7–9 баллов) – в 21 (30 %) и тяжелой степени 
(10–12 баллов) – в 32 (45 %) (рис. 1, 2). Средний диа-
метр опухолей составил 4,4 см (минимальный – 1,5 см, 
максимальный – 10,0 см, медиана – 4,0 см).

Надо отметить важность тщательной интраопера-
ционной ревизии почки и в некоторых случаях ис-
пользования интраоперационного УЗИ для выявления 
опухолевых узлов, не диагностированных до проведе-
ния вмешательства. В 15 (21,4 %) случаях была уста-
новлена мультифокальность опухолевого процесса, 

и этот фактор, по нашему мнению, является основной 
причиной местных рецидивов после резекции почки, 
особенно у пациентов с асинхронным билатеральным 
раком.

Наиболее важный момент резекции ЕП – ограни-
ченность времени ишемии почки и риск развития пос-
ле операции острой почечной недостаточности. Резек-
ция почки без ишемии была осуществлена у 3 больных 
с небольшими периферически локализованными опу-
холями. В 39 случаях резекция почки была выполнена 
без общей ишемии – компрессия или лигирование 
сегментарных артерий участков почки, подлежащих 
удалению. Таким образом, в 42 (60 %) случаях резек-
ция ЕП была произведена без общей ишемии. 
В остальных 28 случаях (40 %) применяли общую ише-
мию почки, средняя ее длительность составила 18 мин 
(минимальная – 6 мин, максимальная – 48 мин, ме-
диана – 16 мин). В случаях продолжительности ише-
мии более 25 мин (у 5 больных) использовали местную 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография: опухоль единственной левой почки с центральной локализацией, сумма баллов 12 по шкале RENAL
Fig. 1. Magnetic resonance tomography: Tumor of the solitary kidney with central localization, 12 points on the RENAL scoring system
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гипотермию льдом. Статистический анализ проводи-
ли с использованием SPSS Statistics 16.

Результаты
Интраоперационных осложнений и летальных ис-

ходов не было. У 1 пациента после мультифокальной 
резекции левой ЕП (2 опухоли – ПКР, лейомиома) 
и адреналэктомии слева (аденома надпочечника) воз-
никло кровотечение из культи левой надпочечниковой 
артерии; больной был оперирован повторно, кровоте-
чение остановлено наложением шва на стенку аорты. 
Пациент был выписан с выздоровлением, в настоящее 
время он жив, функция почки удовлетворительная. 
В 2 случаях по поводу выделения мочи по дренажам вы-
полнили стентирование мочеточника, мочевые свищи 
закрыли, стенты были удалены через 1 мес после опера-
ции. У 3 больных возникла обтурационная анурия (об-
струкция мочеточника сгустком крови). В этих случаях 
сгусток крови удален, мочеточник стентирован, насту-
пило выздоровление. Транзиторное повышение уровней 
мочевины и креатинина крови после операции зафик-
сировано у 14 (20 %) больных. Во всех случаях 

с эффектом применялась консервативная меди ка-
ментозная терапия, необходимости в гемодиализе 
не возникло. При анализе 90-дневных ослож нений 
по Clavien–Dindo установлено, что не было осложнений 
в 41 (58,6 %) случае, осложнения I степени тяжести (ра-
невые) отмечены в 2 (2,9 %) случаях, II степени (меди-
каментозная терапия острой почечной недостаточности, 
анемии, аритмии) – в 20 (28,6 %), III степени (стенти-
рование мочеточника, остановка кровотечения) – в 6 
(8,6 %), осложнения IV и V степеней не наблюдались.

Осложнения статистически значимо чаще встреча-
лись при увеличении суммы баллов по шкале  
RENAL (U-критерий Манна–Уитни, р = 0,001); выяв-
лена положительная корреляция суммы баллов по шка-
ле RENAL с наличием осложнений (коэффициент 
Спирмена rho 0,411, p <0,001). Кроме этого, обнаруже-
ны зависимость тяжести осложнений по Clavien–Dindo 
от суммы баллов по шкале RENAL (U-критерий Ман-
на–Уитни, р = 0,004) и положительная корреляция тя-
жести осложнений с суммой баллов по шкале RENAL 
(коэффициент Спирмена rho 0,432, p <0,001).

Для иллюстрации зависимости развития осложне-
ний от степени сложности резекции приводим клини-
ческий случай.

Клинический случай 
Больной Е., 47 лет, поступил в клинику 27.09.2014 

в экстренном порядке с жалобами на отсутствие мочи, 
интенсивную боль в правой поясничной области и общую 
слабость. Левая почка удалена в 1981 г. по поводу терми-
нального гидронефроза. Макрогематурия со сгустками 
возникла 21.09.2014, по поводу чего пациент обратился 
за медицинской помощью в поликлинику по месту житель-
ства. При УЗИ выявлена опухоль в средней трети правой 
ЕП размером 6 × 7 см. Была назначена симптоматическая 
терапия. При МСКТ от 25.09.2014 подтверждено наличие 
опухоли в средней трети правой ЕП неоднородной струк-
туры размером 56 × 82 × 69 мм, сумма баллов 12 по шкале 
RENAL (рис. 3). 25.09.2016 возникла анурия.

При поступлении данные УЗИ: размеры правой почки 
увеличены, паренхима до 20 мм, чашечно-лоханочная си-
стема (ЧЛС) правой почки расширена (лоханка до 20 мм, 
чашечки до 12–17 мм), содержимое неоднородное, 
не исключается наличие сгустков крови, мочевой пузырь 
пустой. По результатам анализа крови установлено по-
вышение уровня креатинина до 355,0 мкмоль / л и моче-
вины до 10,1 ммоль / л. 27.09.2014. 

В экстренном порядке выполнено стентирование 
правого мочеточника, проведена инфузионная, симпто-
матическая терапия с положительным эффектом. 
По данным контрольных ана лизов крови от 07.11.2014: 
уровень креатинина крови – 170,0 мкмоль / л, мочевина 
крови – 8,0 ммоль / л.

08.10.2014 больному выполнена тораколюмботомия 
в X межреберье справа с резекцией XI ребра. При ревизии 

Рис. 2. Окончательный вид левой почки после удаления опухоли и ре-
конструкции 
Fig. 2. Final appearance of the left kidney after tumor removal and 
reconstruction
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установлено, что в средней трети почки имеется опу-
холь размером до 8 см с преимущественно интрареналь-
ным ростом. Почка полностью мобилизована, обложена 
льдом, выделены почечные артерия и вена, на почечную 
артерию наложен сосудистый зажим. В процессе резек-
ции почки выявлено наличие тромба в почечной вене, про-
ведена энуклеорезекция почки с тромбэктомией почечной 
вены и резекцией лоханки, стентирован правый моче-
точник, дефекты ЧЛС ушиты. Длительность холодовой 
ишемии – 48 мин. Установлены 2 улавливающих дрена-
жа. Макропрепарат (рис. 4): участок ткани почки 
с опухолью желтого цвета размером до 80 мм с распро-
странением в вену в виде опухолевого тромба. Гистоло-
гическое исследование № 66294 / 300: ПКР, светлокле-
точный вариант, G2. В послеоперационном периоде 
отмечено выделение мочи по дренажам. 10.11.2014 боль-
ному выполнено перестентирование правого мочеточ-

ника наружным стентом. По дренажам выделение мочи 
прекратилось. Дренажи были удалены, рана зажила пер-
вичным натяжением. Результаты УЗИ от 12.11.2014: 
свободной жидкости вокруг правой почки нет, ЧЛС 
не расширена. 15.11.2014 стент был удален. Больной 
выписан на амбулаторное лечение 17.11.2014.

В июле 2015 г. при контрольной МСКТ патологии 
правой почки не выявлено, в легких имеются несколько 
метастатических очагов размером от 5 до 10 мм. Па-
циенту был назначен сунитиниб. Данные МСКТ 
от 13.11.2016: патологии правой почки нет, в легких раз-
меры и количество очагов не увеличиваются (стабилиза-
ция). Продолжается терапия сунитинибом. Результаты 
анализа крови от 12.11.2016: уровни креатинина (104,0 
мкмоль/л) и мочевины (7,2 ммоль/л) в пределах нормы.

Обсуждение
Опухоль ЕП не должна быть причиной отказа 

от оперативного лечения, так как активная хирурги-
ческая тактика позволяет добиться излечения и про-
дления жизни больных на достаточно высоком уровне 
[5]. У данной категории пациентов актуально выпол-
нение резекции почки с сохранением наибольшего 
объема функционирующей здоровой ткани с мини-
мальной кровопотерей и ишемией. Осложнения после 
резекции опухоли почки в основном связаны с техни-
ческими особенностями проведения хирургического 
пособия: выделением почечных сосудов, длитель-
ностью холодовой ишемии, объемом унесенной по-
чечной паренхимы, необходимостью реконструкции 
ЧЛС. Также отмечено, что частота и тяжесть осложне-
ний зависят от степени сложности резекции почки, 
оцененной с помощью различных нефрометрических 
систем [9–12].

Для резекции почки характерны специфические 
осложнения: мочевые свищи (временные или стой-
кие), кровотечения (ранние или вторичные, поздние), 
инфекционные, лихорадка, связанная с резорбцией 
ишемизированной почечной ткани, острая почечная 

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография: опухоль правой почки с центральной локализацией опухоли, сумма баллов 12 по шкале 
RENAL
Fig. 3. Spiral computed tomography: Tumor of the right kidney with central localization, 12 points on the RENAL scoring system

Рис. 4. Макропрепарат: ткань почки с опухолью и с тромбом почечной 
вены 
Fig. 4. Gross specimen: Kidney tissue with the tumor and renal vein thrombosis
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недостаточность и сморщивание почки с развитием 
нефрогенной артериальной гипертензии [13]. Частота 
специфических осложнений колеблется от 3,2 до 
35,2 %. У 0,8–5,6 % больных они являются причиной 
летальных исходов. По данным большинства авторов, 
мочевые свищи осложняют резекцию почки у 2,0–
8,9 % пациентов, а некоторые хирурги приводят более 
высокие значения этого осложнения: S. Campbell и со-
авт. – 15,2 %, А. С. Novick – 17,0 %. Риск развития 
мочевых свищей возрастает при удалении больших 
опухолей почки центральной локализации в условиях 
ex situ, когда выполняется реконструкция ЧЛС [6, 
14–16].

В 2 ведущих клиниках США (Cleveland Clinic 
и Mayo Clinic) была изучена зависимость результатов 
резекции ЕП от вида ишемии и ее длительности 
у 537 больных. Пациенты были разделены на 3 группы: 
без пережатия сосудов почки (n = 85), с пережатием 
сосудов почки с тепловой ишемией (n = 174) и с пере-
жатием сосудов почки с холодовой ишемией (n = 278). 
Авторы пришли к выводу, что пережатие сосудов поч-
ки во время ее резекции сопровождается большим 
числом почечных осложнений (ранние послеопераци-
онные осложнения – в 6,9 %, поздние – в 24,6 % слу-
чаев). Допустимый предел тепловой ишемии оказался 
20 мин, холодовой ишемии – 35 мин [17]. Продолжи-
тельность ишемии более 30 мин достоверно увеличи-
вает риск развития почечной недостаточности в по-
слеоперационном периоде [18]. После резекции ЕП, 
сопровождающейся удалением более 50 % паренхимы, 
когда размер опухоли превышает 7 см, а ишемия длит-
ся более 60 мин, возрастает риск развития почечной 
недостаточности. Частота этого осложнения варьиру-

ет от 0,7 до 18,0 %, необходимость диализа возникает 
в 0,8–4,9 % случаев. A. Volpe и соавт. также подчерки-
вают важность сохраняемого объема паренхимы по-
чки, длительности ишемии и функциональное состо-
яние оставшейся части почки [19].

Для стандартизации сложности резекции почки 
в зависимости от локализации и размера опухоли 
поч ки был предложен ряд нефрометрических шкал. 
В частности, шкала RENAL основана на оценке раз-
мера опухоли, наличия экзофитного или эндофитно-
го роста, близости опухоли к полостной системе по-
чки, а также особенностей локализации опухоли. 
По данным литературы, сложность резекции почки 
по шкалам RENAL, PADUA и C-index коррелирует 
с риском развития осложнений и / или потенциаль-
ной длительностью ишемии почки. Использование 
перечисленных выше шкал позволяет достаточно 
точно прогнозировать уровень риска предстоящей 
операции и выбрать правильную тактику лечения 
[20–24].

Заключение
В нашем исследовании среди больных с опухолью 

ЕП 58,5 % имели асинхронный билатеральный рак, 
в 26,0 % случаев выявлена мультифокальность опухо-
левого процесса. Значительное число случаев (45,0 %) 
резекции почки относилось к максимальной степени 
сложности по системе RENAL. В 60,0 % случаев ре-
зекцию ЕП выполняли без общей ишемии. Анализ 
результатов резекции ЕП показал ее высокую эффек-
тивность и безопасность, а также зависимость частоты 
и тяжести осложнений от степени сложности резекции 
по системе RENAL.
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