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Ìåòà: âèâ÷èòè âïëèâ ³øåì³¿ ïðè ðåçåêö³¿ íèðêè íà ¿¿ ôóíêö³îíàëüíèé ñòàí 
ó â³ääàëåíèé ï³ñëÿîïåðàö³éíèé ïåð³îä ó õâîðèõ íà íèðêîâî-êë³òèííèé ðàê. 
Ó äîñë³äæåííÿ ðàíäîì³çîâàíî 171 ïàö³ºíòà ç íèðêîâî-êë³òèííèì ðàêîì, 
ÿêèì âèêîíàíî ðåçåêö³þ íèðêè ç ïóõëèíîþ. Äî îñíîâíî¿ ãðóïè âêëþ÷åíî 
87 (50,9%) ïàö³ºíò³â (ðåçåêö³þ íèðêè ïðîâîäèëè áåç ³øåì³¿), äî êîíòðîëü-
íî¿ — 84 (49,1%) (ðåçåêö³ÿ ç öåíòðàëüíîþ ³øåì³ºþ). Ó ðîáîò³ ïðåäñòàâëåíî 
ðåçóëüòàòè ðàíäîì³çîâàíîãî äîñë³äæåííÿ, ó ÿêîìó âïåðøå íà îñíîâ³ îö³íêè 
ðîçä³ëüíî¿ ôóíêö³¿ íèðîê ó â³ääàëåíèé ï³ñëÿîïåðàö³éíèé ïåð³îä äîâåäåíî 
íåãàòèâíèé âïëèâ ³øåì³¿ íà ôóíêö³îíàëüíèé ñòàí íèðêè ï³ñëÿ ïðîâåäåííÿ 
ðåçåêö³¿ ó õâîðèõ íà íèðêîâî-êë³òèííèé ðàê. ²øåì³ÿ íèðêè ï³ä ÷àñ ðåçåêö³¿ 
òðèâàë³ñòþ äî 20 õâ çóìîâëþº çíèæåííÿ çàãàëüíî¿ øâèäêîñò³ êëóáî÷êîâî¿ 
ô³ëüòðàö³¿ íà 15,4% ÷åðåç 3 ì³ñ òà 5% — ÷åðåç 12 ì³ñ, à øâèäêîñò³ êëóáî÷êîâî¿ 
ô³ëüòðàö³¿ íà áîö³ óðàæåííÿ — íà 29,1 òà 19,4% â³äïîâ³äíî (ð<0,05).

ВСТУП

Резекція нирки на сьогодні є опера-

цією вибору при локалізованих формах 

нирково-клітинного раку (НКР) діа-

метром до 4 см, яка дає не тільки задо-

вільні онкологічні, але й функціональні 

результати. Нещодавні дослідження по-

казали, що резекція пухлини, виконана 

з негативним хірургічним краєм, забез-

печує відмінний локальний контроль 

за пухлиною. Її виконання залежить від 

низки факторів: розмірів, локалізації, 

морфологічної структури пухлини, до-

свіду хірурга та ін. Однак відсутність 

чіткої стандартизації анатомічних змін 

при раку нирки утруднює правильність 

вибору оперативного лікування [1].

До основних переваг резекції нирки 

відносять збереження функціонального 

стану нирок, що дозволяє знизити ризик 

виникнення ниркової недостатності 

та ускладнень з боку інших органів 

та систем, забезпечуючи добрі показники 

загальної виживаності порівняно з ра-

дикальною нефректомією [2]. Проте ре-

зекція нирки є технічно більш складною 

операцією та характеризується вищою 

частотою хірургічних ускладнень, які 

часто потребують повторних оператив-

них втручань [3–6].

Одним зі стандартних підходів до ре-

зекції нирки є припинення кровотоку 

шляхом перетискання судинної ніжки 

під час операції, що дає можливість 

мінімізувати крововтрату. Однак ішемія 

нирки часто призводить до незворотних 

ультраструктурних змін у паренхімі нир-

ки з подальшим погіршенням або навіть 

втратою її функції та розвитку хронічної 

ниркової недостатності. Для зменшення 

ефекту ішемії на нирку використовують 

різні нефропротекторні заходи, у тому 

числі ниркову гіпотермію, зменшення 

часу ішемії, інфузії манітолу [7], проте 

проведення вищезазначених процедур 

не може повною мірою забезпечити 

нівелювання згубного впливу ішемії 

на функцію нирки. Тому перспективним 

напрямом у лікуванні пацієнтів із НКР 

залишається розробка методів проти-

ішемічного захисту нирки та нових хі-

рургічних підходів, які забезпечили б збе-

реження функції нирки при її резекції.

Мета роботи: вивчити вплив ішемії 

на функціональний стан нирки при її ре-

зекції з пухлиною у віддалений після-

операційний період.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Роботу виконували на базі науко-

во-дослідного відділення пластич-

ної та реконструктивної онкоурології 

 Національного інституту раку. З метою 

комплексної терапії, спрямованої на збе-

реження та покращення функції нирки, 

і профілактики виникнення ознак нир-

кової недостатності в майбутньому усіх 

хворих, які поступали з 2012 р. і в яких 

планувалася резекція нирки, було ран-

домізовано на 2 групи. В основну групу 

ввійшли пацієнти, яким під час резекції 

нирки з пухлиною ішемія нирки не про-

водилася; у контрольну — пацієнти, яким 

органозберігаюче оперативне лікування 

виконували з використанням ішемії 

нирки шляхом тимчасового перетис-

кання ниркової артерії. Рандомізацію 

проводили методом випадкових чисел 

у рандомізаційному центрі Національ-

ного інституту раку.
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За 2012–2013 рр. у дослідження було 

включено 221 хворого на НКР. Усім 

пацієнтам планували проведення ре-

зекції нирки, однак у 50 (22,6%) з них 

оперативне втручання закінчилося не-

фректомією, тому в подальший аналіз 

їх не включено. Отже, резекцію нирки 

проведено 171 (77,4%) хворому. Ре-

зультати їх лікування стали предметом 

подальшого аналізу.

Чоловіків було 88 (51,5%), жі-

нок — 83 (48,5%). Вік хворих коливав-

ся від 20 до 79 років, у середньому — 

54,6±11,6 року. Тривалість захворювання 

від моменту появи перших скарг у серед-

ньому становила 4,9±3,1 міс.

Розміри пухлини варіювали від 

10 до 208 мм (40,4±23,5 мм). Пух-

лину розміром ≤4 см діагностовано 

у 67 (39,2%), 4–7 см — у 77 (45%) та 

≥7 см — у 27 (15,8%) хворих.

75 (43,9%) пацієнтів мали супут-

ню патологію з боку інших органів 

та систем, що впливало на функцію 

нирок як у до-, так і післяопераційний 

період. Серед них: артеріальна гіпер-

тензія — у 58 (33,9%), цукровий діа-

бет — у 10 (5,8%), ожиріння — у 6 (3,5%) 

пацієнтів; кісти  контра ла теральної нир-

ки — у 15 (8,8%), сечокам’яна хвороба — 

у 3 (1,7%), гіпоплазія контралатеральної 

нирки — у 3 (1,7%) хворих.

В основну групу рандомізовано 

87 (50,9%) пацієнтів, серед них 48 (55,2%) 

чоловіків і 39 (40,8%) жінок. Вік пацієнтів 

коливався від 25 до 79 років і в середньо-

му становив 54,3±11,8 року, тривалість 

захворювання — 6,9±12,9 міс, ECOG 

статус 0,5±0,5 бала. Розміри пухлинного 

ураження становили від 10 до 153 мм, 

у середньому — 42,0±22,1 мм.

До контрольної групи рандомізовано 

84 (49,1%) хворих: 40 (47,6%) чолові-

ків, 44 (52,4%) жінки. Вік пацієнтів 

становив 25–80 років, у середньому — 

54,9±11,5 року, тривалість захворюван-

ня — 5,4±13,3 міс, ECOG статус не пере-

вищував 2 бали і в середньому становив 

0,45±0,5 бала. Розміри пухлинного 

ураження — 10–208 мм, у середньому — 

46,8±26,2 мм. Порівняльні дані пред-

ставлено в табл. 1.

Одержані дані (див. табл. 1) свід-

чать про відсутність статистично до-

стовірної різниці в групах порівняння 

за статтю, віком, розміром пухлини, 

сумарною функцією нирок, загальним 

станом за ECOG та частотою супутньої 

патології до проведення оперативного 

втручання.

Оцінку функціонального стану 

нирок проводили за результатами 

динамічної нефросцинтиграфії, яку 

в обов’язковому порядку виконували 

при кожному контро льному обстеженні 

(3 міс та 1 рік після операції), що дозво-

лило оцінити не тільки сумарну очисну 

функцію організму, а й роздільну для 

кожної нирки.

Статистичну обробку отрима-

них результатів проводили за допо-

могою програмного забезпечення 

Excel 2003 та STATISTICA 8.0. Зістав-

лення кількісних показників у групах 

виконували з використанням критерію 

Манна — Уїтні. Статистично значущими 

відмінностями вважали вірогідність по-

хибки 1-го роду <5% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ

Порівняльний аналіз загальної швид-

кості клубочкової фільтрації (ШКФ) 

на доопераційному етапі та впливу за-

гальної ішемії нирки на її функціональ-

ний стан в обох досліджуваних групах 

подано в табл. 2.

Аналізуючи дані табл. 2, можна дійти 

висновку, що у хворих основної групи, 

в якій під час оперативного втручання 

загальну ішемію нирки не використо-

вували, достовірної різниці у загальній 

ШКФ на доопераційному етапі, через 

3 міс та через 1 рік після операції не ви-

явлено (р>0,05), що вказувало на по-

зитивний функціональний результат 

резекції нирки без ішемії.

При аналізі показників контрольної 

групи виявлено статистично достовірне 

зниження показника загальної ШКФ 

через 3 міс та 1 рік після оперативного 

втручання порівняно з доопераційними 

даними (р<0,05), що вказувало на нега-

тивний вплив ішемії нирки на її функціо-

нальний стан.

При проведенні статистичного аналі-

зу відмічено достовірну різницю (р<0,05) 

між показниками загальної ШКФ осно-

вної та контрольної груп у термін 3 міс 

та 1 рік після операції.

Наочно динаміку показників за-

гальної ШКФ можна проаналізувати 

в графічному вираженні (рис. 1).

Так, загальна ШКФ у групі, в якій 

резекцію нирки проводили без ішемії, 

в динаміці достовірно не змінилася, тоді 

як у контрольній групі (з ішемією нир-

ки) вона знизилася на 15,4% через 3 міс 

(р<0,05) та 5% — через 1 рік (р>0,05), 

при зіставленні з доопераційними показ-

никами — 91,3±21,0 мл/хв, і становила 

відповідно 77,2±15,4 та 86,8±18,9 мл/хв.

Більший інтерес викликав аналіз по-

казників ШКФ на боці резекції нирки, 

який став можливим завдяки даним ди-

намічної реносцинтиграфії. Результати 

представлено в табл. 3.

Як видно з табл. 3, при проведенні 

порівняння ШКФ на боці резекції осно-

вної групи на доопераційному етапі з по-

казниками через 3 міс отримано статис-

тично достовірне її зниження на 10,9% 

з 43,9±10,2 мл/хв до 39,1±10,2 мл/хв 

(р<0,05), що пов’язано із післяоперацій-

ною травмою нирки; однак через 1 рік 

її функція достовірно не відрізнялася від 

доопераційної (р>0,05), була близькою 

до початкових показників і становила 

41,8±7,2 мл/хв.

При аналізі показників контрольної 

групи виявлено статистично достовірне 

зниження ШКФ на боці резекції через 

3 міс та 1 рік після операції порівняно 

з доопераційними даними, що вказу-

вало на негативний вплив ішемії нирки 

на її функціональний стан.

При проведенні статистичного аналі-

зу відмічено достовірну різницю (р<0,05) 

між показниками загальної ШКФ осно-

вної та контрольної груп у термін 3 міс 

та 1 рік після операції.

Наочно динаміку показників ШКФ 

на боці резекції проаналізовано в графіч-

ному вигляді (рис. 2).

Так, ШКФ на боці ураження в контро-

льній групі достовірно (р<0,05) знизила-

ся порівняно з доопераційними показни-

ками на 29,1% через 3 міс та на 19,4% — 

через 1 рік і становила 44,3±12,4 мл/хв 

(31,4±10,2 та 35,7±11,4 мл/хв відповід-

но).

При порівнянні показників в осно-

вній та контрольній групах виявлено, що, 

незважаючи на відсутність достовірної 

різниці щодо показників загальної ШКФ 

та ШКФ на боці ураження в доопера-

ційний період, через 3 міс та через 1 рік, 

ішемія нирки під час резекції достовірно 

знижує її функцію в післяопераційний 

період.

Окремо проведено аналіз залежності 

функції нирки від тривалості ішемії 

(табл. 4). Загалом під час резекції у па-

цієнтів контрольної групи ішемія нирки 

тривала від 5 до 21 хв, що в середньому 

становило 10,6±3,4 хв.

Проаналізувавши дані табл. 4, мож-

на констатувати, що як у групі хворих, 

у яких тривалість ішемії під час резекції 

тривала до 10 хв, так і в пацієнтів, у яких 

час ішемії становив 10–21 хв, функція 

нирки в післяопераційний період до-

стовірно знизилася (р<0,05). При цьому 

достовірної різниці між групами порів-

няння стосовно показників як загальної 

ШКФ, так і ШКФ на боці резекції через 

3 міс та 1 рік після операції не виявлено, 

що вказувало на негативний вплив ішемії 

нирки на її функціональний стан попри 

тривалість ішемії (рис. 3, 4).

Підсумовуючи представлені дані, 

можна зробити висновок, що проведен-

ня резекції нирки з ішемією призводить 

до зниження загальної ШКФ на 15,4% 

через 3 міс та 5% — через 1 рік, а ШКФ 

на боці ураження — на 29,1 та 19,4% від-

повідно (р<0,05).

ОБГОВОРЕННЯ

Основною перевагою резекції нир-

ки перед нефректомією є збереження 

максимального обсягу функціонуючої 

паренхіми [8]. Через 10 років після хі-

рургічного лікування розвиток хронічної 

ниркової недостатності у пацієнтів, яким 

проведено нефректомію, реєструють 

у 2 рази частіше, ніж у групі хворих, які 

перенесли резекцію нирки.
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Єдиним великим рандомізованим 

дослідженням, яке порівнює результати 

нефректомії і резекції нирки при розмі-

рах пухлини <5 см у діаметрі, є протокол 

EORTC 30904. Попередні результати 

цього дослідження свідчать про від-

сутність відмінностей у виживаності 

пацієнтів у групах при незначно вищій 

частоті ускладнень після органозбері-

гаючих операцій. У зв’язку з цим ор-

ганозберігаюче лікування за наявності 

нормально функціонуючої другої нирки 

є виправданим. У більшості робіт ствер-

джується, що невеликий розмір пухлини 

(<4 см) є основним критерієм, що забез-

печує задовільні віддалені результати 

органозберігаючого лікування [9].

Зупинка кровообігу в нирці під час 

резекції покращує візуалізацію її струк-

тур, що дозволяє радикально видалити 

пухлину, здійснити адекватне ушивання 

чашково-мискової системи і якісно про-

вести гемостаз. Проте теплова ішемія 

більше 30 хв може бути пов’язана з не-

зворотними змінами проксимальних 

збірних канальців і асоціюватися з досто-

вірним підвищенням частоти розвитку 

ниркової недостатності в післяоперацій-

ний період з 1,7 до 10,2%. Використання 

локальної гіпотермії знижує інтенсив-

ність енергозалежних метаболічних 

процесів у нирці, достовірно зменшуючи 

ймовірність розвитку хронічної ниркової 

недостатності до 3–8%. Застосування 

локальної ішемії та нефропротекторної 

терапії при виконанні органозберіга-

ючих оперативних втручань у хворих 

на НКР дозволять максимально знизити 

вірогідність розвитку ниркової недостат-

ності [10, 11].

Загалом, обмежене використання 

теплової ішемії чи гіпотермії сприяє 

мінімізації  її наслідків, що є тимчасови-

ми і оборотними. У більшості випадків 

функція нирок відновлюється до ви-

хідного рівня, якщо частка збереженої 

паренхіми є достатньою [12].

Дослідники з Каліфорнії вивчали 

клінічний вплив зниження рівня клу-

бочкової фільтрації впродовж тривалого 

часу в 1 120 295 хворих, які не проходили 

Таблиця 1.  Порівняльна оцінка вихідних даних за статтю, віком, стадією захворювання, загальним 
станом за ECOG, сумарною функцією нирок у групах порівняння

Показник

Основна 

група, n (%) 

n=87 

Контрольна група, 

n (%)

n=84 

Достовірність

Вік, роки 54,3±11,8 54,9±11,5 t-test; р>0,7
Стать чол, n (%) 48 (55,2) 40 (47,6) χ2=0,9

р>0,3жін, n (%) 39 (40,8) 44 (52,4)
Тривалість захворювання, міс 6,9±3,2 6,4±4,1 t-test; р>0,5
Максимальний розмір пухлини, см 42±22,1 46,8±26,2 t-test; р>0,2
Клубочкова фільтрація (сумарна), мл/хв 91,3±20,6 91,3±21,0 t-test; р>0,99
ECOG, бали 0,5±0,5 0,45±0,5 t-test; р>0,4
Супутня патологія, n (%) 38 (43,8) 37 (44,0) χ2=0,002; р>0,9

Таблиця 2. Показники загальної ШКФ в основній та контрольній групах, n=171

Загальна ШКФ, мл/хв
Основна група,

n = 87

Контрольна група, 

n = 84
Достовірність

До операції 91,3±20,7 91,3±21,0 t-test; р>0,05
Через 3 міс після операції 89,8±16,3 77,2±13,4 t-test; р<0,05
Через 1 рік після операції 93,0±16,1 86,8±14,9 t-test; р>0,05

Таблиця 3. Показники ШКФ на боці резекції нирки в основній та контрольній групах, n=171
ШКФ на боці резекції, 

мл/хв

Основна група,

n=87

Контрольна 

група, n=84
Достовірність

До операції 43,9±10,2 44,3±12,4 t-test; р>0,05
Через 3 міс після операції 39,1±10,2 31,4±10,2 t-test; р<0,05
Через 1 рік після операції 41,8±7,2 35,7±11,4 t-test; р<0,05

Таблиця 4. Вплив тривалості ішемії на функціональний стан нирки після її резекції

Показник

Ішемія 

до 10 хв, 

n=39

Ішемія 10–

21 хв, 

n=45

Достовірність

До опе-
рації

Загальна ШКФ, мл/хв 89,2±19,1 93,4±22,8 t-test; р>0,05
ШКФ на боці ураження, мл/хв 44,2±10,5 44,4±14,1 t-test; р>0,05

Через
3 міс

Загальна ШКФ, мл/хв 77,9±16,4 75,9±17,0 t-test; р>0,05
ШКФ на боці ураження, мл/хв 30,9±7,0 31,1±11,4 t-test; р>0,05

Через
1 рік

Загальна ШКФ, мл/хв 83,2±23,9 88,9±10,8 t-test; р>0,05
ШКФ на боці ураження, мл/хв 35,4±17,3 39,5±10,7 t-test; р>0,05
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Рис. 1. Показники загальної ШКФ 
в динаміці до та після проведення 
резекції нирки в групах порівняння
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Рис. 2. Показники ШКФ на боці ре-
зекції в динаміці до та після проведен-
ня резекції нирки в групах порівняння
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Рис. 3. Показники загальної ШКФ 
залежно від тривалості ішемії
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Рис. 4. Показники ШКФ на боці ре-
зекції залежно від тривалості ішемії
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діаліз, у період з 1996 по 2000 р. Автори 

проаналізували мультиваріантні асоціа-

ції між розрахованим рівнем клубочкової 

фільтрації та ризиком смерті, розвитку 

уражень з боку серцево-судинної систе-

ми або госпіталізації. Середній вік хворих 

становив 52 роки; 55% пацієнтів — жін-

ки; середній період спостереження — 

2,84 року. Ризик смерті зростав зі зни-

женням розрахованого рівня клубочкової 

фільтрації <60 мл/хв/1,73 м2 зі встанов-

л е н и м и  к о е ф і ц і є н т а м и  р и з и к у 

1,2 (45–59 мл/хв/1,73 м2), 1,8 (30–

44 мл/хв/1,73 м2), 3,2 (15–29 мл/хв/1,73 м2) 

та 5,9 (<15 мл/хв/1,73 м2) відповідно [13].

Представлені в роботі результати 

рандомізованого дослідження впливу 

ішемії на функцію нирки при її резекції 

засвідчують, що навіть нетривала ішемія 

(до 10 хв) врешті призводить до по-

гіршення функції нирки у віддалений 

післяопераційний період порівняно 

з резекцією без ішемії. Тому найбільш 

перспективним напрямом у мінімізації 

негативного впливу ішемії нирки є її по-

вна відсутність.

ВИСНОВКИ

У роботі представлено результати 

рандомізованого дослідження, у якому 

вперше на основі оцінки роздільної 

функції нирок у віддалений післяопе-

раційний період доведено негативний 

вплив ішемії на функціональний стан 

нирки після проведення резекції у хво-

рих на НКР.

Так, резекція нирки без викорис-

тання ішемії через 3 міс після операції 

призводить до зниження показника 

ШКФ на боці ураження на 10,9% 

(р<0,05). Достовірного зниження за-

гальної ШКФ не виявлено, що можна 

розцінювати як компенсаторні меха-

нізми організму.

Ішемія нирки під час резекції три-

валістю до 20 хв зумовлює зниження 

загальної ШКФ на 15,4% через 3 міс 

та 5% — через 12 міс, а ШКФ на боці 

ураження — на 29,1 та 19,4% відповідно 

(р<0,05).
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ïî÷êè ïðè ïî÷å÷íî-êëåòî÷íîì ðàêå
О.А. Войленко, А.Э. Стаховский, В.А. Котов, Ю.В. Витрук, 
Э.А. Стаховский

Национальный институт рака, Киев

Резюме. Цель: изучить влияние ишемии при резекции 

почки на ее функциональное состояние в отдаленный 

послеоперационный период у больных почечно-клеточным 

раком. В исследование рандомизирован 171 пациент 

с почечно-клеточным раком, которым выполнена резекция 

почки. В основную группу включены 87 (50,9%) пациентов 

(резекция почки проводилась без ишемии), в контрольную — 

84 (49,1%) (резекция почки с центральной ишемией). В работе 

представлены результаты рандомизированного исследования, 

в котором впервые на основе оценки раздельной функции по-

чек в отдаленный послеоперационный период доказано нега-

тивное влияние ишемии на функциональное состояние почки 

после проведения ее резекции. Ишемия почки при резекции 

продолжительностью до 20 мин обусловливает снижение об-

щей скорости клубочковой фильтрации на 15,4% через 3 мес 

и 5% — через 12 мес, а скорости клубочковой фильтрации 

на стороне поражения — на 29,1 и 19,4% соответственно 

(р<0,05).

Ключевые слова: почечно-клеточный рак, резекция почки, 

функция почки.

The influence of partial nephrectomy on functional 
status of patients with renal cell carcinoma
O.A. Voylenko, O.E. Stakhovsky, V.A. Коtov, Y.V. Vitruk, 
E.A. Stakhovsky

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. Purpose is to study the effect of ischemia during 

kidney resection on its functional status in the long postoperative 

period in patients with renal cell carcinoma. A randomized study 

of 171 patients with renal cell carcinoma who underwent partial 

nephrectomy: 87 (50.9%) patients were included in main group 

(partial nephrectomy was performed without ischemia) and 

84 (49.1%) patients randomized to the control group (partial 

nephrectomy was performed with a central kidney ischemia). This 

study demonstrated the negative impact of ischemia on functional 

status after resection of the kidney in patients with renal cell 

carcinoma. Kidney ischemia during resection of up to 20 min results 

in decrease of total glomerular filtration rate by 15.4% at 3 months 

and 5% — 12 months. Glomerular filtration rate on the affected side 

decreased by 29.1 and 19.4%, respectively at 3 months and 5% — 

12 months (p<0.05).

Key words: renal cell carcinoma, partial nephrectomy, kidney 

function.


