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ЛІМФАДЕНЕКТОМІЯ ТА ЇЇ ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ПРИ РАДИКАЛЬНІЙ НЕФРЕКТОМІЇ 
У ПАЦІЄНТІВ З РАКОМ НИРКИ

Робота ґрунтується на обстеженні та результатах лікування 202 пацієнтів 
з діагнозом «рак нирки». Аналіз 1-річної виживаності за методом Каплана —
Мейера не встановив достовірної різниці між річною виживаністю у пацієнтів 
з І–ІІІ стадіями захворювання залежно від проведення лімфаденектомії; вод-
ночас ураження метастазами реґіонарних лімфовузлів у ІІІ стадії не впливає 
на річну виживаність хворих з раком нирки.

ВСТУП
Рак нирки (РН) становить 85–90% 

усіх новоутворень нирок та 3% усіх ви-
падків онкологічних захворювань у до-
рослих [3, 10]. Приріст захворюваності 
РН в Європі та світі становить приблизно 
2% щороку [9]. Не дивлячись на те, 
що у більшості хворих РН виявляють 
на стадії локалізованого пухлинного 
процесу, більш ніж у половини пацієнтів 
після хірургічного лікування розвива-
ються метастази [6]. Частота рецидиву 
у ложі видаленої нирки, причиною якого 
є нерадикальна операція, або лімфоген-
не поширення злоякісних пухлинних 
клітин, персистуючих в реґіонарних лім-
фатичних вузлах (ЛВ) [11,12], становить 
1,8–14,6% [4, 5, 7, 8, 13, 14]. 

Враховуючи високу резистентність 
РН до протипухлинних препаратів 
та променевої терапії, радикальна не-
фректомія — єдиний ефективний метод 
лікування цієї патології, а також попе-
редження прогресування захворювання 
в оперованих хворих. Одним з факторів, 
що впливає на об’єм хірургічного ліку-
вання, є наявність або відсутність мета-
стазів в реґіонарних ЛВ. Доопераційне 
виявлення метастазів у ЛВ ускладнене, 
і без хірургічного втручання встановити 
істинний стан реґіонарного колектору 
часто не можливо, тому доцільність 
виконання і об’єм реґіонарної лім-
фаденектомії (ЛАЕ) при хірургічному 
лікуванні хворих на РН залишаються 
дискутабельними.

Мета роботи — оптимізація хірургіч-
ного лікування РН шляхом дослідження 
ефектив ності ЛАЕ. Для її досягнення 
вказаної було поставлено такі завдання: 
вивчити частоту ураження реґіонар-
них ЛВ при РН; дослідити роль ЛАЕ 
у постхірургічному стадіюванні про-
цесу; проаналізувати інформативність 
інструментальних методів обстеження 
в діагностиці лімфаденопатій.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ
Робота ґрунтувалася на обстеженні 

та результатах лікування 202 пацієнтів 
з діагнозом РН (чоловіки — 114 (56,4%), 
жінки — 88 (43,6%)), яке проводилося 
на базі Львівського державного онко-
логічного реґіонарного лікувально-
діагностичного центру (ЛДОРЛДЦ) 
в період з 2007 по 2009 р. Вік хворих — від 
25 до 81 року (медіана віку — 58,31±12,05).

Доопераційно стан реґіонарної лім-
фатичної системи оцінювався за допомо-
гою ультразвукового дослідження (УЗД) 
та компьютерної томографії (КТ) — мета-
статично ураженими вважалися всі вияв-
ленні ЛВ: округлої форми (співвідношен-
ня поперечного і передньо-заднього роз-
мірів ≈1:1, з «короткою» віссю >1,0 см), 
щільні, гіперваскуляризовані по пери-
ферії, дифузно неоднорідної структури 
з відсутністю диференціації мозкового 
шару і кори ЛВ. Iнтраопераційно — 
по щільності та збільшеному розміру, 
а післяопераційно — з використанням 
патоморфологічного дослідження.

Статистична обробка отриманих да-
них проводилася з використанням про-
грами Statistica. Для опису аналізованих 
груп обчислено медіану та процентилі. 
Для дослідження кумулятивної вижива-
ності хворих використовували цензоро-
ваний метод Каплана — Мейера [1, 2]. 
Водночас, для визначення достовірності 
у різниці рівнів виживаності в окремих 
групах визначався логарифмічний ран-
говий коефіцієнт та його похибка.

Розподіл хворих за стадіями пред-
ставлено на рис. 1.

ЛАЕ мала місце у 119 (58,9%) випад-
ках, у решти — 83 (41,1%) пацієнтів — 
ЛАЕ не виконувалася внаслідок неве-
ликих розмірів ЛВ, що були розцінені 
як неметастатичні. Ці хворі становили 
контрольну групу. 

Обмежена/факультативна ЛАЕ вико-
нується при пухлинах Т1–2 (видаляються 
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ЛВ з доопераційною/інтраопераційною 
підозрою на метастатичне ураження). 
Розширена лімфодисекція (видалення 
всієї жирової клітковини з ЛВ, оточуючої 
магістральні судини) — при пухлинах 
Т3–4, а також збільшених ЛВ. При раку 
правої нирки вона включає видалення 
латеро-, пре-, ретрокавальних, інтераор-

токавальних ЛВ від діафрагми до біфур-
кації правої загальної клубової артерії. 
При раку лівої нирки — латеро-, пре-, 
ретроаортальних і інтераортокавальних 
ЛВ від діафрагми до біфуркації лівої 
загальної клубової артерії.

РЕЗУЛЬТАТИ
При проведенні ЛАЕ кількість видале-

них ЛВ становила від 1 до 42 (медіана вида-
лених ЛВ становила 10). Матеріал для гісто-
логічного дослідження після ЛАЕ включав 
8 та більше ЛВ у 73 випадках (61,3%), 
а менше 8 ЛВ — у 46 (38,7%) випадках. 

У результаті післяопераційних морфо-
логічних досліджень видалених препаратів 
у 12 (10,1%) пацієнтів гістологічно підтвер-
джено метастатичне ураження ЛВ (рN+).

При післяопераційному стадіюванні 
процесу завдяки виконанню ЛАЕ і ве-
рифікації метастазів у ЛВ у 6 випадках 
(половині випадків рN+ і 5,0 % кількості 
хворих, яким виконувалася ЛАЕ) стадія 
захворювання змінилася (табл. 1):  у 2 ви-
падках встановлено ІІІ стадію захворю-
вання, оскільки виявлено метастази раку 
в одному реґіонарному ЛВ, а у пацієнтів 
без віддалених метастазів встановлено 
IV стадію хвороби за рахунок рN2.

Показники, що характеризують інфор-
мативність КТ та УЗД для діагностики 
ураження ЛВ пухлинним процесом при 
РН наведені у табл. 2.

Встановлено, що ймовірність того, 
що результат КТ буде позитивним при 
уражених ЛВ, тобто чутливість тесту, ста-

новить 77,78%; ймовірність негативного 
результату при неуражених ЛВ, тобто 
специфічність, становить 90,91%.

Водночас чутливість УЗД становить 
66,67%, специфічність — 90,24%. 

Таким чином, інформативність 
КТ у виявленні лімфогенних метастазів   
незначно перевищує таку при УЗД.

Проведено аналіз 1-річної вижива-
ності пацієнтів з І–ІІІ стадіями хвороби 
(рис. 2). Із 179 аналізованих хворих про-
тягом року після проведення операції 
9 (5,03%) померли від прогресування 
захворювання. До цензурованих паці-
єнтів нами зараховано тих, хто вибув 
з дослідження з причини невідповідності 
програмі дослідження (2 померли від 
хвороб, не асоційованих з основною, 
та 4 відцензуровано з причини прове-
дення ад’ювантної терапії). Відтак, ку-
мулятивна доля тих, хто вижив протягом 
1 року становить 0,95.

Аналіз 1-річної виживаності пацієн-
тів з РН залежно від стадії захворювання 
(рис. 3) не встановив достовірної різниці 
між річною виживаністю у пацієнтів 
з І–ІІІ стадіями хвороби (р=0,23). 

Досліджено 1-річну виживаність 
у пацієнтів з РН І–ІІІ стадій залежно від 
проведення ЛАЕ (рис. 4–6). Отримані 
дані вказують, що у пацієнтів з І, ІІ та ІІІ 
стадіями захворювання річна вижива-
ність не залежала від проведення ЛАЕ. 

Проаналізовано річну вижива-
ність залежно від кількості видалених 
ЛВ. До групи розширеної ЛАЕ включено 

Таблиця 1 Постхірургічне стадіювання у пацієнтів з метастазами у реґіонарних лімфатичних вузлах

№ Кількість видалених ЛВ 
(pN)

Кількість уражених ЛВ
(pN +) рТрNM Стадія

1 24 1 pT2 pN1 M0 III
2 3 1 pT2 pN1 M0 III
3 16 13 pT3b pN2 M0 IV
4 9 3 pT2 pN2 M0 IV
5 5 5 pT2 pN2 M0 IV
6 3 2 pT2 pN2 M0 IV

Таблиця 2 Показники інформативності КТ та УЗД для діагностики ураження ЛВ при РН
Кількість рN+ КількстьрN - Разом Чутливість (Se) Специфічність (Sp)

Кількість КТ сN+ 7 4 11 77,78 90,91
Кількість КТ сN -  2 40 42
Разом 9 44 53

Кількість УЗД сN+ 6 8 14 66,67 90,24
Кількість УЗД сN-  3 74 77
Разом 9 82 91

 
Рис. 2. Канцерспецифічна 1-річна 
ви живаність у пацієнтів з РН (n=179, 
КДВ=0,95)

Рис. 3. Канцерспецифічна 1-річна ви-
живаність у пацієнтів з РН І стадії (n=89, 
КДВ=0,97), II стадії (n=51, КДВ=0,96) 
та III стадії (n=39, КДВ=0,86) (p=0,23)

Рис. 4. Канцерспецифічна 1-річна ви-
живаність у пацієнтів РН І стадії з ЛАЕ 
(n=38, КДВ=0,97) та без ЛАЕ (n=51, 
КДВ=0,96), р=0,76

Рис. 1. Розподіл за стадіями хво-
рих з діагнозом РН, які лікували-
ся на базі ЛДОРЛДЦ за період 
з 2007 по 2009 рік

Рис. 6. Канцерспецифічна 1-річна ви-
живаність у пацієнтів РН ІII стадії з ЛАЕ 
(n=29, КДВ=0,89) та без ЛАЕ (n=10, 
КДВ=0,9), р=0,88

Рис. 5. Канцерспецифічна 1-річна ви-
живаність у пацієнтів РН ІI стадії з ЛАЕ 
(n=36, КДВ=0,94) та без ЛАЕ (n=15, 
КДВ=1,0), р=0,36
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пацієнтів, у яких було видалено 8 і біль-
ше ЛВ, всіх інших зараховано до групи 
обмеженої ЛАЕ. Отримані результати 
(рис. 7–9) показали, що об’єм ЛАЕ у ана-
лізованих стадіях не впливає на річну 
виживаність у хворих з РН.

Досліджено річну виживаність у паці-
єнтів з ІІІ стадією РН, яким проводилася 
ЛАЕ (n=29) залежно від ураження реґі-
онарних ЛВ пухлинним процесом (pN+ 
n=3; pN0 n=26). Отримані результати 
(рис. 10) показали, що ураження мета-

стазами реґіонарних ЛВ у пацієнтів з ІІІ 
стадією хвороби не впливає на річну ви-
живаність у хворих з РН.

На основі проведеного аналізу можна 
зробити такі висновки:

•	у 10,1% пацієнтів з РН гістологічно 
підтверджено метастази в ЛВ (рN1-2); 

•	у 5,0% хворих при постхірургічному 
стадіюванні процесу завдяки вико-
нанню ЛАЕ і верифікації метастазів 
у ЛВ змінилася стадія захворювання, 
зокрема у 4 пацієнтів встановле-

на ІV стадія, що може впливати 
як на прогноз, так і на доцільність 
ад’ювантної терапії.
Діагностична інформативність КТ у ви-

явленні лімфогенних метастазів незначно 
перевищує таку при УЗД.

1-річна виживаність пацієнтів з РН 
(І–ІІІ стадії) не залежить від проведення, 
об’єму ЛАЕ та ураження реґіонарних ЛВ  
пухлинним процесом. Для подальшого 
вивчення даного питання буде прове-
дено аналіз 3- та 5-річної виживаності 
у пацієнтів з РН.
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Рис. 9. Канцерспецифічна 1-річна вижи-
ваність у пацієнтів з ЛАЕ при РН III стадії 
в залежності від кількості видалених ЛВ: 
pN<8 (n=7, КДВ=1,0) та pN≥8 (n=22, 
КДВ=0,86), р=0,35

Рис. 10. Канцерспецифічна 1-річна 
вижива ність у пацієнтів з ЛАЕ при 
РН III стадії в залежності від pN0 (n=26, 
КДВ=0,88) чи pN+ (n=3, КДВ=1,0), 
р=0,66

Рис. 7. Канцерспецифічна 1-річна ви-
живаність у пацієнтів з ЛАЕ при РН I стадії 
в залежності від кількості видалених ЛВ: 
pN<8 (n=23, КДВ=1,0) та pN≥8 (n=15, 
КДВ=0,93), р=0,24

Рис. 8. Канцерспецифічна 1-річна вижи-
ваність у пацієнтів з ЛАЕ при РН II стадії 
в залежності від кількості видалених ЛВ: 
pN <8 (n=11, КДВ=1,0) та pN≥8 (n=25, 
КДВ=0,92), р=0,34

Лимфаденэктомия и ее эффективность 
при радикальной нефрэктомии у пациентов 
с раком почки
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Резюме. Робота основана на обследовании и результатах лече-
ния 202 пациентов с диагнозом рак почки . Анализ 1-летнего вы-
живания по методу Каплана—Мейера не опредилил достоверного  
различия между годовым выживанием у пациентов І–ІІІ стадии 
в зависимости от проведения лимфаденэктомии; в то же время 
поражение метастазами регионарных лимфоузлов в ІІІ стадии 
не влияет на годовое выживание у больных с раком почки.

Ключевые слова: рак почки, лимфаденэктомия, годовое 
выживание, метастатическое поражение лимфоузлов.

Limphadenectomy and its efficacy during radical 
nephrectomy in patients with renal cell carcinoma
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Summary. The research is based on examination and treatment 
of 202 patients who were diagnosed renal cancer. An analysis of one-
year survival by Kaplan-Meier method didn’t detect significant 
difference between survival time of patients with I-III stage in de-
pendence of conducting limphadenectomy; at the same time one 
year survival time is not influenced by metastases in regional lymph 
nodes among patients in III stages of renal cancer.

Key words: Renal cell carcinoma, lymphadenectomy, one year 
survival, metastasis in lymph nodes.


