
136 

Клиническая медицина  

 

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020 

УДК 616-006.04 
 

А. К. Жумагулова1,2, Д. Т. Арыбжанов2, В. В. Юн3   
 

РАСПРОСТРАНЕННАЯ ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНАЯ КАРЦИНОМА 
 
1Международный казахско-турецкий университет им. Ходжа Ахмеда Ясави (Туркестан, Казахстан), 
2Городской онкологический центр г. Шымкент (Шымкент, Казахстан), 
3Кызылординский областной онкологический центр (Кызылорда, Казахстан)  

В статье представлено собственное клиническое наблюдение диссеминированного почечно-клеточного 
рака у больного А., 1970 г.р., общей выживаемостью более 10 лет. Авторы статьи делают акцент на том, что рак 
почки сегодня является контролируемым заболеванием во всех стадиях процесса, однако  лечением пациентов 
должны заниматься специализированные центры и клиники (онкологические центры и диспансеры), в которых 
имеется широкая возможность лечения этой сложной категории пациентов. Лечение рака почки в начальных 
стадиях должно быть радикальным, а в «продвинутых» стадиях комплексным и комбинированным, включая ис-
пользование современных эндоваскулярных технологий. 
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НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ  

Рак почки составляет около 2-3% всех 

злокачественных опухолей. Ежегодно в мире 

регистрируется около 189-190 тыс. новых слу-
чаев рака почки, который занимает 2,2-2,7% в 

структуре злокачественных новообразований у 
мужчин, 1,5% – у женщин. Мужчины болеют в 

2 раза чаще, чем женщины. Ежегодно рак поч-
ки уносит 91 тыс. жизней. В США в 1998 г. бы-

ло зарегистрировано 30 тыс. новых случаев 

рака почки, а в 2002 г. этот показатель достиг 
почти 32 тыс., что свидетельствует о прогрес-

сировании заболеваемости. В этой стране в 
2002 г. от рака почки умерли 1 200 больных. В 

странах СНГ также наблюдается увеличение 

удельного веса рака почки в структуре онколо-
гической заболеваемости. По темпам прироста 

почечно-клеточная карцинома выходит на 2 
место среди всех злокачественных новообра-

зований, демонстрируя ежегодный 2% при-
рост. 

Представляем собственное клиниче-

ское наблюдение диссеминированного почеч-
но-клеточного рака у больного А., 1970 г.р., 

общей выживаемостью более 10 лет. 
Клинический диагноз: Почечно-

клеточный рак правой почки STIV. T4N2M0. 

Нефрэктомия справа с тромбэктомией от 
15.12.2009 г. СПО 7 курса ИТ. Таргетная тера-

пия 2011 г. Ремиссия 4 года. Прогрессирова-
ние в 2015 г. МТС л/узлы ворот печени. Тар-

гетная терапия 1 курс в 2015 г. Прогрессиро-
вание в 2017 г. МТС парааортальные и 

параэзофагеальные л/узлы. В процессе ТТ. 2 

клиническая группа. 
Жалобы: слабость, боли в поясничной 

области, потеря в весе. 
An. morbi: состоит на Д учете в ОЦ ОКБ 

с 30.11.2009 г. КТ ОБП и забрюшинного про-

странства от 23.11.2009 г. – КТ признаки объ-

емного образования (размером 4,2х2,9 см) 

среднего сегмента правой почки с отеком па-
ренхимы правой почки. Тромбоз нижней полой 

вены (расширена до 2,3 см). 
УЗИ почки от 26.01.2019 г. – образова-

ние правой почки (размером 40х25 мм). Тром-
боз нижней полой вены (размером 25 мм, на 

протяжение 47 мм) (рис. 1).  

15.12.2009 г. в КазНИИОиР проведена 
операция трансабдоминальная нефроадренал-

эктомия справа, тромбэктомия нижней полой 
вены, перевязка нижней полой вены ниже 

уровня левой почечной вены, лимфаденэкто-
мия паракавальной зоны. 

Гистология № о.39295-308 от 25.12.2009 

г. – почечно-клеточный, светлоклеточный с-г 
почки. Опухолевой тромб почечной и нижней 

полой вены. В паракавальных лимфоузлах 
имеются МТС. 

С 10.01.2010 г. по 14.07.2010 г получил 7 

Рисунок 1 – УЗИ почки от 26.01.2019 г. –  
образование правой почки  
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курсов иммунотерапии рофероном 4,5 МЛН. В 

связи с прогрессированием процесса в виде мтс 

надключичный л/у по УЗИ – подключичной обла-
сти справа пакет лимфоузлов размером 

42х25х47 см с неоднородной структурой, при 
ЦДК выраженным интранодулярным кровотоком. 

С 15.11.2010 г. по 12.12.2011 г. прини-
мал 3 курса таргетной терапии сорафенибом. 

Ремиссия в течение 48 мес. 

12.12.2015 г. выявлено прогрессирова-
ние в виде МТС л/у ворот печени по УЗИ раз-

мером 3,2х2,3 см и 3,2х1,6 см. 
27.01.2016 г. принимал таргетную те-

рапию 3 курса сорафениб до 08.08.2017 г., 

далее в связи с прогрессированием процесса 
переведен на таргентную терапию (сунитиниб 

25 мг). УЗИ ОБП от 04.09.2017 г. – в брюшной 
полости слева пакет лимфоузлов с гипоэхоген-

ной структурой размером 26х29 мм, 18х28 мм 
и 25х12 мм. В параоартальной области пакет 

лимфоузлов с гипоэхогенной структурой раз-

мером 22х19 см, 23х24 см. 
ПЭТ КТ от 16.03.2017 г. – признаки ре-

гионарного вторичного бластного (mts) пора-
жения основного онкологического заболева-

ния лимфатических узлов парааортальной 

группы (размером от 1,7 до 3,1 см) с патологи-

ческой метаболической активностью. ПЭТ КТ 

данные выраженной метаболической активно-
сти в лимфатических узлах параэзофагеальной 

группы (размером 0,6х0,8 см) более соответ-
ствует вторичному бластному (mts) пораже-

нию, но не исключаются реактивные измене-
ния. Спленомегалия. Множественные конкре-

менты желчного пузыря (рис. 2).  
ПЭТ КТ от 06.02.2018 г. – данных, свиде-

тельствующих о рецидиве в послеоперацион-

ной области основного онкологического забо-
левания, не выявлено. 

ПЭТ КТ признаки регионарного вторич-

ного бластного (mts) поражения основного 
онкологического заболевания лимфатических 

узлов парааортальной группы (размером 
5,7х5,6х2,8 см) с патологической метаболиче-

ской активностью. 
ПЭТ КТ данные выраженной метаболи-

ческой активности в лимфатических узлах 

параэзофагеальной группы (размерами 0,6х0,8 
см) более соответствует вторичному бластно-

му (mts) поражению. Спленомегалия (рис. 3).  
Анамнез жизни: Страдает артериаль-

ной гипертонией. Холецистэктомия в 2017 г. 

Наблюдение из практики 

Рисунок 2 – ПЭТ КТ больного А. от 16.03.2017 г.  Рисунок 3 – ПЭТ КТ больного А. от 06.02.2018 г.  
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Объективный статус: общее состояние 

относительно удовлетворительное. Сознание 

ясное. В контакт вступает. Кожные покровы 
бледной окраски. В легких везикулярное дыха-

ние, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
Язык влажный, чистый. Живот правильной фор-

мы, не вздут, при пальпации мягкий, безболез-
ненный. Газы отходят, стул не нарушен. 

Локально: симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон, мочеиспуска-
ние самостоятельное, частое, безболезненное.  

Последние обследования: видеоко-
лоноскопия от 20.08.19 г. – заключение: ката-

ральный колит.  

МРТ брюшной полости от 18.06.19 г.: МР
-картина крупного конгломерата парааорталь-

ных лимфоузлов слева на уровне L2 позвонка 
размером 6,2х4,5 см, с вовлечением в него сосу-

дов левой почки. Увеличение селезенки, увели-
чение диаметра верхней брыжеечной вены. 

Диффузные изменения в паренхиме поджелу-

дочной железы с уменьшением ее размеров. 
ПЭТ КТ от 12.08.19 г.: картина метаста-

тического поражения забрюшинных лимфо-
узлов (определяются лимфоузлы с патологи-

ческим накоплением РФП верхней чревной 

группы справа на уровне L1 позвонка, а также 
конгломерат лимфоузлов парааортальной 

группы слева на уровне L2-L4 68х3х48 мм). 
Спленомегалия. Диффузная неравномерная 

метаболическая активность в восходящем от-
деле ободочной кишки. 

По данным последних инструменталь-

ных обследований у больного отмечается про-
грессирование основного заболевания за счет 

увеличения параоартальных лимфоузлов. Объ-
ективно состояние больного удовлетворитель-

но. По шкале EGOC 1 балл. 

Заключение: развитие мировой фар-
мацевтической промышленности и бурное ста-

новление таргетной терапии злокачественных 
опухолей за последние 10 лет дали возможность 

онкологам более эффективно лечить больных с 

метастатическим раком почек и использовать 
различные комбинации таргетных препаратов. 

Сегодня для рака почки как не для другой одной 
опухоли существуют более 7 таргетных препара-

тов, еще порядка 6-7 новых таргетных агентов 
изучаются в различных клинических исследова-

ниях. В настоящее время для рака почки суще-

ствуют 3 линии таргетной терапии, начиная от 
сунитиниба – 1 линия, продолжая эверолимусом, 

сорафенибом, пазопанибом во 2 линии, а также 
с возможностью продолжения лечения аксити-

нибом и другими агентами в 3 линии лечения. 

Кроме того, существует множество схем и ком-

бинаций лечения этими таргетными препарата-

ми. Все это дало возможность контролировать 

болезнь при диссеминированном и метастатиче-
ском раке почки от 3 до 10 лет и более с обеспе-

чением хорошего качества жизни и выживаемо-
стью больных. Единственной проблемой при ме-

тастатическом раке почки все еще остается ле-
чение пациентов с метастазами в головной мозг, 

где, к сожалению, невозможно обеспечить дли-

тельный контроль заболевания. 
Таким образом, рак почки сегодня яв-

ляется контролируемым заболеванием во всех 
стадиях процесса. Однако, следует отметить, 

что лечением пациентов должны заниматься 

специализированные центры и клиники 
(онкологические центры и диспансеры), в ко-

торых имеется широкая возможность лечения 
этой сложной категории пациентов. Лечение 

рака почки в начальных стадиях должно быть 
радикальным, а в «продвинутых» стадиях ком-

плексным и комбинированным, включая ис-

пользование современных эндоваскулярных 
технологий. 
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Kidney cancer accounts for about 2-3 of all malignant tumors. Every year about 189-190 000nwe cases are 
registered in the world. New cases of kidney cancer, which occupies 2.2-2.7% in the structure of malignant neo-
plasms in men, 1.5% in women. Men are 2 times more likely to be ill than women. Every year kidney cancer claims 
91,000 lives. In the United States, 30,000 new cases of kidney cancer were reported in 1998, and in 2002 this figure 
reached nearly 32,000, indicating a progression in morbidity. In that country, 1,200 patients died of kidney cancer in 
2002. In the CIS countries there is also an increase in the specific weight of kidney cancer in the structure of onco-
logical morbidity. In terms of growth rate renal cell carcinoma comes to the 2nd place among all malignant neo-
plasms, showing annual 2% growth. 

Keywords: renal cell cancer, metastasis, local-spread, target therapy, optimization 
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Бҥйрек обыры барлық қатерлі ісіктердің 2-3 пайызын қҧрайды. Жыл сайын әлемде бҥйрек обырының 

189-190мың жуық жаңа жағдайлары тіркеледі, ол ерлерде қатерлі ісіктер қҧрылымында 2,2-2,7%-ды, 
әйелдерде 1,5%-ды қҧрайды. Ерлер әйелдерге қарағанда 2 есе жиі ауырады. Жыл сайын бҥйрек обыры 91 
мың ӛмір сҥреді. АҚШ-та 1998 жылы бҥйрек обырының 30 мың жаңа жағдайы тіркелген, ал 2002 жылы бҧл 
кӛрсеткіш 32 мыңға жуық жетті, бҧл аурушаңдықтың ӛршуін куәландырады. Бҧл елде 2002 жылы бҥйрек 
обырынан 1200 науқас қайтыс болды. ТМД елдерінде де онкологиялық аурулар қҧрылымында бҥйрек 
обырының ҥлес салмағы ӛсу байқалады. Бҥйрек-жасушалық карцинома ӛсу қарқыны бойынша жыл сайынғы 
2%-дық ӛсімді кӛрсете отырып, барлық қатерлі ісіктер арасында 2-орынға шығады. 

Кілт  сӛздер:  бҥйрек-жасушалық  обыр,  метастаз,  жергілікті  кең  таралған,  таргеттік  терапия, 
оңтайландыру  
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