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У 14 соматически тяжелых больных с распространенным
раком почки исследована эффективность лечения путем
чрескожной химиоэмболизации опухоли почек. Подтвер%
ждена эффективность лечения, позволяющая купировать
кровотечение и болевой синдром и увеличить продолжи%
тельность и качество жизни больных с данной патологией.
Ключевые слова: распространенный рак почки, чрескате-
терная химиоэмболизация.

До настоящего времени рак почки занимает первое место
среди причин смертности от опухолей мочеполовой сис"

темы [1, 2]. По данным мировой статистики ежегодно выяв"
ляется около 190 000 новых случаев рака почки, а погибает от
него приблизительно 90 000 человек [3]. Несмотря на возрос"
шие возможности современных диагностических методов,
количество больных с распространенными формами заболе"
вания не снижается [3]. Об актуальности проблемы лечения
распространенных форм опухоли почки свидетельствуют
следующие данные: сосудистая инвазия отмечается у 5–10%
больных раком почки и одна треть из них имеет отдаленные
метастазы [4]. Основным методом лечения больных раком
почки является нефрэктомия, но радикальной операцию
можно считать лишь при I и II стадиях заболевания [5].
Средняя продолжительность жизни больных распространен"
ными формами почечно"клеточного рака без применения
паллиативной медикаментозной терапии или артериальной
эмболизации составляет 5–7 мес [6]. В последнее время ряд
авторов считают, что для повышения эффективности лече"
ния больных распространенными формами почечно"клеточ"
ного рака целесообразным является химиоэмболизация опу"
холи почек [7, 8]. 

Цель исследования: повысить эффективность лечения
больных с распространенным раком почки у соматически тя"
желых больных путем чрескожной химиоэмболизации опу"
холи. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования проведены у 14 больных с распростра"

ненным раком почки. Все больные были в возрасте 48–82
лет; мужчин – 8, женщин – 6. У всех 10 больных был диа"
гностирован распространенный рак почки в стадии
T3bNxM1 и у 4 – в стадии T4NxM1, рак правой почки диа"
гностирован у 8 больных, рак левой почки – у 6 больных. 
У 6 больных диагностированы метастазы в костях позво"
ночника (поясничном и крестцовом отделах) и ребрах, у 8 –

метастазы в легких. Общий статус по Карновскому на мо"
мент начала лечения у всех больных был оценен выше 80%.
Все больные были госпитализированы в урологическое от"
деление по ургентным показаниям в связи с гематурией и
болевым синдромом. Для диагностики опухолей использо"
ваны как традиционные методы (УЗИ, обзорная и выдели"
тельная урография), так и современные (компьютерная то"
мография с болюсным контрастным усилением или МРТ).
В связи с соматически тяжелым состоянием больных им
была предложена селективная спиртовая эмболизация со"
судов почки с одновременным селективным введением
противоопухолевого препарата доксирубицина. Катетери"
зация почечной артерии по стандартной методике Сельди"
гера чрезбедренным доступом под рентген"контролем
ЭОП. Под внутривенной общей анестезией по катетеру
вводится 12–14 мл 96° этилового спирта в смеси с 5 мл рас"
твора доксирубицина. У 11 больных с частично сохраняю"
щимся кровотоком добавляли по катетеру еще от 4 до 8 мл
96° этилового спирта. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До проведения эмболизации сосудов почки у всех об"
следуемых больных отмечалась выраженная анемия. После
эмболизации кровотечение из пораженных опухолью по"
чек было остановлено у 100% больных. При этом купиро"
ван также болевой синдром. У 8 больных с наиболее тяже"
лой анемией произведена гемотрансфузия. Больные с ра"
ком почки в стадии T3bNxM1 и T4NxM1 в удовлетвори"
тельном состоянии выписаны на амбулаторное лечение.
Средний койко"день стационарного лечения этих больных
составил 10,9±1,4 дня. Средняя продолжительность жизни
больных с опухолью почек в стадии T3bNxM1 после эмбо"
лизации составила 12,7±1,8 мес, а больных в стадии
T4NxM1 – 8,9±1,2 мес. 

ВЫВОДЫ
При распространенном раке почки, осложненном гемату"

рией и болевым синдромом у соматически тяжелых больных,
селективная эмболизация сосудов почки с одновременным
селективным введением противоопухолевого препарата до"
ксирубицина является эффективным способом лечения, по"
зволяющим купировать кровотечение и болевой синдром и
увеличить продолжительность и качество жизни больных с
данной патологией.
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Черезкатетерна хіміоемболізація пухлини нирок

у соматично важких хворих з поширеним раком

нирки як самостійна паліативна операція

М.І. Ухаль, О.М. Семанів

У 14 соматично важких хворих з поширеним раком нирки
досліджено ефективність лікування шляхом черезкатетерної
хіміоемболізації пухлини нирок. Підтверджена ефективність
лікування, що дозволяє зупинити кровотечу з нирки і больовий
синдром, збільшити тривалість і якість життя хворих з цією па"
тологією.
Ключові слова: черезкатетерна хіміоемболізація, поширений рак
нирки.

Transcatheter chemical embolization of kidney tumors in

somatically complicated patients with advanced renal

cell carcinoma as a separate palliative surgery treatment

M.I. Ukhal, O.M. Semaniv 

The efficacy of transcatheter chemical embolization of renal tumors
has been investigated in 14 somatically complicated patients with
advanced renal cell carcinoma. The effectiveness of treatment has been
confirmed that allows stopping the bleeding from the kidney and pain,
increase length and quality of life in patients with advanced renal cell
carcinoma. 
Key words: transcatheter chemical embolization, advanced renal cell
carcinoma.
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