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ПОРІВНЯЛьНИй АНАЛІЗ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОї ХВОРОБИ НИРОК У ХВОРИХ НА РІЗНИХ СТАДІЯХ 
РАКУ НИРКИ ПІСЛЯ РАДИКАЛьНОї ТА ЦИТОРЕДУКТИВНОї НЕФРЕКТОМІї

Резюме. Нирково-клітинний рак (НКр) займає десяте місце за рівнем захворюваності серед усіх злоякісних захворювань та 
складає до 2 %. У 30 % вперше виявлених випадків НКр діагностується наявність віддалених метастазів, а тривалість життя 
даної групи хворих при цьому не перевищує 12 місяців від моменту виявлення захворювання.
Мета дослідження – провести порівняльний аналіз перебігу хронічної хвороби нирок (ххН) у хворих на різних стадіях нир-
ково-клітинного раку (НКр) після проведення радикальної та циторедуктивної нефректомії.
Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 53 хворих на НКр, ускладнений ххН. Усім пацієнтам було виконано ради-
кальну або циторедуктивну нефректомію з приводу НКр, та в подальшому проведено ретроспективний аналіз результатів 
лікування. Пацієнти проходили стаціонарне лікування в урологічному відділі львівської обласної клінічної лікарні та в уроло-
гічному відділі львівського онкологічного регіонального лікувально-діагностичного центру. 
Результати досліджень та їх обговорення. аналізуючи дані, представлені в таблиці 1, можна зауважити, що до проведен-
ня хірургічного лікування раку нирки, 2 стадію ххН мали 9 (42, 9 %) пацієнтів першої та 23 (71, 9 %) пацієнти другої груп. 
Відповідно 3а стадію ххН було діагностовано у 7 (33,3 %) хворих першої та у 7 (21,9 %) – другої груп. 3b стадія ххН була у 4 
(19,0 %) пацієнтів першої та у 2 (6,3 %) хворих другої груп. Четверту стадію ххН до проведення хірургічного лікування мав 
лише 1 (4,8 %) пацієнт першої групи. П’яту стадію ххН не спостерігали в жодному випадку. аналізуючи дані, представлені в 
таблиці 2, можна зауважити, що через три місяці після проведення хірургічного лікування раку нирки, прогресування ххН 
спостерігалось у 11 (52,4 %) хворих першої та у 9 (28,1 %) пацієнтів другої груп. 
Висновки. Проведення циторедуктивної нефректомії у хворих на НКр на 24,3 % підвищує ризик прогресії ххН порівняно з 
виконанням радикальної нефректомії.
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ВСТУП Нирково-клітинний рак (НКр) займає десяте місце 
за рівнем захворюваності серед усіх злоякісних захворювань 
та складає до 2 %. У 30 % вперше виявлених випадків НКр 
діагностується наявність віддалених метастазів, а тривалість 
життя даної групи хворих при цьому не перевищує 12 місяців 
від моменту виявлення захворювання [3, 7, 12, 15, 18]. ради-
кальна нефректомія є одним з основних методів лікування 
раку нирки [1, 4, 13]. Довгий час питання щодо доцільності 
проведення хірургічного лікування пацієнтів із НКр на стадії 
Т4 залишалось дискутабельним [8, 9, 11, 14]. Застосування 
циторедуктивної нефректомії у комбінації з ад’ювантною тар-
гетною терапією дозволяють значно підвищити ефективність 
лікування даного контингенту хворих порівняно з консерва-
тивною імунною або таргетною терапією [3, 10, 13, 17]. Успіш-
ність лікування раку нирки залежить не тільки від канцерспе-
цифічного виживання, але й від ступеня втрати функції нирки 
та розвитку ххН, що нерідко розвивається після хірургічного 
лікування у хворих на НКр [2, 5, 6, 16, 19]. 

Через відсутність даних щодо впливу різних методів 
лікування на прогресування ххН у пацієнтів із НКр, ми 
запланували дослідження. 

Метою дослідження було провести порівняльний 
аналіз перебігу ххН у хворих на різних стадіях НКр після 
проведення радикальної та циторедуктивної нефректомії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У дослідженні брали участь 53 
хворих на нирково-клітинний рак (НКр). Усім пацієнтам ви-

конано радикальну або циторедуктивну нефректомію з 
приводу НКр та в подальшому проведено ретроспективний 
аналіз результатів лікування. Пацієнти проходили стаціо-
нарне лікування в урологічному відділі львівської обласної 
клінічної лікарні та в урологічному відділі львівського онко-
логічного регіонального лікувально-діагностичного центру.

середній вік пацієнтів становив близько (51+2,2) року. 
Чоловіків було 49 (59,7 %), жінок – 33 (40,3 %). розміри 
пухлини в середньому складали (96,3+1,3) мм. швидкість 
клубочкової фільтрації (шКФ) у всіх хворих була <89 мл/хв. 

З метою проведення аналізу впливу того чи іншого 
методу лікування на прогресію ххН, хворих поділили на 
дві групи. У першу групу війшли 21 пацієнт, яким було 
проведено циторедуктивну нефректомію. При цьому в 13 
(61,9 %) хворих виявлено метастази в печінку, у всіх хво-
рих були метастази в регіонарні лімфатичні вузли, у 9 
(42,6 %) – в ліву надниркову залозу, в 7 (3,3 %) в праву. 
Другу групу дослідження склали 32 пацієнти, яким з метою 
лікування НКр було проведено радикальну нефректомію.

Критеріями оцінки ефективності проведеного лікуван-
ня були: розвиток або прогресія ххН за показником 
швидкості клубочкової фільтрації, розвиток або прогресія 
ххН за показником рівня креатиніну сироватки крові.

РЕЗУЛьТАТИ ДОСЛІДЖЕНь ТА їХ ОБГОВОРЕННЯ 
аналізуючи дані, представлені в таблиці 1, можна заува-
жити, що до проведення хірургічного лікування раку 

Таблиця 1. Поділ хворих до проведення хірургічного лікування залежно від стадії хронічної хвороби нирки

стадія
ххН

шКФ,
(мл/хв/1,73 м2)

Група хворих
перша (n=21) друга (n=32) 

2 60–89 9 (42,9 %) 23 (71,9 %)
3а 45–59 7 (33,3 %) 7 (21,9 %)
3b 30–44 4 (19,0 %) 2 (6,3 %)
4 15–29 1 (4,8 %) –
5 <5 – –
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нирки, 2 стадію ххН мали 9 (42,9 %) пацієнтів першої 
та 23 (71,9 %) хворих другої груп. Відповідно 3а стадія 
ххН була діагностована у 7 (33,3 %) хворих першої та 
у 7 (21,9 %) хворих другої груп. 3b стадію ххН спосте-
рігали у 4 (19,0 %) пацієнтів першої та в 2 (6,3 %) хворих 
другої груп. Четверту стадію ххН до проведення хірур-
гічного лікування мав лише 1 (4,8 %) пацієнт першої 

групи. П’ята стадія ххН не спостерігалась в жодному 
випадку.

аналізуючи дані, представлені в таблиці 2, можна 
зауважити, що через три місяці після проведення хірур-
гічного лікування раку нирки, прогресування ххН спо-
стерігалось у 11 (52,4 %) хворих першої та у 9 (28,1 %) 
пацієнтів другої груп. 

Таблиця 2. Поділ хворих через 3 місяці після проведеного хірургічного лікування залежно від стадії хронічної хвороби 
нирки

стадія
ххН

шКФ,
(мл/хв/1,73 м2)

Група хворих
перша
(n=21) 

друга
(n=32)

2 60–89 4 (19,0 %) 17 (53,1 %)
3а 45–59 8 (38,0 %) 11 (34,4 %)
3b 30–44 6 (28,8 %) 3 (9,4 %)
4 15–29 2 (9,5 %) 1 (3,2 %)
5 <15 1 (4,8 %) –

ВИСНОВКИ Проведення циторедуктивної нефректо-
мії у хворих на НКр на 24,3 % підвищує ризик прогресії 
ххН порівняно з виконанням радикальної нефректомії.

Перспективи подальших досліджень Перспектив-
ним є розробка та включення до алгоритму лікування 

НКр, ускладненого ххН, показань та протипоказань щодо 
вибору того чи іншого хірургічного методу лікування он-
кологічного процесу залежно від функціонального стану 
нирок та клінічної стадії НКр. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE COURSE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) IN PATIENTS wITH DIFFERENT STAGES 
OF RENAL CANCER AFTER RADICAL AND CYTOREDUCTIVE NEPHRECTOMY 

Summary. renal cell carcinoma (rCC) ranks tenth in terms of the incidence rate among all malignant diseases and amounts to 2 %. 
In 30 % of newly diagnosed cases of rCC, the presence of distant metastases is diagnosed, and the life expectancy of this group of 
patients does not exceed 12 months from the time of detection of the disease.
The aim of the study – to conduct a comparative analysis of the course of chronic kidney disease in patients at different stages of 
renal cell carcinoma after radical and cytodectile nephrectomy.
Materials and Methods. the study was attended by 53 patients with renal cell carcinoma (rCC) complicated by chronic kidney 
disease. all patients had a radical or cytoreductile nephrectomy for rCC, and a retrospective analysis of the treatment outcomes was 
performed thereafter. all patients undergo inpatient treatment in the urological department of the lviv regional Clinical hospital and 
in the urological department of the lviv oncology regional treatment and diagnostic Center. 
Results and Discussion. analyzing the data presented in table 1, it can be noted that prior to the surgical treatment of kidney cancer, 
in 2 stages of the CKd, 9 (42. 9 %) patients in the first group and 23 (71. 9 %) patients in the second group. accordingly, the 3rd stage 
of CKd was diagnosed in 7 (33.3 %) patients in the first group and in 7 (21. 9 %) patients in the second group. 3rd stage of CKd was 
observed in 4 (19.0 %) patients in the first group and in 2 (6.3 %) patients in the second group. at the fourth stage of the CKd, only 
1 (4.8 %) patients in the first group underwent surgical treatment. the fifth stage of the CKd was not observed in any case. analyzing 
the data presented in table 2, it can be noted that three months after the surgical treatment of kidney cancer, progression of CKd 
was observed in 11 (52.4 %) patients in the first group and 9 (28.1 %) patients in the second group.
Conclusions. Carrying out cytoreductive nephrectomy in patients with rCC increases the risk of CKd progression by 24.3 % compar-
ing with the implementation of radical nephrectomy.

Key words: kidney cancer; chronic kidney disease; radical nephrectomy; cytoreductive nephrectomy.
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СРАВНИТЕЛьНЫй АНАЛИЗ ПРОТЕКАНИЯ ХРОНИЧЕСКОй БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У БОЛьНЫХ НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ РАКА 
ПОЧКИ ПОСЛЕ РАДИКАЛьНОй И ЦИТОРЕДУКТИВНОй НЕФРЭКТОМИИ

Резюме. Почечно-клеточный рак (ПКр) занимает десятое место по уровню заболеваемости среди всех злокачественных 
заболеваний и составляет до 2 %. У 30 % впервые выявленных случаев ПКр диагностируется наличие отдаленных метаста-
зов, а продолжительность жизни данной группы больных при этом не превышает 12 месяцев с момента выявления заболе-
вания.
Цель исследования – провести сравнительный анализ протекания хронической болезни почек (хбП) у больных на разных 
стадиях почечно-клеточного рака (ПКр) после проведения радикальной и циторедуктитивной нефрэктомии.
Материалы и методы. В исследовании принимало участие 53 больных почечно-клеточным раком, осложнённым хроничес-
кой болезнью почек. Всем больным было проведено радикальную либо циторедуктивную нефрэктомию по поводу почечно-
клеточного рака, и в последующем проведено ретроспективный анализ результатов лечения. Пациенты проходили стацио-
нарное лечение в урологическом отделении львовской обласной клинической больницы и в урологическом отделении 
львовского онкологического регионального лечебно-диагностического центра.
Результаты исследований и их обсуждение. анализируя данные, представлены в таблице 1, можно заметить, что до про-
ведения хирургического лечения рака почки, 2 стадию хбП имели 9 (42,9 %) пациентов первой и 23 (71,9 %) пациенты второй 
группы. согласно 3а стадию хбП было диагностировано у 7 (33,3 %) больных первой и у 7 (21,9 %) больных второй групп. 
3b стадия хбП была в 4 (19,0 %) больных первой и у 2 (6,3 %) больных второй групп. Четвертая стадия хбП к проведению 
хирургического лечения была только в 1 (4,8 %) пациента первой группы. Пятую стадию хбП не было отмечено. анализируя 
данные, представленные в таблице 2, можно заметить, что через три месяца после проведения хирургического лечения рака 
почки, прогрессирование хбП наблюдалось у 11 (52,4 %) больных первой и в 9 (28,1 %) пациентов второй групп. 
Выводы. Проведение циторедуктивной нефрэктомии у больных ПКр на 24,3 % повышает риск прогрессии хбП по сравнению 
с выполнением радикальной нефрэктомии.
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