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Аннотация
Введение. Циторедуктивная нефрэктомия (ЦНЭ) является стандартом комплексного лечения при метастати-
ческом почечно-клеточном раке (мПКР) благоприятного прогноза. Циторедуктивная резекция почки (ЦРП) 
при мПКР выполняется нечасто.
Цель исследования. Сравнить эффективность ЦРП и ЦРН в реальной клинической практике.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование были включены 102 пациента с мПКР, в том числе 
32 пациента, которым была выполнена ЦРП, и 70 больных после ЦНЭ. Исходы заболевания включали смерт-
ность от всех причин, 30-дневную смертность и 90-дневную смертность и были стратифицированы по типу 
циторедуктивной операции (ЦРП против ЦНЭ). Клинические данные из медицинских карт были получены 
и проанализированы ретроспективно, всем пациентам было проведено клинико-лабораторное, патоморфо-
логическое исследование. Первичной конечной точкой исследования являлась общая выживаемость (ОВ) 
пациентов, перенесших ЦРП или ЦНЭ. Вторичные результаты включали продолжительность пребывания 
в стационаре и повторную госпитализацию пациентов. Показатели выживаемости пациентов оценивали 
с помощью статистического метода анализа времени жизни (Survival Analysis) с расчётом описательных ха-
рактеристик времени жизни в форме таблицы жизни и построения кривых Kaplan-Meier.
Результаты. У пациентов в группе ЦРП в отличие от группы ЦНЭ реже встречались светлоклеточный вари-
ант ПКР (84,4% / 97,1% соответственно), низкодиференцированные опухоли (21,9% / 41,4% соответственно), 
синхронные метастазы (21,9% / 40% соответственно) и множественные метастазы (59,4% / 78,6% соответствен-
но). Категория сТ1 значительно чаще выявлена у больных в группе ЦРП — 84,4% / 15,8%. Больные группы 
ЦРП чаще относились к группе благоприятного прогноза по IMDC (34,4% / 25,7%). У больных группы ЦРП 
реже встречались метастазы в лёгких (53,1% / 80%) и лимфатических узлах (6,2% / 22,8%), реже проводилась 
системная терапия ингибиторами контрольных точек (ИКТ) (3,1% / 18,6%). У пациентов группы ЦРП реже 
выполнялась лучевая терапия (6,2% / 18,6%). Показатели трёх- и пятилетней ОВ у больных групп ЦРП и ЦНЭ 
составили 62,9% и 68,1%, 40,5% и 56,3% соответственно (р = 0,08). 
Заключение. На данный момент не определена тактика проведения циторедуктивной резекции почки при 
мПКР. Общая выживаемость выше у больных в группе ЦНЭ, несмотря на более благоприятные функциональ-
ные показатели у пациентов в группе ЦРП. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить, какие 
пациенты лучше всего подходят для данного паллиативного метода лечения с целью улучшения персонали-
зированной терапии и повышения показателей выживаемости.

Ключевые слова: метастатический рак почки; циторедуктивная нефрэктомия; циторедуктивная 
резекция почки
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Abstract
Introduction. Cytoreductive nephrectomy (CN) remains the standard of care in multimodal treatment for metastatic 
renal cell carcinoma (mRCC) with favorable prognosis. Cytoreductive partial nephrectomy (CPN), however, is 
infrequently performed in mRCC.
Objective. To compare the effectiveness of CPN versus CN in real-world clinical practice.
Materials & methods. This retrospective study included 102 patients with mRCC, comprising 32 who underwent CPN 
and 70 who underwent CN. Disease outcomes encompassed all-cause mortality, 30-day mortality, and 90-day mortality, 
stratified by cytoreductive surgery type (CPN vs CN). Clinical data were retrospectively retrieved and analyzed from 
medical records, with all patients undergoing comprehensive clinical-laboratory and histopathological evaluation. 
The primary endpoint was overall survival (OS) in patients undergoing CPN or CN. Secondary outcomes included 
length of hospital stay and readmission rates. Survival metrics were assessed using survival analysis, including life 
tables and Kaplan-Meier curves.
Results. Compared to the CN group, patients undergoing CPN less frequently had clear cell RCC (84.4% vs 97.1%), 
poorly differentiated tumors (21.9% vs 41.4%), synchronous metastases (21.9% vs 40.0%), and multiple metastases 
(59.4% vs 78.6%). Clinical T1 stage was significantly more common in the CPN group (84.4% vs 15.8%). CPN patients 
more often belonged to the favorable IMDC prognostic group (34.4% vs 25.7%). Lung metastases (53.1% vs 80.0%) 
and lymph node involvement (6.2% vs 22.8%) were less frequent in the CPN cohort, as were checkpoint inhibitor 
therapies (3.1% vs 18.6%) and radiotherapy (6.2% vs 18.6%). Three- and five-year OS rates were 62.9% and 40.5% for 
CPN versus 68.1% and 56.3% for CN, respectively (p = 0.08).
Conclusions. Optimal indications for cytoreductive partial nephrectomy in mRCC remain undefined. Despite more 
favorable baseline characteristics in the CPN cohort, overall survival favored the CN group. Further research is needed 
to identify patients most suitable for this palliative approach, aiming to refine personalized treatment strategies and 
improve survival outcomes.
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Введение
В настоящее время на долю почечно-

клеточного рака (ПКР) приходится около 
5% всех новых случаев рака у мужчин и 3% 
у женщин во всём мире, заболевание также 
входит в первую десятку наиболее распро-
странённых новообразований в США [1]. 
В последние годы количество ПКР увеличи-
вается, поскольку обнаруживается случай-

но при плановом УЗ-исследовании брюш-
ной полости. Хотя большинство опухолей 
выявляются на ранних стадиях развития 
и локализуются в почке, до 17% впервые 
выявленных опухолей являются метаста-
тическими. По данным ВОЗ, от ПКР в мире 
ежегодно умирают более 140 000 человек, 
данная патология является 3-й по частоте 
смертности от рака [2]. При этом двух- и пя-
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тилетняя общая выживаемость (ОВ) состав-
ляет 29,3% и 15,5% соответственно [3]. 

Пациентам, которые считаются опти-
мальными кандидатами для циторедук-
тивной нефрэктомии (ЦНЭ), может быть 
проведена немедленная или отсроченная 
операция и системная терапия для дости-
жения наилучших показателей ОВ [4]. Со-
гласно рекомендациям, таргетная терапия 
(включая ТКИ — тирозинкиназные инги-
биторы) предназначается для системного 
лечения мПКР, при этом ЦНЭ была важным 
компонентом терапии на поздних стадиях 
заболевания [5 – 7]. Решение о циторедук-
ции зависит от множества переменных, 
включая группы прогноза по IMDC, сопут-
ствующие заболевания, статус ECOG и ги-
стологические подтипы опухоли [5, 8]. На 
современном этапе ЦНЭ выполняется боль-
ным мПКР благоприятного прогноза [9], 
однако в редких случаях для циторедукции 
используется циторедуктивная резекция 
почки (ЦРП). 

Текущие руководства не рекомендуют 
и не обсуждают ЦРП у пациентов с мПКР 
[10]. Несмотря на то, что общие показате-
ли выживаемости больных мПКР остаются 
низкими, предыдущие исследования про-
демонстрировали увеличение частоты про-
ведения ЦРП [11]. Роль ЦРП в литературе 
остаётся неоднозначной, некоторые иссле-
дования носят исторический характер или 
ограничены по размеру выборки, а про-
спективных рандомизированных контро-
лируемых исследований нет. Тем не менее 
ранние исследования показали, что ЦРП 
даёт схожие онкологические результаты 
в сравнении с ЦНЭ у пациентов мПКР [10, 
12 – 14].

С учётом изменения последних прак-
тических тенденций и неопределённости 
относительно возможного влияния ЦРП 
на выживаемость пациентов с мПКР важно 
проанализировать показатели ОВ пациен-
тов, перенёсших ЦРП, по сравнению с ЦНЭ 
у больных мПКР, что явилось целью ис-
следования.

Материалы и методы
В  ретроспективное исследование 

включены 102 пациента с мПКР, в том чис-
ле 32 пациента, которым была выполне-
на ЦРП, и 70 больных с ЦНЭ. Исходы за-
болевания включали смертность от всех 
причин, 30-дневную и 90-дневную смерт-

ность. Исходы были стратифицированы 
по типу циторедуктивной операции (ЦРП 
против ЦНЭ). Всем пациентам проводили 
системную терапию на базе Городской он-
кологической больницы № 62 г. Москвы 
и в Городском онкологическом диспансе-
ре г. Санкт-Петербурга с 2010 по 2022 год. 
Первичным результатом исследования яв-
лялась ОВ пациентов, перенёсших ЦРП или 
ЦНЭ. Вторичные результаты включали про-
должительность пребывания в стационаре 
и повторную госпитализацию пациентов. 

Статистический анализ. Данные паци-
ентов были консолидированы в виде элек-
тронных таблиц и проанализированы с по-
мощью программы Statistica v12.1 (StatSoft 
Inc., Tulsa, OK, USA). Нормальность рас-
пределения проверяли с помощью теста 
Колмогорова-Смирнова-Lilliefors. Количе-
ственные показатели, имеющие нормаль-
ное распределение, описывали с  помо-
щью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), гра-
ниц 95%-ного доверительного интервала 
(95% ДИ). В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные 
описывали с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей [Q1 – Q3]. Катего-
риальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений (n) и процентных 
долей (%). Доверительные интервалы (95% 
ДИ) для долей (%) рассчитывали по методу 
Klopper-Pearson. Сравнение процентных 
долей при анализе многопольных таблиц 
сопряжённости выполняли с  помощью 
критерия Pearson`s χ². Продолжительность 
жизни рассчитывали от даты диагноза до 
даты последнего наблюдения или смерти. 
Показатели выживаемости пациентов оце-
нивали с помощью статистического метода 
анализа времени жизни (Survival Analysis) 
с расчётом описательных характеристик 
времени жизни в форме таблицы жизни 
и  построения кривых Kaplan-Meier. Для 
исключения факторов, не имеющих само-
стоятельной прогностической значимости, 
использовали регрессионный анализ Cox. 
Принятый уровень значимости р < 0,05.

Результаты
Характеристика больных представлена 

в таблице 1.
Показатели трёх- и  пятилетней ОВ 

у больных мПКР в группах ЦРП и ЦНЭ со-
ставили 62,9% [46,9% – 84,5%, 95% ДИ] 
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Таблица 1. Характеристика больных
Table 1. Characteristics of patients

Характеристика
Characteristic

ЦРП | CPN
(n = 32)

ЦНЭ | CN
(n = 70) χ². p

n (%)
Пол | Gender

мужской | male 28 (87,5) 54 (77,1)
df = 1, χ² = 1,49, p = 0,22

женский | female 4 (12,5) 16 (22,9)
Возраст | Age

18 – 44 2 (6,25) 4 (5,7)

df = 3, χ² = 0,069, p = 0,99
45 – 59 10 (31,75) 23 (32,8)
60 – 74 18 (56,25) 38 (54,3)
> 75 2 (6,25) 5 (7,2)

Статус по шкале ECOG | ECOG status
0 1 (3,1) 11 (15,8)

df = 3, χ² = 3,40, p = 0,33
1 19 (59,4) 37 (52,8)
2 8 (25) 14 (20)
3 4 (12,5) 8 (11,4)

Гистологический вариант | Histological type
светлоклеточный рак | clear-cell carcinoma 27 (84,4) 68 (97,1)

df = 1, χ² = 5,6, p = 0,017
несветлоклеточный рак | non-clear carcinoma 5 (15,6) 2 (2,9)

Категория Т | Категория Т
Т1 27 (84,4) 11 (15,8)

df = 3, χ² = 42,64, p = < 0,00001
Т2 2 (6,25) 17 (24,2)
Т3 3 (4,3) 39 (55,8)
Т4 0 3 (4,3)

Степень дифференцировки | Differentiation grade
G1 8 (25,0) 9 (12,8)

df = 2, χ² = 4,57, p = 0,10G2 17 (53,1) 32 (45,7)
G3 7 (21,9) 29 (41,5)

Тип метастазов | Metastasis type
метахронные | metachronous 25 (78,1) 40 (60)

df = 1, χ² = 3,56, p = 0,059
синхронные | synchronous 7 (21,9) 28 (40)

Количество метастазов | Number of metastases
солитарные | solitary 2 (6,2) 3 (4,3)

df = 2, χ² = 4,18, p = 0,12единичные | single 11 (34,4) 12 (17,1)
множественные | multiple 19 (59,4) 55 (78,6)

Прогноз по IMDC | IMDC prognosis
благоприятный | favorable 5 (15,6) 9 (12,8)

df = 2, χ² = 1,19, p = 0,54промежуточный | intermediate 16 (50,0) 43 (61,5)
неблагоприятный | poor 11 (34,4) 18 (25,7)

Локализация метастазов | Metastatic site
лёгкие | lungs 17 (53,1) 56 (80,0) –
кости | bones 11 (34,4) 26 (37,1) df = 1, χ² = 7,79, p = 0,005
печень | liver 2 (6,2) 16 (22,8) df = 1, χ² = 0 ,07, p = 0,78
лимфатические узлы | lymph nodes 10 (31,7) 27 (38,6) df = 1, χ² = 0 ,50, p = 0,47
головной мозг | brain 3 (9,4) 8 (11,4) df = 1, χ² = 0,04, p = 0,83

Таргетная терапия | Target therapy
тирозинкиназные ингибиторы (ТКИ) | tyrosine kinase inhibitors (TKI) 31 (96,9) 57 (81,4)

df = 1, χ² = 0,29, p = 0,63
ингибиторы контрольных точек (ИКТ) | checkpoint inhibitors (CPI) 1 (3,1) 13 (18,6)

Метастазэктомия | Лучевая терапия 6 (18,7) 16 (22,8) df = 1, χ² = 4,42, p = 0,035
Radiation therapy | Metastasectomy 2 (6,2) 13 (18,6) df = 1, χ² = 2,65, p = 0,10
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и  40,5% [24,8% – 66,0%, 95% ДИ], 68,1% 
[56,3% – 82,4%, 95% ДИ] и 56,3% [43,1% – 
73,6%, 95% ДИ] соответственно, при этом 
медиана ОВ составила 45 [30,4 – 94,6, 95% 
ДИ] и 73,9 [45,2 – NA, 95% ДИ] месяцев со-
ответственно (рис. 1).

В таблице 2 описаны хирургические ис-
ходы каждого типа операций. У пациентов 
с ЦРП значительно короче продолжитель-
ность послеоперационного пребывания, 
реже частота повторных госпитализаций 
и ниже показатели смертности.

Показатели трёх- и  пятилетней ОВ 
у больных мПКР в группах ЦРП и ЦНЭ ка-
тегории Т1 составили 59,1% [41,3% – 84,4%, 

95% ДИ] и 37,6% [21,2% – 66,6%, 95% ДИ]; 
40,9% [18,7% – 89,4%, 95% ДИ] и 20,5% [4,2% 
–100,0%, 95% ДИ] соответственно (р = 0,15). 
Медиана ОВ у  пациентов с  Т1 при ЦРП 
и ЦНЭ составила 42,3 [27,2 – NA, 95% ДИ] 
и 21,3 [10,1 – NA, 95% ДИ] месяцев соответ-
ственно.

В исследовании выполнен расчёт пока-
зателей ОВ больных в группах ЦРП и ЦНЭ 
при категории Т2 – Т3 (рис. 3) и олигоме-
тастазах ПКР (рис. 4). Медиана ОВ у паци-
ентов с Т2 – Т3 при ЦРП и ЦНЭ составила 
97,9 [50,6 – NA, 95% ДИ] и 74,1 [49,5 – NA, 95% 
ДИ] месяцев соответственно. Медиана ОВ 
у пациентов с олигометастазами ПКР при 

Рисунок 1. Общая выживаемость больных в группах ЦРП и ЦНЭ (n = 102) 
Figure 1. Overall survival (OS) of patients in the CPN and CN groups (n = 102)

Таблица 2. Хирургические исходы
Table 2. Surgical outcomes

Факторы
Factors

ЦРП | CPN
(n = 32)

ЦНЭ | CN
(n = 70) χ². p

Койко-день, M ± SD | Hospital stay, M ± SD 3,8 ± 6,2 5,2 ± 5,7 p = 0,03
Повторная госпитализация, n (%) | Readmission, n (%) 2 (6,2) 2 (2,8) df = 1, χ² = 0,67, p = 0,41
Смертность общая, n (%) | Mortality, n (%) 24 (75) 43 (61,4) df = 1, χ² = 3,27, p = 0,07
Смертность 30-дневная, n (%) | 30-days mortality, n (%) 1 (3,1) 1 (1,4) df = 1, χ² = 0,32, p = 0,56
Смертность 90-дневная, n (%) | 90-days mortality, n (%) 3 (9,3) 4 (5,7) df = 1, χ² = 0,53, p = 0,46

3-летняя ОВ: | 3-year OS:
62,9% и 68,1%
5-летняя ОВ: | 5-year OS:
40,5% и 56,3%
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Рисунок 2. Общая выживаемость больных в группах ЦРП и ЦНЭ при категории Т1 (n = 38) 
Figure 2. Overall survival (OS) of patients in the CPN and CN groups at T1 category (n = 38)

Рисунок 3. Общая выживаемость больных в группах ЦРП и ЦНЭ при категории Т2 – Т3 (n = 61)  
Figure 3. Overall survival (OS) of patients in the CPN and CN groups at T2 – Т3 category (n = 61)

3-летняя ОВ: | 3-year OS:
59,1% и 37,6%
5-летняя ОВ: | 5-year OS:
40,9% и 20,5%

3-летняя ОВ: | 3-year OS:
80,0% и 73,0%
5-летняя ОВ: | 5-year OS:
53,3% и 62,4%
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ЦРП и ЦНЭ составила 65,7 [42,3 – NA, 95% 
ДИ] и 101,7 [74,1 – NA, 95% ДИ] месяцев со-
ответственно.

При однофакторном анализе больных 
группы ЦРП неблагоприятное влияние на 
прогноз ОВ оказывает статус ECOG (ECOG 3: 
p = 0,023). В многофакторном анализе под-
тверждено независимое негативное влия-
ние на показатели ОВ пола, метастазов в ко-
сти и лёгкие, а также статуса ECOG (табл. 3).

Также при однофакторном анализе уста-
новлено, что у больных в группе ЦНЭ от-
рицательное влияние на показатели ОВ 
оказывают категория Т (Т2: p = 0,012; Т3: 
p = 0,010), степень дифференцировки опу-
холи (G3: p = 0,013), ECOG статус (ECOG 3: 
p = 0,001) и прогноз по IMDC (неблагопри-
ятный: p = 0,001). В многофакторном анали-
зе подтверждено независимое негативное 
влияние на ОВ возраста, категории Т, ги-

Рисунок 4. Общая выживаемость больных в группах ЦРП и ЦНЭ при олигометастазах ПКР (n = 39) 
Figure 4. Overall survival of patients in the CPN and CN groups for oligometastatic RCC (n = 39)

3-летняя ОВ: | 3-year OS:
90,0 % и 92,9%
5-летняя ОВ: | 5-year OS:
56,2% и 85,51%

Таблица 3. Одно- и многофакторный анализ (регрессия Cox) показателей ОВ у больных мПКР 
при выполнении ЦРП
Table 3. Single- and multivariate analysis (Cox regression) of OS rates in mRCC patients following CNP

Факторы
Factors

Градации
Gradations

Пациенты, n (%)
Patients, n (%) HR (однофакторный | one-way) HR (многофакторный | multi-way)

Пол
Gender

Мужчины | Men 28 (87,5) – – 
Женщины | Women 4 (12,5) 4,62 (0,92 – 23,12; p = 0,063) 181,14 (7,98 – 4109,75; p = 0,001) 

ECOG

ECOG 0 1 (3,1) – –
ECOG 1 19 (59,4) 2,35 (0,28 – 19,72; p = 0,430) 2,23 (0,19 – 25,57; p = 0,520) 
ECOG 2 8 (25,0) 4,87 (0,44 – 53,61; p = 0,196) 3,11 (0,21 – 45,53; p = 0,407) 
ECOG 3 4 (12,5) 18,68 (1,49 – 234,89; p = 0,023) 30,30 (1,33 – 689,30; p = 0,032) 

МТС в кости
Bone mts

(-) 21 (65,6) – –
(+) 11 (34,4) 1,68 (0,65 – 4,35; p = 0,288) 26,16 (3,00 – 227,90; p = 0,003) 

МТС в лёгкие
Lung mts

(-) 15 (46,9) – –
(+) 17 (53,1) 2,61 (0,89 – 7,66; p = 0,080) 8,00 (1,35 – 47,57; p = 0,022) 
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стологического подтипа опухоли, времени 
появления метастазов, их количества и ме-
тастазирования в печень, а также прогноз 
по IMDC (табл. 4).

Обсуждение
Данное исследование представляет ана-

лиз ЦРП и ЦНЭ, выполненных с 2014 по 2022 
год. На современном этапе ЦРП при мПКР 
применяется редко, поэтому очень важно 
оценить эффективность данного циторе-
дуктивного метода лечения. В нашей рабо-

те установлено, что ЦРП у пациентов мПКР 
составила 5,4% от всех выполненных ци-
торедуктивных операций. Этот показатель 
несколько выше, чем в работе N. Hauser 
et al. (2024), где он составил 4,7% [15]. Ин-
тересно, что общая доля ЦРП по сравне-
нию со всеми циторедуктивными опера-
циями существенно не изменилась с 2010 
по 2017 годы (4,8% и 4,7% соответственно), 
что подтверждается результатами нашего 
исследования [15]. Это противоречит дан-
ным исследования A.T. Lenis et al. (2018), 

Таблица 4. Одно- и многофакторный анализ (регрессия Cox) показателей ОВ у больных мПКР 
при выполнении ЦНЭ
Table 4. Single- and multivariate analysis (Cox regression) of OS rates in mRCC patients following CN 

Факторы
Factors

Градации
Gradations

Пациенты, n (%)
Patients, n (%) HR (однофакторный | one-way) HR (многофакторный | multi-way)

Возраст
Age 

18 – 44 6 (5,9) – –
45 – 59  33 (32,4) 0,92 (0,26 – 3,24; p = 0,900) 19,32 (2,24 – 166,55; p = 0,007) 
60 – 74  56 (54,9) 0,90 (0,27 – 3,02; p = 0,865) 19,79 (2,58 – 151,80; p = 0,004) 
> 75 7 (6,9) 2,13 (0,47 – 9,59; p = 0,326) 41,91 (4,11 – 427,28; p = 0,002) 

T 

Т1 38 (37,3) – –
Т2 19 (18,6) 0,29 (0,11 – 0,77; p = 0,012) 0,69 (0,20 – 2,43; p = 0,569) 
Т3 42 (41,2) 0,44 (0,23 – 0,82; p = 0,010) 0,27 (0,10 – 0,74; p = 0,011) 
Т4 3 (2,9) 0,00 (0,00 – Inf; p = 0,996) 0,00 (0,00 – Inf; p = 0,999) 

Гистологический тип
Hystology type 

Светлоклеточный
Clear cell 95 (93,1) – –

Несветлоклеточный 
Non-clear cell 7 (6,9) 1,53 (0,60 – 3,90; p = 0,371) 4,48 (1,10 – 18,23; p = 0,036) 

Cтепень дифференци-
ровки опухоли
Grade 

G1 17 (16,7) – –
G2 49 (48,0) 1,18 (0,52 – 2,69; p = 0,693) 1,94 (0,69 – 5,42; p = 0,208) 
G3 36 (35,3) 2,97 (1,26 – 6,98; p = 0,013) 1,67 (0,49 – 5,64; p = 0,410) 

ECOG

ECOG 0 12 (11,8) – –
ECOG 1 56 (54,9) 1,23 (0,28 – 5,38; p = 0,779) 0,43 (0,06 – 3,22; p = 0,415) 
ECOG 2 22 (21,6) 4,34 (0,98 – 19,16; p = 0,053) 2,08 (0,23 – 18,57; p = 0,511) 
ECOG 3 12 (11,8) 14,51 (3,14 – 67,06; p = 0,001) 7,60 (0,60 – 96,71; p = 0,118) 

Время появления 
метастазов
Time of metastasis

Синхронные 
Synchronous 35 (34,3) – –

Метахронные 
Metachronous 67 (65,7) 0,67 (0,37 – 1,23; p = 0,195) 3,60 (1,22 – 10,65; p = 0,020) 

Количество метастазов
Number of metastases 

Солитарные 
Solitary 5 (4,9) – –

Единичные 
Single 24 (23,5) 3,32 (0,43 – 25,61; p = 0,250) 14,43 (0,89 – 232,96; p = 0,060) 

Множественные
Multiple 73 (71,6) 5,47 (0,74 – 40,44; p = 0,096) 28,46 (1,73 – 467,57; p = 0,019) 

Метастазы в печень
Liver mts

(-) 93 (91,2) – –
(+) 9 (8,8) 0,53 (0,13 – 2,22; p = 0,388) 0,07 (0,01 – 0,66; p = 0,020) 

Прогноз по IMDC
IMDC prognosis

Благоприятный 
Favorable 14 (13,7) – –

Промежуточный 
Intermediate 59 (57,8) 1,35 (0,55 – 3,29; p = 0,516) 2,73 (0,89 – 8,37; p = 0,079) 

Неблагоприятный 
Poor 29 (28,4) 4,57 (1,85 – 11,32; p = 0,001) 37,67 (7,40 – 191,87; p < 0,001) 
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в котором авторы обнаружили увеличение 
частоты ЦРП с 1,8 до 4,3% в период с 2006 
по 2013 год [11]. В том же исследовании 
было установлено, что пациентам с мПКР, 
поступающим в научно-исследовательские 
центры, чаще выполняли ЦРП за тот же пе-
риод (ОР = 1,44; p = 0,004). Кроме того, в дан-
ном анализе было отмечено значительное 
увеличение использования малоинвазив-
ных методов для проведения ЦРП, с 16,0% 
операций в 2010 году до 42,2% в 2017 году. 
Решение о проведении ЦРП при метастати-
ческом процессе определялось категорией 
Т. Пациенты, у которых диагностирована 
сТ1 без N+, чаще подвергались ЦРП (93,7%), 
что подтверждается данными N. Hauser et 
al. (2024) [15]. J. Chen et al. (2020) обнару-
жили, что риск смерти у пациентов мПКР 
при выполнении ЦРП с N1 был в 5,48 раза 
выше, чем у пациентов с N0, что говорит 
о том, что более высокая стадия и статус N1 
имеют худшие исходы [14]. В нашей работе 
только у 2 (6,2%) пациентов в группе ЦРП 
была выявлена категория N1. Анализ под-
групп продемонстрировал преимущество 
ЦРП над ЦНЭ в отношении показателей 
выживаемости у пациентов с изолирован-
ным отдалённым метастазированием [16]. 
В нашем исследовании у больных с оли-
гометастазами ПКР показатели 5-летней 
ОВ в группах ЦРП и ЦНЭ составили 56,2% 
и 85,51% соответственно. В предыдущих 
работах было высказано предположение, 
что при местнораспространённых больших 
опухолях риск снижения функции почек 
и смертности выше, поэтому необходимо 
прилагать возможные усилия для сохра-
нения функции почек [17]. В нашей работе 
только 5 больным из 32 с Т2 – Т3 были вы-
полнены ЦРП, а в группе ЦНЭ — 56 паци-
ентам.

Таким образом, отбор пациентов имеет 
решающее значение, поскольку ЦРП мо-
жет быть полезной в некоторых случаях 
мПКР с первичной опухолью cT1 и олиго-
метастатическим заболеванием. Этот ана-
лиз подтверждает решение о том, что ЦРП 
может быть осуществима с приемлемыми 
периоперационными результатами при 
опухолях cT1. E. Mazzone et al. (2018) не об-
наружили существенной разницы в частоте 
осложнений (ОР: 1,00; p = 0,9) и внутриболь-
ничной смертности (ОР: 1,2; p = 0,8) между 
ЦНЭ и ЦРП [18]. Однако с учётом того, что 
ЦРП применялась в основном в тех случа-

ях, когда объём первичной опухоли был 
небольшим, эти различия в показателях 
ОВ и периоперационных результатах мо-
гут быть обусловлены стадией заболева-
ния, а не хирургической стратегией. Эти 
различия также могут быть обусловлены 
ошибкой отбора в пользу пациентов с ЦРП, 
имеющих небольшие первичные опухоли 
почек. В исследовании, посвящённом влия-
нию нефронсохраняющих операций на по-
казатели выживаемости пациентов с мПКР, 
было выявлено, что только 1% пациентов 
с размером первичной опухоли ≥ 7 см под-
вергся ЦРП [19]. А в нашем исследовании 
10,7% пациентов со стадией Т2 – Т3 было 
подвергнуто ЦРП. J. Tian et al. (2023) обна-
ружили, что средний размер опухоли был 
больше у пациентов, которым проводилась 
ЦНЭ, по сравнению с ЦРП (7,50 см против 
4,95 см; p < 0,001, соответственно) [8]. Мы 
не проводили исследование в отношении 
связи размеров первичной опухоли и вы-
полнения ЦРП и ЦНЭ. Современные работы 
свидетельствуют о том, что ЦРП не уступает 
и может улучшать показатели выживаемо-
сти по сравнению с ЦНЭ, несмотря на раз-
личия в размерах первичной опухоли при 
сопоставимом анализе.

Усовершенствованные технологии, ко-
торые недавно начали внедряться в техни-
ку проведения ЦРП, такие как использова-
ние интраоперационного ультразвукового 
исследования (ИУИ), могут привести к уве-
личению показателей ОВ, поскольку веро-
ятность достижения негативных краев при 
резекции опухоли выше. I. Mihai et al. (2024) 
обнаружили, что при использовании ИУИ 
при ЦРП уменьшается частота негативных 
краев, а также значительно снижается кро-
вопотеря, сокращается медиана продол-
жительности операции и время ишемии 
(p = 0,001) [20]. Эти результаты позволяют 
предположить, что новые достижения могут 
оказать влияние на показатели ОВ пациен-
тов, подвергшихся ЦРП с использованием 
ИУИ, по сравнению с пациентами, которым 
выполнена ЦНЭ. В нашей группе при ЦРП 
ИУИ выполнялась у 14 (43,7%) пациентов. 
В группе ЦРП была выше доля cвПКР (60,9% 
против 57,5%; p < 0,001), в нашей работе, 
напротив, — 84,4% и 97,1% соответственно. 
С учётом преимущества ЦРП в отношении 
показателей выживаемости, отмеченного 
в литературе, патологический тип cвПКР 
может быть положительным предиктором 
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показателей ОВ у пациентов с мПКР. Было 
показано, что коморбидность снижает по-
казатели выживаемости пациентов с мПКР, 
независимо от возраста [20]. В настоящем 
исследовании статус ECOG статистически 
значимо влиял на показатели ОВ в группе 
ЦРП (р = 0,032). 

В  исследовании Н.Р. Kale et al. (2019) 
было показано, что средняя продолжи-
тельность пребывания в стационаре для 
всех циторедуктивных операций соста-
вила 5,0 ± 5,9 дня, при этом она была не-
сколько короче для пациентов, перенёсших 
ЦРП — 4,6 ± 6,4 дня (р = 0,06) [6]. Это также 
подтверждается нашими результатами — 
3,8  ±  6,2 и  5,2  ±  5,7 дня соответственно 
(р = 0,03). Разница в продолжительности 
пребывания в стационаре между ЦРП и ЦНЭ 
является статистически значимой и может 
оказать реальное влияние на финансовое 
бремя больничных систем. Возможность 
выполнить процедуру, которая значитель-
но сокращает среднюю продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре, име-
ет решающее значение для избежания не-
нужных расходов пациента и больницы, 
а также для обеспечения лучшего качества 
жизни больных. 30-дневная и 90-дневная 

смертность существенно не отличались 
между ЦНЭ и ЦРП. 

В исследовании N. Hauser et al. (2024) по-
казатели 5-летней ОВ составили в группе 
ЦРП и ЦНЭ 40,7% и 29,2% соответственно, 
что не соответствует результатам нашей ра-
боты (62,9% и 68,1%). Полученные данные не 
свидетельствуют о преимуществе показате-
лей ОВ для пациентов, перенёсших ЦРП по 
сравнению с ЦНЭ, хотя показатели ОВ в на-
ших обеих группах выше, чем у предыдущих 
авторов [15]. Полученные данные свиде-
тельствуют о преимуществе хирургических 
результатов и показателей ОВ у пациентов, 
перенёсших ЦРП, по сравнению с ЦНЭ.

Заключение
На данный момент нет консенсуса по 

тактике проведения циторедуктивной ре-
зекции почки при мПКР. Анализ предыду-
щих исследований показал, что показатели 
выживаемости пациентов с мПКР, которым 
выполнялась ЦРП, выше, чем при прове-
дении ЦНЭ. Необходимы дальнейшие ис-
следования, чтобы определить, какие па-
циенты лучше всего подходят для данного 
паллиативного вида лечения с целью повы-
шения показателей выживаемости.
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