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Аннотация
Введение. С целью определения грамотной хирургической тактики и более точного прогнозирования ин-
траоперационных показателей разработаны нефрометрические шкалы, учитывающие особенности опухоли 
почки. В то же время существует необходимость оценки состояние паранефральной жировой клетчатки. 
Шкала Mayo Adhesive Probability (MAP) направлена на выявление adherent perinephric fat (APF) или «сложной» 
паранефральной жировой клетчатки на предоперационном этапе.
цель исследования. оценить влияние APF на интраоперационные и функциональные результаты у паци-
ентов с почечно-клеточным раком (пКР), которым проведена лапароскопическая резекция почки (Рп).
Материалы и методы. В исследование включено 118 пациентов с локализованным пКР, которым выполнена 
лапароскопическая Рп. на дооперационном этапе по результатам МСКт с контрастированием произведена 
оценка наличия APF с помощью шкалы MAP. при этом производили измерение толщины задней паранеф-
ральной жировой клетчатки и оценку степени её скрученности. В результате пациенты были разбиты на две 
группы: группа 1 (34 пациента) — MAP 0 – 2 балла (отсутствие APF) и группа 2 (84 пациента) — MAP 3 – 5 баллов 
(наличие APF). В каждой из групп произведена оценка следующих показателей: возраст, индекс массы тела, 
скорость клубочковой фильтрации, стадия опухоли по классификации TNM, баллы нефрометрии по системе 
R.E.N.A.l.
Результаты. Медиана продолжительности операции для пациентов группы 1 составила 115,0 [92,5; 142,5] 
мин, для группы 2 — 130,0 [101,3; 180,0] мин. Медиана времени тепловой ишемии у пациентов группы 1 со-
ставила 15 [0; 20] мин, а у группы 2 — 12 [0; 18] мин. показатель медианы объёма кровопотери в группах 
составил 50 [15; 100] и 50 [0; 100] мл соответственно. Среднее значение СКФ на первые сутки после операции 
составила в группе 1 — 63,34 ± 18,40 мл/мин/1,73 м2, в группе 2 — 55,09 ± 16,01 мл/мин/1,73 м2. Вскрытие 
чашечно-лоханочной системы отмечено у 8 (23,53%) и у 23 (27,38%) пациентов в группах 1 и 2, соответственно. 
положительный хирургический край был выявлен у одного пациента в группе 1 и у двух — в группе 2. Ранние 
послеоперационные осложнения в группе 1 отмечены у 4 пациентов, а в группе 2 — у 15.
Заключение. наличие APF и степень её выраженности может быть эффективно оценена с помощью шкалы 
MAP, которая является многообещающей, но она ограничена только прогнозированием APF без корреляци-
онной зависимости от нефрометрических шкал, оценивающих анатомические параметры опухоли. однако 
вопрос разработки единой системы оценки, включающей APF и морфометрию почек, в настоящее время 
остаётся открытым, также определение APF по-прежнему субъективно и требует объективного анализа для 
получения более точных результатов.
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Mayo Adhesive Probability score [оценка вероятности адгезии по Mayo]; adherent perinephric fat 
[спаечная жировая клетчатка]
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Abstract
Introduction. Nephrometric scales have been developed to determine the appropriate surgical tactics and to predict 
intraoperative values more accurately, considering the characteristics of the renal tumour. However, there is a need 
to assess the perinephric fat. The Mayo Adhesive Probability (MAP) scale aims to identify adherent perinephric fat 
(APF) or 'complex' paranephric fat preoperatively.
Objective. To evaluate the effect of APF on intraoperative and functional outcomes of patients with renal cell cancer 
(RCC) who underwent laparoscopic partial nephrectomy. 
Materials & methods. We analysed 118 patients with localised RCC who underwent laparoscopic partial nephrectomy. 
At the preoperative stage, according to the results of contract-enhanced msCT, the presence of APF was assessed 
using the MAP scale. At the same time, the thickness of the posterior perinephric fat was measured and the grade 
of its twisting was assessed. As a result, the patients were divided into two groups: group 1 MAP 0 – 2 pts (no APF) 
34 patients and group 2 MAP 3 – 5 pts (presence of APF) 84 patients. In each group, the following indicators were 
assessed: stage according to the TNM classification, mean age and BMI, average nephrometry score according to 
the R.E.N.A.l. system, glomerular filtration rate (GFR).
Results. The median surgery time for group 1 patients was 115.0 [92.5; 142.5] min, for group 2 — 130.0 [101.3; 
180.0] min. The median warm ischemia time in patients in group 1 was 15 [0; 20] min, in group 2 — 12 [0; 18] min. 
The median blood loss in the groups 1 and 2 was 50 [15; 100] and 50 [0; 100] ml, respectively. The mean GFR on 
the first day after surgery was 63.34 ± 18.40 ml/min/1.73 m2 in group 1 and 55.09 ± 16.01 ml/min/1.73 m2 in group 
2. Openings of the pyelocalyceal system were observed in 8 (23.53%) and 23 (27.38%) patients in groups 1 and 2, 
respectively. A positive surgical margin was detected one patient in group 1 and two in group 2. Early postoperative 
complications in group 1 were four patients and group 2 — 15 patients.
Conclusion. The presence of APF and its severity can be effectively assessed using the MAP score, which is promising, 
but is limited only to the prognostic of APF without correlation with nephrometric scales that assess tumour 
anatomy parameters. However, the issue of developing a unified assessment system that includes APF and kidney 
morphometry is currently open, and the definition of APF is still subjective and requires an objective analysis to 
obtain more accurate outcomes.

Keywords: renal cell cancer; kidney tumour; laparoscopic partial nephrectomy; Mayo Adhesive Probability 
score; adherent perinephric fat
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Введение
частота случайной диагностики опухо-

лей почки за последние десятилетия воз-
росла в разы в связи с большой распростра-
нённостью использования современных 
методов визуализации [1]. одновременно 
резекция почки (Рп) стала вариантом выбо-

ра при образованиях небольших размеров. 
С целью определения грамотной хирур-
гической тактики и более точной оценки 
интраоперационных показателей были раз-
работаны нефрометрические шкалы, учи-
тывающие конкретные особенности самой 
опухоли [2]. 
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В настоящее время известно 28 нефро-
метрических шкал разного поколения, од-
нако прогнозирование конкретных исходов 
не превосходит показатели систем перво-
го поколения (R.E.N.A.l., PADUA), а также 
C-index, которые полностью коррелирова-
ны с основными интраоперационными по-
казателями при Рп [3, 4].

В то же время неучтёнными остаются 
специфические показатели пациента, что 
снижает прогностический уровень значи-
мости этих шкал. необходимо также оце-
нивать состояние паранефральной жиро-
вой клетчатки и характер её изменений 
или «токсичности» для каждого конкрет-
ного пациента [5, 6]. Шкала Mayo Adhesive 
Probability (MAP) как раз направлена на вы-
явление adherent perinephric fat (APF) или 
«сложной» паранефральной жировой клет-
чатки ещё на предоперационном этапе [7]. 

Авторы шкалы MAP предложили ис-
пользование двух критериев. первым из 
которых является оценка толщины задней 
паранефральной жировой клетчатки как 
прямой линии кзади от почечной капсулы 
до задней брюшной стенки на уровне боль-
шего сечения почечной вены. В зависимо-
сти от измеренного расстояния присваива-
ется баллы от 0 до 2: 0 баллов соответствует 
толщине задней паранефральной жировой 
клетчатки < 1,0 см; 1 балл — 1,0 – 1,9 см; 
2 балла — ≥ 2 см (рис. 1). также оценивает-
ся скручивание околопочечной жировой 
клетчатки. Баллы присваиваются следую-
щим образом: 0 баллов — без скручивания 
(тип 0); 2 балла — тонкое, похожее на обо-
док скручивание (тип 1), 3 балла — диффуз-
ное, с толстыми полосами сильное скручи-
вание (тип 2) (рис. 2). Баллы суммируются 

Рисунок 1. Метод оценки толщины паранеф-
ральной жировой клетчатки на уровне почеч-
ной вены. P — задний (используемый в шкале 
оценки вероятности адгезии по Mayo) l — ла-
теральный, RV — почечная вена [8]
Figure 1. Method for determining perinephric 
fat measurements at the level of the renal vein. 
P — posterior (modality used in Mayo Adhesive 
Probability score), L — lateral, RV — renal vein [8]

Рисунок 2. Классификация степени скрученности паранефральной жировой клетчатки. (A) нет 
скручивания (тип 0): 0 баллов. паранефральная жировая клетчатка без скручивания. на данном 
изображении компьютерной томографии ткань, окружающая почку, полностью чёрная. 
(B) умеренное / среднее скручивание (тип 1): 2 балла. В паранефральной жировой клетчатке 
присутствуют небольшое количество полос скручивания, незначительной толщины, без при-
знаков воспаления. (C) Сильное скручивание (тип 2): 3 балла. на изображении видно скручива-
ние значительной толщины с признаками воспаления [8]
Figure 2. Grading of perinephric fat stranding. (A) None: 0 points. The perinephric fat demonstrates no stranding. 
On this CT scan, the tissue surrounding the kidney is completely black. (B) Moderate / intermediate stranding (type 
1): 2 pts. The perinephric fat has some image-dense stranding present but no thick bars of inflammation. (C) Severe 
stranding (type 2): 3 pts. CT scan shows stranding of considerable thickness with signs of inflammation [8]
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и в результате 0 – 2 балла расцениваются 
как отсутствии APF, 3 – 5 баллов трактуются 
как наличие у пациента APF [8].

цель исследования. оценить влияние 
adherent perinephric fat на интраопераци-
онные и функциональные результаты у па-
циентов с почечно-клеточным раком (пКР), 
которым проведена лапароскопическая Рп.

Материалы и методы
В университетской клинике урологии 

РнИМу им. н. И. пирогова на базе пер-
вой градской больницы им. н. И. пирогова 
с 2016 года по май 2022 года проведён ана-
лиз пациентов с пКР, которым выполнена 
лапароскопическая Рп. Критериями вклю-
чения явились следующие показатели: ло-
кализованный пКР, размер опухоли ≤ 10 см 
(клиническая стадия cT1aN0M0, cT1bN0M0 
и cT2aN0M0). Из отобранной группы были 
исключены пациенты с недостаточными 
предоперационными характеристиками 
опухоли. В исследование включено 118 па-
циентов.

на предоперационном этапе выпол-
няли мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКт) с внутривенным кон-
трастированием, по результатам которой 
было произведено измерение толщины 
задней паранефральной жировой клетчат-
ки (рис. 3), а также произведена оценка сте-
пени её скрученности (рис. 4).

по результатам измерений все пациен-
ты распределены на две группы по шкале 
MAP: группа 1 (34 пациента) — MAP 0 – 2 (от-
сутствие APF) и группа 2 (84 пациента) — 
MAP 3 – 5 (наличие APF). В каждой из групп 
произведена оценка следующих показате-
лей: средний возраст, средний показатель 
индекса массы тела (ИМт), стадия по класси-
фикации TNM, средний балл нефрометрии 
по системе R.E.N.A.l. также проведён анализ 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по 
формуле MDRD (Modification of diet in renal 
disease).

Статистический анализ. Статисти-
ческая обработка данных выполнена 
с помощью программы GraphPad Prism 
8 («GraphPad Software» Inc., Graphpad 
Holdings llC, San Diego, CA, USA). Коли-
чественные показатели представлены 
в виде медиан и интерквартильного 
размаха — Ме [Q1 —нижний квартиль; 
Q3 — верхний квартиль] / среднего ± 
cтандратного отклонения — M ± SD. Ка-
чественные показатели были закодиро-
ваны условными символами, их подсчёт 
представлен в абсолютных (n) и относи-
тельных величинах (%). при нормальном 
виде распределения числовых данных 
для оценки различий в группах приме-
няли методы параметрической статисти-
ки (t-критерий Student). при отсутствии 
нормального распределения данных ис-
пользовали методы непараметрической 
статистики (U-критерий Mann-Whitney). 
для нахождения различий между каче-

Рисунок 3. оценка толщины задней паранеф-
ральной жировой клетчатки на уровне почеч-
ной вены. P — задний, RV — почечная вена, 
P = 16,6 мм, что соответствует 1 баллу
Figure 3. Determining the posterior perinephric 
fat measurement at the level of the renal vein. 
P — posterior, RV — renal vein, P = 16.6 mm, which 
correspond to 1 pts

Рисунок 4. оценка степени скрученности 
паранефральной жировой клетчатки. умерен-
ное / среднее скручивание (тип 1): 2 балла
Figure 4. Determining of perinephric fat stranding. 
Moderate / intermediate (type 1): 2 pts
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ственными показателями использовали 
χ2-критерий Pearson с поправкой Yates на 
непрерывность, а также точный критерий 
Fisher для малых выборок. Статистиче-
ски значимыми считались различия при 
p < 0,05 (95%-й уровень значимости).

Результаты
дооперационные показатели двух групп 

представлены в таблице 1.
Медиана продолжительности опера-

ции для пациентов группы 1 составила 
115,0 [92,5; 142,5] мин, для группы 2 — 
130,0 [101,3; 180,0] мин. Медиана време-
ни тепловой ишемии у пациентов груп-
пы 1 составила 15 [0; 20] мин, а у группы 
2 — 12 [0; 18] мин. показатель медианы 
объёма кровопотери в группах 1 и 2 со-
ставил 50 [15; 100] и 50 [0; 100] мл, соот-

ветственно. 
Среднее значение СКФ по формуле 

MDRD (Modification of diet in renal disease) 
на первые сутки после операции составило 
в группе 1 — 63,34 ± 18,40 мл/мин/1,73 м2, 
в группе 2 — 53,90 ± 16,01мл/мин/1,73 м2. 
Вскрытие чашечно-лоханочной системы 
отмечено у 8 (23,53%) пациентов в группе 
1, в то время как у группы 2 этот показатель 
отмечен у 23 (27,38%). положительный хи-
рургический край был выявлен у одного 
пациента в группе 1 и у двух пациентов 
в группе 2.

для оценки ранних послеоперационных 
осложнений использовали шкалу Clavien-
Dindo. В группе 1 осложнения отмечены 
у 4 пациентов, а в группе 2 — у 15. Сравни-
тельные характеристики групп представле-
ны в таблице 2.

Таблица 1. основные дооперационные показатели 
Table 1. Basic pre-op demographics

показатель | Ratio MAP 0 – 2 балла
MAP 0 – 2 pts

MAP 3 – 5 балла
MAP 3 – 5 pts p

Всего пациентов, n (%) | Patients, n (%) 34 (100) 84 (100)

Мужчины, n (%) | Men, n (%) 11 (32,35) 47 (55,95)
0,034*

Женщины, n (%) | Women, n (%) 23 (67,65) 37 (44,05)

Средний возраст, лет | Mean age, yr 57,59 ± 12,95 62,23 ± 10,85 0,049**

Средний показатель ИМт, кг/м2 | Mean BMI, kg/m2 24,77 ± 3,73 30,75 ± 5,19 < 0,0001**

Стадирование по TNM, n (%) | TNM staging, n (%)

cT1aN0M0 26 (76,47) 55 (65,48)

0,493cT1bN0M0 6 (17,65) 23 (2,38)

cT2aN0M0 2 (5,88) 6 (7,14)

Сторона поражения, n (%) | Side of injury, n (%)

левая | Left 15 (44,12) 49 (58,33)
0,230

правая | Right 19 (55,88) 35 (41,67)

Баллы нефрометрии по шкале R.E.N.A.l., n (%) | R.E.N.A.L. score, n (%)

4 – 6 12 (35,29) 32 (38,10)

0,9207 – 9 18 (52,94) 41 (48,81)

10 – 12 4 (11,76) 11 (13,10)

Примечание. MAP — Mayo Adhesive Probability score (оценка вероятности адгезии Mayo); ИМт — индекс массы тела; TMN — tumor, node, 
metastasis (опухоль, лимфоузлы, метастазы); R.E.N.A.l. — radius, exophytic / endophytic, nearness the collecting system or sinus, anterior/
posterior, location relative to the polar lines (радиус, экзофитный / эндофитный рост, близость к собирательной системе или синусу, перед-
ний / задний размер, расположение относительно полярных линий)
* — χ2-критерий Pearson с поправкой Yates на непрерывность; ** — t-критерий Student
Note. MAP — Mayo Adhesive Probability score; BMI — body mass index; TMN — tumor, node, metastasis; R.E.N.A.L. — radius, exophytic / endophytic, 
nearness the collecting system or sinus, anterior / posterior, location relative to the polar lines
* — Pearson’ χ2- test with Yates' correction. ** — Student’s t-test
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почки отводится 14-е место в структуре всех 
онкологических процессов, среди них наи-
более распространённым гистологическим 
вариантом является светлоклеточный ва-
риант пКР [9]. первая Рп была выполнена 
в 1887 году Czerny, более чем за век пре-
терпела различные модификации техники 
и способы её проведения, от открытой до ла-
пароскопической и робот-ассистированной, 
став золотым стандартом лечения локали-
зованного рака почки [10, 11]. 

J. E. Choi et al. и P. lin et al. (2015) в своих 
мета-анализах производили сравнение 
интраоперационных результатов лапа-
роскопической и робот-ассистированной 
Рп. Согласно их данным обе методики 
сопоставимы, но преимуществами по 
ряду показателей обладает именно ро-
ботическая Рп [12, 13]. однако G. Sharma 
et al. (2022) в последнем мета-анализе не 

выявил статистически значимых разли-
чий в интраоперационных результатах 
обеих методик [14]. Вероятно, это связано 
с большей распространённостью за по-
следние годы лапароскопической методи-
ки лечения и лучшей степенью её освое-
ния хирургами, а также ограниченностью 
применения робот-ассистированной Рп, 
связанной со стоимостью медицинской 
техники и самой операции. наше иссле-
дование посвящено анализу лапароско-
пической методики Рп. 

пациенты по результатам МСКт на доо-
перационном периоде с помощью шкалы 
MAP разделены на две группы. у 71,19% 
пациентов выявлена «токсичная» пара-
нефральная жировая клетчатка. обнару-
жение APF во многом субъективно, поэто-
му частота встречаемости составляет от 
10,6% до 55,2%. В настоящее время точно 
не определено ни одного этиологического 
фактора APF. Существуют лишь теории, 

Таблица 2. основные интра- и постоперационные показатели 
Table 2. Basic intra-op and post-op demographics

показатель
Ratio

MAP 0 – 2 балла
MAP 0 – 2 pts

MAP 3 – 5 баллов
MAP 3 – 5 pts p

Медиана продолжительности операции, мин
Median surgery time, min

115,0 
[92,5; 142,5]

130,0 
[101,3; 180,0] 0,040*

Медиана времени тепловой ишемии, мин
Median warm ischemia time, min

15
[0; 20]

12
[0; 18] 0,869

Медиана объёма кровопотери, мл
Median blood loss Me, ml

50
[15; 100]

50
[0; 100] 0,849

Среднее значение СКФ на 1-е сутки, мл/мин/1,73 м2

Mean GFR on day 1, ml/min/1.73 m2 63,34 ± 18,40 53,90 ± 16,01 0,015**

Вскрытие члС: да / нет, n (%)
PCS opening: yes / no, n (%)

8 / 26
(23,53 / 76,47)

23 / 61
(27,38 / 72,62) 0,842

дренажи: да / нет, n (%)
Drain tube: yes / no, n (%)

34 / 0
(100 / 0)

84 / 0
(100 / 0) > 0,9999

Хирургический край | Surgical margin: 
положительный / отрицательный, n (%)
positive / negative, n (%)

1 / 33
(2,94 / 97,06)

2 / 82
(2,38 / 97,62) > 0,9999

осложнения ранние по Clavien-Dindo, n (%):
Early post-ope complications to Clavien-Dindo, n (%):

I – II 4 (11,76) 8 (9,52)

0,245III – IV 0 (0) 7 (8,33)

нет | no 30 (88,24) 69 (82,14)
Примечание. MAP — Mayo Adhesive Probability score (оценка вероятности адгезии Mayo); СКФ — скорость клубочковой фильтрации; 
члС — чашечно-лоханочная система
* — U-критерий Mann-Whitney; ** — t-критерий Student
Note. MAP — Mayo Adhesive Probability score; GFR — Glomerular filtration rate; PCS — pyelocalyceal system
* — Mann-Whitney’s U-test; ** — Student’s t-test
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основанные на субъективном анализе 
хирургом МСКт пациента с последующей 
корреляцией с его соматическим статусом. 
полученные данные позволили предпо-
ложить в качестве основного этиологи-
ческого фактора системное хроническое 
воспаление [15]. группа авторов во главе 
с S.M. lee (2017) считает, что наличие APF 
может быть связано как с метаболическим 
синдромом, так и с совокупностью рас-
стройств (непереносимость глюкозы, дис-
липидемия и артериальная гипертензия) 
[7]. В нашем исследовании у 73,81% паци-
ентов II группы, имеющих APF, в анамнезе 
присутствовали сопутствующие заболева-
ния (артериальная гипертензия, сахарный 
диабет, ожирение), которые могли послу-
жить этиологическим фактором в разви-
тии «сложной» паранефральной жировой 
клетчатки.

для каждой из двух групп был рассчи-
тан балл нефрометрии по системе R.E.N.A.l. 
Анализ результатов подтвердил высокую 
эффективность этой системы в отношении 
характеристик самой опухоли и низкую 
в учёте индивидуальных критериев паци-
ентов, которые могут оказать влияние на 
течение самой Рп, что соответствует выво-
дам A. Veccia et al. (2020) [4].

Медиана времени продолжительности 
операции напрямую связана с наличием 
APF: в группе 2 длительность оперативного 
вмешательства на 15 минут больше, так 
как требует более длительного процесса 
мобилизации почки и дифференцировки 
элементов почечной ножки у этой когорты 
пациентов. полученные нами результаты 
нашли подтверждение в работе l. Fang et 
al. (2021) [16].

показатели медианы времени тепловой 
ишемии были сопоставим в обеих груп-
пах (в группе 1 составил 15 мин, а в группе 
2 — 12 мин). l. Fang et al. (2021) также не 
отметили различий в продолжительности 
времени тепловой ишемии у пациентов 
без «токсичной» паранефральной жировой 
клетчаткой и в группе исследуемых, кото-
рые имели APF [16]. 

положительный хирургический край 
был зафиксирован в одном случае в группе 
1 и в двух случаях в группе 2, что соответ-

ствует данным исследования Е. С. Сирота 
и соавт. (2020) [17].

Количество послеоперационных ослож-
нений превалировало у пациентов группы 
2, обладающих более высоким баллом по 
шкале MAP 3 – 5, что было ранее подтверж-
дено M. Sempels et al. (2021) в своём иссле-
довании [18]. 

ограничением исследования служит ко-
личество пациентов, а также субъективная 
оценка наличия APF.

Заключение
присутствие APF отмечается у пациен-

тов пожилого возраста и с высоким уровнем 
ИМт, но не зависит от стадии заболевания. 
APF увеличивает время проведения лапа-
роскопической Рп и объем кровопотери, но 
не влияет на продолжительность тепловой 
ишемии и количество осложнений.

наличие APF, а также степень её выра-
женности может быть эффективно оцене-
ны с помощью шкалы MAP, которая явля-
ется полезной с точки зрения хирургии, но 
она ограничена только прогнозированием 
APF без корреляционной зависимости от 
нефрометрических шкал, оценивающих 
анатомические параметры опухоли. од-
нако вопрос разработки единой системы 
оценки, включающей APF и морфометрию 
почек, в настоящее время остаётся откры-
тым, также определение APF по-прежнему 
субъективно и требует объективного ана-
лиза для получения более точных резуль-
татов.

Ключевые моменты исследования: 
1. при оценке сложности предстоящей 

резекции почки необходимо также оцени-
вать состояние паранефральной жировой 
клетчатки и характер её изменений или 
«токсичности» для каждого конкретного 
пациента.

2. наличие APF и степень её выраженно-
сти может быть эффективно оценено с по-
мощью шкалы MAP.

3. присутствие APF увеличивает время 
проведения лапароскопической Рп и сред-
нюю кровопотерю, но не влияет на продол-
жительность тепловой ишемии и количе-
ство осложнений.
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