Матвеев В.Б., Волкова М.И.

ГУ РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, Москва

РАК ПОЧКИ

Почечно-клеточный рак является наиболее распространенным новообразованием почки у взрослых и составляет около 85% всех злокачественных опухолей данной локализации. Современная морфологическая классификация выделяет 5 типов рака почки: светлоклеточный (60-85%), хромофильный (папиллярный) (7-14%), хромофобный (4-10%), онкоцитарный (2-5%), рак собирательных протоков (1-2%).

Рак почки метастазирует гематогенным и лимфогенным путем. Метастазы обнаруживаются у 25% пациентов на момент установления диагноза. У 30-50% больных в различные сроки после нефрэктомии появляются метахронные отсевы. Солитарные метастазы или метастатическое поражение только одного органа имеют место только в 8-11% случаев. Наиболее частыми локализациями множественных метастазов являются легкие (76%), лимфатические узлы (64%), кости (43%), печень (41%). Спонтанная регрессия метастазов отмечается у 0,4% - 0,8% больных. В 4-10% случаев при раке почки отмечается формирование опухолевых тромбов с распространением последних по почечной и нижней полой венам (НПВ) вплоть до правого предсердия.

Методом выбора в лечении локализованного (Т1-Т2) и местно-распространенного (T3a-T4Nx) рака почки является радикальная нефрэктомия. При наличии опухолевого тромбоза (ТЗЬ-с) показано выполнение нефрэктомии, тромбэктомии. Больным с солитарными метастазами также необходима радикальная нефрэктомия в сочетании с одномоментным или последовательным удалением метастатических очагов. Паллиативная нефрэктомия выполняется пациентам, страдающим диссеминированным раком почки, с целью уменьшения интоксикации, снижения интенсивности болевого синдрома, купирования профузно макрогематурии, а также больным, получающим лечение модификаторами биологического ответа.

Резекция почки является методом выбора при двухстороннем опухолевом поражении, а также при единственной функционирующей почке. Показания к резекции могут быть расширены при снижении функциональной активности контралатеральной почки. Результаты исследований, сравнивающих резекцию и нефрэктомию при здоровой контралатеральной почке, говорят о правомочности органосохраняющего подхода при небольших размерах опухоли (3-5 см) и удобной для резекции локализации.

Удаление солитарных и единичных метастазов рака почки существенно увеличивает продолжительность и улучшает качество жизни больных. Резекция костных поражений показана с целью коррекции и предотвращения патологических переломов, сохранения двигательной активности, устранения болей. Удаление метастазов в головной мозг позволяет ликвидировать или значительно снизить интенсивность неврологической симптоматики. Хирургическое лечение показано при наличии бессимптомных единичных или солитарных метастазов в легкие, печень, надпочечник, контралатеральную почку, при возможности полного удаления первичной опухоли, отсутствии других локализаций и проявлений метастатической болезни, ограниченном и доступном для полного хирургического удаления количестве поражений.

Местные рецидивы в ложе удаленной почки встречаются в 2-14% случаев. Причиной их появления является нерадикальный характер нефрэктомии и наличие метастазов в регионарных лимфатических узлах. Единственным эффективным методом лечения данной категории больных является агрессивный хирургический подход, требующий выполнения расширенных, комбинированных операций.

На сегодняшний день стандартом лечения метастатического рака почки является иммунотерапия с использованием интерферона-2 альфа и интерлейкина-2 по отдельности или в сочетании друг с другом. Изучается возможность усиления противоопухолевой активности цитокинов химиопрепаратами, ретиноидами, использования дендритных клеток в вакцинотерапии больных почечно-клеточным раком, аллогенной трансплантации стволовых клеток и пр.

Прогноз больных раком почки в основном определяется степенью распространенности опухолевого процесса. Пятилетняя выживаемость при стадии Т1 составляет 75,8% , Т2 - 66,8%. Инвазия за пределы капсулы Герота (ТЗа) уменьшает выживаемость в среднем на 5% -10% , наличие опухолевого тромбоза почечной и нижней полой вен (ТЗв-с) - на 25%. Поражение лимфатических узлов и наличие отдаленных метастазов при раке почки ассоциировано с плохим прогнозом. Пятилетняя выживаемость данных групп больных составляет 5%-30% и 2%-10% соответственно.

