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Цель. Оценить непосредственные и отдаленные результаты хирургического лечения больных метастазами 

рака почки (РП) в печени, выявить прогностические факторы.

Материал и методы. В ретроспективное исследование включили 67 пациентов, прошедших оперативное лече-

ние по поводу печеночных метастазов РП с 1990 по 2019 г. Всего выполнена 71 операция на печени (53 эко-

номные резекции, 15 обширных, 3 радиочастотные термоабляции), из них 4 – повторно по поводу развития 

метастазов в оставшейся части печени. 

Результаты. Частота послеоперационных осложнений составила 30%. Отмечен 1 (1,5%) интраоперационный 

летальный исход. В течение 90 дней после операции все пациенты были живы. Пятилетняя общая выживае-

мость (ОВ) составила 64%, медиана – 73 мес. При однофакторном анализе выявлены факторы, достоверно 

ухудшающие ОВ: стадия заболевания III–IV на момент удаления первичной опухоли, несветлоклеточный 

гистологический тип метастазов РП, синхронные метастазы в печени, объем интраоперационной крово-

потери >2000 мл. Не обнаружено влияния на ОВ пола, возраста на момент операции ≥65 лет, единичных (2–3) 

и множественных резектабельных метастазов в печени, размера печеночных метастазов ≥4 см, наличия соче-

танных солитарных и единичных метастазов в других органах при условии их радикального удаления, обшир-

ного характера резекции печени.

Заключение. Хирургическое лечение позволяет достичь продолжительной ОВ больных метастазами РП в печени. 

Более высокие показатели ОВ отмечены при светлоклеточном варианте почечно-клеточного рака, I–II стадии, 

метахронном характере печеночных метастазов. Пациенты с большими (≥4 см) и множественными резекта-

бельными метастазами в печени, имеющие солитарные и единичные метастазы в других органах при условии 

их радикального удаления, также могут рассматриваться в качестве кандидатов для оперативного лечения.
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Aim. To evaluate short- and long-term results of surgical treatment of the liver metastases from kidney cancer, to 

identify prognostic factors.

Materials and methods. The retrospective study included 67 patients who underwent surgical treatment for liver 

metastases from kidney cancer from 1990 to 2019. A total of 71 operations on the liver were performed (53 economical 

resections, 15 extensive resections, 3 radiofrequency thermoablation). Four of them were repeated for the development 

of metastases in the liver remant. 
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 Вве де ние
Рак почки (РП) остается актуальной пробле-

мой современной онкологии. На момент пер-
вичной диагностики метастазы выявляют у 20–
30% больных РП, и еще у 20–50% прогрессиро-
вание заболевания диагностируют в различные 
сроки после хирургического лечения [1, 2]. 
Частота вторичного поражения печени достига-
ет 30–40%, вследствие чего этот орган считают 
одной из типичных локализаций метастазов РП 
[2]. Внедрение в клиническую практику таргет-
ных препаратов, в том числе иммуноонкологи-
ческих агентов – нового класса лекарственных 
средств с доказанной эффективностью, привело 
к существенному улучшению выживаемости. 
Однако метастатическое поражение печени 
остается неблагоприятным прогностическим 
фактором и в эру таргетной терапии. В исследо-
вании R.R. McKay и соавт. медиана общей вы-
живаемости (ОВ) оказалась лишь 14,3 мес, что 
меньше, чем при метастазах иных локализаций 
[3]. Недостаточная эффективность современной 
фармакотерапии, являющейся стандартом лече-
ния, обусловливает необходимость поиска до-
полнительных лечебных опций. Одной из них 
является хирургический метод, роль которого 
при этом заболевании остается малоизученной и 
минимально освещена в научной литературе 
[2, 4–17].

 Материал и методы
Ретроспективное исследование включает 

67 па циентов, прошедших хирургическое лечение 
по поводу печеночных метастазов РП в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина с 1990 по 2019 г. 
Преобладали мужчины (1,4:1). Первичная опу-
холь локализовалась в правой почке у 37 (56%) 
больных, в левой – у 27 (40%), двусторонний 
РП отмечен у 3 (4%) пациентов. Медиана возрас-
та при первичной операции – 53 года (меж-
квартильный интервал (МКИ) 46–59 лет). 
Светлоклеточный вариант почечно-клеточного 

рака (ПКР) диагностирован в 51 (67%) наблюде-
нии, светлоклеточный ПКР с саркоматоидной 
дифференцировкой – в 6 (9%), папиллярный 
ПКР – в 4 (6%), нейроэндокринный РП – 
в 2 (3%). Также обнаружено по 1 (1,5%) наблюде-
нию ПКР с транслокацией, хромофобного ПКР, 
нейроэндокринного рака лоханки и переходно-
клеточного рака лоханки. Преобладали пациен-
ты с IV стадией заболевания – 36 (54%). Стадия 
заболевания I–II определена у 16 (23%) боль-
ных, III стадия – у 9 (14%). Еще у 6 (9%) пациен-
тов стадию установить не удалось, поскольку 
прогрессирование заболевания развилось спустя 
много лет после первичного хирургического ле-
чения. Синхронное вторичное поражение пече-
ни диагностировано у 36 (54%) пациентов, ме-
тахронное (выявленное позднее 6 мес после 
удаления первичной опухоли) – у 31 (46%). 
Медиана времени от удаления первичной опухо-
ли почки до обнаружения метахронных метаста-
зов в печени – 60 мес (МКИ 20–94 мес). В диа-
пазоне до 5 лет после удаления первичной опу-
холи метахронное поражение печени обнаружено 
у 17 (55%) пациентов, спустя >5 лет – у 14 (45%). 
Медиана возраста пациентов на момент опера-
ции на печени – 55 лет (МКИ 50–62 года). 
В связи с сопутствующими заболеваниями 82% 
больных отнесены ко II–III функциональному 
классу по шкале ASA. Клиническое течение было 
неосложненным в 96% наблюдений. У 2 больных 
отмечен некроз больших метастазов в печени 
с развитием синдрома системной воспалитель-
ной реакции. В 1 наблюдении развилась механи-
ческая желтуха вследствие крайне редкой причи-
ны – инвазии метастатической опухолью внутри-
печеночных желчных протоков и последующего 
внутрипротокового опухолевого роста, что при-
вело к нарушению оттока желчи.

Всего выполнили 71 операцию на печени 
(53 экономные резекции, 15 обширных резек-
ций, 3 радиочастотные термоабляции); через 
8–18 мес после первой операции 4 больных 

Results. Postoperative morbidity was 30%. There was one (1,5%) intraoperative death. Within 90 days after surgery, 

all patients were alive. The 5-year overall survival was 64%, median  was 73 months. Univariate analysis revealed 

factors that significantly worsened overall survival:  stage III and IV kidney cancer at the time of nephrectomy; non-

clear cell histological type of metastases; synchronous liver metastases; intraoperative blood loss more than 2000 ml. 

Gender, age (≥ 65 years) at the time of surgery, number of metastases, maximum diameter of the metastases, presence 

of extrahepatic disease and major liver resection did not have a statistically significant impact on overall survival. 

Conclusions. Surgical treatment allows to achieve long-term overall survival of patients with liver metastases from 

kidney cancer. Higher indicators of overall survival were noted in the clear-cell variant of kidney cancer, stage I–II, 

and the metachronic nature of hepatic metastases. Patients with large (≥4 cm) and multiple resectable liver metastases, 

having solitary and single metastases in other organs, provided that they are radically removed, can also be considered 

as candidates for surgical treatment.
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прошли повторные хирургические вмешатель-
ства по поводу развития метастазов в оставшейся 
части органа. Большая часть вмешательств пред-
ставлена экономными резекциями печени – 
53 (75%) операции. Из них 42 (59%) резекции 
были атипичными, 8 (11%) – анатомическими. 
Атипичная резекция одного сегмента выполнена 
в 28 (39%) наблюдениях, двух сегментов – 
в 9 (13%), трех и более сегментов – в 6 (8%). 
Удаление одного сегмента выполнено 1 (1%) па-
циенту, бисегментэктомия – 7 (10%). Анатоми-
ческая резекция в комбинации с атипичной вы-
полнена в 2 (3%) наблюдениях. На долю обшир-
ных резекций приходится 15 (21%) вмешательств. 
Обширные вмешательства на печени представ-
лены такими анатомическими резекциями, как 
правосторонняя гемигепатэктомия – 11 (15%) 
наблюдений, расширенная правосторонняя 
геми гепатэктомия – 2 (3%), левосторонняя ге-
мигепатэктомия – 2 (3%). Резекции печени 
в 11 (15%) наблюдениях сопровождались удале-
нием опухолевого тромба из нижней полой вены, 
источником которого была первичная опухоль. 
Радиочастотная термоабляция в качестве само-
стоятельного вида оперативного вмешательства 
выполнена 3 (4%) больным. После вмешательств 
R0, выполненных 61 (91%) пациенту, адъювант-
ную лекарственную терапию в большинстве 
ситуа ций (97%) не назначали, что соответствует 
современным рекомендациям [18–20]. Приме-
ни тельно к метастатическим опухолям под ради-
кальностью подразумеваем полное удаление всех 
макроскопических проявлений неопластическо-
го процесса в пределах интактных тканей, под-
твержденное гистологическим исследованием 
удаленного препарата. Микроскопические эле-
менты опухоли в крае резекции (R1) выявлены 

в 2 (3%) наблюдениях. У 4 (6%) больных все опу-
холи из печени были удалены, но операции но-
сили нерадикальный характер (R2) вследствие 
вторичного поражения других органов. Пораже-
ние одной доли печени выявлено у 57 (85%) па-
циентов, обеих долей – у 10 (15%). В 1 наблюде-
нии оно сочеталось с поражением лимфоузлов 
печеночно-двенадцатиперстной связки. Соли-
тар ные метастазы в печени диагностированы 
у 46 (69%) пациентов, единичные (2–3) – 
у 14 (21%), множественные (>3) – у 7 (10%). 
Средний размер образований в печени – 3,8 ±
± 2,7 см, максимальный размер – 13 см.

Для статистического анализа применяли 
пакет программ Statistica 10.0. Выживаемость 
в отдаленные сроки была расcчитана методом 
Каплана–Майера от даты первой операции на 
печени. Полученные данные изучаемых групп 
сравнивали с помощью log-rank теста. Статис-
тическую значимость различий по качествен-
ным признакам между независимыми группами 
определяли с использованием критерия χ2 Пир-
сона, по количественным признакам – с исполь-
зованием непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни. Различия считали статистически 
достоверными при p < 0,05. Значения p в диапа-
зоне от 0,05 до 0,1 расценивали как тенденцию.

 Результаты
Медиана продолжительности операций со-

ставила 140 мин, медиана объема интраопераци-
онной кровопотери – 700 мл (после экономных 
резекций – 600 мл, после обширных – 2500 мл; 
p = 0,01). Частота послеоперационных осложне-
ний составила 30% (табл. 1). В группе эконом-
ных резекций печени осложнения выявлены 
у 16 (29%) больных, в группе обширных резек-

Таблица 1. Структура осложнений операций на печени

Table 1. The structure of complications of liver operations  

                                 
Осложнение

                                     Число наблюдений, абс. (%)  
p

  экономные резекции обширные резекции

 Наружный желчный свищ 3 (5) 2 (13) 0,28

 Абсцесс брюшной полости 4 (7) 2 (13) 0,44

 Острые эрозии и язвы желудка 1 (2) 1 (7) 0,31

 Кровотечение из острых язв желудка – 1 (7) 0,52

 Спаечная тонкокишечная непроходимость 1 (2) – 0,6

 Перфорация толстой кишки  1 (2) – 0,6

 Острая сердечно-сосудистая недостаточность  – 1 (7) 0,52

 Острая ишемия миокарда 1 (2) – 0,6

 Острая почечная недостаточность 1 (2) – 0,6

 Печеночно-почечная недостаточность – 2 (13) 0,006

 Нарушение сердечного ритма – 1 (7) 0,52

 Сепсис 1 (2) – 0,6

 Нагноение послеоперационной раны 1 (2) 1 (7) 0,31

 Пневмония 2 (4) 1 (7) 0,59

 Реактивный экссудативный плеврит 3 (5) 1 (7) 0,85

 Тромбоз глубоких вен нижних конечностей 2 (4) – 0,46
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ций – у 5 (33%), достоверных различий нет 
(p = 0,72). Несмотря на то что в целом уровень 
осложнений после экономных и обширных ре-
зекций печени был практически одинаков, до-
стоверно чаще после обширных резекций выяв-
ляли осложнения IV–V степени по классифика-
ции Clavien–Dindo (табл. 2).

Медиана наблюдения за 67 оперированными 
пациентами была рассчитана от даты первого 
вмешательства на печени и составила 38 мес 
(МКИ 15–71 мес). Отдаленные результаты 
хирур гического лечения представлены в табл. 3 
и на рисунке. 

При однофакторном анализе выявлены пре-
дикторы благоприятного прогноза оперирован-
ных больных (p < 0,05). Это стадия заболевания 
I–II на момент удаления первичной опухоли 
(p = 0,02), светлоклеточный вариант гистологи-
ческого строения печеночных метастазов (p = 0,02), 
метахронный характер метастазов в печени 
(p = 0,02), объем кровопотери при операции на 
печени ≤2000 мл (p = 0,009), отсутствие в после-
операционном периоде осложнений II–IV сте-
пени по Clavien–Dindo (табл. 4).

Стадия заболевания III–IV на момент удале-
ния первичной опухоли (p = 0,02), несветло-
клеточный вариант морфологии метастазов 
(p = 0,02), синхронные метастазы в печени 
(p = 0,02), объем интраоперационной кровопо-
тери >2000 мл (p = 0,009), осложнения после 
операции II–IV степени по Clavien–Dindo 
(p = 0,046) оказывали статистически достовер-
ное негативное влияние на ОВ. Отмечена отчет-
ливая тенденция (0,05 ≤ p ≤ 0,1) к тому, что про-
должительность операции <180 мин ассоцииро-
вана с более высокой ОВ (p = 0,07).

Вместе с тем при статистическом анализе не 
было обнаружено влияния на ОВ (p > 0,1) целого 
ряда факторов. Среди них пол (p = 0,3), возраст 
на момент операции на печени ≥65 лет (p = 0,44), 
сочетанные солитарные и единичные метастазы 
других локализаций (p = 0,68) при условии их 

Таблица 2. Характеристика осложнений согласно 
классификации Clavien–Dindo

Table 2. Characterization of complications according to 
the Clavien–Dindo classification  

 Степень (класс)     Число наблюдений, абс. (%) 
 осложнений экономные обширные p
  резекции резекции

 I – 1 (7) 0,52

 II 8 (14) 3 (20) 0,59

 IIIa 3 (5) – 0,36

 IIIb 2 (4) – 0,46

 IVа – – –

 IVb – 2 (13) 0,006
 V – 1 (7) 0,052

Таблица 3. ОВ и выживаемость без прогрессирования (ВБП) после хирургического лечения по поводу метастазов 
РП в печени

Table 3. Overall and progression-free survival after surgical treatment for liver metastases of kidney cancer  

 Выживаемость Однолетняя Трехлетняя Пятилетняя Восьмилетняя Десятилетняя Медиана, мес

 ОВ 89 ± 4% 69 ± 6% 62 ± 7% 33 ± 9% 22 ± 11% 73 (20–109)

 ВБП 73 ± 6% 34 ± 7%   5 ± 4%   5 ± 4% – 24 (10–41)

Рисунок. Диаграмма. ОВ и ВБП 
после операций на печени по поводу 
метастазов РП.

Figure. Diagram. Overall and progres-
sion-free survival after liver surgery for 
metastases of kidney cancer.
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радикального удаления, число метастазов в пе-
чени >1 (p = 0,44) и размер ≥4 см (p = 0,52), 
объем операции на печени (p = 0,31), послеопе-
рационные осложнения I степени по Clavien–
Dindo (p = 0,14). 

 Обсуждение
Большой интерес представляет сравнение по-

лученных результатов с данными мировой лите-
ратуры. В электронных медико-биологических 
базах найдено 12 ретроспективных исследова-
ний (в том числе 2 мультицентровых [2, 8]), опу-
бликованных с 2006 по 2018 г. и посвященных 
изучению результатов хирургического лечения 
больных печеночными метастазами РП. Каждое 
исследование включает не менее 15 клинических 
наблюдений [2, 7–17]. Частота послеоперацион-
ных осложнений варьировала от 16% [10] до 32% 
[7]. Послеоперационную летальность оценивали 
в различные сроки: от 6 [13] до 90 дней [11] от 
даты вмешательства. В ряде клинических серий 
послеоперационной летальности не отмечено 
[8, 12, 13, 15]. В отдельных работах этот показа-
тель варьировал от 2 до 5% [2, 7, 10]. Только 
в одной публикации послеоперационная леталь-
ность составила 12% [11]. В нашем исследовании 
частота послеоперационных осложнений соста-
вила 30%, 90-дневный уровень периоперацион-

ной летальности – 1,5%. Пятилетняя ОВ варьи-
рует от 20% [15] до 62% [12]. В 5 работах пятилет-
няя ОВ варьирует от 38 до 43% [8–10, 13, 16]. 
Медиана ОВ варьирует от 23 [11] до 142 мес [12]. 
В 6 публикациях медиана ОВ находится в преде-
лах 36–50 мес [7, 9, 10, 14–16]. Пятилетняя ВБП 
изучена только в 3 работах и составила 11–26% 
[7, 8, 10]. Пятилетняя ОВ больных, опериро-
ванных в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, 
составила 64%, медиана – 73 мес, трехлетняя 
ВБП – 34%, медиана – 24 мес.

Считаем, что значительный разброс показа-
телей ОВ объясняется неоднородностью серий 
клинических наблюдений и различной частотой 
отрицательных прогностических факторов вслед-
ствие отсутствия стандартизованных подходов 
к определению показаний к хирургическому 
лечению. Например, частота низкодифферен-
цированного РП (G3-G4) варьировала от 28% 
[9] до 74% [10]. В исследовании A.T. Ruys и соавт. 
[8] положительный статус регионарных по от-
ношению к почке лимфоузлов (N1, N2) опреде-
лен у 84% больных, тогда как у пациентов в об-
суждаемом исследовании этот показатель соста-
вил 19%.

В 7 из 12 исследований для выявления пре-
дикторов ОВ проведен однофакторный анализ 
и в 3 – многофакторный. Одним из наиболее 

Таблица 4. Результаты однофакторного анализа предикторов ОВ больных после операций на печени по поводу 
метастазов РП

Table 4. Results of univariate analyses of prognostic factors associated with overall survival after hepatectomy for liver 
metastases of kidney cancer 

  Число  ОВ, %  Медиана 
                    Параметр наблюдений,     ОВ, p
  абс. (%) трехлетняя пятилетняя восьмилетняя мес 

 Возраст <65 лет 57 (85) 68 60 29 71 0,44
 Возраст ≥65 лет 10 (15) 77 77 51 84 

 Стадия заболевания I–II 18 (27) 93 84 35 87 0,02
 Стадия заболевания III–IV 43 (73) 60 57 26 68 

 Светлоклеточный РП 51 (76) 76 73 33 84 0,03
 Несветлоклеточный РП* 16 (24) 49 29 26 19 

 Синхронные метастазы  36 (54) 57 51 15 58 0,03
 Метахронные метастазы 31 (46) 83 75 46 87 

 Изолированные метастазы 46 (69) 65 58 38 72 0,68
 Сочетанные метастазы 21 (31) 80 73 38 72 

 Солитарные метастазы 46 (69) 69 58 27 72 0,44
 >1 метастаза в печени 21 (31) 70 70 49 72 

 Размер метастазов <4 см 43 (64) 64 60 44 77 0,52
 Размер метастазов ≥4 см 24 (36) 74 63 24 72 

 Обширные резекции 15 (21) 60 50 25 55 0,31
 Экономные резекции 53 (75) 72 72 37 82 

 Время операции ≤180 мин 52 (78) 77 68 40 83 0,07
 Время операции >180 мин 15 (22) 46 46 н/д 27 

 Кровопотеря ≤2000 мл  44 (66) 78 71 44 89 0,03
 Кровопотеря >2000 мл 23 (34) 54 47 н/о 23 

 Без осложнений II–IV степени 48 (72) 73 70 43 88 0,046
 Осложнения II–IV степени 18 (28) 61 42 10 51 

Примечание: н/д – не достигнута; н/о – невозможно достоверно оценить; * – включая наблюдения саркоматоидной 
дифференцировки при всех гистологических типах РП.
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дискуссионных аспектов считают целесообраз-
ность хирургической тактики при единичных 
и множественных метастазах в печени, а также 
наличии внепеченочных проявлений заболева-
ния. Число оперированных пациентов с единич-
ными и множественными метастазами в печени 
в зависимости от клинической серии варьирова-
ло от 22% [13] до 62% [12]. Влияние этого факто-
ра на ОВ рассмотрено в 7 исследованиях [2, 7, 8, 
10, 11, 13, 15], и ни в одном из них, как и в на-
стоящей работе, его негативное прогностиче-
ское значение не подтвердилось.

Частота внепеченочных проявлений заболе-
вания у оперированных пациентов составляла от 
19% [10] до 37% [7]. Влияние этого фактора на 
ОВ анализировали в 6 публикациях. В 5 из них, 
как и в настоящей работе, сочетанные метастазы 
не оказали воздействия на ОВ при условии их 
радикального удаления [7, 8, 11, 13, 15]. В 1 ис-
следовании отмечено его негативное прогности-
ческое значение [2].

Таким образом, результаты представленного 
исследования, сопоставленные с данными ми-
ровой литературы, свидетельствуют о приемле-
мой переносимости оперативных вмешательств 
на печени по поводу метастазов РП и хороших 
отдаленных результатах. Это позволяет рассма-
тривать хирургический метод в качестве возмож-
ного альтернативного лечебного подхода при 
этом заболевании. Решение о применении хи-
рургического метода следует принимать мульти-
дисциплинарной команде специалистов с уча-
стием химиотерапевта и хирурга-онколога.

 Заключение
Хирургический метод, сопровождаясь допу-

стимым уровнем осложнений и летальности, 
позволяет достичь продолжительной общей вы-
живаемости больных метастазами рака почки в 
печени. Более высокие показатели ОВ отмечены 
при светлоклеточном варианте ПКР, I–II стадии 
заболевания, метахронном характере поражения 
печени, отсутствии послеоперационных ослож-
нений III–IV степени по Clavien–Dindo. Паци-
енты с большими (≥4 см) и множественными 
резектабельными метастазами в печени, соли-
тарными и единичными резектабельными вне-
печеночными проявлениями заболевания также 
могут рассматриваться в качестве кандидатов 
для оперативного лечения. 
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