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Summary/Резюме

Organ Preservation Surgery (OPS) is a viable and safe treatment for large kidney
tumors. For large tumors (T2 or more), with OX, renal function is better preserved and
therefore kidney resection has advantages over nephrectomy. Given that loss of kidney
function can cause an increased risk of severe cardiovascular disease and mortality,
OPS can have significant advantages over nephrectomy in terms of overall survival.

OPS has a higher potential risk of peri-and postoperative complications than with
nephrectomy due to the greater complexity of the operation, which requires a balanced
approach in assessing the possible risks and advantages of the operation. However, the
high risk of complications justifies itself, given similar oncological results and better pres-
ervation of renal function.

OPS in patients with stage T2 and more should be used in well-selected patients,
taking into account the characteristics of the tumor and the technical capabilities of the
surgeon to reduce the number of complications. Based on this, further promising ran-
domized trials are needed to evaluate the role of OPS in the treatment of large tumors.
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Органозберігаюча хірургія (ОЗХ) є життєздатним та безпечним методом ліку-
вання великих пухлин нирок. Для великих пухлин (T2 і більше), при ОЗХ функція
нирок зберігається краще і тому резекція нирки має переваги над нефректомією. З
огляду на те, що втрата функції нирок може бути причиною підвищеного ризику
важких серцево-судинних захворювань та смертності, ОЗХ може мати суттєві пе-
реваги над нефректомією в показнику загальної виживаності.

ОЗХ має вищий потенційний ризик пері- та післяопераційних ускладнень ніж
при нефректомії завдяки більшої складності операції, що вимагає виваженого підхо-
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ду в оцінці можливих ризиків та переваг операції. Проте вищий ризик ускладнень
виправдовує себе, враховуючи аналогічні онкологічні результати та краще збере-
ження функції нирок.

ОЗХ у пацієнтів із стадією Т2 і більше має застосовуватись у добре відібраних
пацієнтів з урахуванням особливостей пухлини і технічних можливостей хірурга для
зменшення кількості ускладнень. Виходячи з цього, потрібні подальші перспективні
рандомізовані дослідження для оцінки ролі ОЗХ в лікуванні великих пухлин.

Ключові слова: пухлини нирки, органозберігаюча хірургія, радикальна нефрек-
томія.

Органосохраняющая хирургия (ОСХ) является жизнеспособным и безопасным
методом лечения больших опухолей почек. Для больших опухолей (T2 и более),
при ОСХ функция почек сохраняется лучше и поэтому резекция почки имеет пре-
имущества над нефрэктомией. Учитывая то, что потеря функции почек может быть
причиной повышенного риска тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний и смер-
тности, ОСХ может иметь существенные преимущества перед нефрэктомией в
показателе общей выживаемости.

ОСХ имеет более высокий потенциальный риск пери- и послеоперационных
осложнений чем при нефрэктомии благодаря большей сложности операции, тре-
бующей взвешенного подхода в оценке возможных рисков и преимуществ опера-
ции. Однако высокий риск осложнений оправдывает себя, учитывая аналогичные
онкологические результаты и лучшее сохранение функции почек.

ОСХ у пациентов со стадией Т2 и более должен применяться у хорошо ото-
бранных пациентов с учетом особенностей опухоли и технических возможностей
хирурга для уменьшения количества осложнений. Исходя из этого, нужны дальней-
шие перспективные рандомизированные исследования для оценки роли ОСХ в
лечении больших опухолей.

Ключевые слова: опухоли почки, органосохраняющая хирургия, радикальная
нефрэктомия.

Міжнародні рекомендації щодо
органозберігаючої хірургії (ОЗХ)  пухлин
нирок, все ще засновані на розмірі но-
воутворення. Виконання ОЗХ нирок ре-
комендується при стаді Т1, тобто при
розмірі пухлини <7см зі східними з ра-
дикальною нефректомією (РН) онколо-
гічними результатами [1]. Стандартним
методом лікування новоутворень на
стадії T2 або більших пухлин нирок є
радикальна нефректомія, яка викликає
хронічну ниркову недостатність та уск-
ладнення з боку серцево-судинної сис-
теми [2]. Протягом останніх двох деся-
тиліть ОЗХ пухлин нирок стала золотим
стандартом для невеликих новоутво-
рень, але останні дослідження зосеред-

жені на органозберігаючих операціях на
стадіях T1b, T2 або пухлинах більших
розмірів [3,4,5]. Дійсно, для гарно
відібраних пацієнтів резекція нирки при
стадії Т2 може розглядатися гідною аль-
тернативою нефректомії доки остання
вважається основним методом лікуван-
ня [6,7]. Багато досліджень погоджують-
ся, що можливе поліпшення загальної
виживаності пацієнтів завдяки здатності
ОЗХ краще зберігати нефрони і функцію
нирки в порівнянні з радикальною не-
фректомією [8,9].  Вважаючи на
технічні, онкологічні та фунціональні ре-
зультати ОЗХ великих пухлин нирки,
застосування ОЗХ при таких новоутво-
реннях щорічно збільшується на тлі
удосконалення хірургічної техніки та на-
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копичення досвіду хірургами [10,11].

Хоча потенційні переваги ОЗХ для
пухлин нирок T1 вже визначені, користь
органозберігаючих операцій для вели-
ких новоутворень (T2 та більше) все ще
досліджується. Ряд досліджень проде-
монстрували, що серед пацієнтів з ве-
ликими пухлинами (> 7 см) ОЗХ має
рівноцінні результати порівняно з РН [11,
12,13,14]. Проте порівняльні досліджен-
ня, що оцінюють ефективність та безпе-
ку ОЗХ та РН для великих (> 7 см) пух-
лин нирок, обмежені та містять супереч-
ливі результати [ 9, 10].

У 2017 році, Mir et al., був проведе-
ний огляд та метааналіз, який оцінював
порівняльну ефективність ОЗХ та РН при
великих пухлинах нирок. До аналізу було
включено 21 дослідження, в якому бра-
ли участь більше 11000 пацієнтів. Були
розглянуті результати хірургічного втру-
чання, функціональні та онкологічні ре-
зультати після чого було повідомлено
про переваги ОЗХ над нефректомією
[15]. Однак більшість досліджень, вклю-
чених до їх огляду, стосувались пухлин
на стадії T1b. У літературі досі не існує
достатньої кількості досліджень, що сто-
суються великих пухлин на стадії Т2 і
вище.

Перелік досліджень, що стосують-
ся органозберігаючого хірургічного ліку-
вання великих пухлин нирок (> 7 см) в
порівнянні з нефректомією представле-
ний в таблиці 1. В цих дослідженнях ОЗХ
нирок була проведена 1146 хворим.

На сьогоднішній день не існує пер-
спективних рандомізованих досліджень,
що порівнюють результати між ОЗХ та
нефректомією при пухлинах нирки на
стадії Т2. Більшість досліджень є ретрос-
пективними з невеликими розмірами
вибірки. Протокол EORTC 30904 досі є
єдиним перспективним рандомізованим
дослідженням, яке порівнює ОЗХ та не-
фректомією при розмірі пухлини <5 см.
Це дослідження продемонструвало очі-

кувані переваги ОЗХ у збереженні
функції нирок, але загальна перевага у
виживання паціцієнтів при ОЗХ не  ви-
явлена [26,27]. І що є дуже важливим,
протокол EORTC 30904 показав
рівноцінні онкологічні результати між
ОЗХ та нефректомією при нирковоклі-
тинному раку. Але необхідні більші пер-
спективні рандомізовані дослідження,
що порівнюють ОЗХ та нефректомією
при великих пухлинах нирок.

Взагалі в клінічній практиці при ста-
діях T1b та Т2 нефректомія виконується
значно частіше ніж ОЗХ [15,28,29]. Та-
кож серед досліджень, що представлені
в таблиці 1, при ОЗХ середній розмір
пухлини був дещо менший (в середньо-
му на 8,5мм).

Слід також враховувати вищий по-
тенційний ризик пері- та післяоперацій-
них ускладнень при ОЗХ ніж при нефрек-
томії. У п’яти дослідженнях порівнюва-
лася крововтрата при ОЗХ  та нефрек-
томії при великих пухлинах нирок [3, 18,
19, 21, 25]. В середньому, при ОЗХ кро-
вовтрата була вищою всього на 100 мл.
Також термін перебування пацієнта у
стаціонарі був довшим всього на 1,07
добу. В шістьох дослідженнях повідом-
ляється про більшу частоту важких уск-
ладнень у пацієнти після ОЗХ (за класи-
фікацією Клавієна-Діндо >3 балів) [3, 18,
21, 22, 23, 25]. Основна причина цього
– необхідність реконструкція нирок за
обмежений час. Тому що більші та
складні пухлини потребують більшої ре-
зекції паренхіми та більше часу на ре-
конструкцію. Великі складні пухлини ни-
рок можуть забирати багато часу навіть
у досвідчених хірургів, що і пов’язано з
більш високими показниками усклад-
нень [30].

Kopp RP., та співавтори повідоми-
ли про більш тривалий час ОЗХ (221 хв
проти 153 хв, P = 0,001) та більшу час-
тоту важких ускладнень (17,5% проти
2,5%, P <0,001) у порівнянні з нефрек-
томією [3]. Ризик сечових нориць також
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повинен бути вищими при більших пух-
линах нирок, але  Кареллас та співавто-
ри повідомили про чотири випадки та-
ких ускладнень:   у 3-х хворих з пухлина-
ми менше 7,3 см та лише одного хворо-
го з великою пухлиною (19 см). Це
підтверджує той факт, що розмір пухли-
ни не є основним фактором ризику роз-
витку сечових нориць [31]. ОЗХ великих
пухлин нирок є дуже складною опера-
цією з більшим ризиком ускладнень, що
вимагає від хірургів зваженої об’єктив-
ної оцінки потенційних переваг цієї опе-
рації з одного боку, а з іншого - наяв-
ності вищого хірургічного ризику цієї
операції.

Збереження функції нирок є голов-
ною причиною, що спонукає хірургів ви-
конувати ОЗХ. Повідомляється, що
відсоток паренхіми, що зберігається
після ОЗХ, може бути ключовим факто-
ром збереження функції нирок [32,33].
Три дослідження, що включали 275
пацієнтів (ОЗХ: 109; нефректомія: 166),
повідомили дані щодо клубочкової
фільтрації після операції [16, 19, 23]. Як
виявилося краща функція нирок після
операції була при ОЗХ і відповідно
більшою була клубочкова фільтрація (в
середньому більше на 7.31 mL/min/1.73
m2 ніж після нефректомії). Чотири дос-
лідження, що включали 445 пацієнтів
(ОЗХ: 141; нефректомія: 304), повідоми-
ли, що зниження клубочкової фільтрації
спостерігається у всіх пацієнтів після
операції, але мета-аналіз цих даних по-
казав менше зниження клубочкової
фільтрації у пацієнтів після ОЗХ ніж не-
фректомії (відхилення: -9,00 мл / хв /
1,73 м2, Р <0,001) [16, 19, 21, 23]. З
цього можна зробити висновок, що для
великих пухлин (T2 і більше), функція
нирок добре зберігається при ОЗХ і в
цьому плані резекція нирки має перева-
ги над нефректомією. З огляду на те, що
втрата функції нирок може бути причи-
ною підвищеного ризику важких серце-
во-судинних захворювань та смертності,

ОЗХ може мати суттєві переваги над
нефректомією в показнику загальної
виживаності у пацієнтів з великими пух-
линами нирок [34].

Онкологічні результати лікування
представляються одним з найбільш важ-
ливих критеріїв оцінки хірургічного ліку-
вання. Позитивний край для пухлин ни-
рок на стадії T1 при ОЗХ становить
близько 5% [35]. В дослідженнях, що
включали 653 пацієнта (ОЗХ: 205; не-
фректомія: 448), повідомлялося про по-
зитивний край пухлини після операції.
Позитивний край частіше зустрічався
при ОЗХ. [3, 19, 21, 24]. У той самий час
аналіз частоти рецидивів злоякісної пух-
лини не показав суттєвої різниці між
ОЗХ та радикальною нефректомією [3,
19, 21, 22, 24, 25]. Питання, чи може
позитивний край впливати на частоту
рецидивів на стадії Т2 або більших пух-
лин нирок, досі залишається спірним.
За даними Marszalek і співавт., позитив-
ний край не пов’язаний з онкологічни-
ми результатами [36]. Проте Shah і
співавт., вважають, що позитивний
хірургічний край після ОЗХ підвищує ри-
зик рецидиву захворювання [37].

Існує багато великих порівняльних
досліджень, що показують однакові, або
навіть кращі онкологічні результати ОЗХ
для пухлин нирок Т1 у порівнянні з не-
фректомією [38,39]. Метааналіз дослі-
джень показав меншу вірогідність реци-
диву пухлини при ОЗХ, меншу раково-
специфічну специфічну та загальну
смертність у порівнянні з нефректомією
для новоутворень на стадіях T1b-Т2 [15].
Проте онкологічні результати щодо ОЗХ
при пухлинах нирок Т2 і більше все ще
дискутується. Більшість досліджень, що
порівнюють ОЗХ та нефректомію для
пухлин на стадії Т2, повідомили про ана-
логічні онкологічні результати. Kopp і
співавт.,   повідомили про схожі онко-
логічні результати для ОЗХ та нефрек-
томії, але гірші результати виживання
при наявності великої кількості балів за
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достовірної різниці
між ОЗХ та нефрек-
томією щодо кан-
цер-специфічної та
загальної смерт-
ності. Це можна по-
яснити тим, що ОЗХ
попереджує побічні
явища не пов’язані
зі злоякісним ново-
утворенням (мета-
болічні та серцево-
судинні ускладнен-
ня). Крім того, було
показано, що паціє-
нти, які перенесли
РН, несуть більш
значне коморбідне
навантаження. Ці
результати показа-
ли, що ОЗХ за онко-
логічними результа-
тами не посту-
пається ради-
кальній нефректомії
для великих (стадія
T2) пухлин нирок.

Взагалі автори зробили висновок, що
ОЗХ є більш технічно вимогливою опе-
рацією, що супроводжується більшою
кількістю ускладнень ніж нефректомія.
Проте вищий ризик ускладнень виправ-
довує себе, враховуючи аналогічні он-
кологічні результати та краще збережен-
ня функції нирок. [44]. Інше дослідженя
2019 року продемонструвало, що ОЗХ
великих (> 7 см) пухлин нирок асоці-
юється з кращою загальною виживані-
стю у порівнянні з РН, а результати кан-
цер-специфічної виживаності обох ме-
тодів є аналогічними [45].

Заключення

У підсумку можна сказати, що ОЗХ
є життєздатним та безпечним методом
лікування великих пухлин нирок. Для
великих пухлин (T2 і більше), при ОЗХ
функція нирок зберігається краще і тому
резекція нирки має переваги над не-
фректомією. З огляду на те, що втрата
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системою RENAL [3]. Інші автори також
не виявили суттєвої різниці у раково-
специфічній виживаності між ОЗХ та
нефректомію для пухлин на стадії Т2 і
вище. У зв’язку з цим було запропоно-
вано проводити ОЗХ виходячи з техніч-
ної можливості її виконання, а не спира-
тися на стадію новоутворення [13,
40,41].

В недавньому дослідженні Bertolo і
співавт.,  повідомили про результати
робот-асистованої ОЗХ 243 пацієнтів з
пухлинам нирок T2.  Частота рецидивів
або метастазів склала 10% на протязі
спостереження 12 місяців [42]. Ці ре-
зультати вважаються задовільними на
основі даних, що наявні зараз в літера-
турі. Навпаки, більш давнє дослідження
показує, що ОЗХ при розмірі пухлини >7
см асоціюється з гіршою раково-спе-
цифічною виживаністю [43]. Проте дос-
лідження 2019 року показало відсутність



��

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (59), 2020

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (59), 2020 г.
DOI   http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.3744325

функції нирок може бути причиною
підвищеного ризику важких серцево-су-
динних захворювань та смертності, ОЗХ
може мати суттєві переваги над не-
фректомією в показнику загальної ви-
живаності.

Досі не вирішено питання впливу
позитивного краю пухлини після опе-
рації на частоту рецидивів. Тому існує
думка проводити ОЗХ виходячи з техні-
чної можливості її виконання, без при-
в’язки до стадії пухлини.

Останні дослідження показали
відсутність достовірної різниці між ОЗХ
та нефректомією щодо канцер-специф-
ічної та загальної смертності. ОЗХ за
онкологічними результатами не посту-
пається радикальній нефректомії для
великих (стадія T2) пухлин нирок.

ОЗХ має вищий потенційний ризик
пері- та післяопераційних ускладнень
ніж при нефректомії завдяки більшої
складності операції, що вимагає вива-
женого підходу в оцінці можливих ризиків
та переваг операції. Проте вищий ризик
ускладнень виправдовує себе, врахову-
ючи аналогічні онкологічні результати та
краще збереження функції нирок.

ОЗХ у пацієнтів із стадією Т2 і
більше має застосовуватись у добре
відібраних пацієнтів з урахуванням особ-
ливостей пухлини і технічних можливос-
тей хірурга для зменшення кількості ус-
кладнень. Виходячи з цього, потрібні
подальші перспективні рандомізовані
дослідження для оцінки ролі ОЗХ в ліку-
ванні великих пухлин.
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