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Цель исследования – изучить и проанализировать хирургические результаты и прогностические факторы, сопут-
ствующие радикальной нефрэктомии в сочетании с венозной тромбэктомией, у пациентов с раком почки и веноз-
ным опухолевым тромбозом.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ клинических данных пациентов с раком почки и венозным опухо-
левым тромбозом, которые проходили хирургическое лечение в Клинике сердечно-сосудистой хирургии и Клини-
ке урологии ФГАОУ ВО Первый Московский государственный университет им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет) с мая 2010 г. по февраль 2023 г. Для получения кривых общей выживаемости исполь-
зовали анализ Каплана–Майера, а для статистических сравнений – log-rank-тесты. Для анализа факторов выжива-
емости был выполнен анализ Кокса (Cox).
Результаты. В исследование были включены 42 пациента, в том числе 15 пациентов с опухолевым тромбозом 0–II уровня, 
27 – с тромбозом III–IV уровня. Было 3 случая периоперационной смерти. Трехлетняя выживаемость пациентов 
составила 52,4 %, 5-летняя – 35,7 %. Результаты однофакторного Cox-анализа: стадия Т: HR = 0,515, 95 % довери-
тельный интервал (ДИ) 0,111–2,393, p = 0,397; стадия N: HR = 1,430, 95 % ДИ 0,380–5,457, p = 0,592; стадия М: 	
HR = 3,312, 95 % ДИ 0,811–4,561, p = 0,138; время операции: HR = 1,001, 95 % ДИ 0,997–1,004, p = 0,771.
Заключение. У пациентов с раком почки и венозным опухолевым тромбозом лучше результаты хирургического 
лечения, что может значительно улучшить их прогноз по сравнению с неоперированными пациентами. Стадия N 	
и стадия M являлись важными факторами, непосредственно влияющими на выживаемость больных (HR >1), 	
но статистически незначимыми (p >0,05). Уровень опухолевого тромбоза и продолжительность операции влияют 
на интраоперационную кровопотерю, при этом, чем больше интраоперационная кровопотеря, тем выше стадия 
ранних послеоперационных осложнений и хуже прогноз пациента.

Ключевые слова: рак почки с венозным опухолевым тромбозом, радикальная нефрэктомия, венозная тромбэкто-
мия, прогностические факторы
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Clinical significance of clinicopathological features in predicting surgical treatment and risk  
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Aim. To study and analyze the surgical results and prognostic factors accompanying radical nephrectomy combined with 
venous thrombectomy in renal cancer patients with venous tumor thrombosis.
Materials and  methods. Retrospective analysis of clinical data of patients with renal cancer and venous tumor thrombo-
sis who underwent surgical treatment at the Clinic of Cardiovascular Surgery and the Clinic of Urology of the I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of Russia (Sechenov University) from May 2010 to February 
2023. Kaplan–Meier analysis was used to obtain overall survival curves and log-rank tests were used for statistical 
comparisons; Cox regression models were used for multivariate analysis of survival and complications to find independ-
ent risk factors affecting prognosis.
Results. A total of 42 patients were included, 15 patients with grade 0–II tumor thrombosis and 27 patients with grade 
III–IV thrombosis. There were 3 perioperative deaths. The 5-year postoperative survival rate of patients was 68 %. Cox 
regression analysis: stage Т: HR = 0.515, 95 % confidential interval (CI) 0.111–2.393, p = 0.397; stage N: HR = 1.430, 
95 % CI 0.380–5.457, p = 0.592; stage М: HR = 3.312, 95 % CI 0.811–4.561, p = 0,138; time of operation: HR = 1.001, 
95 % CI 0.997–1.004, p = 0.771.
Conclusion. Kidney cancer patients with venous tumor thrombosis have better surgical treatment results, which may 
significantly improve their prognosis compared with non-operated patients. Stage N and stage M were important factors 
directly affecting patients’ survival (HR >1), but the level of tumor thrombosis could not be a factor affecting patients’ 
survival (HR = 1), but p >0.05, so it was not statistically significant. The level of tumor thrombosis and the duration 	
of surgery affect the intraoperative blood loss, and the greater the intraoperative blood loss, the higher the stage 	
of early postoperative complications and the worse the patient’s prognosis.
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Введение
В настоящее время методом лечения рака почки  

с опухолевым венозным тромбозом является радикальная 
нефрэктомия в сочетании с  венозной тромбэктомией, 
однако хирурги иногда сталкиваются с необходимостью 
принимать интраоперационные решения и вынуждены 
выполнять сегментарную/циркуляторную резекцию 
нижней полой вены. При этом гемодинамическая не
стабильность вследствие интраоперационного кровоте-
чения является значимой причиной смерти пациентов 
из-за осложнений в периоперационном периоде. У па-
циентов с расширенным опухолевым тромбозом (уровня 
III и IV) применение техники искусственного крово
обращения может снизить кровопотерю. Традиционная 
операция с применением искусственного кровообраще-
ния позволяет удалить опухолевый тромбоз в бескровной 
среде, но сопровождается осложнениями из-за больших 
разрезов. По данным мировой литературы, периопера-
ционная смертность при опухолевом тромбозе IV уровня 

достигает 10–40 % [1, 2]. Основными причинами смерти 
являются остановка сердца, опухолевая эмболия и ге-
модинамические нарушения, сепсис и полиорганная 
недостаточность [3]. Поэтому необходимо прогнози-
ровать осложнения у пациента на основании различ-
ных клинико-патологических характеристик, чтобы 
разработать хирургическую стратегию. Согласно дан-
ным мировой литературы, возможные факторы, кото-
рые могут влиять на прогноз и осложнения у пациен-
тов c раком почки с венозным тромбозом, включают 
стадии TNM, уровень тромбоза, классификацию 
Fuhrman, некроз опухоли, доступы и искусственное 
кровообращение. Однако вопрос о том, имеют ли эти 
факторы определенное влияние на прогноз пациентов 
и развитие  осложнений, остается нерешенным [4].  
В данном исследовании будут изучены хирургические 
эффекты радикальной нефрэктомии и венозной опу-
холевой тромбэктомии, проанализированы сопутст-
вующие осложнения и прогностические факторы.
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Цель исследования – изучить и проанализировать 
хирургические результаты и прогностические факторы, 
сопутствующие радикальной нефрэктомии в сочетании 
с венозной тромбэктомией, у пациентов с раком почки 
с венозным опухолевым тромбозом.

Материалы и методы
Всего было отобрано 42 пациента с раком почки  

и венозным опухолевым тромбозом, которые были про-
оперированы в Клинике сердечно-сосудистой хирургии 
и Клинике урологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Cеченовский 
Университет) в период с марта 2010 г. по февраль 2023 
г. Критерии включения были аналогичны разработан-
ным Z. Liu и соавт. [4]:

• рак почки с венозным опухолевым тромбозом  
0–IV уровня;

• радикальная нефрэктомия и опухолевая тромбэк-
томия;

• послеоперационное патологическое подтвержде-
ние рака почки;

• отсутствие нарушений коагуляции, отсутствие 
кровотечений и переливания крови за неделю до 
операции;

• наличие полных клинико-патологических данных.
Поскольку в данном исследовании изучаются фак-

торы осложнений, в него включены случаи периопе-
рационной смерти.

Собрана база данных пациентов: пол, возраст, индекс 
массы тела, предоперационный уровень гемоглобина, 
Карлсбадская оценка функционального состояния, на-
личие гипертензии и сахарного диабета в анамнезе, на-
личие гематурии, диаметр опухоли, сторона опухоли, 
патологический тип, оценка по Fuhrman, стадия TNM, 
инвазия периренального жира, уровень тромбоза, хирур-
гический доступ, осложнения, использование искусст-
венного кровообращения и т. д. [4] (табл. 1).

Всем пациентам на предоперационном этапе про-
водились торакальная и абдоминальная мультиспи-
ральная компьютерная томография с внутривенным 
контрастированием, ультразвуковое исследование  
для определения стороны и размера опухоли, рас- 

Таблица 1.  Клинические данные пациентов

Table 1. Clinical data of patients

Показатель 
Parameter

Всего
(n = 42) 

Total 
(n = 42)

Уровень тромбоза 
по классификации Mayo 

 The level of thrombosis according  
to Mayo classification p

0–II
(n = 15)

III–IV
(n = 27)

Пол, n: 
Sex, n:

мужской 
male
женский 
female

 

28

14

10

5

21

6

–

Возраст, лет 
Age, year

57 ± 10,52 61,78 ± 10,89 53,60 ± 8,97 0,473

Индекс массы тела, кг/м2 
Body mass index, kg/m2 27,10 ± 4,56 26,52 ± 4,25 27,61 ± 5,01 0,915

Наличие гипертензии, n  
The presence of hypertension, n 

25 10 15 –

Наличие сахарного диабета, n  
Presence of diabetes mellitus, n 

2 1 1 –

Оценка KPS, n: 
KPS score, n:

<80 баллов 
<80 points
≥80 баллов 
≥80 points

 

22

20

 

8

7

 

15

12

–

Уровень гемоглобина, г/л 
Hemoglobin level, g/L

112,12 ± 19,99 112,38 ± 25,18 112,00 ± 15,61 0,052
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Показатель 
Parameter

Всего
(n = 42) 

Total 
(n = 42)

Уровень тромбоза 
по классификации Mayo 

 The level of thrombosis according  
to Mayo classification p

0–II
(n = 15)

III–IV
(n = 27)

Сторона тромбоза: 
Side of thrombosis:

левая 
left
правая 
right

 

10

32

 

7

12

 

3

20

–

Наличие гематурии, n 
The presence of hematuria, n

5 1 4 –

Стадия T,  n: 
Stage T,  n:

T3
T4

 

33
9

 

12
3

 

21
6

–

Стадия N,  n: 
Stage N,  n:

Nx–0
N1

 

32
10

 

9
6

 

23
4

–

Стадия M,  n: 
Stage M,  n:

M0
M1

 

40
2

 

13
2

 

27
2

–

Инвазия периренального жира, n 
Invasion of perirenal fat, n

17 5 12 0,607

Вид операции, n: 
Type of operation, n:

открытая 
open surgery
малоинвазивная 
minimally invasive surgery

 

34

8

 

7

8

 

27

0

–

Продолжительность госпитализации, дни 
Hospital stay, days

23,53 ± 14,79 11,50 ± 7,70 34,22 ± 10,58 0,344

Продолжительность операции, мин 
Time of operation, minutes

285,00 ± 116,35 210,63 ± 117,67 351,11 ± 67,17 0,375

Стадия осложнения, n: 
Сomplication stage, n:
I–II
III–V

 

33
9

 

13
2

 

20
7

–

Объем кровопотери, мл 
Blood loss, ml

1844,95 ± 2237,16 902,53 ± 637,52 2368,52 ± 2622,28 0,093

положения опухолевого тромбоза и наличия метаста-
тической патологии. Согласно классификации опухо-
левого тромбоза клиники Mayo мы разделили опухо-
левые тромбозы на группы 0–II уровня и III–IV уровня. 
Система классификации осложнений по Clavien–
Dindo была использована для определения пери- 

операционных осложнений по стадиям I–V, при этом 
стадия V – смерть.

Для получения кривых общей выживаемости исполь-
зовали анализ методом Каплана–Майера, для статисти-
ческих сравнений – log-rank-тесты. Для анализа факторов 
выживаемости проведен анализ Кокса (Cox).
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Результаты
Демографические и клинико-патологические ха-

рактеристики, послужившие материалом исследования, 
представлены в табл. 1. Продолжительность операции 
составила 285,00 ± 116,35 мин (при уровне тромбоза по 
классификации Mayo 0–II – 210,63 ± 117,67 мин; при 
уровне тромбоза III–IV – 351,11 ± 67,17 мин); интраопе-
рационная кровопотеря составила 1844,95 ± 2237,16 мл 
(при уровне тромбоза 0–II – 902,53 ± 637,52 мл, при уров-
не тромбоза III–IV – 2368,52 ± 2622,287 мл); зафиксиро-
вано 9 осложнений выше III стадии, включая 3 случая 
периоперационной смерти от осложнений V стадии из-за 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания и острого инфаркта миокарда. 

Средняя продолжительность наблюдения соста-
вила 49,68 ± 36,13 мес, 5-летняя выживаемость без 
болезни – 68 %. Кривые общей выживаемости пред-
ставлены на рис. 1–2.

Чем выше уровень опухолевого тромбоза, тем боль-
ше интраоперационная кровопотеря и тем выше стадия 
возможных осложнений; чем выше уровень опухолевого 
тромбоза, тем больше продолжительность операции  
и больше интраоперационная кровопотеря (рис. 3).

Возможные клинико-патологические особенности 
были приведены в однофакторном анализе Кокса. Ре-
зультаты анализа для стадий TNM, продолжительности 
операции и уровня опухолевого тромбоза представле-
ны в табл. 2.

Рис. 1. Общая выживаемость

Fig. 1. Overall survival
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Рис. 2. Выживаемость в зависимости от уровня опухолевого тромбоза  

Fig. 2. Survival rate depending on the level of tumor thrombosis
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Рис. 3. Тенденции в клинико-патологических особенностях

Fig. 3. Trends in clinical and pathological features
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Обсуждение
По данным литературы, массивная интраопераци-

онная кровопотеря возникала у 65,3 % пациентов, 
оперированных в ведущем российском онкологическом 
центре, и являлась основным интраоперационным 
осложнением; 5-летняя общая и специфическая выжи-
ваемость составили 54,6 и 67,8 % соответственно [5].  
По результатам исследования, проведенного еще  
в одном российском медицинском центре, стадия раз-
вития осложнений в высокой степени зависит от раз-
мера опухолевого тромба и объема кровопотери  
и в низкой степени – от размера опухоли [6]. По дан-
ным мировой литературы, проспективные рандоми-
зированные контролируемые исследования рака почки 
с венозным опухолевым тромбозом отсутствуют [4]. 
Согласно результатам исследования A.C. Reese и соавт., 
из 390 нелеченых пациентов с раком почки с венозным 
опухолевым тромбозом из базы данных SEER 278 умер-
ли во время наблюдения, основной причиной смерти 
были дистальные метастазы (медиана выживаемости 
составила 5 мес, а одногодичная выживаемость –  
29 %) [7]; у 1875 пациентов из базы данных SEER, 
получивших хирургическое лечение по поводу рака 
почки с венозным опухолевым тромбозом, медиана 
выживаемости составила 41–44 мес, а 5-летняя общая 
выживаемость –  39–60 % [8–11]. Для пациентов без 
дистальных метастазов до операции частота рецидивов 
опухоли через 3 года после операции составила 50 % 
[12]. В нашем исследовании у 1 пациента развился 
опухолевый тромбоз печеночной вены через 9 мес по-
сле операции и у 1 пациента – метастазы в надпочеч-
никах через 16 мес после операции. Дистальные мета-
стазы и инвазия в периренальную ткань являются 
независимыми факторами риска, влияющими на про-
гноз пациента [8]. В данном исследовании среднее 
время операции, кровопотеря, дни пребывания  

в стационаре и степень тромбоза опухоли были теми 
факторами, которые возможно влияли на возникно-
вение серьезных осложнений в периоперационном 
периоде; установлено, что стадии N и M напрямую 
влияют на выживаемость пациентов.

Следует отметить, что модель MDT – рациональ-
ный и эффективный способ лечения пациентов с ра-
ком почки в сочетании с венозным опухолевым тром-
бозом, позволяющий максимально использовать 
возможности всех специалистов и улучшить результа-
ты. Кроме того, агрессивная целевая лекарственная 
терапия после операции также может значительно 
улучшить прогноз пациентов с метастатической по-
чечно-клеточной карциномой. Примером может быть 
использование ингибиторов комплексиновой киназы, 
таких как сунитиниб и сорафениб. 

Отсутствие данных о периоде послеоперационной 
таргетной лекарственной терапии пациентов, инвазии 
опухолевого тромба в стенку сосуда и саркомоподоб-
ной дифференцировке являются ограничениями дан-
ного исследования.

В целом пациенты с раком почки с венозным опухо-
левым тромбозом имеют лучшие результаты хирургиче-
ского лечения. Такие клинико-патологические особенно-
сти, как уровень опухолевого тромбоза, продолжи- 
тельность операции и интраоперационная кровопотеря, 
являются ключевыми факторами возникновения серьез-
ных осложнений в периоперационном периоде.

Заключение
По результатам анализа можно заключить, что ста-

дии N и M являются важными факторами, непосред-
ственно влияющими на выживаемость больных (HR 
>1), однако статистически незначимыми (p >0,05). 
Прямой зависимости стадии развившегося осложнения 
и выживаемости от возраста и пола пациента не 

Таблица 2. Результаты однофакторного анализа Кокса

Table 2. Results of single-factor analysis of Cox

Фактор 
Factor

HR (95 % доверительный интервал) 
HR (95 % confidence interval)

p

Стадия Т 
Stage T

0,515 (0,111–2,393) 0,397

Стадия N 
Stage N

1,439 (0,380–5,457) 0,592

Стадия M 
Stage M

3,312 (0,635–17,272) 0,155

Время операции 
Time of operation

1,001 (0,997–1,004) 0,771

Уровень опухолевого тромбоза 
Level of tumor thrombosis

0,618 (0,188–2,032) 0,428
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выявлено. Уровень опухолевого тромбоза и продолжи-
тельность операции влияют на интраоперационную 
кровопотерю, при этом, чем больше интраопераци-
онная кровопотеря, тем выше стадия послеопера- 

ционных осложнений. Кроме того, выявлено, что па-
циенты с низким уровнем опухолевого тромбоза име-
ли лучшую 5-летнюю выживаемость, чем пациенты  
с высоким уровнем опухолевого тромбоза.
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