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СЕЛЕКТИВНОЮ ЕМБОЛІЗАЦІЄЮ ТА ФЛУОРЕСЦЕНТНОЮ ВІЗУАЛІЗАЦІЄЮ 
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Мета роботи – аналіз функціонального стану нирок у хворих на локальний рак нирки після 

проведення ретроперитонеоскопічної резекції нирки з передопераційною селективною 

емболізацією та після стандартної резекції нирки «відкритим» або лапароскопічним доступом. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз історій 65 хворих на локалізований рак нирки, після 

виконання органозберігаючих хірургічних втручань. Оперовані пацієнти були розподілені на дві 

групи. До першої увійшли 25 пацієнтів, яким було виконана ретроперитонеоскопічна резекція 

нирки з передопераційною селективною емболізацією та флуоресцентною візуалізацією, до 

другої – 40 хворих, яким була виконана стандартна резекція нирки з тепловою ішемією 

«відкритим» або лапароскопічним доступом. Через 1, 6 та 12 місяців після операції у всіх хворих 

досліджували функціональний стан нирок за допомогою визначення концентрацій креатиніну та 

сечовини в сироватці крові, вимірювання швидкості клубкової фільтрації, кліренсу креатиніну, 

екскреції альбуміну з сечею, УЗД нирок, КТ органів заочеревинного простору з 

внутрішньовенним контрастуванням або МРТ нирок.  

Результати. Проведений аналіз післяопераційного стану нирок після виконаної 

ретроперитонеоскопічної резекції з використанням передопераційної рентгеноваскулярної 

емболізації та інтраопераційної флуоресцентної візуалізації в режимі інфрачервоної ділянки 

спектру за допомогою індоціаніну зеленого, з певною часткою достовірності, дозволяє нам, з 

урахуванням ефективності та функціональної щадності, рекомендувати переваги даної 

хірургічної методики.  

Висновки. Аналіз отриманих даних свідчить про те, що функція нирок після хірургічного 

втручання з приводу локального раку нирки у разі виконання ретроперитонеоскопічної резекції з 

передопераційною селективною емболізацією ниркових судин порівняно з резекцією нирки з 

використанням теплової ішемії більш функціонально щадна і тому доцільніша для широкого 

впровадження.  

Ключові слова: локальний рак нирки, ретроперитонеоскопічна резекція нирки, індоціанін 

зелений, селективна рентгеноваскулярна емболізація ниркових судин, функціональні 

післяопераційні результати після резекції нирки . 
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Aim of the study: kidney function evaluation in patients with localized renal cancer after 

retroperitoneoscopic kidney resection with preoperative selective embolization in comparison to standard 

kidney resection. 

Materials and methods. A total of 65 patients with localized renal cancer was divided into 2 groups: 

first – 40 patients who underwent standard renal resection with thermal ischemia (open or laparoscopic), 

second – 25 patients with retroperitoneoscopic kidney resection, and preoperative selective embolization 

and indocyanine green (ICG) fluorescent imaging. After 1, 6, and 12 months after the operation, the 

functional state of the kidneys was examined in all patients by means of determination of the serum 

creatinine and urea, glomerular filtration rate, creatinine clearance, urinary albumin excretion and 

imaging (renal ultrasound, contrast-enhanced CT or MRI) was performed. 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1f96bfff7f326ddeJmltdHM9MTY1Njg1NTc1OSZpZ3VpZD02MGQ4MmE5ZS00ZTFjLTRmZjEtYWQ2NC1mM2U2ZDI5NDA3OWImaW5zaWQ9NTE2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=01621abb-fad6-11ec-ae81-c48e73eec91a&u=a1aHR0cDovL2tubXUua2hhcmtvdi51YS8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1f96bfff7f326ddeJmltdHM9MTY1Njg1NTc1OSZpZ3VpZD02MGQ4MmE5ZS00ZTFjLTRmZjEtYWQ2NC1mM2U2ZDI5NDA3OWImaW5zaWQ9NTE2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=01621abb-fad6-11ec-ae81-c48e73eec91a&u=a1aHR0cDovL2tubXUua2hhcmtvdi51YS8&ntb=1
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Results. The analysis shows significant benefit in postoperative kidney function after 

retroperitoneoscopic resection with preoperative vascular embolization and intraoperative ICG imaging. 

Conclusion. The analysis of the obtained data shows that kidney function after surgery for local kidney 

cancer in the case of retroperitoneoscopic resection with preoperative selective embolization of renal 

vessels compared to kidney resection using thermal ischemia is more gentle and therefore more 

functional for wide implementation. 

Keywords: local renal cancer, retroperitoneoscopic kidney resection, ICG, selective vascular 

embolization, functional results.  
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ВСТУП  

Злоякісні новоутворення нирок складають 2–3 % серед усіх злоякісних пухлин. Аналіз 

статистичних даних останніх двох десятиріч свідчить про невпинне зростання частоти 

виникнення цієї патології в усьому світі.  

Частота виявлення злоякісних новоутворень нирок найбільша у пацієнтів вікової категорії 

60–70 років [1, 2]. Серед чоловіків частота захворюваності на нирковоклітинний рак (НКР) у 1,5 

раза вища , ніж серед жінок. Кількість оперованих хворих з приводу новоутворень нирки щороку 

збільшується. Якщо 40 років тому їх число складало 0,21 на 100 тис., то 20 років тому – 1,6, а вже 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1f96bfff7f326ddeJmltdHM9MTY1Njg1NTc1OSZpZ3VpZD02MGQ4MmE5ZS00ZTFjLTRmZjEtYWQ2NC1mM2U2ZDI5NDA3OWImaW5zaWQ9NTE2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=01621abb-fad6-11ec-ae81-c48e73eec91a&u=a1aHR0cDovL2tubXUua2hhcmtvdi51YS8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1f96bfff7f326ddeJmltdHM9MTY1Njg1NTc1OSZpZ3VpZD02MGQ4MmE5ZS00ZTFjLTRmZjEtYWQ2NC1mM2U2ZDI5NDA3OWImaW5zaWQ9NTE2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=01621abb-fad6-11ec-ae81-c48e73eec91a&u=a1aHR0cDovL2tubXUua2hhcmtvdi51YS8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1f96bfff7f326ddeJmltdHM9MTY1Njg1NTc1OSZpZ3VpZD02MGQ4MmE5ZS00ZTFjLTRmZjEtYWQ2NC1mM2U2ZDI5NDA3OWImaW5zaWQ9NTE2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=01621abb-fad6-11ec-ae81-c48e73eec91a&u=a1aHR0cDovL2tubXUua2hhcmtvdi51YS8&ntb=1
https://orcid.org/0000-0002-3768-9169
mailto:rewetnyak2011@gmail.com
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у 2012 році – 2,1 на 100 тис. населення. У 2018 році загальна кількість первинних хворих на НКР 

в Україні склала 4805 випадків, померло від цієї хвороби 1878 пацієнтів [3, 4]. 

Збереження ниркової функції є одним з головних завдань у лікуванні пухлинних 

захворювань нирок. При цьому слід зважати на те, що значна частина пацієнтів з виявленим 

пухлинним ураженням цього органу, яким планується оперативне лікування – люди похилого 

віку, у багатьох з них вже на етапі встановлення онкологічного діагнозу існують доклінічні стадії 

хронічного захворювання нирок (ХЗН) внаслідок існуючої супутньої патології (цукровий діабет, 

системний атеросклероз, артеріальна гіпертензія, хронічні інфекції сечовивідних шляхів і т. д.) 

Згідно з визначенням National Kidney Foundation (NKF, United States), ХЗН – 

характеризується зниженням швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) до менш ніж 60 мл/хв на 

1,73 м2 площі поверхні тіла протягом 90 днів та більше з наявністю або відсутністю ознак 

пошкодження нирок, довготривалою альбумінурією з або без зниження ШКФ [5]. На підставі 

аналізу багатьох епідеміологічних досліджень останніх років стає очевидним, що хронічне 

захворювання нирок розповсюджено значно більше, ніж вважалось раніше [6, 7]. Використання 

оцінки ШКФ для визначення ХЗН сьогодні продемонструвало значно більшу розповсюдженість 

цієї патології серед людей похилого віку.  

За даними медичної програми «Medicare», у США у 2006 році частота випадків ХЗН склала 

6,4 %, здебільшого діагноз ХЗН встановлювали лише на основі визначення концентрації 

креатиніну в крові. Цей показник був значно нижчим, ніж фактична захворюваність – 44,2 %, за 

результатами, отриманими в дослідженні National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES, United States), де була вивчена ШКФ в популяції з 1999 по 2006 роки [8]. 

Значну розповсюдженість хронічних захворювань нирок у популяції населення інших 

країн продемонстрували декілька великих досліджень [5, 9–11]. Як правило, ХЗН асимптоматичні 

до розвитку пізніх стадій, більшість пацієнтів із ХЗН виявляють незадовго до появи перших 

симптомів ниркової недостатності, коли ефективно запобігти розвитку негативних наслідків для 

здоров’я та життя пацієнта найчастіше стає вкрай важко [12].  

Слід зауважити, що доволі часто достовірно оцінювати функцію оперованої нирки досить 

складно за наявності задовільно функціонуючої контралатеральної. Цікаве дослідження 

продемонстрували Thompson зі співавт. [13]. В дослідження залучили 537 хворих з єдиною 

ниркою, яким з приводу пухлинного ураження була виконана резекція нирки. Хворі були 

розподілені на три групи: перша – резекція нирки без ішемії; друга – резекція нирки з тепловою 

ішемією; хворим третьої групи виконували резекцію нирки з холодовою ішемією. Теплова та 

холодова ішемія були пов’язані зі значним ризиком розвитку гострої та хронічної ниркової 

недостатності порівняно з хворими, яким ішемія не виконувалася [13]. Таким чином своєчасне 

виявлення хворих на ХЗН та запобігання прогресуванню хвороби стають вкрай важливими для 

лікування пухлинних уражень нирок. В той же час, усвідомлення зростання поширеності ХЗН та 

їх тяжких наслідків сповістило початок нової ери лікування, орієнтованого на максимально 

можливе збереження функції нирок у хворих, яким виконуються резекції з приводу злоякісних 

новоутворень. 

 

МЕТА РОБОТИ 

Аналіз функціонального стану нирок у хворих на локальний рак нирки після проведення 

ретроперитонеоскопічної резекції нирки з передопераційною селективною емболізацією та після 

стандартної резекції нирки «відкритим» або лапароскопічним доступом. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

Були проаналізовані історії 65 хворих на локалізований рак нирки, яким виконані 

органозберігаючі хірургічні втручання. Хворі були розподілені на дві групи: перша включала 40 

хворих на локалізований рак нирки, у яких новоутворення було виявлене за допомогою 
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комп’ютерної томографії з внутрішньовенним введенням контрастної речовини. В подальшому 

їм виконана стандартна органозберігаюча операція «відкритим» або лапароскопічним доступом з 

використанням теплової ішемії протягом менш ніж 20 хвилин. До другої групи увійшло 25 хворих 

на локальний рак нирки, яким на передопераційному етапі було виконана комп’ютерна 

томографія з реконструкцією судин нирки. За допомогою вивчення артеріальної архітектоніки 

судин нирки виявляли гілку ниркової артерії, що живить ділянку нирки з новоутворенням, після 

чого виконували селективну емболізацію таргетної гілки ниркової артерії, яка живить зону нирки 

з пухлиною. На наступну добу хворим виконували ретроперитонеоскопічну резекцію нирки із 

застосуванням флуоресцентної візуалізації в інфрачервоному режимі світла з використанням 

індоціаніну зеленого (Indocyanine green). 

Аналіз клінічного матеріалу показав, що вік пацієнтів в обох групах коливався в межах 21–

82 років, медіана – 67 років, середній вік – (58,3 ± 8,1) років. Пік захворюваності припадав на 

вікову категорію 50–69 років – 40 пацієнтів (61,53 %). Під час госпіталізації хворих ступінь 

поширеності пухлинного процесу встановлювали на підставі даних клінічного обстеження, УЗД 

і КТ органів черевної порожнини і малого таза. Остаточно стадію захворювання встановлювали 

після хірургічного лікування. 

Аналіз частоти стадій захворювання в наших дослідженнях показав, що хворі на локальний 

рак нирки з вихідною стадією I (T1аN0M0) склали 60 % (39 осіб), (T1bN0M0) – 29,23 % (19 осіб), зі 

стадією II (T2a-вN0M0) – 10,77 % (7 пацієнтів).  

В усіх випадках діагноз був підтверджений морфологічно. Перед операцією та в 

подальшому після проведеного лікування у всіх хворих з терміном 1, 6 та 12 місяців після операції 

досліджували функціональний стан нирок за допомогою визначення концентрацій креатиніну та 

сечовини в сироватці крові, вимірювання ШКФ, екскреції альбуміну з сечею, УЗД нирок, КТ 

органів заочеревинного простору з внутрішньовенним контрастуванням або МРТ нирок. На 

підставі отриманих даних проведено порівняльний аналіз між виділеними групами. 

Статистичне опрацювання отриманих даних здійснювали за допомогою пакета програм 

«STATISTICA 10.0». Для визначення вірогідності отриманих даних використовували точний 

метод Фішера, t-критерій Cтьюдента, метод максимально вірогідної оцінки для малої кількості 

спостережень, непараметричні критерії Манна-Уїтні та Краскела-Уолліса для порівняння 

середніх даних виділених підгруп, аналіз таблиць спряженості, регресійний аналіз. Імовірність 

відмінностей між середніми значеннями показників приймалася при рівні значущості p < 0,05. Всі 

прилади, використані у процесі роботи, пройшли метрологічну перевірку.  

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Як було наведено вище, всім хворим на локалізований нирковоклітиний рак нирки 

виконана резекція. Оперативне втручання в середньому продовжувалося 88 хв (68–123 хв). Рівень 

інтраопераційної крововтрати в середньому склав ± 150 мл (50–750 мл). Аналіз ускладнень 

проводили, використовуючи загальноприйняту шкалу післяопераційних ускладнень Клав’єн-

Діндо. Під час проведення хірургічних втручань ускладнень не зареєстровано. У 

післяопераційному етапі всього зареєстровано чотири ускладнення (6,15 %). Всі вони були 1–2-

го ступеня, та не потребували повторної хірургічної корекції і не впливали на післяопераційну 

функцію нирок. На доопераційному етапі, а також через 1, 6 та 12 місяців після операції 

використовували такі методи дослідження ниркової функції: концентрація креатиніну та 

сечовини в сироватці крові, ШКФ (формула Кокрофта-Голта), наявність або відсутність екскреції 

альбуміну з сечею (табл. 1).  
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ТАБЛИЦЯ 1 /  TABLE 1.  

ДАНІ ДОСЛІДЖЕННЯ НИРКОВОЇ ФУНКЦІЇ У ПАЦІЄНТІВ З ЛОКАЛЬНИМ ЗЛОЯКІСНИМ 

НОВОУТВОРЕННЯМ НИРКИ ДО ОПЕРАТИВНОГО ВТРУЧАННЯ ТА ЧЕРЕЗ 1, 6 ТА 12 

МІСЯЦІВ ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ / THE RESULT OF STUDY OF RENAL FUNCTION IN PATIENTS 

WITH LOCAL KIDNEY CANCER BEFORE SURGERY AND 1, 6, AND 12 MONTHS AFTER 

SURGERY 

Показник ниркової функції /  

Indicators of renal functions 

Термін 

дослідження /  

Term of study 

I група /  

I group  

n = 40 

II група /  

II group  

n = 25 

Концентрація креатиніну в сироватці 

крові, мкмоль/л 

Serum creatinine μmol/L 

До операції /  

Before surgery 

74,5 (65; 144) 78,5 (58; 121) 

1 міс. / 1m 98,9 (87; 164) 81,3* (81; 118) 

6 міс. / 6 m 86,8 (64; 155) 81,3 (60; 118) 

12 міс. / 12 m 89,9 (68; 137) 80,9 (56; 119) 

Концентрація сечовини в сироватці 

крові, ммоль/л 

Serum urea mmol/L 

До операції /  

Before surgery 

6,45 (4,2; 8,7)  7,05 (5,1; 9,0)  

1 міс. / 1m 8,8 (7,2; 9,6) 6,9 (5,4; 9,7)  

6 міс. / 6 m 7,1 (5,2; 7,6) 6,4 (5,0; 6,9) 

12 міс. / 12 m 7,7 (5,3; 8,3) 7,04 (5,4; 7,9) 

ШКФ (формула Кокрофта-Голта), 

мл/хв/1,73 м2 

GFR (Cockcroft-Gault formula) 

ml/min/1,73 m2 

До операції /  

Before surgery 

88,5 (65; 118) 86,5 (59; 110) 

1 міс. / 1m 64,1 (49; 90) 84,9* (54; 112) 

6 міс. / 6 m 74,2 (56; 101) 84,9* (58; 112) 

12 міс. / 12 m 74,8 (51; 104)  85,9* (62; 109) 

Екскреція альбуміну в сечі, n (%) 

Urinary albumin excretion, n (%) 

До операції /  

Before surgery 

2 (4,4 %) 1 (4 %) 

1 міс. / 1m 13 (28,8%) 4* (16%) 

6 міс. / 6 m 3 ( 6,66%) 1 (4%) 

12 міс. / 12 m 1 (2,22%) 0 

Примітки: / Notes: дані представлені як медіана (95 % довірчий інтервал); відмінності між групами достовірні, p < 

0,05 / data were expressed as median (95% confidence interval); differences between groups are reliable, p < 0,05. 

 

Отримані дані інструментальних досліджень через 1 місяць після оперативного лікування 

в обох групах свідчили про наявність приблизно в 45 % випадків субклінічних ознак 

постопераційних запальних процесів у оперованій нирці. Крім того, у I групі хворих при 

радіоізотопній ренографії та КТ із внутрішньовенним посиленням у 16 пацієнтів (35,5 %) 

відзначено порушення перфузії оперованого органу. На нашу думку, це зумовлено 

гемостатичними швами з долученням необґрунтовано великої кількості здорової функціонально 

активної паренхіми.  

Лабораторні дані засвідчили і клінічно значуще зниження ниркової функції у I групі 

хворих, яким виконувалася теплова інтраопераційна ішемія під час резекції нирки (табл. 1). 

Можна припустити, що свій вплив на розвиток ниркової дисфункції у групі хворих, які перенесли 

теплову ішемію при резекції нирки зумовив більший об’єм видаленої паренхіми оперованої 

нирки. За нашими даними у 23 з 45 хворих (51,1%) середній абсолютний об’єм оперованої нирки 

зменшився з 284 до 240 см³. Приблизно 2/3 об’єму видаленої тканини займала пухлина, 1/3 – 

функціонально активна ниркова паренхіма.  

У II групі хворих, де використовували передопераційну селективну емболізацію з 

флуоресцентною візуалізацією, морфологічно доведено більш економне видалення здорової 
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паренхіми нирки: у 18 з 20 хворих (90 %) середній абсолютний об’єм оперованої нирки 

зменшився з 293 до 270 см³; близько 82 % об’єму видаленої тканини займала пухлина, 18 % – 

функціонально активна ниркова паренхіма.  

Через 6 та 12 місяців після операції за даними інструментальних методів дослідження 

показників ниркової функції порушень з боку сечовивідної системи в обох групах виявлено не 

було.  

 

ВИСНОВКИ 

Аналіз отриманих даних свідчить про те, що функція нирок після хірургічного втручання 

з приводу локального раку у разі виконання ретроперитонеоскопічної резекції з 

передопераційною селективною емболізацією ниркових судин порівняно з резекцією нирки з 

використанням теплової ішемії більш функціонально щадна і тому доцільніша для широкого 

впровадження.  

Найбільш клінічно значущі зміни у вигляді погіршення ниркової функції спостерігалися 

нами у хворих з першої групи через один місяць після виконаної операції (резекція нирки з 

тепловою ішемією). У хворих цієї групи концентрації креатиніну та сечовини в сироватці крові 

підвищувалися в середньому на 20 %, погіршувалася швидкість клубової фільтрації, частіше 

з’являлася альбумінурія, що в деяких випадках потребувало додаткової медикаментозної 

корекції.  

У другій групі клінічно значущого порушення ниркової функції нами зареєстровано не 

було. Водночас слід зазначити, що через 6 та 12 місяців спостереження в обох групах показники 

ниркової функції були приблизно однакові.  

Наведені нами дані підтверджують думку про те, що пропонована методика виконання 

ретроперитонеоскопічної резекції з використанням передопераційної рентгеноваскулярної 

емболізації та інтраопераційної флуоресцентної візуалізації в режимі інфрачервоної ділянки 

спектра за допомогою індоціаніну зеленого (Indocyanine green) у хворих на локалізований рак 

нирки має переваги і може бути використана у цього контингенту пацієнтів.  

Перспективи подальших досліджень. Приведені дані свідчать про те що, використання 

суперселективної рентгеноваскулярної емболізації та інтраопераційної флуоресцентної 

візуалізації у хірургічному лікуванні локалізованого раку нирки порівняно зі «стандартним» 

методом хірургічного лікування має суттєві переваги. Автори даної публікації вбачають 

перспективність продовження вивчення та впровадження запропонованого алгоритму 

обстеження та лікування хворих з цією патологією. 
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