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Резюме
Цель исследования: оценить возможность современных методов диагностики рака почки, 

осложненного опухолевой венозной инвазией и опт имизироват ь алгоритм обследования данной 
категории пациент ов. М ат ериалы  и  м ет оды : в отделении онкоурологии Свердловского обла
стного онкологического диспансера за период с 2002 по 2006 г. обследовано и пролечено 975 
пациентов ст радаю щ их раком почки, из н и х  62 пациента с опухолевой венозной инвазией.

Р езульт ат ы : по проведенной оценке на амбулаторном этапе при выполнении УЗИ опухо
левая венозная инвазия была диагностирована у 9 пациентов из 62 (14%), при  выполнении РКТ 
опухолевая венозная инвазия была диагностирована у 43 (69,3%) пациентов из 62. Чувстви
тельность Р К Т , в нашем исследовании , составила 72,9% , чувст вит ельност ь МРТ — 67%, чув
ствительность УЗИ почечных сосудов и НПВ — 77% и чувствительность ангиографии — 94%.
Специфичность РКТ — 99,3%. Общая т очность РКТ — 96,4%. Вывод: несмотря на то, что
каждый диагностический метод по отдельности продемонстрировал высокую чувст вит ель
ность, обследование больных раком почки должно включать в себя более широкое использование 
всех современных методов диагностики.
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Введение
Опухоли почки составляют 3% от всех зло

качественных новообразований у взрослых. В 
России рак почки по темпам роста заболевае
мости стоит на одном из первых мест. Ежегод
но в нашей стране регистрируются около 12000 
новых случаев [1]. В Свердловской области от
мечается неуклонный рост заболеваемости ра
ком почки. Так в 2004 году заболеваемость сре
ди м уж ского  н асел ен и я  в наш ей области  
составила 13,0 на 100000, а женского-8,2. Ана
логичный показатель по Российской Федерации 
в 2004 году среди мужчин и женщин составил 
8,9 и 4,7 на 100000, соответственно (рис. 1).
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Рисунок 1. Сравнение заболеваемости раком 
почки среди мужчин и женщин в 
Свердловской области и Российской 
Федерации
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Как видно из рис. 2, наиболее часто забо
левание встречается в возрастной группе 50- 
69 лет.



Рисунок 2. Количество заболевших среди различных возрастных групп мужчин и женщин Свер
дловской области за период с 1995 по 2004 год
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Несмотря на возросшие возможности со
временных диагностических методов, количе
ство больных с распространенными формами 
заболевания не снижается. Опухолевая сосу
дистая инвазия отмечается у 5-10% больных 
раком почки, в 60% из них тромб распростра
няется выше устьев печеночных вен [2 ].

Цель работы: оценить возможность совре
менных методов диагностики рака почки, ос
ложненного опухолевой венозной инвазией и 
оптимизировать алгоритм обследования данной 
категории пациентов.

Материал и методы
За период с 2002 по 2006 гг. в онкоурологи- 

ческом отделении Свердловского областного 
онкологического диспансера прооперировано 
975 пациентов, страдающих раком почки. Из 
них хирургическое лечение было проведено 
62 (6,4%) пациентам раком почки, осложнен
ным опухолевой венозной инвазией.

Нами использовался следующий алгоритм 
обследования больных. Всем пациентам, на
правленным в Свердловский областной онко
диспансер с подозрением на рак почки, ам
б у л а т о р н о  вы п о л н ял о сь  у л ь т р а зв у к о в о е  
исследование. После чего, при обнаружении 
объемного образования в почке, пациенту вы
полнялась РКТ по стандартной методике. При 
обнаружении опухолевой венозной инвазии, 
либо сомнительных данных РКТ, выполнялась 
сосудистая МРТ, УЗИ сосудов почки и ниж
ней полой вены, а такж е ангиография.

Всем больным на дооперационном этапе 
было выполнено стандартное У ЗИ  органов 
брюшной полости и почек в В-режиме на ап
парате В&К Falcon 2101. Использовался кон- 
вексный датчик 3-5,5 МГц. В случае подозре
ния на наличие опухолевого тромба в просвете 
почечной вены или НПВ, исследование допол
нялось ультразвуковой допплерографией сосу
дов почки и НПВ с применением цветного и 
энергетического картирования на ап п арате  
HDI 1000 конвексным датчиком 2-4 МГц.

С пиральная компью терная том ограф ия 
больных с опухолями почек проводилась на 
томографе 3 поколения, Tomoscan AVE ф ир
мы Philips. Толщина среза составила 7 мм, шаг 
стола 12 мм, индекс реконструкции 10 мм. Пос
ле получения серии нативных аксиальных то
мограмм проводилась компьютерная томогра
ф и я  п очек  с в н у тр и вен н ы м  «болю сны м » 
контрастным усилением. Задерж ка сканирова
ния составила 25-30 и 40-60 секунд от начала 
введения контрастного вещества. Полученные 
в результате исследования томограммы и се
рии аксиальных сканов передавались по сети 
на рабочую станцию EASY VISION фирм ы  
Philips, где производилась их последующая 
обработка.

М РТ выполнялась на сверхпроводящ ем  
магнитно-резонансном  том ограф е G yroscan  
NT5, P h ilip s , напряж енностью  магнитного 
поля 0,5 Т. Использовались стандартные про
токолы импульсных последовательностей T1W / 
SE, T2W, TSE и T2W /UTSE. Сосудистая МРТ



выполнялась в режиме 3DTOF с MIP реконст
рукциями в 3-х стандартных проекциях: саг- 
гитальной, фронтальной и аксиальной.

Ангиография нами была выполнена в слу
чаях значительных размеров опухоли, с целью 
определения количества почечных артерий, 
сосудистой архитектоники почки и оценки НПВ.

Ангиографическое исследование выполня
лось в условиях рентгеноперацйонной на циф
ровом рентгенографическом комплексе с воз
можностью субтракции Philips BV 300. После 
катетеризации почечной артерии по методике 
Сельдингера диагностическим катетером Cobra 
4 F проводилась внутриартериальная инъекция
8-10 мл водорастворимого контрастного веще
ства Омнипак 300. Цифровая видеозапись про
водилась со скоростью 3 кадра в секунду, сред
няя продолжительность съемки 20 сек. Если при 
оценке венозной фазы исследования информа
ции о наличии тромбоза НПВ было не доста
точно, осуществлялась прямая каваграфия.

Результаты и их обсуждение
Среди прооперированных нами 62 пациен

тов несколько чаще встречались мужчины — 
34 (54,8%), женщин было 28 (45,2%). Возраст 
больных составил в среднем 57,5±2,24 лет (от 
41 до 75 лет). Из 62 больных, 44 (71%) имели 
разнообразную сопутствующую патологию. Как 
видно из табл. 1, у 72% больных встречались 
сердечно-сосудисты е заболевания, которые 
потребовали предоперационной коррекции, что 
отразилось на сроках выполнения оперативно
го вмешательства от момента диагностики рака 
почки осложненного венозной инвазией.

У 52 пациентов (83,9%) имелась выражен
ная коагулопатия, которая такж е потребовала 
коррекции перед оперативным лечением.

В качестве операционного доступа нами 
во всех случаях использовался трансперито
неальный доступ.

П ораж ение почки опухоле
вым процессом справа встретилось 
в 37 случаях (59,7%), слева -  25 
(40,3%).

Средний разм ер удаленного 
опухолевого узла составил 82,0±
4,74 мм (от 36 до 210 мм). Наибо
лее часто по распространению  
опухолевого тромба нам встрети
лись периренальные и подпече- 
ночные тромбы (т.е. тромбы I и II 
уровня) — 83,9%. Более подробно 
уровень о п у х о л ев ы х  тром бов 
представлен в табл. 2 .

На амбулаторном этапе при 
выполнении УЗИ опухолевая ве
нозная инвазия была диагностиро
вана у 9 пациентов из 62 (14%).

РКТ с контрастным усилением было вы
полнено всем 62 пациентам (100%). УЗИ почеч
ных сосудов и нижней полой вены выполнено 
26 пациентам (42%). Ангиография была прове
дена у 16 (26%), и МРТ у 15 (24%).

Продолжительность периода от выполне
ния РКТ до оперативного вмешательства со
ставило в среднем 31,56±2,35 дня, а продол
жительность от выполнения МРТ до операции 
в среднем составила 17,4±3,52 дня. УЗИ НПВ и 
ангиограф ия вы полнялись непосредственно 
перед операцией.

Использованные диагностические методы 
не позволили нам определить наличие либо 
отсутствие инвазии опухолевого тромба в стен
ку НПВ.

В табл. 3 и 4 приведены данные сопостав
ления результатов лучевых методов диагности
ки с данными, полученными в ходе операции.

Как видно из приведенных выше таблиц, 
при выполнении РКТ Опухолевая венозная ин
вазия была диагностирована у 43 (69,3%) па
циентов из 62. Протяженность опухолевой ин
вази и  точно оп ред ели ть  с помощ ью  РК Т  
удалось только у 31 (50%) пациентов. Несов
падение меж ду данными РКТ и интраопера- 
ционной картиной, вероятно, можно объяс
н и ть  в р е м е н ем , п рош ед ш и м  с м ом ен та  
выполнения РКТ до оперативного лечения. 
Б олее высокий процент совпадения М РТ с 
интраоперационными данными (67%), мы счи
таем, связан с целенаправленной оценкой про
тяженности опухолевого тромба у больных с 
установленной венозной инвазией. Совпадение 
в 77% данных УЗИ НПВ явилось результатом 
выполнения этого исследования непосредствен
но перед операцией. А нгиография, являясь  
инвазивным методом, продемонстрировала про
цент совпадений (50%), сопоставимый с други
ми, неинвазивными методами.

Таблица 1. Сопутствующая патология у больных раком поч
ки с опухолевой венозной инвазией, подверг
нутых радикальному оперативному лечению

Сопутствующая патология у больных РП с венозной инвазией

гипертоническая
болезнь ИБС хронический

бронхит
язвенная
болезнь

34 (55% ) 17 (27% ) 9 (1 4 ,5 % ) 4 (6,5% )

Таблица 2. Уровень опухолевого тромба у больных раком 
почки

Периренальный 24 (38,7% )

Подпеченочный 28 (45,2% )

Ретролеченочный 9 (1 4 ,5 % )

Внутриперикардиальный 1 (1,6% )



Таблица 3. Сопоставление данных лучевых методов диагностики с интраоперационными данны
ми (РКТ и МРТ)

РКТ МРТ

совпадение
головка 

тромба выше, 
чем на КТ

головка 
тромба ниже, 

чем на КТ

тромб не 
определяется 

на КТ
совпадение

головка 
тромба выше, 

чем на МРТ

головка 
тромба ниже, 
чем на МРТ

тромб не 
определяется 

на МРТ

31 (50%) 11 (17,7% ) 1 (1,6%) 1 9 (3 0 ,7% ) 1 0 (6 7 % ) 5 (33% ) 0 0

Таблица 4. Сопоставление данных лучевых методов диагностики с интраоперационными данными 
(УЗИ НПВ и АГ)

УЗИ НПВ Ангиография

совпадение
головка 

тромба выше, 
чем при УЗИ

головка 
тромба ниже, 
чем при УЗИ

тромб не 
определяется 

при УЗИ
совпадение

головка 
тромба выше, 

чем на АГ

головка 
тромба ниже, 

чем на АГ

тромб не 
определяется 

на АГ
20 (77%) 6 (23% ) 0 0 8 (50% ) 6 (37,5% ) 1 (6,5% ) 1 (6,5% )

При использовании дополнительных к РКТ 
методов обследования (УЗИ, МРТ, АГ), точно 
определить уровень головки тромба удалось у 
36 (58%) пациентов. Это связано с ограничен
ным использованием нами этих методов.

В результате недооценки вовлечения со
судов в опухолевый процесс, во время опера
тивного лечения мы были вынуждены выпол
нять незапланированное вм еш ательство на 
магистральных сосудах.

Чувствительность РКТ, в нашем исследо
вании, составила 72,9%, чувствительность  
МРТ — 67%, чувствительность УЗИ почечных 
сосудов и НПВ — 77% и чувствительность ан
гиографии — 94%. Специфичность РКТ — 99,3%. 
Общая точность Р К Т — 96,4%.

16 (25,8%) опухолей имело небольшой р аз
мер (до 7 см) и опухолевую венозную инва
зию, которая не была диагностирована у 5 
(31,3%) из этих пациентов. Мы считаем, что 
нефрэктомия с использованием поясничного 
доступа у этой группы пациентов могла повлечь 
нерадикальность выполненного оперативного 
вм еш ательства, фрагментацию  опухолевого 
тромба, ТЭЛА. Трансперитонеальный доступ 
позволил нам выполнить полноценную ревизию 
почечных и магистральных сосудов и избежать 
указанных выше осложнений.

С целью диагностики рака почки и опухо
левой венозной инвазии, в настоящее время 
используются следующие методы: ультразву
ковая и рентгеновская компьютерная томогра
фия, магнитно-резонансная томография и ан
гиография.

УЗИ почек с использованием 3.5 и 5-MHz 
конвексных датчиков позволяет диагностиро
вать объемное образование почки. Точность 
диагностики опухолей почки при УЗТ по дан
ным G. H utchenreite r составляет 85-95%. По 
данным В.И.Демидова аналогичный параметр 
составил 97,3% [3].

РКТ в настоящее время является основ
ным методом визуализации объемных образо
ваний почки. Данный метод позволяет выявлять 
новообразования почек в 90-97% случаев, ми
нимальные размеры ж е опухоли, доступные 
для диагностики этим методом, ограничены 5- 
10 мм [4]. Использование МДКТ с последую
щей 3-D реконструкцией значительно повыша
ет диагностическую ценность методики. Так 
сопоставление предоперационных данных та
ких как: положение почки, расположение и 
глубина инвазии опухоли, состояние почечной 
артерии и вены, отношение опухоли к сосудам 
и чаш ечно-лоханочной системе, с данными, 
полученными после операции, выявило совпа
дение, по данным Deirde M.Coll, в 98% случа
ев [5].

П олучаемы е данны е с помощью МДКТ 
позволяют избежать рутинного использования 
инвазивных методов обследования, например, 
таких как ангиография. Такого ж е мнения при
держ ивается и A .Heidenreich, указы вая, что 
соврем енная МДКТ обладает практически  
100%-ой чувствительностью. Общая точность 
РКТ в диагностике опухолевого тромбоза со
ставляет от 68 до 95% [б].

МРТ занимает важное место в диагности
ке объемных образований почек. Бесспорным 
достоинством МРТ является возможность хо
рошей визуализации протяженных трубчатых 
структур, таких как НПВ, что имеет огром
ное значение у больных с опухолевым тромбо
зом НПВ. Даже при полной окклюзии НПВ воз
м ож на ч е тк ая  в и зу а л и за ц и я  опухолевого  
тромба и точное определение его протяж ен
ности без применения контрастирования. На се
годняшний день МРТ является методом выбо
ра в д и агн о сти к ^  о п у х о л ев о го  тром ба и 
определения его верхней границы. Точность 
МРТ в диагностике опухолевого тромбоза со
ставляет 95% по данным Y.Narumi [7]. Кроме



этого, МРТ может быть использована в тех слу
чаях, когда есть противопоказания для исполь
зования РКТ.

Ангиография, в настоящее время, при опу
холях, осложненных венозной инвазией, вы
полняется реж е. Данная методика, являясь 
инвазивной, выполняется в тех случаях, когда 
требуется уточняющая информация о количе
стве почечных артерий, сосудистой архитек
тонике почки и т.д.

Выводы
Несмотря на то, что каж дый диагности

ческий метод по отдельности продемонстриро
вал высокую чувствительность, обследование 
больных раком почки должно включать в себя 
более широкое использование всех современ
ных методов диагностики. У больных с опухо
левой венозной инвазией, РКТ целесообразно 
дополнять УЗИ НПВ и почечных сосудов и 
(или) МРТ, непосредственно перед оператив
ным вмешательством. Ультразвуковое иссле
дование на амбулаторном этапе должно вклю
чать в себя обязательны й осмотр почечных

сосудов и HI1B. Временной интервал между кон
статацией факта наличия опухоли почки с опу
холевым тромбом и оперативным лечением дол
жен быть максимально сокращен.
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Оценка точности дооперационного определения 
стадии заболевания у пациентов с клинически 
локальным раком предстательной железы

К .  А .  И л ь и н ,  В . О . М а г е р ,  С . Е . З а в а ц к и й ,  А .  И .  Р о ж и н ,  Д .  В . Т е в е ,  А .  В . З а м я т и н
Свердловский областной онкологический диспансер, отделение онкоурологии

Резюме
С появлением в клинической практ ике возможности ранней диагностики рака предста

т ельной железы возрос интерес онкоурологов к радикальному хирургическом у лечению данного 
заболевания. На материале 63 радикальны х прост ат экт омий мы оценили степень точности  
определения стадии заболевания до операции. Неудовлетворительные результат ы объясня
ются не т олько недостаточной точностью методов диагностики, но и недостаточным коли
чеством больных I стадии заболевания, эффективность лечения кот оры х выше, чем больных с 
уже пальпируемой или визуализируемой опухолью. Результ ат ы  диагностической работы за 6 
лет  позволили выявит ь только небольшую группу больных, которым по исходным клиничес
ким данным был показан данный вид хирургического лечения.
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Диагностика рака простаты на ранней ста
дии позволяет провести радикальное лечение 
и избавить пациента от болезни. Радикальная 
простатэктомия (РП), выполненная у больного 
с опухолью, локализованной в пределах орга
на, обеспечивает полное излечение от заболе
вания (1). Пальцевое ректальное исследование 
(ПРИ) в течение многих лет являлось един


