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Резюме
Представлен первый опыт применения стереотаксической радиотерапии на роботизированной системе «CyberKnife» в 
ГБУЗ «Челябинский Областной Клинический Онкологический Диспансер» у больных почечно-клеточным раком. Лече­
ние получили 2 пациента с почечно-клеточным раком, причем у одного пациента проведено облучение обеих почек. В 
результате у первого пациента получена полная резорбция опухоли правой почки и уменьшение размеров и снижение 
контрастирования опухоли левой почки. Функция почек не ухудшилась. У второго пациента уменьшились размеры 
опухоли, но сохраняется контрастирование в сосудистые фазы. Функция единственной почки не ухудшилась. 
Ключевые слова: почечно-клеточный рак, «КиберНож», стереотаксическая гипофракцион-ная радиотерапия

Summary
Presents the first experience of application of stereotactic RA-diotherapy on the robotic system 'CyberKnife* in the establishment 
of health care Chelyabinsk Regional Clinical Oncological Dispensary in patients with renal cell cancer. Treatment received 2 
patients with renal cell carcinoma, and one patient carried out the irradiation of both kidneys. As a result, the first patient received 
a com-plete tumor resorption of the right kidney and reducing the size and lowering the contrast of the tumor of the left kidney. 
Kidney function is not deteriorated. The second patient has decreased the tumor size, but retains the contrast in the vascular 
phase. The function of a single kidney is not deteriorated.
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Введение
На сегодняшний день почечно-клеточный рак 

(ПКР) в общей структуре заболе-ваемости злокаче­
ственными новообразованиями населе-’ния России за­
нимает десятое место (3,7%). В России в 2012 году по- 
чечно-клеточный рак впервые диагностирован у 19102 
пациентов. Смертность от данной патологии составляет 
около 18,3% (8500 больных). Важно отметить, что в 
последнее десятилетие доля локализованных опухолей 
увеличилась до 55,8%, что сказалось на онкологических 
результатах лечения [1].

В Челябинской области в 2012 году впервые выяв­
лен рак почки у 531 пациента, смерт-ность составила до 
5 % от ранее состоящих на учёте [1].

Золотым стандартом лечения локализованного по- 
чечно-клеточного рака является хирурги-ческое лечение. 
В 2012 году прооперированы 89,3% пациентов подлежа­
щих радикальному лечению [1].

Двухсторонний рак почки встречается у 3,1-4,7% 
больных с эти заболеванием [2]. Двух-сторонний син­
хронный рак почек встречается в 1,4 % случаев, у неко­
торых авторов эти показатели достигают 6 % [2,3,4.5]. У 
данной категории пациентов целесообразно проведение 
поэтапной органосохранной операции на обе почки или 
сочетание резекции одной почки с нефрэктомней контра­
латеральной почки [3]. Возможен вариант двухсторонней 
нефрэктомии с переводом пациента на программный ди­
ализ, с последующей трансплантацией почки [3,6]. Части



пациентам отказывают в хирургическом лечении в связи 
с высоким риском данного метода.

Несмотря на то, что ПКР относится к радиорези- 
стентным опухолям, в настоящее время расширяются 
возможности органосохранного лечения у пациентов с 
локализованными стадия-ми, с высоким риском хирур­
гического лечения или соматическими противопоказа­
ниями к опе-рации. Эволюция лучевых методов лечения 
способствовала внедрению в клиническую практи-ку 
стереотаксической гипофракционной радиотерапии 
(SRT), которая получает более широкое распространение 
в мире.

SRT система «КиберНож» - это способ доставки 
больших доз радиации очень точно к опу-холи, миними­
зируя дозу облучения соседних с опухолью органов, тем 
самым потенциально увеличивая эффективность лучевой 
терапии [7]. Очевидны преимущества SRT: неинвазив- 
ность, безболезненность, высокая точность, максималь­
ная доза в опухоли, минимизация дозы на здоровые тка­
ни, кратковременность лечения, минимальные лучевые 
реакции и осложнения, возможность амбулаторного ле­
чения.

Применение SRT в лечении внутренних органов 
возможно благодаря системе контроля дыхательных 
движений Synchrony®, которая постоянно синхронизи­
рует облучение с движени-ем цели при дыхании. Работа 
системы основана на создании корреляционной модели 
между дыхательной моделью пациента, отслеживаемой в 
режиме реального времени, и локализацией цели в раз­
личных точках дыхательного цикла. Локализация цели 
определяется путем получе-ния рентгеновского изобра­
жения, позволяющего визуализировать внутренние мар­
керы, при этом модель дыхания отслеживается по наруж­
ным маркерам в режиме реального времени.

В настоящее время SRT обычно используется для 
лечения опухолей мозга, I стадии рака легких, опухолей 
позвоночника, локализованного рака предстательной же­
лезы, солитарных метастазов.

Целью  настоящего исследования является оценить 
роль SRT в лечении локализованного почечно-клеточно­
го рака.

Материалы и методы
В Челябинском областном онкологическом дис­

пансере в мае 2011 года внедрена методика облучения 
опухолей различной локализации с использованием 
SRT на роботизированном линейном ускорителе «Cyber 
Knife». С ПКР в настоящее время получили лечение два 
пациента, причем у одного пациента проведен курс SRT 
с подведением доз к обеим почкам. При выборе паци­
ентов мы руководствовались стандартными критериями 
отбора для данного метода. Показания: возраст >18 лет; 
гистологически верифицированная опухоль размерами 
до 5,0 см в диаметре; отказ от оперативного лечения. 
Противопоказания: опухоль более 5,0 см в диаметре; 
нарушение функции почек; генерализация процесса; со­
путствующая патология в стадии декомпенсации; бере­
менность.

Результаты и обсуждение
1) Пациент Т, 58 лет, диагноз: Первично-множе- 

ственный синхронный рак: 1) Рак нижней половины 
удвоенной правой почки pTleNOMO, после хирургиче­
ского лечение -  геминефрэктомия справа 2010г. Имму­
нотерапия 2011г. Рецидив в 2012г. 2) Рак левой почки 
cT IbNOMO, после ра-диочастотной абляции опухоли ле­
вой почки , резекции левой почки в 2010г. Иммунотера­
пия 2011 г. Рецидив в 2012г.

Из анамнеза: в январе 2010 года по данным МСКТ 
выявлен синхронный рак обеих почек: удвоение правой 
почки, в нижней половине удвоенной правой почки об­
разование 57x62x60мм накапливающее контраст, в 
нижнем полюсе левой почки аналогичное образование 
48x50x49мм, накапливающее контраст.

Январь 2010 -  операция: лапаротомия, геминефрэк­
томия справа, биопсия левой почки. Гистология -  гипер- 
нефроидный рак, светлоклеточный вариант. Март 2010 
года -  опера-ция: люмботомия слева. Радиочастотная 
абляция опухоли левой почки. Резекция левой почки. 
Гистология -  почечно-клеточный рак, светлоклеточный 
вариант.

•  МСКТ Июль 2010 года: нельзя исключить объ­
ёмное образование правой почки в среднем сегменте 
36x18x36 мм, связанный с ЧЛС. Постоперационное из­
менение почек.

С июля 2010 года получал иммунотерапию 
(интерферон-а - 3 мпн.МЕ через день).

•  МСКТ ноябрь 20 Юг: признаки постоперацион­
ных изменений обеих почек. Данных за реци-див нет.

•  ПЭТ-КТ август 2011 года: признаки метаболиче­
ски неактивных объёмных образований среднего сегмен­
та правой почки 25 мм в диаметре; нижнего сегмента 
левой почки размером 22x1 Змм в области рубцово-фи­
брозных изменений. Биопсия не выполнена в связи с 
технически-ми трудностями (постоперационные измене­
ния).

•  ПЭТ-КТ Май 2012: отрицательная динамика в 
сравнении с 08.2011 -  рост образований справа до 32 мм, 
слева до 29 мм.

•  В мае 2012 года выполнена биопсия образований 
почек. Гистология -  почечно-клеточный рак, светлокле­
точный вариант.

В Июне 2012года установка рентгеноконтраст­
ных маркеров (4 шт.) в образование ле-вой почки. Про­
веден курс SRT на левую почку: 3 фракции с РОД=15Гр 
СОД=45Гр; V опухоли 12смЗ (рис. 1)

В Сентябре 2012 года установка рентгеноконтраст­
ных маркеров (4 шт.) в правую почку проведен курс SRT 
на правую почку: 3 фракции РОД=ЮГр; СОД=ЗОГр. V 
опухоли 80смЗ.(рис.2)

МСКТ до лечения (рис.З) МСКТ через 14 месяцев 
левая почка и 11 месяцев -  правая почка( рис. 4)

Результат: при контрольном исследовании на МСКТ 
через 11 месяцев после окончания SRT - в правой почке 
нет контрастного усиления ни в одной фазе, кистозная 
дегенерация, опухоль достоверно не определяется. Слева 
опухоль уменьшилась в размерах (с 29мм до 21мм), кон-
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траст копит по периферии только в артериальную фазу, 
фиброзно-рубцовые изменения. Функция почек сохране­
на.

2) Пациентка С, 61г. Диагноз: первично-мно­
жественный метахронный рак:1) Рак левой почки 
pTlBNOMO, после хирургического лечения -  нефрэкто- 
мии слева в 2006г. 2)Рак правой почки TlaNOMO, по­
сле хирургического лечения - резекции единственной 
правой почки в 2011г. Иммунотерапия 2011г. Рецидив в 
2013г.

Из анамнеза: январь 2006 г. Операция -  нефрэкто- 
мия слева. Гистология -  почечно-клеточный рак левой 
почки, светлоклеточный вариант. В послеоперационном 
периоде полу-чала иммунотерапию (интерферон альфа 
2а - 3 млн. ME через день).

•  МРТ контроль март 2011 года -  образование един­
ственной правой почки на границе среднего и нижнего 
сегментов до 20 мм.

Апрель 2011 года операция: люмботомия. Резекция 
единственной правой почки. Ги-стология: почечно-кле­

точный рак, светлоклеточный вариант. Диаметр узла 2 
см. В послеоперационном периоде получала иммуноте­
рапию (интерферон-а - 3 млн.МЕ через день).

•  МРТ контроль апрель 2013 года -  признаки ре­
цидива опухоли единственной правой почки нижний 
сегмент 33мм. Накапливает контраст в раннюю артери­
альную фазу. Биопсия не выполнена по техническим при­
чинам.

Сентябрь 2013г. Биопсия опухоли правой почки. Ги­
стология -  почечно-клеточная кар-цинома, светлоклеточ­
ный вариант 2 балла по Фурману.

В ноябре 2013 г. Установка рентгенконтрастных мар­
керов (4 шт.) проведен курс SRT: 3 фракции РОД=11Гр, 
СОД=ЗЗГр. V опухоли 25смЗ (рис 5.)

МРТ до лечения (рис.6) и МРТ через 6 месяцев (рис.
7)

Результат: контроль МРТ через 6 мес. - опухоль 
уменьшилась в размерах (с 33 мм до 29 мм), но сохра­
няется контрастирование в артериальную фазу. Функция 
единственной почки сохранена.

Рисунок 5.



Заключение
Первый наш опыт убеждает, что стереотаксическая 

радиохирургия расширяет возможности лечения пациен­
тов с локализованным почечно-клеточным раком, в тех 
случаях, когда невыполнимо хирургическое лечение по 
различным причинам. Результатом лечение наших паци­
ентов явилось уменьшение размеров опухоли или полная 
её резорбция без ухудше-ния функции почки.■
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