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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ЛІМФОГЕННОГО МЕТАСТАЗУВАННЯ ПРИ РАКУ НИРКИ 

Робота ґрунтується на аналізі результатів лікування 88 хворих на місцево-поширений та метастатичний 
рак нирки (РН). Лімфаденектомія (ЛАЕ) мала місце у 63 (71,6 %) випадках. У 23-х (36,5 %) пацієнтів гісто-
логічно підтверджено метастатичне ураження лімфовузлів (ЛВ). У 11,2 % аналізованих хворих з місцево-
поширеним та метастатичним РН стадію захворювання встановлено завдяки виконанню ЛАЕ і верифікації 
метастазів у ЛВ. Встановлено вірогідну різницю (р=0,028) у загальній виживаності поміж пацієнтами без 
гематогенних метастазів з одним (рN1) та двома і більше (рN2) ураженими ЛВ не залежно від проведення 
системної терапії в післяопераційному періоді. Виявлення метастатичного ураження ЛВ у хворих з РН 
ІV стадії є прогностично несприятливим фактором. Встановлено вірогідну різницю (р=0,02) у загальній ви-
живаності поміж пацієнтами ІV стадії з ураженими ЛВ (рN+) та неураженими ЛВ (рN0). 
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Вступ. Незважаючи на збільшення відсотка ви-
явленого нирково-клітинного раку на початкових 
стадіях, у 25–30 % пацієнтів метастази діагносту-
ють на момент виявлення захворювання і навіть 
після радикального оперативного лікування у  
20–30 % хворих захворювання прогресує [4, 6, 7, 
10, 12, 13]. Наявність місцево-поширених форм 
захворювання та віддалених метастазів значно 
обмежує вибір хірургічної допомоги, залишається 
актуальним питання про подальший перебіг захво-
рювання, прогноз та виживаність пацієнтів. Мета-
статичне ураження ЛВ при раку нирки є одним з 
найбільш несприятливих факторів прогнозу [3, 5, 
8, 9, 11]. В умовах резистентності до дії протипух-
линних препаратів і променевої терапії єдиним 
ефективним методом лікування РН, а також попе-
редження прогресування захворювання в оперова-
них хворих залишається агресивна хірургія. 

Наведені дані демонструють складність про-
блеми лікування РН і є підставою для подальшого 
його вивчення у хворих з поширеними формами 
нирково-клітинного раку, яке потребує виражено-
го індивідуального підходу з метою покращення 
його результатів, тривалості та якості життя. 

Мета дослідження. Оптимізація результатів 
хірургічного лікування місцево-поширеного та 
метастатичного РН, встановлення прогнозу лімфо-
генного метастазування на перебіг захворювання. 

Для досягнення вказаної мети були визначені 
наступні завдання: вивчити частоту ураження 
реґіонарних ЛВ у пацієнтів з РН ІІІ–ІV стадії та 
встановити роль ЛАЕ у постхірургічному стадію-
ванні процесу; проаналізувати вплив видалення 
метастатично уражених ЛВ на перебіг захворю-
вання. 

Матеріали та методи. Робота ґрунтується на 
аналізі результатів лікування 88 хворих на місце-
во-поширений та метастатичний нирково-
клітинний рак, яке проводилося на базі Львівсько-

го державного онкологічного реґіонарного лікува-
льно-діагностичного центру (ЛДОРЛДЦ) за період 
з 2007 по 2010 рік. Питома вага ІІІ і ІV стадії серед 
оперованих хворих за вказаний період часу відпо-
відно становить 16,2 % (46 хворих) і 14,79 % 
(42 хворих).  

Вік оперованих хворих становив 25-79 років 
(середній вік – 59,47±10,87 років). Чоловіків було 
58 (65,9 %), а жінок – 30 (34,1 %).  

Доопераційно стан реґіонарної лімфатичної си-
стеми оцінювався за допомогою УЗД та КТ – кри-
терії встановлення метастатичного ураження ЛВ 
були наступні: округла форма (співвідношення 
поперечного і поздовжнього розмірів ≈1:1, з «ко-
роткою» віссю >1,0 см), щільні, гіперваскуляризо-
вані по периферії, дифузнонеоднорідної структури 
з відсутністю диференціації мозкового шару і кори 
ЛВ. Iнтраопераційно – по щільності та по збільше-
ному розмірі, а післяопераційно – з використанням 
патоморфологічного дослідження. 

З 88 оперованих пацієнтів, за даними доопера-
ційних обстежень, у 35-ти ІV стадія встановлена за 
наявністю віддалених метастазів (сМ+). Критерієм 
відбору для паліативної нефректомії у хворих з 
віддаленими метастазами був соматичний статус 
за шкалою Карновського ≥ 70 %. У зв’язку з підоз-
рою на метастатичне ураження ЛВ за даними до- 
та інтраопераційних обстежень у 63 (71,6 %) випа-
дках мала місце ЛАЕ, з поміж них у 23 пацієнтів 
(36,5 %) з сМ+; решта 25 (28,4 %) пацієнтам (12 з 
віддаленими метастазами − сМ+) внаслідок неве-
ликих розмірів ЛВ, які інтраопераційно були роз-
цінені як не метастатичні ЛАЕ, не виконувалась 
(рNx).  

Обмежена/елективна ЛАЕ (видалення жирової 
клітковини, яка оточує магістральні судини в межах 
воріт нирки з ЛВ) мала місце у 14-ти випадках. 

Розширена лімфодисекція проводилась у 49-ти 
випадках, у всіх пацієнтів з інтраопераційною  
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підозрою на метастатичне ураження ЛВ по ходу 
магістральних судин при раку правої нирки вклю-
чала видалення латеро-, пре-, ретрокавальних, ін-
тераортокавальних ЛВ від ніжок діафрагми до мі-
сця злиття клубових вен; при раку лівої нирки – 
латеро-, пре-, ретроаортальних і інтераортокаваль-
них ЛВ від ніжок діафрагми до біфуркації аорти.  

21 пацієнт (23,86 %) із сприятливим або помір-
ним прогнозом (0–2) за R. Motzer (10 з яких з рN+) 
після операції брали участь у клінічному дослі-
дженні: 6 хворих отримували паліативну імуноте-
рапію , а 15 – таргетну терапію. 

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилась з використанням програми Statistica. Для 
опису аналізованих груп обчислено медіану та 
процентилі. Для дослідження кумулятивного ви-
живання з-поміж хворих використовували цензо-
рований метод Каплана-Мейера [1, 2]. Водночас, 
для визначення достовірності у різниці рівнів ви-
живання в окремих групах визначався логарифмі-
чний ранговий коефіцієнт та його похибка. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
При проведенні ЛАЕ кількість видалених ЛВ 
становила від 1 до 42 (медіана видалених ЛВ 
склала 12). Матеріал для гістологічного дослі-
дження після ЛАЕ включав 8 та більше ЛВ у 49 
випадках (77,8 %) і менше 8 ЛВ у 14 (22,2 %) 
випадках.  

У результаті післяопераційних морфологічних 
досліджень видалених препаратів у 23-x (36,5 %) 
пацієнтів гістологічно підтверджено метастатичне 
ураження ЛВ (рN+), 12 з них з наявними гематоген-
ними метастазами (pN+ cM+), а один з рТ4 рN+cМ0. 

При післяопераційному стадіюванні процесу у 
пацієнтів без наявних гематогенних метастазів за 
даними доопераційних обстежень завдяки вико-
нанню ЛАЕ і верифікації метастазів в одному ЛВ 
(рN1) у 4-х спостереженнях встановлено ІІІ стадію 
захворювання (табл. 1), а у 6-ти пацієнтів встанов-
лено ІV стадію за рахунок pN2 (що становить 25 % 
випадків рN+) (табл. 2).  

Таблиця 1 
 

Постхірургічне стадіювання у пацієнтів без наявних гематогенних метастазів  
з ураженим одним реґіонарним лімфовузлом 

 

№ 
к-ть видалених ЛВ 

(pN) 
к-ть уражених ЛВ 

(pN+) 
рТ рN Стадія 

1 24 1 pT2 pN1 IІІ 

2 3 1 pT2 pN1 IІІ 

3 17 1 pT1 pN1 IІІ 

4 13 1 pT1b pN1 IІІ 

 
В одному випадку підтверджено ураження ре-

ґіонарних і віддалених (по ходу і в ділянці біфур-
кації а. іlliaca com.) ЛВ, які розцінені як віддалені 
лімфогенні метастази (pM1). 

Таблиця 2 
 

Постхірургічне стадіювання у пацієнтів без наявних гематогенних метастазів  
з двома і більше ураженими реґіонарними лімфатичними вузлами 

 

№ 
к-ть видалених ЛВ 

(pN) 
к-ть уражених ЛВ 

(pN+) 
рТ рN Стадія 

1 16 13 pT3b pN2 IV 

2 9 3 pT2 pN2 IV 

3 5 5 pT2 pN2 IV 

4 3 2 pT2 pN2 IV 

5 2 2 pT1 pN2  IV 

6 20 20 pT1b pN2 pМ1 IV 

 
До цензурованих пацієнтів нами зараховано 

тих, хто вибув з дослідження з причини невідпо-
відності програмі дослідження (1 пацієнт помер 
від хвороби не асоційованої з основним захво-
рюванням). 

Встановлено вірогідну різницю (р=0,028) у зага-
льній виживаності поміж пацієнтами без гематоген-
них метастазів з одним (рN1) та двома і більше (рN2) 
ураженими ЛВ не залежно від проведення системної 
терапії в післяопераційному періоді (рис. 1). 
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Рис. 1. Загальна виживаність пацієнтів з РН без гематогенних метастазів з рN1 (n=5) та рN2 (n=7, 
Me=10,0) незалежно від проведення системної терапії в післяопераційному періоді (р=0,028). 

 
Встановлено вірогідну різницю (р=0,03) у зага-

льній виживаності поміж пацієнтами ІV стадії з 
ураженими ЛВ (рN+) та неураженими ЛВ (рN0) 

незалежно від проведення системної терапії в піс-
ляопераційному періоді (рис. 2). 
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Рис. 2. Загальна виживаність пацієнтів ІV стадії РН з ураженими ЛВ (рN+) (n=18, Me =11,17)  
і не ураженими ЛВ (рN0) (n=12, Me =17,13) незалежно від проведення системної терапії  

в післяопераційному періоді (р=0,03). 
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Встановлено вірогідну різницю (р = 0,02) у за-
гальній виживаності поміж пацієнтами ІV стадії з 
ураженими ЛВ (рN+) та неураженими ЛВ (рN0), 

яким не проводилась системна терапія в післяопе-
раційному періоді (рис. 3). 

Помер  Цензурований

 pN0

 pN+
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Місяці

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

К
ум

ул
ят
ив
на

 д
ол
я 
ви
ж
ив
ш
их

 
 

Рис. 3. Загальна виживаність пацієнтів ІV стадії РН з ураженими ЛВ (рN+) (n=9, Me =8,57)  
і не ураженими ЛВ (рN0) (n=7, Me =14,53) в групі пацієнтів без системної терапії  

в післяопераційному періоді (р=0,02). 
 

Висновки: 
1. У 36,5 % пацієнтів із місцево-поширеним та 

метастатичним РН гістологічно підтверджено ме-
тастатичне ураження ЛВ (рN1-2).  

2. Виконання ЛАЕ забезпечує адекватне ста-
діювання пухлинного процесу (у 11,2 % аналізова-
них хворих з місцево-поширеним та метастатич-
ним РН стадію захворювання встановлено завдяки 
виконанню ЛАЕ і верифікації метастазів у ЛВ) і 
встановлення прогнозу захворювання. 

3. Встановлено вірогідну різницю (р=0,028) у за-
гальній виживаності поміж пацієнтами без гемато-
генних метастазів з одним (рN1) та двома і більше 
(рN2) ураженими ЛВ не залежно від проведення сис-
темної терапії в післяопераційному періоді. Вияв-
лення метастатичного ураження ЛВ у хворих з РН 
ІV стадії є прогностично несприятливим фактором. 
Тому ЛАЕ доцільно проводити у всіх хворих з інтра-
операційним підозрінням на метастатичне ураження 
ЛВ з метою встановлення прогнозу захворювання.  
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PROGNOSTIC VALUE OF LYMPHOGENIC METASTASIS IN KIDNEY CANCER 
The work is based on the results of treatment of 88 patients with locally advanced and metastatic kidney cancer 
(KC). Lymphadenectomy (LAE) was performed in 63 (71,6 %) cases. Metastatic lymph nodes (LN) were histologi-
cally confirmed in 23 (36,5 %) cases. The stage of disease in 11,2 % of the analyzed patients with locally ad-
vanced and metastatic disease were set due to performing of LAE and verification of metastasis to LN. Significant 
difference (p=0,028) in overall survival among patients without hematogenic metastasis but with one (pN1) and 
two and more (pN2) affected LN irrespectively from system therapy in the postoperative period was established. 
Detecting of metastatic LN in patients with stage IV KC is prognostically poor factor. Significant difference 
(p=0,02) in overall survival among patients with stage IV with affected (pN+) and unaffected (рN0) LN was estab-
lished.  

Key words: kidney cancer, lymphadenectomy, metastatic lymph nodes. 
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