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Успешность лечения рака почки зависит не только от канцерспецифической выживаемости, но и степени утраты по-

чечной функции, которая нередко развивается после операции. С целью оценки патоморфологических основ развития хро-
нической болезни почек (ХЗП) изучены 60 препаратов почек, удаленных по поводу почечно-клеточного рака. Установлено, 
что снижение скорости клубочковой фильтрации как маркера ХЗП часто ассоциируется с ремоделированием резистивных 
внутрипочечных артерий по гипертрофическому типу, гломерулосклерозом, хроническим тубуло-интерстициальным вос-
палением, фиброзом стромы почки и атрофией канальцев и протоков. Учитывая прогностическую значимость для опреде-
ления риска развития ХЗП в послеоперационном периоде, необходимо включить в стандарт морфологического заключения 
при раке почки не только оценку опухолевого процесса, но и состояние неопухолевой ткани пораженной почки. 
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PATHOMORPHOLOGICAL SIGNS OF DEVELOPMENT AND PROGRESSING  

OF CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PATIENTS AFTER RADICAL 
NEPHRECTOMY FOR RENAL CANCER 

 
Successful treatment of renal cancer depends not only on the cancer specific survival rate, but also on the degree of renal func-

tion loss, which often develops after surgery. In order to assess the pathomorphological basis for development of chronic kidney 
disease (CKD), we studied 60 renal specimens removed for renal cell carcinoma. It has been found that reduction of the glomerular 
filtration as a CKD marker is often associated with remodeling of the resistive intrarenal arteries by the hypertrophic type, glomeru-
losclerosis, chronic tubulointerstitial inflammation, kidney stromal fibrosis and atrophy of the tubules and ducts. Considering its 
prognostic value for determination of the risk of CKD development during postoperative period, the standard of morphological con-
clusion in cases of renal cancer should include not only assessment of the tumoral process, but also the condition of the non-tumoral 
tissue of the affected kidney. 

Key words: renal cancer, chronic kidney disease. 
 
Почечно-клеточный рак (ПКР) остается 

значимой проблемой урологии. Широкое 
внедрение методов прижизненной визуализа-
ции (УЗИ, КТ, МРТ) приводит к росту выяв-
ляемости рака почки. Последние годы при-
влекает внимание связь между ПКР и хрони-
ческим заболеванием почек (ХЗП). Раннее 
выявление опухолей почек, успешность опе-
ративного лечения приводят к повышению 
канцер-специфической выживаемости паци-
ентов. Однако у 20-24% больных имеется 
снижение почечной функции на момент вы-
явления опухоли, а у половины – после опе-
рации [1,2,3]. Последствиями нарушения 
функции почек являются развитие хрониче-
ской почечной недостаточности, артериаль-

ной гипертензии, анемии, нарушений водно-
электролитного обмена, повышение рисков 
развития и прогрессии сердечно-сосудистых 
заболеваний, снижение качества жизни и по-
вышение летальности [4]. При этом ранние 
проявления утраты почечной функции редко 
распознаются или не привлекают внимания 
врачей, что приводит зачастую к позднему 
началу нефропротективной терапии. Для 
оценки риска развития нарушения функции 
почек после оперативного удаления почек 
учитывают размер опухоли, возраст, исход-
ный уровень скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ), наличие артериальной гипертен-
зии, сахарного диабета, ожирения, характер 
оперативного вмешательства. Однако пато-
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морфологические признаки нарушения по-
чечной функции, которые могут позволить 
оценить риск прогрессии ХЗБ, мало изучены 
[5]. 

Материал и методы. Материалом по-
служили 60 почек, удаленных по поводу рака. 
Для патоморфологического исследования вы-
резали кусочки опухоли на границе опухоле-
вой и неопухолевой ткани, а также из зон 
почки вне новообразования. Материал фикси-
ровали в 10% забуференном нейтральном 
формалине с последующей заливкой в пара-
финовые блоки по классической методике. 
Срезы окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Гистологическую форму, степень диф-
ференцировки и стадию опухоли оценивали 
соответственно Гистологической классифика-
ции ВОЗ (2002) в модификациях 2009, 2010 
годов. В неопухолевой ткани определяли 
наличие гломерулосклероза, фиброза интер-
стиция и ремоделирования сосудов соответ-
ственно схеме, предложенной Mulvany (1999) 
[6]. Под ремоделированием сосудов понимали 
перестройку стенки сосудов с изменением 
параметров сосудистой морфологии (просвет, 
толщина стенки (медии, интимы), соотноше-
ние просвет/стенка).  

Для оценки почечной функции исследо-
вали СКФ без нагрузки по формуле Кокроф-
та-Голта [СКФ=(1,228*(140-возраст)*вес)/ сы-
вороточный креатинин] до операции, на 12-й 
день и через 3, 6, 9, 12 месяцев после опера-
ции. Стадию ХЗП оценивали по критериям, 
предложенным National Kidney Foundation 
(США). Оценку динамики снижения СКФ 
проводили по степеням: до 15% утраты от 
первичного (слабая) до 30% утраты от пер-
вичного (умеренная), свыше 30 % утраты от 
первичного (тяжелая).  

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли с использованием паке-
та прикладных программ Statistica 6,0 и элек-
тронных таблиц Excel 2010. Для определения 
значимости статистических различий количе-
ственных показателей в сформированных 
группах применяли критерий Стьюдента, при 
отрицательном использовали непараметриче-
ские методы – критерий Манна-Уитни. Ис-
пользовали также общепринятые уровни зна-
чимости: p<0,05; p<0,01 и p<0,001. 

Результаты и обсуждение. У 8,3% па-
циентов на момент выявления ПКР отмечено 
снижение СКФ менее 60 mL/min/1,73m2. У 
18,7% пациентов через год после радикальной 
нефрэктомии выявлено снижение СКФ менее 
60 mL/min/1,73m2. Оценку характера пато-
морфологических изменений проводили в 

трех группах пациентов: с дооперационным 
снижением СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2, с 
показателями СКФ от 60 до 90 мл/мин/1,73м2, 
с СКФ свыше 90 мл/мин/1,73м2. 

1. Пациенты с дооперационным сни-
жением СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2 (5 
наблюдений) 

В этой группе преобладали опухоли с 
местно-распространенным ростом (рТ3а – 3, 
рТ3в – 1) и гематогенными метастазами (М1 – 
2). Наиболее часто встречался светлоклеточ-
ный ПКР (4), реже папиллярный ПКР второго 
типа (1). Новообразования были умеренно 
дифференцированными (ядерный индекс 
Fuhrman 2) (2) и низко дифференцированны-
ми (ядерный индекс Fuhrman 3) – 3. В одном 
из случаев низкодифференцированного рака 
отмечались широкие зоны саркоматоидной 
трансформации и внутрипочечные метастазы. 
В данной группе все опухоли были симптом-
ными. Во всех наблюдениях был диагности-
рован хронический пиелонефрит, в одном 
наблюдении – калькулезный. У всех пациен-
тов отмечались множественные фокусы гло-
мерулосклероза, сочетающиеся с фиброзом 
интерстиция и атрофией канальцев и прото-
ков. В почечной артерии и ее междолевых 
ветвях обнаружены стенозирующие просвет 
атероматозные бляшки. В артериях резистив-
ного типа отмечался гипертрофический тип 
ремоделирования с сужением просвета сосу-
дов, очагами фиброза и гиалиноза в интиме и 
медии. В артериолах наблюдался гиалиноз 
стенок. Данные изменения связаны с имею-
щимися у пациентов атеросклерозом и арте-
риальной гипертензией. Для большинства па-
циентов этой группы характерно снижение 
СКФ в первые 6 месяцев на 14,3% с последу-
ющим ростом к концу года. Однако уровень 
СКФ не превышал дооперационный. Данные 
изменения говорили о слабых компенсатор-
ных возможностях контрлатеральной почки, 
что, вероятно, отражает двухсторонний 
нефросклеротический процесс. 

Таким образом, в группе пациентов с 
дооперационным снижением СКФ ниже 60 
мл/мин/1,73м2 преобладали местно распро-
страненные формы ПКР умеренной и низкой 
степени дифференцировки. В неопухолевой 
ткани выявлялись выраженные изменения па-
ренхимы и интерстиция почки с преобладани-
ем воспалительно-склеротических процессов 
и ремоделирования сосудов с сужением про-
света. Данные изменения объясняют развитие 
у пациентов выраженного нарушения функ-
ции почки, сохраняющегося и в послеопера-
ционном периоде.  
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2. Пациенты с дооперационным по-
казателями СКФ от 60 до 90 мл/мин/1,73м2 
(18 наблюдений) 

В данной группе встречались больные 
как с локализованными формами ПКР (Т1а – 
1; Т1b – 6; Т2 – 3), так и с местно-распростра-
ненными (Т3а – 7; Т3b – 1). Метастатический 
рак встретился только в одном наблюдении. 
Новообразования относились к светлоклеточ-
ному варианту ПКР (16), папиллярному вари-
анту первого типа (1), хромофобному вариан-
ту ПКР (1). Опухоли были умеренно диффе-
ренцированными (ядерный индекс Fuhrman 2) 
(9) и низко дифференцированными (ядерный 
индекс Fuhrman 3) (9). Как и в первой группе 
преобладали симптомные формы ПКР (16), 
только в двух наблюдениях имелся инциден-
тальный рак. В 4 наблюдениях при морфоло-
гическом исследовании удаленной почки был 
диагностирован хронический пиелонефрит, 
сочетающийся с фиброзом интерстиция и 
атрофией канальцев и протоков. У двух паци-
ентов вокруг опухоли отмечалась широкая 
зона хронического тубуло-интерстициального 
воспаления с коллапсом и гиалинозом клу-
бочков, фиброзом интерстиция и атрофией 
канальцев и протоков. В двух наблюдениях 
отмечались множественные фокусы гломеру-
лосклероза, у 6 – признаки фокального сег-
ментарного гломерулосклероза. Стенозирую-
щий атеросклероз почечной артерии на 
уровне ворот почки отмечен у 3 больных. У 7 
пациентов был обнаружен гипертрофический 
тип ремоделирования артерий резистивного 
типа с сужением просвета сосудов, очагами 
фиброза и гиалиноза в интиме и медии. В ар-
териолах отмечен гиалиноз стенок. Данные 
изменения в 4 случаях коррелировали с ана-
лизом наличия артериальной гипертензии. 
Динамика изменений СКФ была сходна с из-
менениями в первой группе пациентов. Отме-
чалось снижение СКФ в первые 6 месяцев на 
17,4% с последующим ростом к концу года, 
не превышая дооперационный уровень. Одна-
ко в этой группе отмечены два варианта из-
менений СКФ. У 6 пациентов наблюдался по-
слеоперационный рост СКФ в первые месяцы 
после операции с последующим снижением. 
Во второй группе выявлялась тяжелая степень 
снижения СКФ в первые месяцы после опера-
ции с незначительным восстановлением СКФ 
через год до уровня умеренного снижения.  

Таким образом, в группе пациентов с 
дооперационным уровнем СКФ от 60 до 
90мл/мин/1,73м2 встречались как локализо-
ванные, так и местно-распространенные фор-
мы ПКР умеренной и низкой степени диффе-

ренцировки. В неопухолевой ткани примерно 
у половины пациентов выявлялись выражен-
ные изменения паренхимы и интерстиция 
почки с преобладанием воспалительно-
склеротических процессов и ремоделирования 
сосудов с сужением их просвета. Данные из-
менения коррелируют с развитием у пациен-
тов умеренно выраженного нарушения функ-
ции почки, сохраняющегося и в послеопера-
ционном периоде. 

3. Пациенты с дооперационным по-
казателями СКФ свыше 90 мл/мин/1,73м2 
(37 наблюдений) 

В данной группе преобладали пациенты 
с местно-распространенными опухолями 
(рТ3а – 25, рТ3в – 8), локализованные раки 
встретились у 4 больных (рТ1а – 2, рТ1в – 2). 
Метастатический рак диагностирован только 
в одном случае. В 3 наблюдениях ПКР носил 
первично-множественный характер. Как и в 
предыдущих группах преобладала светлокле-
точная форма ПКР (34), реже встречались па-
пиллярный рак первого типа (1), хромофоб-
ный рак (2). Опухоли были высоко- и умерен-
нодифференцированными (по 15 соответ-
ственно), реже встречались низкодифферен-
цированные раки (7). Имели место симптом-
ные новообразования (20) и инцидентальные 
(17). В непораженной опухолью части почки 
наиболее часто выявлялись признаки ремоде-
лирования сосудов по гипертрофическому 
типу с сужением просвета (27), в двух случаях 
– без сужения просвета, что может отражать 
наличие у пациентов артериальной гипертен-
зии различной степени выраженности. Неред-
ко изменения в сосудах резистивного типа 
сочетались с признаками ФСГ и гиалиноза 
артериол, очагами интерстициального фибро-
за с атрофией канальцев и протоков (21). В 18 
наблюдениях отмечались признаки умеренно 
выраженного ТИН, преимущественно вокруг 
опухоли.  

Динамика изменений СКФ была анало-
гична предыдущим группам с уменьшением 
показателя до 16,2 % в первые 6 месяцев и 
восстановлением к концу года. Большую 
группу составили пациенты с умеренным 
снижением СКФ в первые месяцы после опе-
рации с незначительным ростом ее к концу 
года, но с наличием умеренной стойкой утра-
той СКФ по сравнению с дооперационным 
уровнем. У этих пациентов преобладали 
местно распространенные формы опухоли, 
длительный анамнез артериальной гипертен-
зии, наличие сахарного диабета и ожирения. 
У одного пациента имелось выраженное сни-
жение СКФ с прогрессией почечной недоста-
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точности после операции. У него отмечался 
выраженный ТИН в почке. Меньшую группу 
составили пациенты, у которых выявилось 
умеренное или слабое снижение СКФ в пер-
вые месяцы после операции с последующим 
восстановлением до дооперационного уровня. 
У этих пациентов имелись невыраженные со-
судистые и интерстициальные изменения в 
почке, короткий (до 2 лет) анамнез артери-
альной гипертензии. 

Таким образом, в группе пациентов с 
дооперационным уровнем СКФ свыше 90 
мл/мин/1,73м2 преобладали местно-
распространенные формы ПКР умеренной и 
низкой степени дифференцировки. В неопу-
холевой ткани наиболее часто выявлялись из-
менения в сосудах по типу ремоделирования 
по гипертрофическому типу с сужением про-
света, нередко сочетающиеся признаками 
ФСГ и гиалиноза артериол, очагами интер-
стициального фиброза с атрофией канальцев и 
протоков. Данные изменения коррелируют с 
развитием у пациентов умеренного наруше-
ния функции почки, сохраняющегося и в по-
слеоперационном периоде.  

Выводы 
1. У 8,3% пациентов на момент выяв-

ления ПКР отмечено снижение СКФ менее 60 
mL/min/1.73m2, что свидетельствует о разви-
тии у них конечной стадии хронического за-
болевания почек и почечной недостаточности. 

2. У 18,7% пациентов через год после 
нефрэктомии отмечено снижение СКФ менее 
60 mL/min/1.73m2. 

3. Для оценки риска развития хрони- 
 

ческого повреждения функции почки и воз-
можной трансформации в конечную стадию 
почечного заболевания важно учитывать не 
только исходный уровень СКФ, но и степень 
потери ее в послеоперацинном периоде, что 
указывает на скрытую субкомпенсированную 
ХПН.  

4. В большинстве случаев нарушения 
СКФ ассоциировались с ремоделированием 
резистивных внутрипочечных артерий по ги-
пертрофическому типу. Развитие ремоделиро-
вания может быть следствием нарушения со-
судистого тонуса, нередко сочетающегося с 
артериальной гипертензией, и быть косвен-
ным признаком разной степени ишемии ткани 
почки и нарушения клубочкового кровотока. 

5. Часто снижения СКФ сочетались с 
развитием в почке, особенно в зонах приле-
жащих к опухоли, хронического тубуло-
интерстициального воспаления с фиброзом 
стромы почки и атрофией канальцев и прото-
ков. Эти изменения также могут ассоцииро-
ваться с различной степенью повреждения 
функции почки. 

6. Неблагоприятными факторами, обу-
славливающими до- и послеоперационные 
снижения СКФ, может быть наличие у паци-
ента сахарного диабета, артериальной гипер-
тензии и ожирения. 

7. С целью оценки рисков развития 
ХЗП в послеоперационном периоде необхо-
димо включить в стандарт морфологического 
заключения при раке почки не только анализ 
опухолевого процесса, но и состояние неопу-
холевой ткани почки. 
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