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наблюдения из практики / ObservatiOns frOm Practice

в в е д е н и е. Хирургическое лечение больных 
раком почки с опухолевым тромбозом нижней по-
лой вены остается очень сложной нерешенной про-
блемой [1, 2]. Причинами этому являются редкая 
встречаемость данной патологии – не более 3 % от 
всех больных раком почки, высокая частота интра-

операционных осложнений (тромбоэмболия легоч-
ной артерии (ТЭЛА) и массивная кровопотеря разви-
ваются у 8–10 % оперированных больных), а также 
отсутствие единого мнения о применении консер-
вативной или оперативной тактики у данной катего-
рии больных [1–3]. Среди вариантов хирургической 
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Рис. 1. Компьютерная томография органов живота. Образование правой почки
Fig. 1. Computed tomography of the abdomen. Tumor of the right kidney

Рис. 2. Компьютерная томография органов живота. Опухолевый тромб в нижней полой вене.  
Верхушка тромба (стрелка)

Fig. 2. Computed tomography of the abdomen. Tumor thrombus of the inferior vena cava.  
Trombus apex (pointer)

Рис. 3. Интраоперационное фото. Надпеченочный отдел 
нижней полой вены на сосудистой обтяжке

Fig. 3. Intraoperative photo. Vascular rubber on suprahepatic 
inferior vena cava
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тактики у пациентов с раком почки и опухолевым 
тромбозом нижней полой вены предложены следу-
ющие: нефрэктомия и удаление тромба из нижней 
полой вены (НПВ); нефрэктомия, удаление тромба 
из НПВ и резекция стенки НПВ с пластикой ее запла-
той из различных материалов; нефрэктомия, удале-
ние тромба из НПВ, резекция НПВ и восстановление 
кровотока по ней при помощи сосудистого протеза; 
нефрэктомия и резекция НПВ без восстановления 
ее целостности [1–4]. Операции при опухолевом 
тромбозе НПВ выполняются редко, а резекция ниж-
ней полой вены без восстановления ее целостности 
представляет собой казуистические случаи [1, 2].

Цель публикации – демонстрация редкого хи-
рургического вмешательства – правосторонней не-
фрэктомии с резекцией нижней полой вены единым 
блоком с опухолевым тромбом и парааортальной 
лимфодиссекцией.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В нашу клинику 
поступила пациентка, 63 лет, с диагнозом «Рак правой почки 
сT3cNxM1 (pulm), опухолевый тромбоз нижней полой вены 
(тип III по классификации Novic), благоприятный прогноз по 
IMDC (Международный консорциум по лечению рака почки)». 
По данным спиральной компьютерной томографии, образова-
ние правой почки размерами 15×12×14 см (рис. 1).

В просвете нижней полой вены определяется опухолевый 
тромб, полностью обтурирующий ее и заканчивающийся на 
1 см выше уровня кавальных ворот (рис. 2).

В условиях общего обезболивания с интубацией трахеи 
и искусственной вентиляции легких в положении пациентки 
лежа на спине бедренным доступом по линии Кена справа 
длиной 5 см выделены и взяты на сосудистые обтяжки правые 
общие бедренная артерия и вена (для обеспечения быстро-
го подключения аппарата искусственного кровообращения в 
случае отрыва тромба и развития тромбоэмболии легочной 
артерии). Далее выполнена тотальная срединная лапаротомия. 
Для обеспечения проксимального контроля выполнена косо­

поперечная диафрагмотомия, на обтяжку интраперикардиаль-
но взят надпеченочный отдел нижней полой вены (рис. 3). 

Далее выполнен маневр Каттеля – Брааша (правосторон-
няя медиальная висцеральная ротация), немедленно в месте 
впадения в НПВ перевязана и пересечена левая почечная вена, 
у основания аорты перевязана и пересечена правая почечная 
артерия. Нижняя полая вена пережата и пересечена на 3 см 
выше ее бифуркации. Стоит отметить, что после перевязки 
нижней полой вены и левой почечной вены, по данным чрес­
пищеводной эхокардиографии, верхушка тромба опустилась 
на 1 см ниже исходного уровня, определяемого до начала 
операции. Далее медиализирована правая доля печени, отсе-
чены короткие печеночные вены, тромб сдавлен из нижней 
полой вены, непосредственно ниже кавальных ворот, выше 
опухолевого тромба наложен зажим Сатинского, правая почка 
с образованием и участком нижней полой вены с опухолевым 
тромбом удалены единым блоком (рис. 4).

Выполнена парааортальная лимфаденэктомия (рис. 5). 
Время операции составило 2 ч 20 мин. Интраоперационная 

кровопотеря – около 500 мл. В 1­е сутки после операции у паци-
ентки отмечена олигоанурия, за 18 ч после операции получено 
200 мл мочи (несмотря на инфузию и введения 120 мг Лазикса). 
На 4­е сутки восстановился диурез. Пациентка выписана на 
15­е сутки после операции в удовлетворительном состоянии.

О б с у ж д е н и е. Опухолевый тромбоз  нижней 
полой вены – редкое осложнение рака почки. Опти-
мальным оперативным вмешательством при данной 
патологии большинство авторов считают выполне-
ние нефрэктомии и удаление опухолевого тромба 
из нижней полой вены с ее протезированием или 
без него [2, 3]. Вместе с тем, по мнению М. И. Да-
выдова и др. [1], вопрос о целесообразности вос-
становления непрерывности НПВ следует решать 
индивидуально. По данным некоторых исследова-
телей, в раннем послеоперационном периоде после 
резекции позадипеченочного сегмента НПВ без ее 
реконструкции возможно развитие острого веноз-
ного тромбоза вен нижних  конечностей и снижение 

Рис. 4. Макропрепарат. Правая почка с новообразованием, 
участком нижней полой вены и опухолевым тромбом

Fig. 4. Macrospeciment. Right kidney with tumor, retrohepatic 
part of inferior vena cava with tumor thrombus

Рис. 5. Интраоперационное фото после удаления препара-
та и лимфаденэктомии. Перевязанная нижняя полая вена

Fig. 5. Intraoperative photo after speciment removing and 
lymphadenectomy. Ligated inferior vena cava



86

«Вестник хирургии» • 2021 • Том 180 • № 2 • С. 83–86Бабич А. И. и др.

функции оставшейся почки. В работе A. Mingoli 
et al. (1991) [4] сообщается, что острый тромбоз 
вен нижних конечностей развился у 26 % пациентов 
в раннем послеоперационном периоде. В позднем 
периоде после выполнения резекции НПВ без ее 
реконструкции, по мнению ряда исследователей 
[2], отмечаются развитие хронической венозной 
недостаточности и снижение функции оставшейся 
почки. У нашей пациентки в раннем послеопера-
ционном периоде развилась острая почечная недо-
статочность, которая потребовала проведения 1 се-
анса гемодиализа. Острого тромбоза вен нижних 
конечностей, а также иных осложнений в позднем 
послеоперационном периоде не было. Стоит от-
метить, что у пациентов после резекции НПВ без 
ее реконструкции снижается риск массивной тром-
боэмболии легочной артерии [1, 2]. В то же время 
после резекции НПВ без ее реконструкции развива-
ются отеки нижних конечностей, которые требуют 
постоянного применения компрессионного трико-
тажа [2, 3]. У нашей пациентки мы не наблюдали 
 отеков нижних конечностей после операции. Мож-
но предположить, что венозные коллатерали между 
системой нижней полой вены и верхней полой вены 
были развиты задолго до операции. 

в ы в о д ы. 1. Правосторонняя нефрэктомия 
с резекцией ретропеченочного отдела нижней по-
лой вены единым блоком с удалением опухолевого 
тромба и парааортальной лимфаденэктомией без 
восстановления целостности НПВ является очень 
редкой и правомочной операцией. 
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