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ИММУНОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО РАКА ПОЧКИ 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

Мануковская О.В., Гуркина Д.А., Куцова М.В., Самарханов Е.Т.

Цель – проанализировать эффективность иммунотерапии при метастатическом раке 
почки на примере одного клинического случая.


Материалы и методы. Медицинская документация пациентки с метастатическим раком 
почки, получавшей лечение в Воронежском областном клиническом онкологическом 
диспансере.


Результаты. Пациентка впервые обратилась за помощью осенью 2019 года. Был 
установлен диагноз: С64 Рак левой почки, 4 стадия, T2N0M1. Была проведена радикальная 
нефрэктомия слева, адреналэктомия, уретерэктомия до границы нижней трети. Результаты 
гистологического исследования свидетельствуют о светлоклеточном почечно-клеточный 
раке почки. Через месяц после оперативного вмешательства на спиральной рентгеновской 
КТ выявлено периферическое образование и кальцинат правого сегмента легкого S6. По 
этому поводу была выполнена атипичная резекции S6 сегмента правого легкого. Спустя 19 
месяцев по данным МСКТ грудной клетки отмечено прогрессирование. Была выполнена 
биопсия ткани почки, и выявлен почечно-клеточный рак низкой степени дифференцировки 
светлоклеточный с обширными полями некроза и кровоизлияниями. В связи с этим 
пациентке была впервые рекомендована и назначена иммунотерапия ниволумабом и 
ипилимумабом. По прошествии 6 курса терапии ниволумабом и ипилимумабом отмечается 
резкое увеличение выпота в полости перикарда и увеличения размеров субплевральных 
солидных очаговых образований в легких. Состояние пациентки по ECOG 1. По истечении 9 
курсов иммунотерапии ниволумабом и ипилимумабом по данным КТ органов грудной 
полости отмечается положительная динамика: уменьшение выпота в полости перикарда, 
очаговые солидные образования в легких сохранялись тех же размеров.


Заключение. Комплексное лечение, которое состояло из хирургического лечения и 
иммунотерапии ниволумабом и ипилимумабом продемонстрировало положительную 
динамику. Крайний визит пациентки к врачу-онкологу был в октябре 2023 года и по 
результатам обследований прогрессирования заболевания не было выявлено.


Ключевые слова: иммунотерапия, ниволумаб, ипилимумаб, метастаз, светлоклеточный 
почечно-клеточный рак почки, клиническое наблюдение.
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IMMUNOTHERAPY IN THE TREATMENT OF METASTATIC RENAL CANCER 
(CLINICAL OBSERVATION)

Manukovskaya O.V., Gurkina D.A., Kutsova M.V., Samarkhanov E.T.

Objective: to analyze the efficacy of immunotherapy in metastatic renal cancer on the 
example of clinical observation.


Materials and methods. Medical records of a patient with metastatic kidney cancer treated 
at the Voronezh Regional Clinical Oncologic Dispensary


Results. The patient first sought care in the fall of 2019. The diagnosis was made: C64 
Cancer of the left kidney, stage 4, T2N0M1. Radical nephrectomy on the left, adrenalectomy, 
and ureterectomy to the border of the lower third were performed. The results of 
histologic examination indicated a light renal cell renal cell carcinoma of the kidney. One 
month after the surgical intervention, spiral X-ray CT revealed a peripheral mass and 
calcification of the right lung of the S6 segment. On this occasion, atypical resection of the 
S6 segment of the right lung was performed. Nineteen months later, according to chest 
MSCT, progression was noted. A renal biopsy was performed and revealed a low-grade, low-
differentiation, light-cell renal cell cancer with extensive necrosis and hemorrhage. 
Therefore, nivolumab and ipilimumab immunotherapy was first recommended and 
administered to the patient. After 6 courses of nivolumab and ipilimumab therapy, there was a 
sharp increase in pericardial effusion and an increase in the size of subpleural solid focal 
masses in the lungs. The patient's condition according to ECOG 1. After 9 courses of 
immunotherapy with nivolumab and ipilimumab, according to CT scan of the thoracic cavity 
organs, positive dynamics was noted: decrease of the effusion in the pericardial cavity, focal 
solid masses in the lungs remained the same size.


Conclusion. Comprehensive treatment, which consisted of surgery and immunotherapy 
with nivolumab and ipilimumab, showed positive dynamics. The patient's last visit to the 
oncologist was in October 2023 and no disease progression was detected according to the 
results of examinations.


Keywords: immunotherapy, nivolumab, ipilimumab, metastasis, clear cell renal cell kidney 
cancer, clinical observation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Распространенность злокачественных 
новообразований почек за 2022 год сос-
тавила 136,3 на 100 тыс. населения [5]. 
Частота возникновения мутаций в опухо-
лях почки высока, что может способс-
твовать высокой антигенности данного 
вида рака и делает его крайне привле-
кательным для использования методов 
иммунотерапии [2]. Данное направление в 
терапии рака активно развивается в 
последние несколько лет и рассматри-
вается как новый метод лечения онколо-
гических заболеваний. Один из основных 
классов иммунотерапевтических препара-
тов – антитела к рецептору програм-
мируемой смерти 1 (PD-1) или его лиганда 
(PD-L1), напрямую подавляющее взаимо-
действие PD-1/PD-L1. Ниволумаб пред-
ставляет собой полностью человеческое 
моноклональное антитело класса IgG4 к 
рецептору PD-1, селективно блокирующий 
взаимодействие взаимодействие между 
PD-1 и его лигандами PD-L1 и PD-L2, т.е. 
механизм, участвующий в развитии имму-
нологической толерантности [3, 1]. Однако 
не исключены иммуноопосредованные 
нежелательные явления (кожные, эндо-
кринные, гастроинтестинальные, лего-
чные, печеночные и почечные) у большого 
количества пациентов (коррекция токси-
чности высоких доз глюкокортикосте-
роидов (эквивалентных суточной дозиро-
вке преднизолона ≥ 40 мг) потребовалось 
35% больных) из-за которых следует 
отмена терапии [4]. Применение ниволу-
маба в комбинации с ипилимумабом в 
качестве иммунотерапии является доста-
точно новым методом лечения.

Через месяц после проведенного опе-
ративного вмешательства на спиральной 
рентгеновской КТ было выявлено перифе-
рическое образование и кальцинат 
правого легкого сегмента S6. По этому 
поводу была выполнена атипичная 
резекции S6 сегмента правого легкого (по 
результатам гистологического исследо-
вания метастаз светлоклеточного почечно-
клеточного рака в легкое).


Спустя 19 месяцев, после резекции 
легкого по данным МСКТ грудной клетки 
отмечено прогрессирование: КТ-признаки 
единичных очагов обоих легких с ростом 
размеров, вероятен метастатический 
генез процесса, признаки пневмофиброз-
ных изменений, признаки гидропери-
карда. Спустя 2 месяца после выявления 
прогрессирования заболевания было 
выполнено КТ органов грудной клетки, 
брюшной полости, малого таза с конт-
растированием: в органах грудной клетки 
выявлены очаги уплотнений в легких (в 
правом не менее 2-х очагов, в левом – 2 
очага); в полости перикарда определяется 
жидкость неравномерным слоем; в обла-
сти нижней стенки правого желудочка - 
узел неоднородной структуры; в печени 
кисты в С5-7; в правой почке простые 
кисты; органы таза – в структуре шейки 
матки кистовидные очаги, левый яичник 
кистозной структуры. Ввиду предпола-
гаемого метастазирования была выпол-
нена биопсия ткани почки, и выявлен 
низкой степени дифференцировки све-
тлоклеточный почечно-клеточный рак с 
обширными полями некроза и кро-
воизлияниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Медицинская документация пациентки 
с метастатическим раком почки, получав-
шей лечение в БУЗ ВО ВОКОД.

Пациентка Н. 1973 г. р. впервые обрати-
лась за помощью осенью 2019 года с 
жалобами на слабость. По результатам  об-

следований был установлен диагноз: С64 
Рак левой почки, 4 стадия, T2N0M1. 
Пациентке была проведена операция - 
радикальная нефрэктомия слева, адрена-
лэктомия, уретерэктомия до границы 
нижней трети. По результатам гистоло-
гического исследования установлен свет-
локлеточный почечно-клеточный рак поч-
ки.

В связи с этим пациентке была впервые 
рекомендована и назначена иммуноте-
рапия ниволумабом и ипилимумабом.


По прошествии 6 курса терапии 
ниволумабом и ипилимумабом отмечает-
ся резкое увеличение выпота в полости 
перикарда  (толщиной  слоя  до   60 мм, ра-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
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По истечении 9 курсов иммунотерапии 
ниволумабом и ипилимумабом отмечена 
положительная динамика по данным КТ 
органов грудной полости (МСКТ): 
уменьшение выпота в полости перикарда 
(толщиной до 31 мм, ранее 60 мм), 
очаговые солидные образования в легких 
сохранялись тех же размеров. Состояние 
пациентки по ECOG 1.

Согласно результатам приведенного 
клинического наблюдения комплексное 
лечение, состоящее из хирургического 
лечения и иммунотерапии ниволумабом и 
ипилимумабом, продемонстрировало по-
ложительную динамику. Важно отметить, 
что последний визит пациентки к врачу-
онкологу был в октябре 2023 года и по 
результатам обследований данных за 
прогрессирование заболевания не было 
выявлено. В связи с этим можно сделать 
вывод, что удаление солитарных и 
единичных метастазов в легкие сущес-
твенно увеличивает выживаемость и улу-
чшает качество жизни пациентов с раком 
различной локалицации. Особую роль 
играет лекарственная терапия (иммуно-
терапия ниволумабом и ипилимумабом), 
поскольку она позволяет добиться стаби-
лизации опухолевого процесса с сохра-
нением удовлетворительного качества 
жизни.

клинического случая;нее до 30 мм) и увеличения размеров 
субплевральных солидных очаговых обра-
зований в легких. Состояние пациентки по 
ECOG 1.
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