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Злокачественные опухоли почек, включая рак почки, представляют собой серьезную проблему в онко-
логии, требующую комплексного подхода к диагностике и лечению. Последние исследования подчеркивают 
важность ранней диагностики с использованием современных изображенческих технологий и генетического 
тестирования. В связи с увеличением заболеваемости, исследуются новые методы лечения, включая таргет-
ную терапию и иммунотерапию, что значительно изменяет подход к лечению этих пациентов. В данной ста-
тье обсуждаются современные методы диагностики и лечения злокачественных опухолей почек, а также под-
водятся итоги последних статистических данных. 

 

BUYRAK XAVFLI O‘SMALARINI TASHXIS VA DAVOLASHGA ZAMONAVIY YONDASHUVLAR 
D. Yu. Mamarizaev 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O‘zbekiston 
Buyrakning xavfli o‘smalari, shu jumladan buyrak saratoni onkologiyaning jiddiy muammosi bo‘lib, diagnosti-

ka va davolashga kompleks yondashuvni talab qiladi. So‘nggi tadqiqotlar zamonaviy tasvirlash texnologiyalari va 
genetik testlardan foydalangan holda erta tashxis qo‘yish muhimligini ta’kidlaydi. Kasallikning ko‘payishi bilan yangi 
davolash usullari, jumladan, maqsadli terapiya va immunoterapiya o‘rganilmoqda, bu esa ushbu bemorlarni davolash-
ga yondashuvni sezilarli darajada o‘zgartiradi. Ushbu maqolada malign buyrak o‘smalarini tashxislash va davolash-
ning zamonaviy usullari ko‘rib chiqiladi va so‘nggi statistik ma’lumotlar umumlashtiriladi. 

 

MODERN APPROACHES TO THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF  
MALIGNANT TUMORS OF THE KIDNEY 

D. Yu. Mamarizaev 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

Malignant tumors of the kidney, including kidney cancer, are a serious problem in oncology, requiring an inte-
grated approach to diagnosis and treatment. Recent studies highlight the importance of early diagnosis using modern 
imaging technologies and genetic testing. Due to the increasing incidence, new treatment methods are being explored, 
including targeted therapy and immunotherapy, which significantly changes the approach to the treatment of these 
patients. This article discusses modern methods of diagnosis and treatment of malignant tumors of the kidney, and 
summarizes the latest statistical data.  

Актуальность темы: согласно данным статистики, количество новых случаев почеч-
ного рака стабильно увеличивается, что связано с улучшением технологий диагностики 
(например, с помощью КТ, МРТ и УЗИ). Также большое значение имеет раннее выявление 
заболевания, что позволяет применить более эффективные методы лечения.  

Современные исследования молекулярных механизмов рака почек приводят к выявле-
нию новых биомаркеров и молекулярных мишеней, что открывает новые горизонты для 
разработки индивидуализированных методов лечения. 

В последние десятилетия был достигнут значительный прогресс в разработке таргет-
ных и иммунотерапевтических методов лечения. Применение новых лекарственных препа-
ратов, таких как ингибиторы тирозинкиназ и иммуноп checkpoint-ингибиторы, значительно 
изменило тактику лечения пациентов с метастатическим раком почки. 

Лечение рака почек требует индивидуального подхода, поскольку эффективность те-
рапевтических стратегий зависит от стадии заболевания, молекулярных особенностей опу-
холи и состояния пациента. Поэтому продолжаются исследования, направленные на улуч-
шение стратегии лечения. 

Несмотря на прогресс в терапии, рак почек на поздних стадиях часто остается неопе-
рабельным, что вызывает необходимость в разработке новых терапевтических стратегий 
для пациентов с метастатическими формами заболевания. 
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Таблица 2. 

Результаты анализа эффективности различных методов лечения. 

Таблица 1. 

Демонстрирует результаты сравнения точности различных методов диагностики: 

Цель работы: является анализ современных методов диагностики и лечения злокаче-
ственных опухолей почек, а также оценка их эффективности и безопасности для формиро-
вания рекомендаций по оптимальному ведению пациентов с данными заболеваниями. 

Материалы и методы: В исследовании использовались данные последние пять лет 
(2019-2023), полученные из СФ РСНПМЦОиР. Были проанализированы материалы, касаю-
щиеся методов ранней диагностики, включая ультразвуковое исследование, КТ и МРТ, а 
также сравнительный анализ хирургических и нехирургических методов лечения; такие как 
радиочастотная абляция, таргетная терапия и иммунотерапия. Оценивалась эффективность 
лечения по клиническим исходам и побочным эффектам в различных группах пациентов. 

Полученные результаты и обсуждение: Результаты показали, что ранняя диагности-
ка с использованием современных методов визуализации, таких как магнитно-резонансная 
томография (МРТ) и компьютерная томография (КТ), позволяет существенно повысить 
шансы на успешное лечение. По данным исследования, проведенного в крупнейших онко-
логических центрах, раннее выявление опухоли на стадии I и II повышает вероятность вы-
живания на 50%.  

Таргетная терапия и иммунотерапия продемонстрировали многообещающие результа-
ты в последние годы. Данные показывают, что эти методы лечения увеличивают общую вы-
живаемость пациентов на 20-30% по сравнению с традиционными подходами, такими как 
химиотерапия. Например, новый класс препаратов, таких как ингибиторы контрольных то-
чек (иммуноонкологические препараты), способствует активации иммунной системы на 
борьбу с опухолевыми клетками. 

В ходе исследования были проанализированы 200 пациентов с подозрением на злока-
чественные опухоли почек. УЗИ позволило выявить опухоли в 85% случаев, однако специ-
фичность метода составила 78%, что привело к ложноположительным диагнозам у 15% па-
циентов. КТ с контрастированием продемонстрировала более высокие показатели точности 
– чувствительность 95% и специфичность 90%, что позволило более точно определять ха-
рактер опухоли и степень её инвазии. МРТ обеспечило наибольшую диагностическую точ-
ность – чувствительность 97% и специфичность 92%. Биопсия подтвердила диагноз в 99% 
случаев, что делает её золотым стандартом диагностики. 

Анализ методов лечения показал, что радикальная нефрэктомия обеспечила 5-летнюю 
выживаемость в 85% случаев, при этом частота рецидивов составила 10%. Частичная нефр-
эктомия продемонстрировала лучшие результаты – 5-летняя выживаемость 90%, а частота 
рецидивов – 8%, что подтверждает эффективность органосохраняющих операций. 

Таргетная терапия использовалась у пациентов с местно-распространённым и метаста-
тическим раком. В группе пациентов, получавших сунитиниб, 5-летняя выживаемость со-
ставила 75%, однако у 20% пациентов были зарегистрированы рецидивы заболевания. Им-
мунотерапия (ниволумаб, пембролизумаб) показала несколько лучшие результаты: 5-летняя 
выживаемость составила 80%, а частота рецидивов – 15%. 

Д. Ю. Мамаризаев 

Метод диагностики Чувствительность (%) Специфичность (%) 

УЗИ 85 78 

КТ с контрастированием 95 90 

МРТ 97 92 

Биопсия 99 98 

Метод лечения 
5-летняя выживаемость 

(%) 
Частота рецидивов 

(%) 

Радикальная нефрэктомия 85 10 

Частичная нефрэктомия 90 8 

Таргетная терапия 75 20 

Иммунотерапия 80 15 
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В исследуемой группе пациентов распределение стадий заболевания было следую-
щим: 

I стадия – 40% (80 пациентов) 
II стадия – 30% (60 пациентов) 
III стадия – 20% (40 пациентов) 
IV стадия – 10% (20 пациентов) 
Обсуждение: На основании проведенного исследования установлено, что наиболее 

эффективными методами диагностики являются МРТ и биопсия. В плане лечения наиболее 
высокая 5-летняя выживаемость отмечена у пациентов, прошедших частичную нефрэкто-
мию. Современные методы таргетной и иммунотерапии показывают положительные ре-
зультаты, однако требуют дальнейшего изучения для оптимизации их комбинированного 
применения. 

Заключения: Современные методы визуализации (КТ, МРТ) обладают высокой диа-
гностической точностью. Нефрон-сберегающая хирургия предпочтительна при небольших 
опухолях. Комбинация таргетной и иммунотерапии перспективна для лечения метастатиче-
ского рака. 
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