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Реферат. Цель исследования – улучшение результатов лечения больных с опухолями почки путем использова-
ния эндохирургических методов лечения. Материал и методы. Проведен анализ результатов эффективности 
эндохирургических методов лечения 135 больных с новообразованиями почек, из них 83 (61,5%) – мужчины и 
52 (38,5%) – женщины. Опухоль правой почки выявлена у 77 пациентов, левой почки – у 58. Экстраорганное 
расположение опухоли диагностировано у 85 (62,3%) пациентов, а интрапаренхиматозное – у 50 (37%) больных. 
Средний размер опухоли был равен (3,1±1,3) см. Результаты и их обсуждение. Лапароскопическая радикаль-
ная нефрэктомия выполнена 95 больным, лапароскопическая резекция почки – 40 пациентам. Лапароскопическая 
резекция почки с пережатием почечной артерии выполнена 33 (82,5%) больным, а 7 (17,5%) пациентам – без 
ишемии. Объем кровопотери у 33 пациентов с использованием ишемии составил (77±11) мл, а у пациентов, 
которым проводилась резекция без ишемии, – (9±3,7) мл. Продолжительность лапароскопической резекции 
составила (60±9,7) мин, лапароскопической нефрэктомии – (57±13,5) мин. Осложнений в послеоперационном 
периоде не наблюдалось. Послеоперационный койко-день составил 3–4 дня. Выводы. В связи с тем, что от-
даленные результаты после эндохирургических и органосохраняющих операций не отличаются от результатов 
открытых радикальных вмешательств, целесообразно их широкое применение, особенно при сопутствующей 
почечной патологии и при наличии одной почки.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to improve the outcomes of treatment in patients with renal tumors by using 
endosurgical methods of treatment. Material and methods. We analyzed the outcomes of endosurgical methods of 
treatment in 135 patients with kidney neoplasms including 83 (61,5%) male and 52 (38,5%) female patients. Right kidney 
tumor was revealed in 77 patients, left kidney tumor – in 58 patients. Extraorgan location of the tumor was diagnosed 
in 85 (62,3%) patients, and intraparenchymal – in 50 (37%) patients. The mean size of the tumor was (3,1±1,3) cm. 
Results and discussion. Laparoscopic radical nephrectomy was performed in 95 patients whereas laparoscopic kidney 
resection was performed in 40 patients. Laparoscopic kidney resection with renal artery clamping was performed in 
33 (82,5%) patients while in 7 (17,5%) patients it was performed without ischemia. Blood loss volume was (77±11) ml 
in 33 patients with ischemia and (9±3,7) ml in patients who underwent resection without ischemia. Laparoscopic 
resection duration was (60±9,7) min, for laparoscopic nephrectomy – (57±13,5) min. There were no complications in the 
postoperative period. Postoperative bed-day was 3–4 days. Conclusion. Due to the fact that the long-term outcomes 
following endosurgical and organ-preserving surgeries do not differ from the ones after open radical interventions, 
their wide application is advisable, especially in case of concomitant renal disease and in the presence of one kidney.
Key words: laparoscopic resection, nephrectomy, extraorgan, intracranial, renal artery.
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В ведение. Злокачественное поражение по-
чек является одной из актуальных проблем 

в онкоурологии в связи с ростом заболеваемости 
в последние годы [1–3]. Ранняя диагностика но-
вообразований почек способствовала активному 
внедрению эндохирургических органосохраняющих 
методов [4, 5].

В последние годы отмечается широкое приме-
нение при лечении рака почки лапароскопической 
радикальной нефрэктомии, а также лапароскопиче-
ской резекции почки в связи с тем, что отдаленные 
результаты не уступают результатам открытых 
операций [5–7]. В связи с тем, что геморрагические 
осложнения во время операции и в послеоперацион-
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ном периоде являются одной из причин осложнений, 
правильный выбор метода гемостаза имеет важное 
значение [8, 9]. 

По данным многих авторов, при опухолях по-
чек в стадии Т1а, Т1в целесообразно проведение 
органосохраняющих эндохирургических методов 
лечения [4, 5, 10–17].

Цель исследования – улучшение результатов 
лечения больных с новообразованиями почек путем 
использования эндохирургических методов лечения.

Материал и методы. Был проведен анализ ре-
зультатов эффективности эндохирургических мето-
дов лечения 135 больных с новообразованиями по-
чек, находившихся на лечении в ГАУЗ РКОД  МЗ РТ, 
из них 83 (61,5%) – мужчины и 52 (38,5%) – женщины. 
Средний возраст пациентов составил (55,1±10,9) 
года (р<0,05). Опухолевое поражение правой почки 
выявлено у 77 пациентов, что составило 57%, левой 
почки – у 58 (43%). Экстраорганное расположение 
опухоли диагностировано у 85 (62,3%) пациентов, 
а интрапаренхиматозное – у 50 (37%) больных. 
Опухоль локализовалась в верхнем сегменте у 45 
33,5%) больных, в среднем сегменте – у 47 (34,7%) 
и в нижнем сегменте – у 43 (31,8%) пациентов. 
Средний размер опухоли равен (3,1±1,3) см (р<0,05). 

Всем больным в предоперационном периоде 
проведено стандартное обследование, включающее 
клинико-лабораторное, ультразвуковое исследо-
вание, рентгенокомпьютерную томографию и по 
показаниям магнитно-резонансную томографию. 
Анализ полученных результатов проводили с по-
мощью статистических методов при использовании 
блока программ SPSS 13.0 for Windows. Средние 
величины сравнивались, используя тест Стьюдента. 
Статистически значимое различие определялось 
при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Нами проведен 
анализ результатов оперативного лечения 135 боль-
ных с опухолями почек. Всем 135 больным с ново-
образованиями выполнены эндохирургические 
вмещательства, включающие лапароскопическую 
радикальную нефрэктомию (95 больных) и лапаро-
скопическую резекцию почки (40 больных). Опера-
цию выполняли в положении пациента на боку. При 
вмешательстве на левой почке использовали 3 пор-
та (10 и 12 мм), а на правой почке – 4 порта (по 5 мм). 
Лапароскопическая резекция почки с пережатием 
почечной артерии выполнена 33 (82,5%) больным. 
Для пережатия почечной артерии использовали 
зажим «бульдог». Период ишемии в среднем был 
равен (21±3,1) мин (р<0,05). У 7 (17,5%) пациентов с 
опухолями менее 2 см лапароскопическая резекция 
почки производилась без ишемии. Для остановки 
кровотечения у 32 (80%) больных использовали ко-
агуляцию в комбинации с гемостатической пластин-
кой (тахокомб), а у 8 (20%) пациентов – путем про-
шивания почечной паренхимы. Объем кровопотери 
у 33 пациентов с использованием ишемии в среднем 
составил (77±11,5) мл (р<0,05), а у пациентов, кото-
рым проводилась резекция без ишемии – (9±5,7) мл 
(р<0,05). Средняя продолжительность лапароскопи-
ческой резекции составила (60±9,7) мин (р<0,05), 

лапароскопической нефрэктомии – (57±13,5) мин 
(р<0,05). Дренаж подводили в забрюшинную клет-
чатку в область операционного вмешательства. 
Удаляли дренаж на 1–2-е сут после операции. 

Согласно классификации злокачественных опу-
холей по системе ТNM, больные распределились 
следующим образом: T1aN0M0 диагностирована у 
112 (85%) больных, T1bN0M0 – у 7 (5%) T2аN0M0 – у 
13 (10%) пациентов. По данным послеоперацион-
ного материала, полученным после патоморфоло-
гического исследования, светлоклеточный рак диа-
гностирован у 120 (88,9%) больных, папиллярный – у 
7 (5,2%), хромофобный – у 5 (3,7%) и у 3 (2,2%) 
пациентов диагностирована онкоцитома. 

Осложнений в послеоперационном периоде 
не наблюдалось. Послеоперационный койко-день 
составил 3–4 дня. После выписки из стационара 
пациенты находились под наблюдением врача-он-
колога. За весь период наблюдения (31 мес) реци-
дива опухолевого процесса и метастазирование не 
диагностированы. 

Выводы. На основании полученных нами дан-
ных, пережатие почечной артерии рекомендовано 
при опухолях почки с интрапаренхиматозным распо-
ложением и размерами более 2 см, что способству-
ет уменьшению объема кровопотери, улучшению 
визуализации операционного поля и сокращению 
продолжительности операции. В связи с тем, что 
отдаленные результаты после эндохирургических 
и органосохраняющих операций не отличаются от 
результатов открытых радикальных вмешательств, 
целесообразно их широкое применение, особенно 
при сопутствующей почечной патологии и при на-
личии одной почки.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
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