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Цель исследования — изучение ближайших результатов лапароскопических операций у пациентов с локализованным почечно-
клеточным раком.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 76 пациентов, прооперированных с 2009 по 2012 г. с помощью 
лапароскопической техники по поводу почечно-клеточного рака. Из них 35 мужчин (46%) и 41 женщина (54%), средний возраст — 
55,30±1,36 года (min — 24 и max — 76 лет). 

Результаты. Длительность операции напрямую зависела от опыта хирурга. При совершенствовании техники выполнения лапаро-
скопических вмешательств уменьшалось и время операции. На продолжительность операции влияли и особенности сосудистой 
анатомии почек, наличие спаечного процесса (11,8%). В период освоения методики лапароскопических вмешательств на почке вре-
мя операции в среднем составляло 240,0±19,7 мин (min — 180 и max — 335 мин), в последующем оно уменьшалось в среднем до 
110,00±4,57 мин (min 88 — и max — 180 мин). После накопления опыта выполнения данных операций была внедрена методика лапа-
роскопической резекции почки без тотальной ишемии с селективным пережатием сегментарных артерий.

Заключение. Анализ ближайших результатов лапароскопических вмешательств у больных с почечно-клеточным раком показал 
их высокую эффективность и безопасность. Результаты лапароскопических нефрэктомий и резекций почки достоверно улучшаются с 
совершенствованием технологий операций и накоплением опыта хирургом.
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The aim of the investigation is to study the immediate results of laparoscopic surgeries in patients with localized renal cell carcinoma.
Materials and Methods. There were analyzed the results of treatment of 76 patients with renal cell carcinoma operated from 2009 till 2012 

using laparoscopic techniques. There were 35 (46%) males and 41 (54%) females, average age — 55.30±1.36 (min 24 y/o and max 76 y/o).
Results. The duration of laparoscopic surgery directly depended on a surgeon’s experience. The operation time decreased with the 

improvement of surgeon experience in performing laparoscopic procedures. moreover, particular features of vascular anatomy of kidneys, 
adhesive process (11.8%) also influenced the operation duration. When mastering the technique of laparoscopic operation on kidney the timing 
of surgery as on the average 240.0±19.7 min (min 180, and max 335 min), subsequently, the average operation time decreased on the average 
up to 110.00±4.57 min (min — 88, and max — 180 min). On gaining experience in performing laparoscopic operations, there was introduced 
the laparoscopic nephrectomy technique without total ischemia with selective segmental aortic cross-clamming.

Conclusion. The analysis of immediate results of laparoscopic operations in patients with renal cell carcinoma demonstrated its high 
efficiency and safety. The results of laparoscopic nephrectomies and resections of kidney are reliably improved when technologies are advanced 
and surgeons’ experience is gained.

Key words: laparoscopic radical nephrectomy; laparoscopic nephrectomy; renal cell carcinoma.

Почечно-клеточный рак (ПКР) составляет 2–3% от 
всех злокачественных опухолей и уступает по уровню 
заболеваемости лишь раку предстательной железы 
[1, 2]. ПКР отличается тем, что длительное время мо-
жет протекать бессимптомно. Единственным эффек-
тивным методом лечения рака почки является хирур-
гический. 

Лапароскопическая радикальная нефрэктомия 
(ЛРНЭ) в настоящее время стала стандартом лечения 
пациентов с локализованным раком почки (Т1-2N0m0). 
При ее выполнении соблюдаются все онкологические 
принципы, но по сравнению с открытой операцией она 
менее травматична. Также альтернативой открытой 
операции при локализованном ПКР является лапаро-
скопическая резекция почки (ЛРП). Оптимальным 
условием для ее проведения считают небольшие опу-
холи, расположенные преимущественно экстрапарен-
химатозно.

Четкое определение показаний и тщательный отбор 
пациентов к лапароскопической хирургии рака почки 
позволяют использовать все достоинства малоинва-
зивного лапароскопического доступа с соблюдением 
принципов абластичности, снизить частоту осложне-
ний и конверсий. Кроме того, лапароскопический до-
ступ обеспечивает хороший косметический эффект, 
что служит неоспоримым фактором в выборе пациен-
том того или иного метода хирургического лечения и 
положительно сказывается на качестве жизни пациен-
та [3–5].

Цель исследования — изучение ближайших ре-
зультатов оперативного лечения пациентов с локали-
зованным почечно-клеточным раком с использованием 
лапароскопической техники.

Материалы и методы. Выполнен ретроспектив-
ный анализ результатов лечения 76 пациентов, опе-
рированных по поводу ПКР в урологической клинике 
Приволжского окружного медицинского центра ФМБА 
России в 2009–2012 гг. Среди больных было 35 мужчин 
(46%) и 41 женщина (54%), возраст которых составлял 
24–76 лет (средний возраст — 55,30±1,36 года). Всем 
пациентам до операции проводили ультразвуковую до-
плерографию (УЗДГ) сосудов почки с целью визуали-
зации анатомических особенностей кровоснабжения 
почки, компьютерную томографию (КТ) и/или магнит-
но-резонансную томографию (МРТ). 

При выполнении лапароскопических вмешательств 
использовались следующие виды операций: ЛРНЭ (с 
извлечением препарата через разрез по Пфаненштилю 
или по уже имеющемуся послеоперационному рубцу) — 
57 (75%), из них мануальноассистированная ЛРНЭ (пер-
воначальное формирование порта для мануальной ас-
систенции протяженностью 6–7 см по уже имеющемуся 
послеоперационному рубцу (от предыдущих операций), 
или в иной зоне без пересечения мышечных волокон 
с последующим извлечением препарата через данный 
разрез) — 46 (60,5%); ЛРП — 19 (25%), из них мануаль-
ноассистированная ЛРП (выполнялась на этапе освое-
ния методики, при наличии послеоперационного рубца 
на передней брюшной стенке и локализации опухоли в 
верхнем полюсе почки).

Cимультанные оперативные вмешательства с 
использованием лапароскопического доступа при-
менялись в 7 случаях (9,5%) при наличии у пациен-
тов сопутствующей патологии — желчнокаменной 
болезни. У 5 больных (6,6%) одномоментно с ЛРНЭ 
выполнили холецистэктомию, а у 2 (2,6%) выполнили 
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холецистэктомию по заверше-
нии ЛРП.

Результаты. Длительность 
операции напрямую зависела 
от опыта хирурга. При посте-
пенном совершенствовании 
выполнения оперативного вме-
шательства с использованием 
лапароскопической техники 
уменьшалось и время проведе-
ния операции. Кроме того, на 
продолжительность операции 
влияли и особенности сосудис-
той анатомии почек, наличие 
спаечного процесса (11,8%). 
При этом на начальном этапе, в 
период освоения методики вы-
полнения лапароскопических вмешательств на почке, 
время операции в среднем составляло 240,0±19,7 мин 
(min — 180 и max — 335 мин). В последующем, в пе-
риод накопления опыта, продолжительность опера-
ции составила в среднем 110,00±4,57 мин (min — 88 и 
max — 180 мин). Накопленный опыт и отработка тех-
ники работы на почечных сосудах позволили нам внед-
рить методику ЛРП с селективным пережатием сегмен-
тарных артерий без тотальной ишемии у 3 больных (см. 
таблицу).

В одном случае при ЛРНЭ визуально были выяв-
лены признаки тромба в почечной вене, не диагнос-
тированные ранее инструментальными методами. 
Проведена лапароскопическая нефрэктомия с присте-
ночной резекцией нижней полой вены и тромбэкто-
мией. Послеоперационное течение протекало гладко, 
пациент выписан через 8 дней для прохождения амбу-
латорного этапа лечения.

У трех больных (3,9%) проведена конверсия, в 2 слу-
чаях (2,6%) — в связи с кровотечением из поясничных 
вен. У одной пациентки 64 лет пришлось перейти к от-
крытой операции в связи с тем, что интраоперационно 
были обнаружены косвенные признаки не диагности-
рованного до операции по результатам УЗДГ тромба 
в правой почечной вене с выходом в нижнюю полую 
вену. В случае технической невозможности лапароско-

пической его фиксации и резекции нижней полой вены 
проведена радикальная нефрэктомия с резекцией ниж-
ней полой вены. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии на 8-й день после операции.

Болевой синдром после обеих операций купиро-
вался, как правило, уже к первым суткам. Всем паци-
ентам выполнялись стандартные реабилитационные 
мероприятия, позволяющие активизировать их уже на 
следующий день. Среднее время нахождения в клини-
ке после выполнения лапароскопических операций у 
пациентов с ПКР в период освоения методики соста-
вило 8,16±0,29 койко-дня (min — 6 и max — 14 дней). 
В последующем оно составляло 7,10±0,52 дня (min — 4 
и max — 11 дней). 

В одном случае через 3 нед после выписки из ста-
ционара возникла гематурия, в связи с чем больная 
была госпитализирована повторно. Кровотечение не 
удалось купировать консервативными мероприятиями. 
При УЗДГ диагностировано наличие артериовенозно-
го шунта со сбросом в чашечно-лоханочную систему. 
Выполнена ангиография, подтвердившая диагноз, 
произведена суперселективная эмболизация сегмен-
тарной артерии почки (см. рисунок). Гематурия купи-
рована. Послеоперационное течение протекало без 
осложнений.

Результаты лапароскопических вмешательств при почечно-клеточном раке (n=76)

Показатели

Периоды

рОсвоение методики 
(2009–2010 гг.)

Накопление опыта 
(2011–2012 гг.)

Количество выполненных ЛРНЭ 9 48 —

Количество выполненных ЛРП 2 17 —

   из них сегментарная ЛРП — 3 —

Средняя продолжительность ЛРНЭ, мин 240,0±19,7 110,00±4,57 0,038

Средняя продолжительность ЛРП, мин 180,00±2,50 120,00±4,15 0,001

Средняя кровопотеря, мл 170,0±41,8 105,0±8,6 0,03

Время тепловой ишемии при ЛРП, мин 25,0±5,0 15,00±1,63 0,001

Длительность послеоперационного 
периода,  койко-дни

 
8,16±0,85

 
7,10±0,38

 
0,001

Суперселективная эмболизация сегментарной артерии

Опыт лапароскопических нефрэктомии и резекции при лечении опухолей почек



102     СТМ ∫ 2012 - 4 

 краткие сообщения 

По сравнению с открытым доступом, ЛРНЭ отлича-
ется меньшей кровопотерей, использованием низких 
доз анальгетиков в послеоперационном периоде и его 
меньшей протяженностью. 

Заключение. Анализ ближайших результатов лапа-
роскопических вмешательств у больных с почечно-кле-
точным раком показал их высокую эффективность и 
безопасность. Результаты лапароскопических нефрэк-
томий и резекций почки достоверно улучшаются с со-
вершенствованием технологий операций и накоплени-
ем опыта хирургом.
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