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Резекция почки (РП) демонстрирует сопоставимые результаты в сравнении с радикальной нефрэктомией и должна рас-

сматриваться как приоритетное вмешательство у пациентов с почечно-клеточным раком (ПКР).  
Материал и методы. За период 2010 – 2022 гг. нами выполнено 173 РП. Средний возраст пациентов 60,5±11,4 года. 

Соотношение мужчин и женщин составило 1,14:1, а правосторонней и левосторонней локализаций опухоли 1,04:1 соответ-
ственно (р>0,05). 

Результаты. Лапароскопический доступ был использован у 54,9%, открытая РП ‒ у 45,1% пациентов. Регрессионный 
анализ пациентов, распределенных по группам в зависимости от доступа, не выявил зависимости от пола, возраста, комор-
бидности, стороны поражения и индекса массы тела. Положительная корреляция обнаружена для размера опухоли и слож-
ности резекции. Соотношение между лапароскопической и открытой РП при опухолях до 4 см (Т1а) составило 70,5% и 
28,2% соответственно. В группе пациентов с лапароскопической РП медиана нефрометрического индекса по шкале 
RENAL составила 5,3 балла, что достоверно меньше, чем в группе с открытой РП, в которой данный показатель составил 
10,4 (р<0,01). Медиана времени тепловой ишемии при открытой РП было достоверно ниже ‒ 13,1 минуты, аналогичный 
показатель в группе лапароскопической РП ‒ 28,2 минуты (р<0,05). 

Обсуждение. Ретроспективный анализ показал неоднородность групп пациентов в зависимости от использованного 
доступа для РП. Открытая РП была использована у пациентов с большой и технически более сложной опухолью, что глав-
ным образом продиктовано онкологической целесообразностью и снижением рисков хирургических осложнений. 

Заключение. Решающие значения при выборе доступа при РП у пациентов с ПКР имеют категория T и нефрометриче-
ский индекс RENAL. Открытая РП ассоциируется с меньшим временем ишемии и большей частотой сегментарной ише-
мии. 

Ключевые слова: резекция почки, почечно-клеточный рак, нефронсберегающая хирургия, нефрометрический индекс, 
хирургические осложнения, хирургический доступ. 
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SURGICAL APPROACH FOR PARTIAL NEPHRECTOMY 

 
Partial nephrectomy (PN) provides comparable outcomes compared to radical nephrectomy and should be considered a priority 

intervention in patients with renal cell carcinoma (RCC). 
Material and methods. During the period of 2010–2022 we performed 173 PN. The mean age of the patients was 60.5±11.4 

years. The male/female ratio was 1,14:1, the right-sided/left-sided localization of the tumor ratio was 1,04:1, respectively (р>0,05).  
Results. Laparoscopic approach was used in 54.9%, open PN in 45.1% of patients. Regression analysis of groups of patients dis-

tributed according to access did not reveal any dependence on gender, age, comorbidity, side of the lesion, or body mass index. A 
positive correlation was registered for tumor size and resection complexity. The ratio between laparoscopic and open PN for tumors 
up to 4 cm (T1a) was 70.5% and 28.2%, respectively. In the group of patients having undergone laparoscopic PN, the median 
nephrometric index on the RENAL scale was 5.3 points, which was significantly less than in the group who underwent open PN, 
with this indicator equal to 10.4 (p<0.01). The median time of warm ischemia in open PN was significantly lower, amounting to 
13.1 minutes, the same indicator in the laparoscopic PN group was 28.2 minutes (p<0.05). 

Discussion. A retrospective analysis showed the heterogeneity of patient groups depending on the access used for PN. Open PN 
was used in patients with larger and more technically complex tumors, which was mainly dictated by oncological expediency and 
reduced risks of surgical complications. 

Conclusion. The T category and the RENAL nephrometric index are decisive for the choice of approach for PN in patients with 
RCC. Open PN is associated with shorter ischemia time and a higher incidence of segmental (partial) ischemia. 

Key words: partial nephrectomy, renal cell carcinoma, nephron-sparing surgery, nephrometric index, surgical complications, 
surgical approach. 

 
Резекция почки (РП) при опухолях раз-

мером более 4 см демонстрирует сопостави-
мые результаты в сравнении с радикальной 
нефрэктомией и должна рассматриваться как 
приоритетное вмешательство у пациентов с 
почечно-клеточным раком (ПКР) [1,2]. Отда-
ленные функциональные результаты РП ассо-
циируются с общей выживаемостью и мень-
шей смертностью от неонкологических при-
чин [3]. В настоящее время минимально инва-
зивные доступы при РП широко популярны 
[4-6]. Показаны онкологические результаты, 
сопоставимые при открытой РП и меньшем 
объеме кровопотери [7,8]. В ряде исследова-
ний отмечается рост хирургических осложне-
ний при что расширении показаний к выпол-
нению РП [9]. Другие авторы сообщают о це-
лесообразности выполнения открытой резек-
ции почки в сравнении с малоинвазивной 
нефрэктомией [10]. 

Цель работы – оценить влияние хирур-
гического доступа при РП на частоту интрао-
перационных и ранних послеоперационных 
осложнений у пациентов с почечно-
клеточным раком (ПКР).  

Материал и методы 
В отделении урологии ОГБУЗ «Белго-

родская областная клиническая больница Свя-
тителя Иоасафа» за период 2010-2022 гг. у па-
циентов с ПКР нами выполнено 173 РП. 
Средний возраст оперированных пациентов 
составил 60,5±11,4 года. Нами не обнаружены 
гендерная зависимость и достоверные разли-
чия сторон поражения. Соотношение мужчин 
и женщин составило 1,14:1. Соотношение 
правосторонней и левосторонней локализаций 
опухоли ‒ 1,04:1 соответственно (р>0,05). 

Статистическая обработка полученных 
результатов проведена с использованием про-
граммного комплекса Statistica 6.0. Для полу-

ченной выборки оценивали характер распре-
деления. Для нормально распределенных ве-
личин использовали среднее арифметическое 
и среднее квадратичное отклонение (М±σ), 
различия в группах пациентов оценивали на 
основании критериев Стьюдента и Фишера. В 
случае ненормального распределения средние 
величины представлены медианой (Ме), а 
диапазон ‒ квантильным отклонением Галь-
тона (Q). Для определения межгрупповых 
различий использовали критерий Ман-
на‒Уитни. Различия считали достоверными 
при вероятности 0,95 и более. 

Результаты 
Лапароскопический доступ был исполь-

зован у 95 (54,9%), открытая РП у 78 (45,1%) 
пациентов. В первом случае превалировали 
элективные показания к РП, тогда как из от-
крытого доступа РП выполняли пациентам с 
относительными и абсолютными показаниями 
чаще применяли к нефрон сберегающую хи-
рургию (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Показания к РП в группах наблюдения 

 
Регрессионный анализ групп пациентов, 

распределенных в зависимости от доступа, не 
выявил зависимости от пола, возраста, комор-
бидности, стороны поражения и индекса мас-
сы тела (p>0,05). Положительная корреляция 
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зарегистрирована для размера опухоли и 
сложности резекции, определенных по шкале 
RENAL. Соотношение между лапароскопиче-
ской и открытой РП при опухолях до 4 см 
(Т1а) составило 70,5% и 28,2% соответствен-
но. Аналогичные показатели при опухолях 
Т1b, T2a и Т2b составили 24,2% vs 52,6%, 
5,3% vs 14,1% и 0% vs 5,1%. Все полученные 
результаты имели статистически достоверные 
различия р<0,05 (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Выбор доступа в зависимости от размеров опухоли 

 

 
Рис. 3. Способ выключения почки из кровотока при РП 

 

В группе лапароскопической РП показа-
тели нефрометрического индекса по шкале 
RENAL были в пределах 5,3±1,2 балла, что 
достоверно меньше соответствующего балла 
для группы открытой РП который достиг ‒ 
10,4±1,5 (р<0,01). В группе отрытой РП вме-
шательства выполнены в условиях тепловой 
ишемии, при этом компрессия общей почеч-
ной артерии производилась у 25 (32,1%), а 
сегментарная ишемия выполнена у 53 (67,9%) 

пациентов. Показатели при лапароскопиче-
ской РП имели достоверные отличия и соста-
вили: тотальная ишемия ‒ в 61 (64,2%), сег-
ментарная ‒ в 23 (24,2%), а нулевая ‒ в 11 
(11,6%) наблюдениях (р<0,01) (рис. 3).  

Среднее время тепловой ишемии при 
открытой РП было достоверно ниже ‒ 
13,1±4,8 минуты, аналогичный показатель в 
группе лапароскопической РП составил 
28,2±11,7 минуты (р<0,05). 

Обсуждение 
Ретроспективный анализ показал неод-

нородность групп пациентов, зависимую от 
использованного доступа для РП, что не поз-
воляет проводить прямого сравнения досто-
инств и недостатков открытого и лапароско-
пического доступов. Открытая РП была ис-
пользована у пациентов с большой и более 
технически сложной опухолью, что главным 
образом продиктовано онкологической целе-
сообразностью и снижением рисков интрао-
перационного кровотечения и острого почеч-
ного повреждения в следствии пролонгиро-
ванной тепловой ишемии. Однако даже для 
менее сложных со стороны нефрометрическо-
го индекса опухолей лапароскопический до-
ступ сопровождался более длительной тепло-
вой ишемией. Несомненно, что рост техниче-
ского оснащения лапароскопической операци-
онной и совершенствование мануальных 
навыков хирургов позволят использовать ма-
лоинвазивный доступ для РП у пациентов с 
более сложными опухолями. Однако взвешен-
ный подход, ставящий во главу угла онкологи-
ческие и функциональные результаты, на наш 
взгляд, более оправдан. 

Заключение  
Решающее значение при выборе досту-

па при РП у пациентов с ПКР, имеет категория 
T и нефрометрический индекс RENAL. От-
крытая резекция почки ассоциируется с 
меньшим временем ишемии и большей часто-
той сегментарной ишемии. 
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ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ИНКОНТИНЕНЦИИ У ЖЕНЩИН 
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Инконтиненция, не принося глобальных проблем соматическому здоровью, приводит к выраженной социальной деза-

даптации пациентки. Нами проведен ретроспективный анализ результатов лечения 252 женщин с инконтиненцией. Сред-
ний возраст пациентов составил 51,9±13,2 года. Изолированная стрессовая инконтиненция на дооперационном этапе уста-
новлена только у 6,7% женщин, остальные 93,3% имели смешанную форму. Этим пациенткам выполнили 271 операцию по 
поводу инконтиненции, т.е. в 7,5% наблюдений при рецидиве после первичного лечения. 75,6% пациенток установлен син-
тетический трансобтураторный слинг, аутологичные слинги выполнены 6,3%, в 18,1% наблюдений лапароскопическая 
кольпосуспензия по Berch. Симультанные операции составили 87,1% от общего числа вмешательств. Частота рецидива по-
сле установления аутологичного слинга составила 47,1%, после установления синтетического слинга ‒ 5,4%, после опера-
ции Berch ‒ 4,1%. Частота рецидивов стрессовой инконтиненции после повторной коррекции составила 5,2%. Признаки 
ургентности сохранялись у 72,6% пациенток. 

Ключевые слова: инконтиненция, недержание мочи при напряжении, ургентность, слинг, кольпосуспензия, гиперак-
тивный мочевой пузырь (ГАМП). 


