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Аннотация
Рак почки является одной из наиболее важных проблем онкоурологии в связи с ежегодно возрастающей 
заболеваемостью и смертностью от данного новообразования. В лечении опухолевых заболеваний почек 
наряду с достижением онкологических результатов важной задачей является сохранение почечной функции. 
В статье представлен опыт лечения 175 пациентов с раком почки стадии pT1a – т2aN0M0, которым выполнены 
органосохраняющие операции (оСо) с применением превентивных гемостатических швов. Функциональные 
результаты оСо изучены в группах без пережатия (группа 1; n = 150) и с пережатием почечной ножки (груп-
па 2; n = 25). доказано, что резекция почки с превентивным швом позволяет удалять опухоль практически 
любой локализации, а отказ от пережатия почечной ножки в ходе операции позволяет свести к минимуму 
постишемические изменения в почечной паренхиме. так, через месяц после хирургии перфузионный индекс 
в первой и второй группах составил 45,2 ± 3,0% против 35,5 ± 3,3%; ренальный индекс — 44,8 ± 2,4% против 
39,1 ± 1,4%; площадь функционирующей паренхимы — 52,0 ± 10,0% против 35,0 ± 9,0% соответственно.
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Abstract
Kidney cancer (KCa) is one of the greatest challenges in oncological urology due to the increase in morbidity and 
mortality rates annually. In the treatment of KCa, preservation of renal function is an important objective, in addition to 
achieving oncological results. The article presents the experience of treatment of 175 KCa-patients of pT1a – T2aN0M0 
stages, who underwent nephron-saving surgery (NSS) with preventive hemostatic sutures. Functional outcomes of 
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NSS were studied in the groups without cross-linking (group 1; n = 150) and with cross-linking of the renal pedicle 
(group 2; n = 25). Kidney resection with prophylactic suturing has been shown to allow removal of a tumour of 
almost any localisation. By avoiding cross-linking of the renal pedicle during surgery, post-ischemic changes in the 
renal parenchyma are minimised. Thus, one month after surgery, the perfusion indexes in groups 1 & 2 were 45.2 ± 
3.0% vs 35.5 ± 3.3%; renal indexes were 44.8 ± 2.4% vs 39.1 ± 1.4%; areas of the functioning parenchyma were 52.0 ± 
10.0% vs 35.0 ± 9.0%, respectively.
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Рак почки составляет 2 – 3% всех онко-
логических заболеваний [1]. диагностика 
и лечение локализованного рака почки 
в последние годы претерпели существен-
ные изменения, что связано главным об-
разом с постоянным развитием методов 
лучевой диагностики [2]. Выявление рака 
почки на стадии локализованного процесса 
достигает 70% благодаря широкому при-
менению лучевых методов обследования 
[3, 4]. основной целью диагностического 
процесса при раке почки является полу-
чение максимально исчерпывающей ин-
формации, позволяющей выбрать опти-
мальный метод лечения. В соответствии 
с Клиническими рекомендациями по раку 
почки Мз РФ резекция почки с опухолью 
при локализованном раке рекомендуется 
у пациентов при стадии ст1 – T2N0M0 в слу-
чаях, если размер и локализация опухоли 
позволяют выполнить органосохраняющие 
операции [5 – 9].

одной из основных целей органосох-
раняющих операций при локализованном 
раке почки помимо радикального удаления 
опухоли и отсутствия осложнений является 
минимальное снижение почечной функции 
за счёт сохранения максимально возмож-
ного объёма паренхимы и наименьшего 
времени ишемии. Время ишемии при вы-
полнении резекции почки является одним 
из основных показателей успешности опе-
ративного лечения, так как доказано увели-
чение повреждения почек пропорциональ-
но продолжительности ишемии [10 – 12]. 
Безопасное время, согласно результатам 
современных исследований, составляет 15 

– 20 минут для тепловой ишемии и ˃  2 ч для 
холодовой [13]. Вместе с тем другие иссле-
дования свидетельствуют о том, что даже 
кратковременная ишемия почки может 
привести к потере части нефронов, сниже-
нию клубочковой фильтрации и развитию 
необратимых изменений почки [14]. 

особо важное значение сохранение по-
чечной функции имеет при наличии изна-
чальной почечной недостаточности или 
единственной функционирующей почке. 
наличие хронической болезни почек оце-
нивается в соответствии с установленными 
критериями [15]. при этом первую и вторую 
стадии расценивают как клинически незна-
чимые (табл. 1).

одной из серьёзных проблем являет-
ся удаление центрально расположенных 
опухолей. при таком расположении обра-
зования его визуализация затруднительна, 
риск кровотечения и, соответственно, риск 
пережатия почечной артерии значительно 
выше. 

особо сложную группу составляют паци-
енты с полностью внутриорганно располо-
женными опухолями. даже при своих отно-
сительно небольших размерах (обычно не 
более 5 см) по шкале R.E.N.A.l. эти опухоли 
набирают максимальные баллы (не менее 
10) в силу своего интрапаренхиматозного 
расположения в середине почки, интимно 
прилегая к чашечно-лоханочной системе 
и магистральным сосудам. Безусловно, та-
кие пациенты — первоочередные кандида-
ты для открытого вмешательства. нередко 
внутриорганные опухоли выявляются у мо-
лодых людей, что заставляет рассматривать 

A.V. Seregin, O.B. loran, A.A. Seregin
POSSIBIlITIES AND FEATURES OF ZERO-ISCHEMIA 

NEPHRON-SPARING SURGERY IN lOCAlIZED KIDNEY CANCER
eXcHange oF Practical 
eXPerience



190 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2023;11(2):188-202

в качестве операции выбора органосохра-
няющее хирургическое пособие. Кроме того, 
существует когорта пациентов с единствен-
ной или единственной функционирующей 
почкой, у которых диагностируются весьма 
крупные опухоли, что ставит хирурга перед 
дилеммой: выполнить относительно просто 
нефрэктомию и перевести пациента на по-
жизненный гемодиализ или рисковать во 
имя сохранения почки, выполнить резек-
цию почки с опухолью, не снижая уровень 
качества жизни пациента. Следует в обяза-
тельном порядке оценить целесообразность 
оСо по вероятному объёму сохраняемой 
ткани почки и её жизнеспособность в пер-
спективе. В ряде случаев малоинвазивные 
методики в принципе не могут использо-
ваться ввиду анатомических особенностей 
опухолей и невозможности проведения 
адекватного контроля над кровотечением, 
и открытая хирургия — единственный воз-
можный способ спасти почку.

В клинике разработана собственная 
методика для выполнения органосохра-
няющих операций при центральном рас-
положении опухоли. Методика применения 
превентивных швов позволяет уменьшить 
интенсивность кровотечения во время вы-
полнения резекции, снизить риск проре-
зывания тканей при ушивании ложа опу-
холи, уменьшить длительность операции 
во время гемостаза, снизить вероятность 
пережатия почечной артерии. Схематиче-
ское изображение применяемой методики 
представлено на рисунке 1.

Вокруг опухоли, отступя около 1 см от 
её края, по всему диаметру накладываются 
превентивные швы и завязываются над па-
ренхимой (рис. 2A – 2D). после наложения 
швов выполняется резекция почки с опухо-
лью в пределах намеченной окружности. 
после достижения гемостаза выполняется 
ушивание ложа опухоли, чаще всего с при-
менением прокладки из гемостатической 
губки. наложенные ранее превентивные 
швы используются при ушивании парен-
химы почки в области ложа опухоли — за-
хватываются нитью, предотвращая проре-
зывание ткани (рис. 2E, 2F).

Эффективность оСо изучена с учётом 
оценки количества функционирующей па-
ренхимы и СКФ. проанализировано 175 
историй болезней пациентов, которым вы-

Таблица 1. Классификация хронической болезни почек [15]
Table 1. Classification of chronic kidney disease

Стадия 
Stage

описание
Description

СКФ, мл/мин/1,73 м2

GFR, ml/min/1.73 m2

1 нормальная или повышенная СКФ
Normal or high GFR ≥ 90

2 незначительное снижение СКФ
Mildly decreased GFR 60 – 89

3a незначительное или умеренное снижение СКФ
Mildly to moderately decreased GFR 45 – 59

3b умеренное или выраженное снижение СКФ
Moderately to severely decreased GFR 30 – 44

4 Выраженное снижение СКФ
Severely decreased GFR 15 – 29

5 почечная недостаточность
Kidney failure

< 15 или диализ
< 15 or dialysis

Примечание. СКФ — скорость клубочковой фильтрации 
Notes. GFR — glomerular filtration rate

Рисунок 1. Схематическое изображение мето-
дики [16]
Figure 1. Schematic view of the technique [16]
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полнены оСо по поводу локализованного 
рака почки, из них 150 пациентов (группа 1) 
оперированы открытым методом без пе-
режатия почечной артерии, 25 пациентов 
(группа 2) — открытым доступом с пережа-
тием почечной артерии. 

у 64 (42,6%) пациентов группы 1 опу-
холь располагалась в центральном сегмен-
те, у 45 (30,0%) — в верхнем и у 41 (27,4%) 
— в нижнем (рис. 3). В второй группе, как 
и в первой, у большей части пациентов 
опухолевый узел располагался в среднем 
сегменте — 10 (40%) человек, а локализация 
опухоли в верхнем сегменте и в нижнем 
сегменте отмечена у 7 (28%) и 8 (32%) паци-
ентов соответственно (рис. 3).

Средний диаметр опухоли составил 
46 ± 25 мм. по стадиям опухолевого про-
цесса распределение в первой группе было 
следующим: стадия T1a установлена у 74 
пациентов, T1b — у 53, T2a — у 4. также 

в наше исследование вошли 19 больных 
с кистозными опухолями почек. Во второй 
группе у 16 пациентов установлена стадия 
T1a, у 8 пациентов — стадия T1b и у одного 
пациента — T2a (табл. 2).

В целях определения тяжести опухо-
левого процесса по результатам Кт и МРт 
использовали нефрометрическую шкалу 
R.E.N.A.l. Распределение пациентов по сте-
пени сложности, согласно оценке по шкале 
R.E.N.A.l., было следующим: в первой груп-
пе низкая степень сложности установлена 
у 78 (52%) пациентов, умеренная у 53 (35%) 
и тяжёлая у 19 (13%) пациентов. Во второй 
группе по критериям шкалы R.E.N.A.l. у 18 
(72%) пациентов была низкая степень слож-
ности, у 6 (24%) — умеренная, 1 (4%) — вы-
сокая.

поскольку одной из основных задач при 
выполнении оперативного вмешательства 
является сохранение максимального коли-

А

D

B

E

C

F

Рисунок 2. основные этапы резекции почки с превентивным гемостатическим швом: А — опу-
холь почки; B — накладывание превентивного шва; C — затягивание узла над паренхимой; 
D — накладывание швов по всему диаметру опухоли; E — наложение швов на паренхиму почки; 
F — конечный вид шва
Figure 2. Main steps of renal resection with preventive haemostatic suture: A — renal tumour; B — preven-
tive suturing; C — tightening of the bundle over the parenchyma; D — suturing across the tumour diameter; 
E — suturing the renal parenchyma; F — final suture appearance
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чества почечной паренхимы, пациентам 
с целью оценки функции почки проводи-
лась динамическая нефросцинтиграфия 
(днСг) с непрямой изотопной ангиогра-
фией до операции, и через 1 месяц после 
оперативного лечения. Кроме того, вы-
полнялась оценка объёма функционирую-
щей паренхимы по данным компьютерной 
томографии, выполняемой до операции, 
а также при контрольном обследовании че-
рез 6 месяцев после операции. днСг выпол-
нялась на гаммакамере GoldSeal Infinia™ 
Hawkeye™ 4 («GE Healthcare Technologies 
Inc.», Waukesha, WI, USA) по стандартной 
методике с использованием радиофарм-
препарата (РФп) — 99mтс–дтпА (пентатех-
99mтс, ооо «диамед», Москва, РФ) 370 Мбк 
внутривенно болюсно. проводилась ви-

зуальная оценка распределения РФп во 
время паренхиматозной и сосудистой фаз 
исследования. главными показателями 
являлись перфузионный индекс (пИ), ре-
нальный индекс (РИ), раздельная скорость 
клубочковой фильтрации оперированной 
почки (СКФ), а также время максимального 
накопления РФп в паренхиме (T max).

Средний показатель пИ составил 54,13 
± 2,00%, РИ — 53,24 ± 4,00%, СКФ — 33,84 ± 
2,00 мл/мин/1,73м2, T max — 3,3 ± 1,0 мину-
ты. Результаты днСг одного из пациентов 
представлены на рисунке 4.

Расчёт объёмных показателей в доопе-
рационном периоде по данным Кт показал, 
что средний объём почки поражённой опу-
холью составил 140 ± 30 см3, из них объём 
функционирующей паренхимы составил 

Таблица 2. Характеристики пациентов, включённых в исследование
Table 2. Characteristics of patients included in the study

показатели
Characteristics

группа 1 | Group 1
(n = 150), (n / %)

группа 2 | Group 2
(n = 25), (n / %)

Степень сложности по данным шкалы R.E.N.A.l.
The degree of complexity according to the R.E.N.A.L. scale

низкая
Low 78 / 52 18 / 72

умеренная
Intermediate 53 / 35 6 / 24

Высокая
High 19/13 1 / 4

Стадия заболевания по системе TNM
TNM stage

T1a 74 / 49 16 / 64
T1b 53 / 35 8 / 32
T2a 4 / 3 1 / 4
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Рисунок 3. Распределение пациентов групп 1 и 2 по локализации опухоли 
Figure 3. Distribution of group 1 and 2 patients by tumour localization
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в среднем 120 ± 20 см3, что соответство-
вало возрастным показателям пациентов. 
объём опухолевого поражения составил 
в среднем 40 ± 20 см3. 

Всем 175 пациентам выполнены органо-
сохраняющие операции. Средняя продол-
жительность оперативного лечения и объ-
ём средней кровопотери в обеих группах 
были одинаковы, составив 130 ± 40 минут 
и 250 ± 70 мл, соответственно. В первой 
группе пациентов не проводилось пере-

жатия почечной ножки ни в одном случае. 
Среднее время тепловой ишемии во второй 
группе составило 13 ± 2 минут. Результаты 
оперативного вмешательства представле-
ны в таблице 3.

Всем пациентам в до- и послеопераци-
онном периоде проводилось лабораторное 
обследование, в том числе определение 
уровня креатинина и мочевины. при этом 
достоверно значимых различий по лабора-
торным показателям в обеих группах вы-

Рисунок 4. динамическая нефросцинтиграмма 
Figure 4. Dynamic nephroscintigraphy scan

Таблица 3. Результаты оперативного лечения
Table 3. Results of surgical treatment

показатель
Index

группа 1 | Group 1 группа 2 | Group 2
M (среднее) ± SD (стд. отклонение)

продолжительность операции, мин 
Surgery time, min 120 ± 40 125 ± 35

Время общей анестезии, мин
Anesthesia time, min 130,5 ± 15,0 130,7 ± 11,0

объём кровопотери, мл
Blood loss volume, ml 170 ± 70 110 ± 80

гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/l 114 ± 10 110 ± 10

Креатинин, мкмоль/л
Creatinine, mmol/l 86 ± 15 93 ± 10

Мочевина, мкмоль/л
Urea, mmol/l 5,4 ± 2 6,0 ± 2,5

Время тепловой ишемии, мин
Warm ischemia time, min 0 13 ± 2
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явлено не было, что свидетельствует о не-
обходимости определения функции почки 
в послеоперационном периоде не только 
по данным лабораторного обследования.

через 1 месяц после оперативного вме-
шательства всем пациентам была выполне-
на динамическая сцинтиграфия. у больных 
первой группы отмечено незначительное 
снижение основных показателей функцио-
нального вклада и перфузии поражённой 
почки: пИ составил 45,23 ± 3,00% (до опера-
ции — 54,13 ± 2,00%), РИ — 44,82 ± 2,39% (до 
операции —53,24 ± 4,00%), СКФ — 25,84 ± 1,70 
мл/мин/1,73 м2 (до операции — 33,84 ± 2,00 
мл/мин/1,73 м2), что не выходит за пределы 
допустимых различий, связанных с ослабле-
нием гамма-излучения 99mтс в мягких тка-
нях при различной глубине залегания РФп 
в почках. Время максимального накопления 
РФп в среднем составило 3,6 ± 1,5 минуты 
(до операции — 3,3 ± 1,0 минуты). данные 
показатели также находятся в пределах 
нормальных значений. у пациентов вто-
рой группы отмечены более низкие средние 
значения показателей, что связано с тепло-
вой ишемией: пИ составил — 35,5 ± 3,3% (до 
операции — 48,0 ± 2,5%), РИ — 39,1 ± 1,4% (до 
операции — 46,3 ± 26,0%), при этом отмече-
но снижение более чем на 10 единиц СКФ — 
до операции средний показатель составлял 
36,0 мл/мин/1,73 м2, после операции 22,0 мл/

мин/1,73 м2. уровень суммарной СКФ до опе-
рации составлял 79,3 мл/мин/1,73 м2, однако 
через 1 месяц после оперативного лечения 
выявлено значительное снижение СКФ до 
47,0 мл/мин/1,73 м2 (рис. 5).

С целью визуальной оценки измене-
ний в площади почечной паренхиме ниже 
представлены рисунки, которые в процент-
ном соотношении показывают изменения 
в почечной паренхиме без ишемии с ис-
пользованием нашей методики, и даже 
с кратковременной ишемией по отноше-
нию к здоровой почке. одним из основных 
показателей, заслуживающих внимания 
является площадь функционирующей па-
ренхимы (пФп), которая оценивалась по 
данным днСг в до- и послеоперационном 
периодах. Средняя площадь функциони-
рующей паренхимы в первой группе до 
операции составила 53 ± 10%, а после опе-
рации — 52 ± 10%.

В группе 1 не отмечено динамики пФп 
после операции по сравнению с доопера-
ционными показателями со стороны почек 
(рис. 6). В группе 2 отмечено выраженное 
снижение пФп оперированной почки по 
сравнению с дооперационными показателя-
ми: 55 ± 7%, против 35 ± 9%. при этом обра-
щает на себя внимание выраженное увели-
чение пФп здоровой почки до 65 ± 5 см2, что 
свидетельствует о её гиперфункции (рис. 6).

Рисунок 5. Функциональное состояние почек в послеоперационном периоде у больных сравни-
ваемых групп (пИ — перфузионный индекс; РИ — ренальный индекс; СКФ — скорость клубочко-
вой фильтрации [*мл/мин/1,73м2])
Figure 5. Postoperative functional status of the kidneys in patients of the compared groups (PI — perfusion 
index; RI — renal index; GFR — glomerular filtration rate [*mL/min/1.73m2])
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В качестве демонстрации возможностей 
и преимуществ открытой хирургической тех-
ники при оСо по поводу локализованного 
рака почки приведём несколько примеров.

Пациент А., 38 лет, опухоль правой поч-
ки cT1aN0M0, R.E.N.A.l. score 10 (рис. 7).

пациенту выполнена резекция почки 
с опухолью. Интраоперационно для визуа-
лизации границ опухоли выполнено узИ. 
операция выполнялась с применением тех-
ники превентивных швов. Время операции 
составило 2 часа 15 минут. Кровопотеря 120 
мл. Время тепловой ишемии — 0 минут (по-
чечная артерия не пережималась) (рис. 8).

осложнений нет. гистологическое за-
ключение: почечноклеточный рак, свет-
локлеточный вариант, рT1. Хирургический 
край отрицательный. через год после опе-
рации признаков почечной недостаточно-
сти нет, сохранено более 90% изначальной 
почечной функции. данные контрольной 

Кт представлены на рисунке 9.
другим небезынтересными примеров 

является Пациент У., 51 год. диагноз: Рак 
правой почки рT1bN0M0, R.E.N.A.l. score 
11 (рис. 10).

Выполнена резекция почки с опухолью 
с применением техники превентивных 
швов (рис. 11). Время операции — 2 часа 
45 минут. Кровопотеря 150 мл. Время тепло-
вой ишемии — 0 минут (почечная артерия 
не пережималась).

гистологическое заключение: почеч-
ноклеточный светлоклеточный рак почки 
(grade 2 pT1b), опухоль ограничена соб-
ственной капсулой узла. Хирургический 
край отрицательный. 

через год после операции признаков 
почечной недостаточности нет, сохранено 
более 90% изначальной почечной функции. 
при контрольной Кт признаков местного 
рецидива нет (рис. 12).

Рисунок 6. Соотношение площади паренхимы здоровой и оперированной почек до (А) и после 
(B) оперативного лечения в группах 1 и 2 (пФп — площадь функционирующей паренхимы)
Figure 6. Ratio of healthy and operated kidney parenchyma area (%) before (A) and after (B) surgery in 
groups 1 and 2 (AFP — area of functioning parenchyma)
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Рисунок 9. Контрольные Кт-граммы через год после операции у пациента А.
Figure 9. Control CT scan a year after surgery of patient A.
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Рисунок 7. предоперационные Кт-граммы у пациента А.
Figure 7. Pre-op CT scans of patient A.

Рисунок 8. Этапы резекции почки с опухолью у пациента А.
Figure 8. Stages of kidney resection in patient A.
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одним из уникальных примеров воз-
можностей хирургии при раке единствен-
ной функционирующей почки является 
следующий пример. 

Пациент B., 47 лет. Рак единственной 
функционирующей левой почки рт2аN0M0, 
R.E.N.A.l. score 11. (рис. 13).

пациенту выполнена резекция почки 
с опухолью. Во время резекции исполь-
зована методика превентивных швов. Из 

особенностей операции следует отметить 
необходимость выполнения реконструк-
ции чашечно-лоханочной системы в связи 
с проникновением опухоли в полость члС 
(рис. 14). Время операции 2 часа 45 минут. 
Кровопотеря — 150 мл. Время тепловой 
ишемии — 0 минут (почечная артерия не 
пережималась). гистологическое заключе-
ние: почечноклеточный светлоклеточный 
рак почки (grade 2 pT2а), опухоль ограни-

Рисунок 11. Макропрепарат — удалённая опухоль правой почки у пациента у.
Figure 11. Specimen —tumour removed of the right kidney in patient У.

Рисунок 12. Контрольные Кт-граммы через год после операции у пациента у.
Figure 12. Control CT scan a year after surgery of patient У.
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Рисунок 10. предоперационные Кт-граммы у пациента у.
Figure 10. Pre-op CT scans of patient У.
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чена собственной капсулой узла. Хирурги-
ческий край отрицательный (рис. 14).

через 4 года после операции признаков 
почечной недостаточности нет, наруше-

ния уродинамики нет, функция опериро-
ванной почки не нарушена. Результаты 
контрольной Кт почек представлены на 
рисунке 15.

Рисунок 13. предоперационные Кт-граммы у пациента B.
Figure 13. Pre-op CT scans of patient В.

Рисунок 15. Контрольные Кт-граммы через 4 года после операции у пациента B.
Figure 15. Control CT scan 4 year after surgery of patient B.

Рисунок 14. Макропрепарат — удалённая опухоль правой почки у пациента B.
Figure 14. Specimen —tumour removed of the right kidney in patient B.
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В случае двустороннего поражения орга-
носохраняющая операция выполняется по 
абсолютным показаниям. Пациентка C., 71 
год с диагнозом двусторонний синхронный 
рак почек: рак левой почки pт2NoMo. Рак 
правой почки ст1аNoMo. R.E.N.A.l. score 9. 
ИБС. Атеросклеротический кардиосклероз. 
гипертоническая болезнь IIст., 2ст. цВБ. 
церебральный атеросклероз. Хрониче-
ская церебро-сосудистая недостаточность. 
(рис. 16).

пациентке последовательно с интерва-
лом в 1 месяц были выполнены органосох-
раняющие операции сначала слева, затем 
справа (рис. 17).

гистологическое заключение в обо-
их случаях — светлоклеточный почечно-
клеточный рак, G2. Спустя 3 года наблюде-
ния рецидива заболевания не отмечено, 
уровень креатинина в пределах нормаль-
ных значений.

после получения таких оптимистичных 
результатов применения разработанной 
и внедрённой в ежедневную практику от-
крытой органосохраняющей хирургии 
методики превентивных швов нами был 
изменён подход и к малоинвазивной хи-
рургии, в частности, к лапароскопической 
резекции почки с опухолью по поводу ло-
кализованного рака. лапароскопическая 
резекция почки с применением превентив-
ных швов была выполнена у 30 пациентов 
раком почки. у 21 установлена стадия T1a, 
у 9 — T1b. Средний размер опухоли соста-
вил 3,6 (1,5 – 7,2) см. Средний балл по шкале 
R.E.N.A.l. — 6,2 (4 – 9). у всех пациентов был 
констатирован отрицательный хирурги-
ческий край. пережатие почечной ножки 
потребовалось 8 (26,7 %) пациентам при 
среднем времени тепловой ишемии 9 ми-
нут. Средний объем кровопотери составил 
180 (30 – 350) мл (при стадии T1a — 130 мл, 

Рисунок 16. предоперационные Кт-граммы у пациента С.
Figure 16. Pre-op CT scans of patient С.

Рисунок 17. Интраоперационный вид правой почки у пациентки С. (А). Макропрепарат — уда-
лённая опухоль левой почки у пациентки C. (B)
Figure 17. Intraoperative view of the right kidney in patient C. (А). Specimen — tumour removed of the left 
kidney in patient С. (В)
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при T1b — 250 мл). Средняя длительность 
операции — 115 (65 – 185) минут [17].

В нашей клинике в среднем выполня-
ется около 150 операций в год по поводу 
рака почки, за последние 10 лет отмечается 
значительное увеличение количества оСо, 
а с 2013 года их доля превышает 50% во 
многом благодаря внедрению описанной 
методики. за период с 2013 по 2021 годы 
в клинике выполнено 1399 операции по по-
воду рака почки, из них 902 резекции почки 
с опухолью и 497 радикальных нефрэкто-
мий. оСо составили 64,4%, а РнЭ 35,6%. 
В целом, динамика и тенденции структуры 
операций при раке почки в клинике пред-
ставлена на диаграмме (рис. 18).

таким образом, даже кратковремен-
ная ишемия во время выполнения ор-
ганосохраняющих операций, особенно 
при наличии единственной почки, ве-

дёт к значительному снижению функции 
поражённой опухолью почки. далеко не 
всегда применение рутинных методов 
контроля, таких как определение уровня 
креатинина, мочевины и клиренса кре-
атинина, позволяет выявить истинные 
послеоперационные изменения. дина-
мическая нефросцинтиграфия позволяет 
в полной мере оценить функциональное 
состояние обеих почек, особенно опери-
рованной почки, в послеоперационном 
периоде. Резекция почки с применени-
ем превентивного шва позволяет уда-
лять опухоль практически любой лока-
лизации, устраняя многие технические 
сложности, связанные с ушиванием ложа 
опухоли, а отказ от пережатия почечной 
ножки в ходе операции позволяет свести 
к минимуму постишемические изменения 
в почечной паренхиме.

Рисунок 18. динамика и тенденции структуры операций при раке почки в клинике (РнЭ — ради-
кальная нефрэктомия, оСо — органосохраняющая операция)
Figure 18. Dynamics and trends of surgical activity in kidney cancer in the clinic (RNE — radical nephrec-
tomy, NSS — nephron-sparing surgery)
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