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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описать новый способ резекции по поводу опухолей, локализованных в среднем сегменте поч-

ки, с применением зажима на почечную паренхиму для исключения тотальной ишемии органа. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. 

Открытая резекция почки с применением нового зажима была выполнена 3 пациентам, в том числе одному пациенту 

с единственной оставшейся почкой. Доступ к почке осуществлялся через XI межреберье. Во всех случаях опухоли ло-

кализовались в среднем сегменте почки по ее наружному краю. Инструмент с формой бранш в виде полумесяца был 

наложен вокруг опухоли, оступив 2 см от ее края. Сосудистая ножка почки не пережималась. Производилась резекция 

опухоли в бескровном поле с последующим ушиванием ложа опухоли и паренхимы почки. РЕЗУЛЬТАТЫ. Время опера-

ции составляло 90, 115 и 120 мин. Время локальной ишемии равнялось 17, 18 и 21 мин соответственно. Осложнений 

не наблюдалось. Уровень креатинина сыворотки крови в двух случаях изменился с 0,088 до 0,095 ммоль/л и с 0,101 до 

0,103 спустя 24 ч после операции. У пациента с единственной оставшейся почкой креатинин спустя 24 ч увеличился с 

0,112 до 0,130 ммоль/л. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение регионарной ишемии в ходе резекции почки обеспечивает лучшее 

сохранение почечной функции. Использование нового инструмента для пережатия почечной паренхимы уменьшает 

сложность и снижает риски оперативного вмешательства.

Ключевые слова: резекция почки, регионарная ишемия, зажим на паренхиму, новый зажим, опухоль среднего сегмента 

почки.

ABSTRACT

AIM OF STUDY was to report about the novel type of partial nephrectomy performed with the help of special parenchymal clamp for 

tumors localized in the medial part of the kidney and to show the benefits of regional ischemia over traditional vascular clamping 

in the terms of early functional outcomes. PATIENTS AND METHODS. Three cases of the open partial nephrectomy with the novel 

parenchymal clamp were explored. Among the patients there was a man with a solitary kidney. The incision was made under the 

XIIth rib. All the tumors were localized in the middle part of the kidney laterally. The novel clamp with the semilunar branches was 

placed around the tumor and 2 cm proximally. The vascular pedicle was not clamped. The procedure then was performed in the 

bloodless field, after that the kidney wound was sutured. RESULTS. The operation time was 90, 115 and 120 min. Time of local 

ischemia was 17, 18 and 21 min. There were no complications. In two cases serum creatinine level increased from 0,088 and 

0,101 to 0,095 and 0,103 mmol/l respectively 24 hours after the procedure. In the patient with solitary kidney serum creatinine 

level increased from 0,112 to 0,130 mmol/l.  CONCLUSIONS. Regional ischemia provides better early functional outcomes during 

open partial nephrectomy than traditional total ischemia. The novel clamp helps to reduce the risks and difficulty of the procedure.

Key words: partial nephrectomy, regional ischemia, parenchymal clamp, novel clamp, middle part kidney tumor.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время резекция является стандарт-
ным методом лечения рака почки в стадии T1a 

(<4 см) и завоевывает позиции в лечении больных с 
раком почки в стадии T1b (4–7 см) при условии, что 
подобное вмешательство технически осуществимо 
и опухолевый узел может быть удален полностью 
[1, 2]. Резекция опухолей более 7 см в диаметре рас-
сматривается как возможная и безопасная опция в 
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случае, если выполняется в уро-
логической клинике экспертного 
уровня [3]. 

Целью нефронсберегающей 
операции является максималь-
ное сохранение функции почек 
не в ущерб онкологическим 
результатам [2]. В этом аспек-
те европейскими урологами 
особое внимание уделяется 
длительности ишемии почки, 
поскольку установлено, что ее 
продолжительность напрямую 
связана с риском развития остро-
го повреждения почек в раннем 
послеоперационном периоде, 
а также с развитием хрониче-
ской болезни почек высокой 
стадии в течение нескольких 
лет после вмешательства [4]. 
Длительность тепловой ишемии 
почки более 20 мин (а холодо-
вой – более 35 мин) приводит к 
необратимым изменениям по-
чечной паренхимы и снижению 
клиренса креатинина в течение 
3 мес после операции [5–7]. 
Этим объясняется стремление 
хирургов выполнять резекции 
почек в условиях так называе-
мой «нулевой» ишемии («zero 
ischemia»), для обеспечения ко-
торой в ходе лапароскопической 
и робот-ассистированной резек-
ции почки было предложено ис-
пользовать фармакологическую 
гипотонию в сочетании с селек-
тивной микродиссекцией арте-
рии, питающей опухоль [8–10]. 

Альтернативным способом 
достижения локальной ишемии 
является наложение зажима на почечную парен-
химу проксимальнее опухоли. Для этих целей 
нами были предложены инструмент для откры-
той (решение о выдаче патента №201212127161 
от 29.06.2012 г.) и лапароскопической/робот-
ассистированной (патент №107471 от 20 августа 
2011 г.) резекции почки. Применение их ограничено 
локализацией опухоли в верхнем и/или нижнем 
сегменте. Резекцию почки по поводу опухоли, ло-
кализованной в среднем сегменте, мы предложили 
выполнять с помощью нового зажима, который 
позволяет удалить опухоль в условиях регионар-

ной ишемии в бескровном операционном поле. В 
данном исследовании мы описываем первый опыт 
применения этого инструмента в ходе открытой 
резекции почки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Новый зажим (патент №118540 от 27 июля 
2012 г.) для пережатия почечной паренхимы в ходе 
открытой резекции почки состоит из двух бранш с 
вращающимися рабочими поверхностями в форме 
полумесяца (рис. 1). Бранши зажима снабжены 
кольцевидными рукоятками и кремальерой. Благо-

Рис. 2. Ушивание раны почки при зажатом инструменте в бескровном операционном 

поле.

Рис. 1. Зажим для резекции среднего сегмента почки. Показана свобода вращения 

инструмента в зажатом состоянии.
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даря рабочим поверхностям специальной формы 
возможно наложение зажима на паренхиму почки 
в среднем сегменте.

Троим пациентам, среди которых был пациент 
с единственной оставшейся почкой, была вы-
полнена открытая резекция почки. Разрезом в XI 
межреберье ретроперитонеальным доступом была 
выделена почка. В ходе первой резекции с целью 
повысить безопасность процедуры была выполнена 
диссекция жировой клетчатки в воротах почки, что 
позволило бы нам в случае кровотечения наложить 
зажим на почечную ножку, однако новый инстру-
мент надежно обеспечил компрессию паренхимы, 
и наложение сосудистого зажима не потребовалось. 
В ходе двух последующих операций выделение 
сосудов почки не производилось. В условиях ре-
гионарной ишемии при наложенном на 2 см прок-
симальнее предполагаемой линии резекции зажиме 
опухоль была удалена в пределах здоровых тканей. 
Рана почки была ушита двухрядным швом (рис. 2).

Операционный материал взят на гистологи-
ческое исследование. Информация о возрасте, 
поле пациентов, размере опухоли и уровне сы-
вороточного креатинина до и после операции 
была зафиксирована. Стадия опухоли и степень 
злокачественности оценивались в соответствии с 
классификацией TNM.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Двоим мужчинам в возрасте 62 и 69 лет и 
одной женщине 65 лет была успешно выполнена 
открытая резекция почки в условиях регионарной 
ишемии. Размеры опухолей составляли 3,5, 4,2 и 
5 см соответственно. Новообразования распола-
гались в среднем сегменте почек. Время операции 
составило 90, 115 и 120 мин, а время локальной 
ишемии – соответственно 17, 18 и 21 мин. Кро-
вопотеря была минимальной, гемотрансфузий не 
осуществлялось, интра- и после операционных 
осложнений не было. Уровень креатинина в двух 
случаях существенно не изменился, составляя до 
операции 0,088 и 0,101 мкмоль/л, а после операции 

– 0,095 и 0,103 мкмоль/л соответственно спустя 
24 ч после операции. У пациента с единственной 
оставшейся почкой креатинин сыворотки крови 
спустя 24 ч увеличился с 0,112 до 0,130 ммоль/л. 
Гистологический диагноз во всех случаях: светло-
клеточный рак стадии pT1a. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнение резекции почки по поводу опу-
холи среднего сегмента в условиях регионарной 
ишемии возможно с применением нового зажима. 
Использование данного инструмента в ходе по-
добных вмешательств может стать хорошей аль-
тернативой стандартной клиновидной резекции, 
так как способствует сохранению функции почки 
в послеоперационном периоде и существенно 
упрощает технику операции за счет отсутствия 
необходимости в выделении почечных сосудов. 
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