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Xülasə. Məqalədə əməliyyatdan əvvəl standart açıq və ya laparoskopik böyrək rezeksiyasından sonra (I qrup – 

40 nəfər) və selektiv embolizasiya ilə retroperitoneoskopik rezeksiyadan sonra (II qrup – 25 nəfər) yerli böyrək 

xərçəngi olan 65 xəstədə böyrəklərin funksional vəziyyətinin müqayisəli təhlili haqqında məlumat verilir.  

Əməliyyatdan 1, 6 və 12 ay sonra bütün xəstələrin qan serumunda kreatinin və karbamid konsentrasiyasının 

təyini, qlomerulyar filtrasiya sürətinin, kreatinin klirensinin, sidikdə albumin səviyyəsinin ölçülməsi vasitəsilə 

böyrəklərin funksional vəziyyəti araşdırıldı. Aparılan tədqiqatların nəticələrinin təhlili əməliyyatdan əvvəl selektiv 

embolizasiya və yerli böyrək şişlərində damarların flüoresçent vizualizasiyası ilə retroperitoneoskopik 

rezeksiyanın yüksək effektivliyini göstərdi, bu, haqqında bəhs edilən müalicə üsulunu geniş istifadə üçün tövsiyə 

etməyə imkan verir. 
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В статье представлены сведения о сравнительном анализе функционального состояния почек у 65 

пациентов с локальным раком почки после проведения стандартной резекции почки «открытым» или 
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лапараскопическим доступом (I группа – 40 человек) и после ретроперитонеоскопической резекции с 

предоперационной селективной емболизацией (I группа – 25 человек).  

Через 1, 6 и 12 месяцев после операции у всех пациентов исследовали функциональное состояние почек 

с определением концентрации креатинина и мочевины в сыворотке крови, измерением скорости 

клубочковой фильтрации, клиренса креатинина, екскреции альбумина с мочой. Анализ результатов 

проведенных исследований показал высокую эффективность ретроперитонео-скопической резекции с 

предоперационной селективной емболизацией и флюоресцентной визуализацией сосудов при локальной 

опухоли почек, что позволяет рекомендовать для широкого применения. 

 

Злокачественные новообразования почек 

составляют 2-3% среди всех злокачест-

венных опухолей. Анализ статистических 

данных последних двух десятилетий свиде-

тельствует о постоянном росте частоты 

возникновения этой патологи во всем мире. 

Частота выявления злокачественных ново-

образований почек наибольшая у пациентов 

возрастной категории 60-70 лет [1, 2]. Среди 

мужчин частота заболеваемости почесно-

клеточным раком (ПКР) в 1,5 раза выше, 

чем среди женщин. Количество опериро-

ванных пациентов по поводу ново образо-

ваний почки ежегодно увеличивается. Если 

40 лет тому назад их число составляло 0,21 

на 100 тыс., то 20 лет тому назад – 1,6, а уже 

в 2012 году – 2,1 на 100 тыс. населения. В 

2018 году общяя численость первичных 

пациентов с ПКР в Украине составила 4805 

случаев, умерло от этой болезни 1878 

пациентов [3, 4]. 

Сохранение почечной функции является 

одной из главных задач в лечении опухо-

левых заболеваний почек. При этом необхо-

димо отметить, что значительная часть 

пациентов с выявленным опухолевым пора-

жением этого органа, которым планируется 

оперативное лечение  люди преклонного 

возраста. У многих из них уже на этапе уста-

новления онкологического диагноза сущест-

вуют доклинические стадии хронической 

болезни почек (ХБП) вследствие сущест-

вующей сопутствующей патологии (сахар-

ный диабет, системный атеросклероз, арте-

риальная гипертензия, хронические инфек-

ции мочевыводящих путей и т.д.) 

Согласно с определением National Kidney 

Foundation (NKF, United States), ХБП харак-

теризуется снижением скорости клубочко-

вой фультрации (СКФ) (меньше, чем  

60 мл/мин на 1,73 м
2
 площади поверхности 

тела на протяжении 90 дней и бoльше), с 

наличием или отсутствием длительной 

альбуминурии с, или без снижения СКФ [5]. 

На основании анализа многих эпидемио-

логических исследований последних лет 

становится очевидным, что хроническая 

болезнь почек распространена больше, чем 

считалась ранее [6, 7]. Использование оцен-

ки СКФ для определения ХБП сегодня 

продемонстрировало значительно большую 

распространенность этой патологии среди 

людей преклонного возраста.  

Согласно данным медицинской програм-

мы «Medicare», в США в 2006 году частота 

случаев ХБП составила 6,4%, в основном 

диагноз ХБП установливали только на 

основании определния концентрации креа-

тинина в крови. Этот показатель был значи-

тельно ниже, чем фактическая заболе-

ваемость – 44,2%, по результатам, получен-

ным в исследовании National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES, 

United States), где была изучена СКФ в 

популяции с 1999 по 2006 годах [8]. 
Значительную распространенность ХБП в 

популяции населения других стран проде-

монстрировали большое количество иссле-

дований [5, 9–11]. Как правило, от бессимп-

томного течения ХБП до развития поздних 

стадий, большинство пациентов отмечают 

появление некоторых симптомов почечной 

недостаточности, когда можно предотвра-

тить развитие негативных последствий для 

здоровья и жизни пациента, нередко яв-

ляется достаточно сложным [12]. 

Следует отметить, что часто достоверно 

оценить функцию оперированной почки 

достаточно затруднительно при наличии 

удовлетворительно функционирующей здо-

ровой почки. В этом представляет интерес 

исследование Thompson и соавт. [13]. В 

исследовании приняли участие 537 па-

циентов с единственной почкой, которым в 

связи с опухолевым поражением была вы-

полнена резекция почки. Пациенты были 

распределены  на три группы: первая – 

резекция почки без ишемии, вторая  
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резекция почки с тепловой ишемией, па-

циентам третьей группы выполняли резек-

цию почки с холодовой ишемией. Тепловая 

и холодовая ишемии были связаны со 

значительным риском развития острой или 

хронической почечной недостаточности по 

сравнению с пациентами, которым ишемия 

не выполнялась [13]. Таким образом, 

своевременное выявление пациентов с ХБП 

и предотвращение прогрессирования бо-

лезни являются очень важным при лечении 

опухолевых поражений почек. В то же 

время, осознание увеличения распростра-

ненности ХБП и их тяжелых последствий 

ознаменовало начало новой эры лечения, 

ориентированного на максимально возмож-

ное сохранение функции почек у пациентов, 

которым выполняются резекции по поводу 

злокачественных новообразований.  

Целью исследования явился сравни-

тельный анализ функционального состояния 

почек у пациентов с локальным раком почки 

после проведения ретроперитонеоскопи-

ческой резекции почки с предоперационной 

селективной емболизацией и после стан-

дартной резекции почки «открытым» или 

лапароскопическим доступом.  
Материал и методы исследования. Были про-

анализированы истории болезни 65 пациентов с 

локальным раком почки, которым были выполнены 

органосохраняющие хирургические вмешательства. 

Пациенты были распределены на две группы: первая 

включала 40 пациентов с локальным раком почки, у 

которых новообразование было выявлено при 

помощи компьютерной томографии с внутривенным 

введением контрастного вещества. В дальнейшем им 

была выполнена стандартная органосохраняющая 

операция «открытым» или лапароскопическим досту-

пом с использованием тепловой ишемии на протя-

жении 20 и меньше минут. Во вторую группу было 

включено 25 пациентов с локальным раком почки, 

которым на предоперационном этапе была выполнена 

компьютерная томография с реконструкцией сосудов 

почки. При помощи изучения артериальной архитек-

тоники сосудов почки идентифицировалась ветка 

почечной артерии, которая питала участок почки с 

новообразованием, после чего выполняли селек-

тивную эмболизацию таргетной ветки почечной 

артерии, которая питает зону почки с опухолью. На 

следующие сутки пациентам выполняли ретроперито-

неоскопическую резекцию почки с применением 

флюоресцентной визуализации в инфракрасном 

спектре света с использованием индоцианина зеле-

ного (Indocyanine green). 

Анализ клинического материала показал, что 

возраст пациентов в обеих группах колебался в 

пределах 21-82 лет, медиана – 67 лет, средний возраст 

- (58,3 ± 8,1) лет. Пик заболеваемости приходился на 

возрастную категорию 50-69 лет – 40 пациентов 

(61,53%). Во время госпитализации пациентов 

степень распространенности опухолевого процесса 

устанавливали на основании данных клинического 

обследования, УЗИ и КТ органов брюшной полости и 

малого таза. Точную стадию заболевания устанав-

ливали после хирургического лечения.  

Анализ частоты стадий заболевания в наших 

исследованиях показал, что пациенты с локальным 

раком почки с исходной стадией I (T1аN0M0) соста-

вили 60%(39 особ), (T1bN0M0) – 29,23 % (19 особ), со 

стадией II (T2a-вN0M0) – 10,77 % (7 пациентов).  

Во всех случаях диагноз был подтвержден морфо-

логически. Перед операцией и в дальнейшем после 

проведенного лечения у всех пациентов со сроком 1, 

6 и 12 месяцев после операции обследовали функ-

циональное состояние почек с определением  кон-

центрации креатинина и мочевины в сыворотке 

крови, измерением СКФ, экскрецию альбумина с мо-

чой, УЗИ или МРТ почек, КТ органов забрюшинного 

пронстранства с внутривенным контрастированием. 

На основании полученных данных проведен сравни-

тельный анализ между обозначенными группами.  

Статистическую обработку полученных данных 

осуществляли при помощи пакета программ 

«STATISTICA 10.0». Для определения вероятности 

полученных данных использовали точный метод 

Фишера, t-критерий Стьюдента, метод максимально 

вероятной оценки для малого количества наблюю-

дений, непараметрические критерии Манна-Уитни и 

Краскела-Уолиса для сравнения средних данных 

обозначенных подгрупп, анализ таблиц сопряжен-

ности, регрессивный анализ. Вероятность отличий 

между средними значениями показателей принима-

лась на уровне значимости p < 0,05. Все устройства, 

использованные в процессе работы, прошли 

метрологическую проверку.  

Результаты исследования и их об-

суждение. Как было представлено выше, 

всем пациентам с локальным почечно-

клеточным раком почки выполнена резек-

ция. Оперативное вмешательство в среднем 

продолжалось 88 мин. (68-123 мин.). Уро-

вень интраоперационной кровопотери в 

среднем составил ± 150 мл (50–750 мл). 

Анализ осложнений проводили, используя 

общепринятую шкалу послеоперационных 

осложнений Клавьен-Диндо. Во время про-

ведения хирургических вмешательств 

осложнений не зарегистрировано. В после-

операционном периоде всего зарегистриро-

вано четыре осложнения (6,15%). Все они 

были 1-2 степени, и не требовали повторной 

хирургической коррекции и не влияли на 

послоперационную функцию почек. На 

дооперационном этапе, а также через 1, 6 и 

12 месяцев после операции использовали 

такие методы исследования почечной функ-
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ции: концентрация креатинина и мочевины 

в сыворотке крови, СКФ (формула Кок-

рофта-Голта), наличие или отсутствие 

экскреции альбумина с мочой (табл.). 

Полученные данные инструментальных 

исследований через 1 месяц после оператив-

ного лечения в обеих группах свидетель-

ствовали про наличие приблизительно в 45 

% случаев субклинических признаков 

послеоперационных воспалительных про-

цессов в оперированной почке. Кроме этого, 

в I группе пациентов при радиоизотопной 

ренографии и КТ с внутривенным конт-

растным усилением у 16 пациентов (35,5%) 

отмечено нарушение перфузии оперирован-

ного органа. По нашему мнению, это обус-

ловлено гемостатическими швами с вовле-

чение необоснованно большим количеством 

здоровой функционально активной парен-

химы.  

Лабораторные данные засвидетельство-

вали о клинически значимом снижении 

почечной функции в I группе пациентов, 

которым выполнялась тепловая интра-

операционная ишемия во время резекции 

почки (табл.). Можно предположить, что 

свое влияние на развитие почечной дис.-

функции в группе пациентов, которые пе-

ренесли тепловую ишемию при резекции 

почки обусловил больший объем удаленной 

паренхимы оперированной почки. По 

нашим данным у 23 из 45 пациентов (51,1%) 

средний абсолютный объем оперированной 

почки уменьшился с 284 до 240 см³. 

Приблизительно 2/3 объема удаленной 

ткани занимала опухоль, 1/3 – функцио-

нально активная почечная паренхима.  

Во II группе пациентов, где использовали 

предоперационную селективную эмболи-

зацию с флюоресцентной визуализацией, 

морфологически подтверждено более 

экономное удаление здоровой паренхимы 

почки: у 18 из 20 пациентов (90%) средний 

абсолютный объем оперированной почки 

уменьшился с 293 до 270 см³, примерно 82% 

объема удаленной ткани занимала опухоль, 

18% - функционально активная паренхима 

почки.  

 

 
Таблица. Данные исследования почечной функции у пациентов с локальным злокачественным 

новообразованием почки до оперативного вмешательства и через 1, 6 и 12 месяцев после операции 

 

Показатели почечной функции 
Сроки 

исследования 

I группа 

n = 40 

II группа 

n = 25 

Концентрация креатинина в сыроватке 

крови, мкмоль/л 

 

До операции  74,5 (65; 144) 78,5 (58; 121) 

через 1 мес. 

после операции 

98,9 (87; 164) 81,3* (81; 118) 

- 6 мес. 86,8 (64; 155) 81,3 (60; 118) 

- 12 мес. 89,9 (68; 137) 80,9 (56; 119) 

Концентрация мочевины в сыроватке 

крови, ммоль/л 

 

До операции  6,45 (4,2; 8,7)  7,05 (5,1; 9,0)  

через 1 мес.  

после операции 

8,8 (7,2; 9,6) 6,9 (5,4; 9,7)  

- 6 мес.  7,1 (5,2; 7,6) 6,4 (5,0; 6,9) 

- 12 мес.  7,7 (5,3; 8,3) 7,04 (5,4; 7,9) 

СКФ (формула Кокрофта-Голта), 

мл/мин/1,73 м
2 

 

До операции  88,5 (65; 118) 86,5 (59; 110) 

через 1 мес.  64,1 (49; 90) 84,9* (54; 112) 

- 6 мес.  74,2 (56; 101) 84,9* (58; 112) 

- 12 мес.  74,8 (51; 104)  85,9* (62; 109) 

Экскреция альбумина в моче, n (%) 

 

До операции  2 (4,4 %) 1 (4 %) 

через 1 мес.  13 (28,8%) 4* (16%) 

- 6 мес.  3 ( 6,66%) 1 (4%) 

- 12 мес.  1 (2,22%) 0 
 

Примечание:  данные представлены как медиана (95 % доверительный интервал);  

отличия между группами достоверности, p < 0,05. 
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Через 6 и 12 месяцев после операции по 

данным инструментальных методов иссле-

дования показателей почечной функции 

нарушений со стороны мочевыделительной 

системы в обеих группах выявлено не было.  

Заключение. Анализ полученных дан-

ных свидетельствует о том, что наиболее 

клинически значимое изменение в виде 

ухудшения почечной функции наблюдались 

нами у пациентов первой группы через один 

месяц после выполненной операции (резек-

ция почки с тепловой ишемией). У па-

циентов этой группы концентрация креати-

нина и мочевины в сыворотке крови 

повышалась в среднем на 20%, ухудшалось 

скорость клубочковой фильтрации, чаще 

возникала альбуминурия, что в некоторых 

случаях требовало дополнительной медика-

ментозной коррекции. 

Во второй группе клинически значимого 

нарушения почечной функции нами заре-

гистрировано не было. В то же время сле-

дует указать, что через 6 и 12 месяцев 

наблюдения в обеих группах показатели 

почечной функции были приблизительно 

одинаковы. 

Приведенные нами данные подтверж-

дают то, что предложенная методика выпол-

нения ретроперитонеоскопической резекции 

с использованием рентгенваскулярной эм-

болизации и интраоперационной флюорес-

центной визуализации в режиме инфракрас-

ного спектра света при помощи индо-

цианина зеленого (Indocyanine green) у па-

циентов с локальным раком почки имеет 

преимущества и может быть использована у 

этого контингента пациентов. 
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The article presents information on a comparative analysis of the functional state of the kidneys in 65 patients 

with local kidney cancer after standard open or laparoscopic kidney resection (I group – 40 man) and after 

retroperitoneoscopic resection with preoperative selective embolization (II group – 25 man).  

The functional state of the kidneys was examined in all patients at 1, 6 and 12 months after surgery by 

determination of the concentration of creatinine and urea in the blood serum, the measurement of the glomerular 

filtration rate, creatinine clearance, and urinary albumin excretion. The results of the study showed the high 

efficiency of retroperitoneoscopic resection with preoperative selective embolization and fluorescent visualization 

of vessels in local kidney tumors, which allows us to recommend the method for widespread use. 

 

 

Автор для корреспонденции:  

Решетняк Сергей Александрович, Харьковский Национальный медицинский университет 

E-mail: rewetnyak2011@gmail.com 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1f96bfff7f326ddeJmltdHM9MTY1Njg1NTc1OSZpZ3VpZD02MGQ4MmE5ZS00ZTFjLTRmZjEtYWQ2NC1mM2U2ZDI5NDA3OWImaW5zaWQ9NTE2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=01621abb-fad6-11ec-ae81-c48e73eec91a&u=a1aHR0cDovL2tubXUua2hhcmtvdi51YS8&ntb=1
mailto:rewetnyak2011@gmail.com

	8_Dumanski

