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аболеваемость раком почки
растет с каждым годом, в
связи с этим данная патоло-
гия в настоящее время яв-
ляется одной из основных
проблем онкоурологии.  На
сегодняшний день рак поч-

ки занимает 10-е место по уровню
заболеваемости среди злокачествен-
ных новообразований, а по уровню
его прироста уступает только раку
предстательной железы.  Злокаче-
ственные новообразования почки
(ЗНП) в 2013 году составили 3,9%
всех злокачественных новообразо-
ваний населения Российской Феде-
рации, занимая 10-е ранговое место
в структуре онкологической заболе-
ваемости обоих полов [1].  По дан-
ным литературы каждый год в мире
раком почки заболевает около 250
тысяч  человек, а погибает от него
100 тысяч человек [2]. В Российской
Федерации по данным статистики в
2013 году зарегистрировано 20 892
новых случаев заболевания по-
чечно-клеточным раком (ПКР). По
темпам прироста онкологической
заболеваемости за последние 10 лет
ПКР устойчиво занимает одно из
ведущих мест (29,14%) [3]. 

Диагностика рака почки в по-
следние годы претерпела существен-
ные изменения, что связано главным
образом с прогрессом методов луче-
вой диагностики [4].  Клинические
признаки болезни в настоящее

время перестали играть решающую
роль в выявлении рака почки. В по-
давляющем большинстве наблюде-
ний заболевание выявляется слу-
чайно на той стадии, когда клини-
ческих проявлений еще нет. Извест-
ная классическая триада симптомов
(боль в пораженном органе, паль-
пируемое образование почки, мак-
рогематурия) встречается в настоя-
щее время редко и является свиде-
тельством плохого прогноза заболе-
вания.  Развитие диагностической
техники позволяет выявлять онко-
логический процесс на ранних ста-
диях, что дает возможность выпол-
нять органосохраняющие опера-
ции. 

Долгое время «золотым стан-
дартом» лечения рака почки явля-
лась радикальная нефрэктомия.
Однако после выполнения данной
операции существенно возрастает
риск возникновения хронической
почечной недостаточности, а также
осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы [5].  При этом
органосохраняющие операции по-
казывают аналогичные, а в некото-
рых случаях даже лучшие онкологи-
ческие и функциональные резуль-
таты по сравнению с радикальной
нефрэктомией [6, 7]. Однако резек-
ция почки с пережатием почечной
ножки так же может привести к
осложнениям, так как даже кратко-
временная ишемия в определенных

ситуациях способна привести к не-
обратимым последствиям в почеч-
ной паренхиме [8, 9, 10]. В связи 
с этим возникает необходимость
разработки методики, которая бы
позволила выполнять органосохра-
няющие операции без пережатия
почечной ножки у пациентов с ди-
агнозом рак почки. 

В урологической клинике ГКБ
им. С.П. Боткина разработана и
внедрена методика протективной
резекции почки с применением
превентивных – гемостатических
швов. Несомненным преимуще-
ством данного метода является то,
что данная методика позволяет вы-
полнять операции без пережатия
почечной ножки, в том числе и при
центрально расположенных опухо-
лях, что ведет к сохранению почеч-
ной функции и является основной
задачей органосохраняющего лече-
ния.  

Цель исследования – демонст-
рация преимуществ применения
превентивного – гемостатического
шва при выполнении органосохра-
няющих операций. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 2013 по 2015 гг. в
урологической клинике ГКБ им.
С.П. Боткина было выполнено 113
органосохраняющих операций у па-
циентов с опухолями почек.  У 97%
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пациентов опухоль почки была вы-
явлена случайно при выполнении
ультразвукового исследования (УЗИ).
Всем пациентам выполнена ком-
пьютерная томография (КТ) орга-
нов забрюшинного пространства с
внутривенным контрастированием.
У 100% пациентов выявлено накоп-
ление контрастного вещества в опу-
холях почек с увеличением плот-
ности в артериальную фазу до 80±20
единиц HU.  

Показания к выполнению ор-
ганосохраняющего лечения разде-
ляются на 3 группы: абсолютные,
относительные и элективные.  В на-
стоящее время грань между относи-
тельными и элективными показа-
ниями к органосохраняющим опе-
рациям на почке практически стер-
лась.  

В нашем исследовании по аб-
солютным показаниям резекция
почки выполнялась у 7,8% пациен-
тов (наличие единственной функ-
ционирующей почки, пораженной
опухолью, наследственные формы
рака почки) и по относительным –
у 91,2%.  

Одним из основных показате-
лей является расположение опухо-
левого узла в сегментах почки, так
как именно центрально располо-
женные опухоли вызывают наи-
большие затруднения при выпол-
нении органосохраняющих опера-
ций.  В нашем исследовании у боль-
шинства пациентов (47 больных)
опухоль располагалась в централь-
ном сегменте, что составило 41,6%.
Опухоль верхнего сегмента вы-
явлена у 36 (31,8%) пациентов, и у 30
(26,5%) пациентов опухоль распола-
галась в нижнем сегменте (рис. 1).  

Из 113 исследуемых пациен-
тов 67 пациентов были мужчины,

46 пациентов – женщины.  Средний
диаметр опухоли равнялся 4,6 см.
По стадиям опухолевого процесса
пациенты распределялись следую-
щим образом: стадия T1a установ-
лена 57 пациентам, стадия T1b – 39
пациентам, стадия T2a – двум па-
циентам. Также в наше исследова-
ние вошли 15 пациентов с кистоз-
ными опухолями почек (IV стадия
по Bosniak) (рис. 2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всем пациентам были выпол-
нены органосохраняющие опера-
ции с применением превентивных
швов. 

Схематическое изображение опе-
рации представлено на рисунке 3. 

По всей окружности опухоли
до проведения резекции почки
производится наложение превен-
тивных – гемостатических швов
(рис. 4).

Следующим этапом является
проведение резекции почки с опу-
холью с применением аргонового

скальпеля в пределах заранее наме-
ченной окружности (рис. 5).  

После выполнения резекции и
достижения гемостаза производит-
ся ушивание ложа опухоли чаще
всего с применением прокладки.
При ушивании паренхимы почки,
наложенные превентивные швы
позволяют избежать прорезывания
нитей (рис. 6).

Основным ограничивающим
фактором для выполнения органо-
сохраняющих операций являются
центрально расположенные опу-
холи, при которых существует риск
значительной кровопотери, дли-
тельного пережатия почечной нож-
ки и часто возникает необходи-
мость реконструкции чашечно-ло-
ханочной системы, что, соответст-
венно, достаточно часто заставляет
хирургов отказаться от выполне-
ния органосохраняющих операций
при центрально расположенных опу-
холях. При проведении оператив-
ного лечения с применением пре-
вентивных гемостатических швов
ни в одном случае мы не произво-
дили пережатия почечных артерии
и вены, несмотря на то, что у боль-
шинства пациентов опухоль распо-
лагалась в центральном сегменте.
Объем кровопотери в среднем при
волнении непосредственно самой
резекции составил 100 ± 20 мл.  

В послеоперационном периоде
всем пациентам проводилось
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Рис. 1. Частота расположения опухолей в сегмен-
тах почки

Рис. 2. Стадии опухолевого процесса

Рис. 3. Схематическое изображение методики с
наложением превентивных швов

Рис. 4. Наложение превентивных швов по всей
окружности опухоли

Рис. 5. Резекция почки с опухолью с примене-
нием аргонового скальпеля

Рис. 6. Ушивание ложа опухоли



полное клинико-лабораторное и
инструментальное обследование.
По данным ультразвукового иссле-
дования, проведенного на 3 и 5 сут-
ки после операции, патологических
и жидкостных образований в зоне
резекции не выявлено. Уровень ге-
моглобина составил 114±10 г/л, сред-
ний уровень креатинина и мочеви-
ны – 86±15 ммоль/л и 5,4±2 ммоль/л,
соответственно.  Средний койко-день
в послеоперационном периоде рав-
нялся 7±2. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В 41-е урологическое отделение
ГКБ им. С.П. Боткина обратился па-
циент Б. По данным ультразвуко-
вого обследования от 06.03.2015 в
паренхиме почки, между верхним и
средним полюсом, частично экстра-
ренально, диагностировано объем-
ное солидное образование непра-
вильной округлой формы, с четкими
неровным контурами, с неоднород-
ной гипоэхогенной структурой, раз-
мерами 42х50х45 мм (объем 50 см3),
оттесняющее верхнюю группу чаше-
чек. Признаков инвазии в почечный
синус и почечную вену не выявлено
(рис. 7). 

Так же пациенту выполнена
КТ с внутривенным контрастиро-
ванием, по данным которой в верх-
нем полюсе левой почки определя-
ется образование, исходящее из по-
чечной паренхимы, с четкими на-
ружными контурами, размером
41х45х52 мм, в нативную фазу сред-
ней плотностью 22 ед.Н., неодно-
родно накапливает контраст в
артериальную фазу-до 56 ед.Н., в
венозную-64 ед.Н., отсроченную
фазу-45 ед.Н. (рис. 8.) 

После предоперационной под-
готовки пациенту выполнено опе-
ративное лечение: резекция левой
почки с опухолью с применением
превентивных – гемостатических
швов.  Продолжительность опера-
ции составила 150 минут, время об-
щей анестезии – 165 минут. Объем
кровопотери при выполнении ре-
зекции – 50 мл.  Почечная ножка при
этом не пережималась.  Интраопе-
рационно осложнений не выяв-
лено. 

Послеоперационный период
протекал без особенностей. Стра-
ховой дренаж удален на 2-е сутки
после операции. По данным прове-
денного лабораторного обследова-
ния: гемоглобин – 120 г/л, уровень
креатинина – 72  мкмоль/л, моче-
вина  – 4,6 ммоль/л, по данным
ультразвукового исследования, вы-
полненного на 3-и и 7-е сутки после
оперативного лечения, патологиче-
ских образований в зоне резекции
не выявлено. Пациент выписан из

отделения на 7-е сутки после опера-
ции.  Через год выполнена контроль-
ная компьютерная томография:
левая почка расположена в типич-
ном месте, контуры ее ровные, чет-
кие плотность паренхимы не
изменена. ЧЛС не расширена. Дан-
ных за рецидив не выявлено (рис. 9). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение превентивных –
гемостатических швов является
эффективной и безопасной методи-
кой органосохраняющего лечения
ПКР, позволяющей избежать как
интра -, так и послеоперационных
осложнений. Проведение органосо-
храняющих операций у пациентов
с центрально расположенными
опухолями позволяет уменьшить
количество радикальных нефрэ-
ктомий. Данная методика позво-
ляет выполнять резекции почки
почти при любом расположении
опухоли, без пережатия почечной
ножки, тем самым позволяя избе-
жать негативное воздействие ише-
мии на почечную паренхиму, что
ведет к сохранению максимального
количества функционирующей па-
ренхимы.  Использование превен-
тивных швов позволяет уменьшить
количество местных рецидивов за
счет лучшей визуализации опера-
ционного поля. Таким образом, мы
рекомендуем технику применения
превентивных-гемостатических
швов для органосохраняющего
лечения пациентов с ПКР.  
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Рис. 7. Пациент Б. Ультразвуковое иследование:
опухоли левой почки

Рис. 8. Пациент Б. Компьютерная томография с
внутривенным контрастированием. Опухоль
верхнего полюса левой почки 

Рис. 9. Пациент Б. Компьютерная томография
через один год после оперативного лечения.
Данных за рецидив опухоли не выявлено
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Summary:
Protective partial nephrectomy in patients with renal cell
carcinoma
A.V. Seregin, N.A. Shustitskiy, T. R. Indarokov, A.A. Seregin, 
A. D. Morozov, A. K. Mulabaev

One of the major problems in oncourology nowadays is renal
cell carcinoma (RCC). For the past few decades its incidence is con-
tinuously rising and development of a new innovative technique of
RCC treatment is needed. Partial nephrectomy using preventive
haemostatic suture is one of such techniques. 

Aim: Aim of the study is to demonstrate the benefit of using
preventive haemostatic sutures in nephron-sparing surgery (NSS).

Material and Methods: A total of 113 nephron-sparing surgeries
(NSS) using preventive haemostatic sutures in patients with RCC
were performed in Urological Department in Botkin State Memo-
rial Hospital, Moscow between 2013 and 2015. 7,8% of the patients
submitted to partial nephrectomy had absolute indications, the rest
91,2% – relative indications. In 47 patients the tumor was localized
in middle segment, 36 – in upper pole, 30 – lower pole of the kidney.
T1a tumor stage was confirmed in 57 patients, T1b confirmed in
39, T2a in 2 and 15 patients had Bosnaik IV renal cysts (containing
so-tissue component).

Results: All patients were submitted to NSS using preventive
haemostatic sutures. Mean operative blood loss was 100±20 ml. Mean
hemoglobin level was 114±10 g/l, mean serum creatinine and urea
levels postoperatively was 86±15 µmol/L and 5.4±2 mmol/L accord-
ingly. Mean inpatient hospital stay aer surgery was 7±2 days.

Conclusion: In this study we demonstrated that NSS using pre-
ventive haemostatic suture is suitable for patients with almost any
tumor localization and contributes to reduction of number of rad-
ical nephrectomies, leading to better RCC treatment results.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:
Заболеваемость раком почки растет с каждым годом, в

связи с этим данная патология в настоящее время является одной
из основных проблем онкоурологии.  Создается необходимость
в создании нового, не стандартного метода оперативного лече-
ния рака почки. Одной из основных методик хирургического
лечения является резекция почки с опухолью с предваритель-
ным наложением гемостатических швов на почку. 

Цель исследования: демонстрация преимуществ примене-
ния превентивного – гемостатического шва при выполнении ор-
ганосохраняющих операций (ОСО). 

Материалы и методы: с 2013 по 2015 год  в урологической
клинике ГКБ им. С.П. Боткина выполнено 113 органосохраняю-
щих операций по поводу рака почки, с наложением превентив-
ного шва. По абсолютным показаниям резекция почки вы-
полнялась у 7,8% пациентов, относительным – 91,2%.  У 47 боль-
ных опухоль располагаюсь в среднем сегменте, у 36 пациентов – в
верхнем и у 30 пациентов – в нижнем сегменте. У 57 пациентов
установлена стадия T1a, у 39 пациентов стадия T1b, 2 пациентам
– стадия T2a, у 5 пациентов диагностированы кистозные опухоли
почек (IV стадия по Bosniak).  

Результаты: Все пациентам были выполнены органосо-
храняющие операции с применением превентивных швов.
Объем кровопотери составил 100 ± 20 мл.  Уровень гемоглобина
равнялся 114±10 г/л, средний уровень креатинина и мочевины в
послеоперационном  периоде – 86 ± 15 ммоль/л и 5,4±2 ммоль/л
соответственно.  Средний койко-день в послеоперационном пе-
риоде составил 7±2.    

Выводы: Методика применения превентивных  швов позво-
ляет  выполнять ОСО почти при любом расположении опухоли,
позволяет уменьшить количество радикальных нефрэктомий,   что
ведет к улучшению результатов лечения почечно-клеточного рака.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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