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Аннотация:   
Введение. Несмотря на совершенствование различных оперативных и абляционных методик лечения больных раком почки  остается открытым вопрос о 
функциональном состоянии почки после оперативного лечения.  Наряду с достижением онкологических результатов, сохранение почечной функции является 
основной задачей в лечении опухолевых заболеваний почек. 
Цель исследования. Оценить функциональные результаты органосохраняющих операций с превентивным швом с сохраненным кровотоком, а также у  
пациентов, которым была выполнена резекция почки с пережатием почечной ножки, с использованием нефросцинтиграфии.  
Материалы и методы исследования. В исследование включено 175 пациентов с раком почки стадии pT1a-Т2вN0M0, которые разделены на 2 группы. Первая  
группа – 150 пациентов, которым были выполнены органосохраняющие операции (ОСО) с применением превентивных гемостатических швов, позволяющих 
выполнять операции без пережатия почечной ножки. 25 пациентам второй группы была выполнена резекция почки с пережатием почечной ножки. С целью 
оценки почечной функции пациентам выполнялась динамическая нефросцинтиграфия. В первой группе больных опухоль располагалась  в среднем сегменте у 64 
пациентов, в верхнем сегменте – у 45 пациентов, в нижнем сегменте – у 41 пациентов.  Стадия T1a была установлена у 74 пациентов, стадия T1b – у  
53 пациентов, стадия T2a – у 4 пациентов. У 19 пациентов диагностирована кистозная форма рака T1a. Во второй группе опухоль располагалась в центральном 
сегменте почки – у 10 пациентов, в верхнем сегменте – у 7 пациентов и у 8 пациентов – в нижнем. По стадиям пациенты были разделены  следующим  
образом – Т1a – 16, T1b – 8, T2a – 1.  
Результаты. Всем пациентам выполнены ОСО.  В первой группе ни в одном случае почечная ножка не пережималась. Среднее время тепловой ишемии во 
второй группе составило 13±2 мин. Перфузионный и ренальный индекс для оперированной почки в обеих группах был сопоставим, и составил 54,13±2% и 
53,24±4% в первой и второй группах соответственно. Однако после оперативного лечения показатели в группах существенно отличались. В первой группе 
перфузионый индекс составил 46,82±2,39% против 35±1,52% – во второй, ренальный индекс в первой группе 46,82±2,39% против 39 ±0,88% – во второй.   
Выводы. Таким образом, даже кратковременная тепловая ишемия приводит к значимым нарушениям почечной функции. Превентивный шов  позволяет уда-
лять опухоль из любого отдела почки, при сохраненном кровотоке, и позволяет оградить почечную паренхиму от ишемических повреждений.  
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Summary:  
Introduction. Despite the improvement of various methods of surgical and ablative methods of treating kidney cancer, the question remains about the functional state 
of the kidney after surgical treatment. Along with the achievement of oncological results, the preservation of renal function is the main task in the treatment of tumorous 
diseases of the kidneys.  
Aim. To evaluate the functional results of organ-preserving operations with a preventive suture with preserved blood flow, as well as in patients who underwent a 
resection of the kidney with compression of the renal pedicle, using nephroscintigraphy. 
Material and Methods. The study included 175 patients in stages pT1a-T2bN0M0, which are divided into 2 groups. Group 1 – 150 patients who underwent organ-pre-
serving options with the use of preventive hemostatic sutures, allowing operations to be performed without clamping the kidney leg. 25 patients underwent a resection 
of the kidney with compression of the renal pedicle. To assess renal function, patients underwent dynamic nephroscintigraphy.  In the first group, the tumor was located 
in the central segment in 64 patients, in the upper segment in 45 patients, in the lower segment in 41 patients. Stage T1a was established in 74 patients, stage T1b in 53 
patients, stage T2a in 4 patients. In 19 patients diagnosed with cystic T1a cancers. In the second group in the central segment – in 10 patients, in the upper segment in 
7 patients and in 8 patients in the lower. According to the stages, patients were divided as follows – T1a – 16, T1b – 8, T2a – 1.  
Results. Organ-preserving operations were performed for all patients. In the first group, in no case did the renal pedicle be pinched.  The average time of thermal ischemia 
in the second group was 13 ± 2 min. The perfusion and renal index for the operated kidney in both groups was comparable, and amounted to 54.13 ± 2% and 53.24 ± 
4%.  However, after surgical treatment, the indicators were significantly different.   In the first group, the perfusion index was 46.82 ± 2.39% against 35 ± 1.52% in the 
second, the renal index in the first group was 46.82 ± 2.39%, against 39 ± 0.88% in the second.  
Conclusion. Thus, even short-term thermal ischemia leads to significant impairment of renal function. Preventive suture allows you to remove a tumor from any part 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Одной из самых актуальных проблем современной 
онкоурологии является радикальность лечения злока-
чественных опухолей почек.  Оперативное лечение 
остается в настоящее время основным методом лече-
ния почечно-клеточного рака (ПКР).   С течением вре-
мени с появлением новых современных методов 
диагностики и, соответственно, с выявлением все боль-
шего количества локализованных форм рака почки  
возникла необходимость в пересмотре подходов к опе-
ративному лечению и расширении показаний к выпол-
нению органосохраняющего  лечения ПКР [1].  

После выполнения радикальной нефрэктомии су-
щественно возрастает риск возникновения хрониче-
ской почечной недостаточности, а также других ослож- 
нений со стороны сердечно сосудистой системы [2-5]. 
Выбор резекции почки при локализованных формах 
ПКР представляется оправданным, особенно когда 
речь идет о перспективах дальнейшей жизни пациента. 
Остающаяся после нефрэктомии единственная почка в 
силу природных регенеративных способностей при от-
сутствии в ней патологических процессов в состоянии 
обеспечить выполнение основных функций поддержа-
ния гомеостаза [6]. Тем не менее даже исходно здоровая 
единственная почка в процессе жизни индивидуума 
способна поражаться различными болезнями, веду-
щими к нарушению ее основных функций. Поэтому па-
циент с единственной почкой не может рассматри- 
ваться как абсолютно здоровый, даже при условии ра-
дикального удаления опухоли в  противоположном ор-
гане [7]. 

Несмотря на совершенствование и разработку 
различных оперативных и абляционых методик лече-
ния рака почки  остается открытым вопрос о функцио-
нальном состоянии почки после оперативного лечения  
[8-13]. Наряду с достижением онкологических резуль-
татов сохранение почечной функции является основ-
ной задачей в лечении опухолевых заболеваний почек 
[14, 15]. Компенсаторные возможности почечной па-
ренхимы зачастую играют негативную роль при сниже-
нии функции почки. Интенсивный характер противо- 
опухолевого лечения как хирургического, так и консер-
вативного  приводит к истощению почечной функции, 
которая не всегда выявляется при применении рутин-
ных методов диагностики [16]. Исследования послед-
них десятилетий показывают, что хронические 
заболевания почек (ХЗП) распространены намного 
больше, чем это считалось  ранее. По  данным ряда ав-
торов частота нефрологических осложнений при опе-

ративном лечении онкологического процесса в почках 
достигает от 5–20% до 40–60% и даже, в некоторых слу-
чаях 80% [17, 18].   

В связи с изложенным  возникает необходимость 
в дополнительном обследовании пациентов, направ-
ленном на оценку почечной функции как в до-, так и в 
послеоперационном периоде [19, 20]. Одним из таких 
методов  является динамическая нефросцинтиграфия 
(ДНСГ), которая в нашем исследовании была проведена 
всем пациентам.  

Целью исследования явилось изучение  с использо-
ванием ДНСГ функциональных результатов органосо-
храняющих операций с применением превентивного 
шва без пережатия почечной ножки, а также на фоне  
пережатия почечной ножки. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В основу работы положен анализ результатов об-
следования и лечения 150 больных  с раком почки в ста-
диях pT1a-Т2аN0M0, в том числе  с кистозными 
формами, которым в период с 2013 по 2017 гг. была вы-
полнена резекция почки с применением превентивного 
шва без пережатия почечной ножки, а так же 25 паци-
ентов, оперированных в тот же период со стадиями 
pT1a-Т2аN0M0, которым была выполнена резекция 
почки с тепловой ишемией.  По данным послеопера-
ционного гистологического исследования у всех паци-
ентов были выявлены злокачественные опухоли почек.  

У 64 (42,6%) пациентов  первой группы опухоль рас-
полагалась в среднем сегменте,  опухоль верхнего сег-
мента выявлена у 45 (30%) пациентов и у 41 (27,4%) 
пациента опухоль располагалась в нижнем сегменте, что 
представлено на  рисунке 1.   

of the kidney, while maintaining blood flow, and allows you to protect the renal parenchyma from ischemic damage.  
Key words: renal cell carcinoma; organ-preserving operations; preventive hemostatic suture. 
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Рис. 1. Частота расположения опухолей в сегментах почки в первой группе 
Fig. 1. Location of tumors in kidney segments in the 1-st group



Во второй группе, также как в первой, у большей 
части пациентов опухолевый узел располагался в среднем 
сегменте – 10 (40%) человек, в верхнем сегменте – у 7 (28%) 
пациентов, и – у 8 (32%) пациентов в нижнем сегменте 
(рис. 2).   

По стадиям опухолевого процесса пациенты в пер-
вой группе разделились следующим образом: стадия  
T1a была установлена у 74 пациентов, стадия T1b – у 53, 
стадия  T2a – у 4-х. Также в наше исследование вошли 19 
пациентов с кистозными опухолями почек (pT1).  По аб-
солютным показаниям резекция почки выполнена 7,8% 
пациентам,  по относительным – 91,2%. Во второй группе 
пациенты по стадиям распределились следующим обра-
зом: стадия T1a была установлена 16 пациентам, стадия 
T1b – 8, стадия  T2a – 1  пациенту.  В этой группе пациен-
тов с кистозными опухолями почек не было.    

С целью определения сложности предстоящей опе- 
рации по данным компьютерной томографии (КТ) с конт-
растным усилением, нами была использована нефрометри-
ческая шкала R.E.N.A.L. Согласно данным этой шкалы 
пациенты в обеих группах исследования были распределены 
на 3 группы риска: низкая группа тяжести –  в первой группе 
78 пациентов, во второй – 18; средняя группа тяжести – в 
первой 53 пациента, во второй – 6; а тяжелая группа  – в пер-
вой 19 пациентов, во второй – всего лишь 1.  

Основным методом, с помощью  которого произво-
дилась оценка почечной функции в нашем исследовании, 
была ДНСГ. Радионуклидные методы исследования почек 
in vivo в большинстве онкологических клиниках не вхо-
дят в протокол обязательного скринингового иссле- 
дования и используются только в качестве вспомогатель-
ных методов, однако в разработанном нами алгоритме 
оценки почечной функции  ДНСГ является одним из ос-
новных. 

Основными  показателями для оценки функции по-
раженной почки были следующие:  перфузионный индекс 
(ПИ), ренальный индекс (РИ) до операции, скорость клу-
бочковой фильтрации (СКФ), время максимального на-
копления радиофармпрепарата (РФП) в паренхиме 
(Tmax),  средняя площадь функционирующей паренхимы. 
Расчет показателей проводился с помощью ДНСГ с не-
прямой изотопной ангиографией до операции и через  

1 месяц после оперативного лечения. ДНСГ выполнялась 
на гаммакамере Infinia Hawkeye 4 GE по стандартной ме-
тодике с использованием РФП – Тс99m – ДТПА (пентатех, 
ОАО «Диамед») 370 Мбк внутривенно болюсно. Прово-
дилась визуальная оценка распределения РФП на парен-
химатозной и сосудистой фазе исследования. На рисун- 
ке 3 представлен результат ДНСГ с дефектом накопления 
в проекции среднего полюса правой почки, выявленный 
в паренхиматозной фазе исследования, обусловленного 
опухолью. 

Статистический анализ не проводился. В исследова-
нии приведены данные дополнительных обследований, 
проведенных всем пациентам, не требующих проведения 
статистического анализа.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Всем 175 пациентам выполнены органосохраняю-
щие операции. Средняя продолжительность оператив-
ного лечения и объем средней кровопотери в обеих 
группах была одинаковой, и составили 130±40 мин. и  
250±70 мл, соответственно.   В первой группе пациен-
тов не проводилось пережатия почечной ножки ни в 
одном случае. Среднее время тепловой ишемии во вто-
рой группе составило 13±2 мин.  Результаты оператив-
ного вмешательства представлены в таблице 1.  
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Показатель  Index Группа 1  
group 2

Группа 2   
group 2

Продолжительность операции, мин. 
Duration of surgery,min 120±40 1250±35 

Среднее время общей анестезии, мин. 
Average time of general anesthesia, min 130,5±15 130,7±11 

Средний объем кровопотери,  мл. 
Average blood loss, ml 170±70 110±80

Средний уровень гемоглобина, г/л 
Average hemoglobin level, g/l 114±10 110±10

Средний уровень креатинина, мкмоль/л 
Average creatinine levels, mmol/l 86±15 93±10 

Средний уровень мочевины, мкмоль/л 
Average level of urea, mmol/l 5,4±2 6,0±2,5 

Время ишемии 
Ischemia time 0 13±2 

Таблица 1. Результаты оперативного лечения 
Table 1. Results of surgical treatment 

Рис. 2. Расположение опухолей по сегментам почки в группе сравнения 
Fig.  2. Location of tumors by segment of the kidney in the comparison group

Рис. 3. Динамическая нефросцинтиграфия. Опухоль среднего сегмента левой 
почки  
Fig. 3. Dynamic nephroscintigraphy. Tumor of the middle segment of the left kidney 



Всем пациентам в до– и послеоперационном периоде 
проводилось лабораторное обследование, в том числе 
определение уровня креатинина и мочевины. При этом 
достоверно значимых различий по лабораторным пока-
зателям в обеих группах выявлено не было, что  свиде-
тельствует о необходимости определения функции почки 
в послеоперационном периоде не только по данным ла-
бораторного обследования.  

Через 1 месяц после оперативного вмешательства 
всем пациентам была выполнена динамическая сцинти-
графия. У больных первой группы отмечено незначитель-
ное снижение основных показателей функциональ- 
ного вклада и перфузии пораженной почки: ПИ составил 
45,23±3% (до операции 54,13±2), РИ – 44,82±2,39% (до 
операции 53,24±4), СКФ – 25,84±1,7 мл/мин (до операции 
33,84±2), что не выходит за пределы допустимых разли-
чий, связанных с ослаблением гамма-излучения Тс99m в 
мягких тканях при различной глубине залегания РФП в 
почках.  Время максимального накопления РФП в сред-
нем составило 3,6±1,5 мин. (до операции 3,3±1). Данные 
показатели также находятся в пределах нормальных 
значений. У пациентов второй группы отмечены более 
низкие значения показателей, что связанно с  тепловой 
ишемией: ПИ составил – 35,5±3,3% (до операции 
48±2,5%), РИ –  39,1±1,4% (до операции 46,3±26%), при 
этом отмечено снижение более чем на 10 единиц СКФ – 
до операции средний показатель составлял 36 мл/мин, 
после операции 22 мл/мин.  Уровень суммарной СКФ до 
операции составлял 79,3 мл/мин, однако через 1 месяц 
после оперативного лечения выявлено  значительное сни-
жение СКФ до 47 мл/мин (рис. 4). 

С целью визуальной оценки изменений в площади 
почечной паренхиме, ниже представлены рисунки,  кото-
рые в процентом соотношении показывают изменения в 
почечной паренхиме без ишемии с использованием нашей 
методики, и даже с кратковременной ишемией, по отно-

шению к здоровой почке. Одним из основных показателей, 
заслуживающих внимания, является площадь функцио-
нирующей паренхимы (ПФП), которая  оценивалась по 
данным ДНСГ в до- и послеоперационном периоде. Сред-
няя площадь функционирующей паренхимы в первой 
группе  до операции составила 53±10%, а после операции 
52±10% (рис. 5). 

Во второй группе отмечено выраженное снижение 
ПФП по сравнению с дооперационными показателями: 
55±7%, против 35±9%. При этом обращает на себя вни-
мание выраженное увеличение ПФП  до 65±5см2, что 
свидетельствует о ее гиперфункции (рис. 6). 

 
ВЫВОДЫ 
 

Даже кратковременная ишемия во время выполне-
ния органосохраняющих операций ведет к значитель-
ному снижению функции почки, пораженной опухолью. 
При этом далеко не всегда стандартные лабораторные 
методы (определение уровня креатинина, мочевины и 
клиренса креатинина) позволяют  в послеоперационном 
периоде вовремя диагностировать нарушения их функ-
ции. Таким образом, на наш взгляд проведенное иссле-
дование демонстрирует необходимость в дополнитель- 
ном обследовании – динамической нефросцинтигра-
фии, которая позволяет оценить функциональный 
вклад именно оперированной почки у больных в после-
операционном периоде.    
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Рис. 4. Функциональное состояние почек в послеоперационном периоде у 
больных сравниваемых групп 
Fig. 4. The functional state of the kidneys in the postoperative period in patients 
of the compared groups

Рис. 5. Соотношение площади паренхимы здоровой и оперированной почек 
до и после оперативного лечения в 1 группе 
Fig. 5. The ratio of the parenchyma area of healthy and operated kidneys before 
and after surgical treatment in group 1

Рис. 6. Соотношение площади паренхимы здоровой и оперированной почек 
до и после оперативного лечения в группе сравнения 
Fig. 6. The ratio of the parenchyma area of healthy and operated kidneys before 
and after surgery in the comparison group
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