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Ð
езекция почки – органо-

сохраняющая операция, 

получившая в послед-

ние годы широкое рас-

пространение благодаря 

раннему выявлению «не-

больших» опухолей по-

чек. Этот вид оперативного вме-

шательства прочно занял место 

в урологической практике в сл. 

ситуациях: размеры опухоли не 

превышают 4 см при сохраненной 

контралатеральной почке; при 

двусторонних опухолях почки; 

при опухоли единственной почки; 

при высоком риске прогрессиро-

вания ХПН при выполнении не-

фрэктомии; при травматическом 

повреждении почечного сегмента; 

при сегментарном гидронефрозе; 

при мочекаменной болезни (кон-

кременте расширенной нижней 

чашки). В онкоурологии резекция 

почки уже давно стала рутинным 

методом лечения. Лапароскопи-

ческая парциальная нефрэктомия 

(резекция почки) – возможный 

альтернативный открытому мето-

ду способ оперативного лечения 

опухоли почки. Однако, несмотря 

на убедительно описанные до-

стоинства нефрон-сберегающего 

подхода [1], лапароскопическая 

резекция почки (ЛРП) все еще не 

имеет широкого распространения 

из-за потенциальных осложнений 

[2]. ЛРП была впервые выполне-

на McDougall в 1993 г. на свиной 

модели [3]. В том же году Winield 

[4] сообщил о первой операции 

ЛРП у пациента по поводу добро-

качественного заболевания. Ча-

стичная нефрэктомия с ручной 

поддержкой, впервые описанная 

Jordan с сотрудниками в 1993 г., 

была представлена как практич-

ный вариант лечения небольших 

(< 4 см) опухолей почки [5].

ЛРП в процессе завоевания 

клинического пространства для 

своего использования повторила 

все те же этапы становления, что 

и открытая резекция. Обычно ре-

зекция почки применялись у па-

циентов с опухолью единственной 

почки, двусторонних синхронных 

опухолях или при системных за-

болеваниях, которые потенциаль-

но угрожали функции почек [6]. 

Однако в связи с опубликованны-

ми многообещающими показате-

лями выживаемости без болезни 

после резекции почки по поводу 

опухолей размером менее 4 см, 

такой подход получил широкое 

распространение для пациентов 

с нормальной второй почкой [7-

9]. Более того, Leibovich et al. даже 

у пациентов с опухолями почек 

диаметром 4-7 см и экзофитным 

Methods of Hemostasis and 

Using of Oxidized Recovered 

Cellulose Agents in Partial 

Nephrectomy

A.A. Kachmazov, A.A. Zhernov 

In past radical nephrectomy was a 
method of choice in treatment of 
renal tumors, but recent successes 
clearly demonstrated advantages of 
renal-preserving surgical tactics in 
cases of tumor small size. 
Partial nephrectomy in patients 
with renal tumors, both open and 
laparoscopic, received wide recogni-
tion as an alternative to radical ne-
phrectomy. In case of expansion of 
indications for partial nephrectomy 
secure methods of tumor resection 
and prevention of postoperative 
complications should be developed. 
In this respect haemostatic mate-
rial from oxidized recovered cellu-
lose (ORC) demonstrated itself as a 
high-efective and simple handled 
agent in prevention of postoperative 
bleeding and infectious complica-
tions. In acid environment throm-
bocytes and hemolyzed, hemin ex-
tracted erythrocytes play the role of 
supporting frame to the formation 
of platelet clot. Acid environment 
creates conditions for ORC inten-
sive antibacterial activity including 
drug-resistant microorganisms due 
to lower pH efects on a wide range 
of bacteria and non-speciic mecha-
nism of action. Special attention 
should be payed to most common 
gram-positive infectious agents: au-
rococcus, coagulase-negative staph-
ylococcus and enterococcus. ORC’s 
(Surgicel Original, Surgicel Nu-
Knit, Surgicel Fibrillar) haemostatic 
activity accomplished by proven in 
vitro and in vivo antibiotic activity 
makes its routine using in urology 
reasonable.
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ростом после резекции почки 

получили отличные параметры 

выживаемости без болезни и без 

метастазов с минимальным ри-

ском инвазии в собирающую си-

стему [10]. Эти обнадеживающие 

онкологические результаты в со-

четании с улучшением техники 

визуализации почек и хирургиче-

ских методик привели к тому, что 

нефрон-сберегающие вмешатель-

ства стали использоваться чаще.

Основные принципы частич-

ной нефрэктомии включают ран-

ний сосудистый контроль, сохра-

нение функции почки, полное уда-

ление опухоли с негативным хи-

рургическим краем, герметичное 

закрытие собирающей системы, 

тщательный гемостаз и надежное 

закрытие поверхности паренхи-

мы почки. Техника вмешательства 

определяется размерами и лока-

лизацией опухоли. По данным 

разных авторов кровотечение по-

сле резекции почки, как осложне-

ние, которое может потребовать 

повторного оперативного вмеша-

тельства, отмечено у 2-12% боль-

ных [1, 12-13].

При удалении небольших пе-

риферических опухолей гемостаз 

может быть достигнут за счет 

коагуляции и гемостатиков без 

применения швов. Finley et al. со-

общили о 15 пациентах, у которых 

после эксцизии небольших опухо-

лей почки (1.1-3.5 см) был приме-

нен бесшовный гемостаз при по-

мощи двухслойного материала из 

фибринового клея и окисленной 

целлюлозы [14]. В ином случае по-

верхность почки можно закрыть 

путем сближения краев корти-

кального слоя почки простыми 

узловыми швами (2-0 или 3-0). 

Часто для достижения гемостаза 

в основание дефекта укладывает-

ся паранефральная клетчатка или 

окисленная целлюлоза. В качестве 

альтернативы часть паранефраль-

ной клетчатки можно уложить на 

поверхность дефекта и подшить к 

краям паренхимы. Применимость 

обоих методов определяется огра-

ниченной прочностью капсулы 

почки и зависит от отсутствия 

натяжения швов [15, 16]. Под-

держание гемостаза должно осу-

ществляться за счет компрессии 

тканей вокруг дефекта. Для этого 

капсула почки обычно зашивается 

горизонтальным матрасным швом 

по длине дефекта [17].

Есть теоретическая вероят-

ность потери функциональной 

почечной ткани из-за рубцевания, 

связанного с прошиванием кап-

сулы и паренхимы почки, однако 

до настоящего времени никаких 

экспериментальных данных в 

подтверждение этой гипотезы не 

существует. Максимальная сила 

натяжения, которую можно при-

ложить к швам, ограничивается 

прочностью капсулы и паренхи-

мы. Главной проблемой остается 

возможность прорезывания швов 

через капсулу. 

При более обширных дефек-

тах почечную паренхиму можно 

сложить в складку, чтобы закрыть 

поверхность дефекта швами. При 

этом закрытие затрудняется с 

увеличением риска развития ос-

ложнений. В этих ситуациях для 

закрытия дефекта рекомендуется 

применение экзогенного матери-

ала, такого как периренальный 

жир или окисленная целлюлоза 

[18-19]. Применение экзогенно-

го материала позволяет хирургу 

достичь надежного закрытия де-

фекта паренхимы, не полагаясь 

только на прочность капсулы как 

опоры для швов. Преимущество 

кровоостанавливающего матери-

ала из окисленной целлюлозы 

состоит в том, что швы можно 

плотно затягивать на поверхно-

сти паренхимы почки с меньшим 

риском их прорезывания и более 

равномерным распределением 

давления по линии шва.

Такой подход позволяет хирур-

гам технически проще и быстрее 

восстанавливать большие дефек-

ты паренхимы. 

 Неблагоприятный эффект ко-

агуляции остающейся части по-

чечной паренхимы был выявлен в 

работе Murphy et al. [20]. Микро-

скопические изменения паренхи-

мы из-за теплового воздействия 

были найдены на глубине до 1 см 

от поверхности дефекта. 

В сообщении G.-P. Haber и 

I.G.  Gill, посвященному сравни-

тельной оценке лапароскопиче-

ской и открытой парциальной 

неф рэктомии на примере 500 слу-

чаев с 1999 по 2006 годы в хирурги-

ческом центре Кливленда (США), 

кровотечение упоминается как 

в интраоперационных осложне-

ниях (4%), так и в осложнениях 

раннего и позднего послеопераци-

онного периода (4% и 4,5% соот-

ветственно). Кроме того, процент 

инфекционных осложнений после 

резекции почки в зависимости от 

нозологии и объема оперативного 

вмешательства колеблется от 3,5% 

до 9% [1, 11, 21, 22]. Применение 

местных гемостатиков в процессе 

операции призвано к снижению 

частоты этих осложнений.

Для остановки кровотечений 

в хирургической практике наи-

более часто применяются следую-

щие три гемостатических средства 

местного действия, состоящие 

из: окисленной восстановленной 

целлюлозы (Surgicel, производи-

тель  – Ethicon Inc., г.  Сомервилл, 

штат Нью-Джерси); стерильной 

гемостатической губки (Gelfoam, 

производитель – Upjohn Co, г. Ка-

ламазу, штат Мичиган); микрофи-

бриллярного коллагена (Avitene, 

производитель – Med Chem Prod-

ucts Inc., г. Воберн, штат Массачу-

сетс). 

Окисленную восстановленную 

целлюлозу (ОВЦ) получают при 

окислении целлюлозы четырех-

окисью азота (N
2
O

4
). ОВЦ исполь-

зуется для остановки кровотече-

ний при самых разных хирургиче-

ских процедурах уже более 30 лет. 

Преимуществом использования 

ОВЦ в качестве гемостатиче-
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ского средства местного действия 

являются превосходная биологи-

ческая совместимость этого мате-

риала и его быстрое рассасывание 

(таблица 1). 

Кроме того, в экспериментах на 

животных моделях с инфициро-

ванием была продемонстрирова-

на антибактериальная активность 

ОВЦ: первичное заживление ин-

фицированных ран, в которые 

вводился материал, наблюдалось 

в 97,5% случаев [23-25]. А при ис-

пользовании гемостатической 

губки в 97,5% случаев развивал-

ся сепсис, и по сравнению с кон-

тролем не наблюдалось никакого 

улучшения [26, 27]. 

ОВЦ в настоящее время выпу-

скается в 3-х видах: ткани тонкого 

плетения (Surgicel Original); проч-

ного трикотажного полотна, кото-

рое можно резать и сшивать без 

изнашивания (Surgicel Nu-Knit); 

в виде волоконного материала, 

предназначенного для введения в 

труднодоступные нестандартные 

участки кровотечения (Surgicel 

Fibrillar). Принцип гемостатиче-

ского действия окисленной вос-

становленной целлюлозы заклю-

чается в том, что при контакте с 

кровью создается кислая среда 

(pH 2,5-3,0), которая усиливает 

гемостатические качества ОВЦ, 

основанное на ее впитывающих 

способностях. В кислой среде соб-

ственные тромбоциты и разру-

шившиеся эритроциты, выделив-

шие кислый гематин, выступают 

в роли каркаса для образования 

тромбоцитарного сгустка. Кис-

лая среда в зоне повреждающего 

воздействия создает условия для 

выраженной противомикробной 

активности ОВЦ, в том числе и 

в отношении антибиотико-рези-

стентных микроорганизмов, по-

скольку низкий pH влияет на до-

вольно широкий спектр бактерий 

и, в отличие от антибиотиков, не 

имеет узкоспецифичного меха-

низма действия. Появление анти-

биотико-резистентных микроор-

ганизмов создает большую опас-

ность для больных, подвергшихся 

хирургическим вмешательствам. 

При инфекциях, вызванных анти-

биотико-резистентными микро-

организмами, лечение и выздо-

ровление больных осложняется. 

Особого внимания заслуживают 

грамположительные бактерии, к 

которым относятся три наиболее 

распространенных возбудите-

ля, выделяемых при хирургиче-

ских инфекциях и довольно ча-

сто проявляющих устойчивость 

к антибиотикам. Этими наиболее 

типичными возбудителями хи-

рургических инфекций являются: 

золотистый стафилококк, коагула-

зоотрицательный стафилококк и 

энтерококки. По данным общена-

ционального исследования, про-

веденного в США за период с 1996 

по 2000 годы, золотистый стафи-

лококк составил почти 20% всех 

случаев хирургических инфекций 

[27]. По данным того же исследо-

вания коагулазоотрицательные 

стафилококки составили 14%, раз-

личные энтерококки – 12% хирур-

гических инфекций.

Широкое обсуждение проти-

вомикробных свойств ОВЦ по 

данным исследований in vitro и 

in  vivо представлено в публика-

ции P. Dineen [23]. Результаты 

исследований in vivо свидетель-

surgicel gelFoam aVitene

Состав Окисленная регенерированная 
целлюлоза

Гемостатическая губка Микрофибриллярный коллаген

Механизмы гемостаза Образует ложе искусственного 
сгустка крови (вследствие низкого 
уровня pH). Может ускорять ка-
скадный процесс коагуляции

Не обладает собственными гемо-
статическими свойствами

Способствует адгезии и агрегации 
тромбоцитов

Биологическая совме-
стимость

Отличная – гигантские клетки в 
ответ на инородное тело не об-
разуются 

Гигантские клетки, образующиеся 
в ответ на инородное тело, наблю-
даются в течение 28 дней после 
имплантации

Гигантские клетки, образующиеся 
в ответ на инородное тело, наблю-
даются в течение 28 дней после 
имплантации

Период рассасывания Через 7 дней после операции не 
наблюдается никаких остатков ма-
териала

Явное присутствие имплантиро-
ванного материала через 28 дней 
после операции

Явное присутствие имплантиро-
ванного материала через 28 дней 
после операции

Антибактериальная 
активность

Доказанная антибактериальная 
активность 

Способствует размножению бакте-
рий, играя роль очага инфекции

Может усиливать раневую инфек-
цию на 90%

Описание продукта А) Лента из трикотажного полотна с 
различными вариантами перепле-
тения нитей 
Б) Волокнистая форма

Сухая губка Гидрофильный порошок

Легкость в обращении и 
способность удержания 
швов 

Отличная, прочное трикотажное 
полотно, можно сшивать и резать 
без изнашивания

Непрочно удерживает швы и силь-
но разрыхляется при увлажнении 

Порошок труден в обращении и не-
применим для создания швов

Внешний вид поверх-
ности

Хорошо организованное трикотаж-
ное вязание

Неровная поверхность _______________

Производитель Ethicon Inc., г. Сомервилл, штат 
Нью-Джерси

Upjohn Co, г. Каламазу, штат 
Мичиган

Med Chem Products Inc., г. Воберн, 
штат Массачусетс

таблица 1. сравнение трех широко применяемых гемостатических средств
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ствуют о том, что ОВЦ обладает 

противомикробной активностью 

в отношении широкого спектра 

патогенных микроорганизмов. 

M. Pernet [28] приводит данные о 

том, что ОВЦ проявляет выражен-

ную активность in vitro против 

коагулазоположительных стафи-

лококков, синегнойной палочки 

и актинобактера. P. Dineen [24, 

25] вполне определенно устано-

вил, что механизм действия ОВЦ 

опосредован ее влиянием на pH, 

поскольку антибактериальное 

действие этого вещества in vitro 

можно уменьшить или заблокиро-

вать при помощи гидрооксида на-

трия. В системах in vitro ОВЦ име-

ет pH примерно 2,5. Такая кислая 

среда губительна для большинства 

микроорганизмов. Следует отме-

тить, что pH в диапазоне 4,4-4,9 

в значительной степени снижает 

жизнеспособность многих микро-

организмов, включая стафилокок-

ки, псевдомонады, стрептокок-

ки, кишечную палочку и другие 

микробы, часто вызывающие хи-

рургические инфекции, которые 

передаются через медицинские 

инструменты. 

Таким образом, при расшире-

нии показаний к резекции почки 

необходимо выработать надежную 

методику иссечения опухоли и пре-

дотвращения послеоперационных 

осложнений. В этом плане гемоста-

тический материал из окисленной 

целлюлозы проявил себя высоко-

эффективным и простым в приме-

нении средством предотвращения 

послеоперационных кровотечений 

и инфекционных осложнений. Ге-

мостатическая активность ОВЦ, 

дополненная доказанной in vivo и 

in vitro ее антибактериальной спо-

собностью, позволяет рекомендо-

вать использование препаратов из 

ОВЦ (Surgicel Original, Surgicel Nu-

Knit, Surgicel Fibrillar) в урологиче-

ской практике. 
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