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 Цель работы. Описать опыт выполнения робот-ассистированных и лапароскопических резекций 
почки в условиях регионарной ишемии с применением специального хирургического зажима, а так-
же с помощью селективного наложения сосудистого «бульдога» на среднесегментарную артерию, 
питающую опухоль. Показать основные преимущества регионарной ишемии над традиционным 
пережатием почечной ножки в вопросе снижения риска возникновения острого повреждения по-
чек в раннем послеоперационном периоде. Материалы и методы:  Лапароскопическая и робот-
ассистированная резекция почки в условиях регионарной ишемии выполнялась 7 пациентам. Воз-
раст больных составлял от 35 до 72 лет. Размеры опухоли варьировали от 2 до 4 см. Шести 
больным на паренхиму почки накладывался специальный хирургический зажим. У одной пациентки 
регионарная ишемия достигалась путем селективного пережатия среднесегментарной артерии. 
Результаты: Время операции составляло от 120 до 190 минут, время регионарной ишемии от 13 до 
30 минут, а кровопотеря — от 30 до 270 мл. Конверсий не было. Послеоперационных осложнений 
не было.  Уровень креатинина до и после оперативного вмешательства существенно не изменялся. 
Заключение: Резекция почки в условиях регионарной ишемии предупреждает возникновение остро-
го повреждения почки в раннем послеоперационном периоде. Применение специального хирургиче-
ского зажима облегчает работу хирурга, сокращает объем кровопотери и время операции.
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Заболеваемость опухолью почки неуклонно 
растет [1]. В настоящее время в России эта нозо-
логия занимает 2-е место по величине прироста 
среди всех ЗНО [1, 2]. Основным методом лечения 
таких больных остается хирургический [3]. Пред-
почтение следует отдавать нефрон-сберегающим 
операциям [3, 4, 5]. Нередко резекцию выполня-
ют на единственно оставшейся почке, а также 
при снижении функции контрлатеральной поч-
ки. Главными задачами, при выполнении такого 
рода операций, являются сохранение максималь-
но возможного числа функционирующих нефро-
нов и минимальное время ишемии почечной 
ткани. Стандартно с целью обеспечения надеж-
ного гемостаза, в ходе лапароскопической резек-
ции почки, зажим накладывают на сосудистую 
ножку, подвергая ишемии весь орган. После уда-
ления зажима могут возникнуть перфузионно 
реперфузионные изменения, которые запуская 
каскад окислительных реакций, могут приво-
дить к некрозу нефронов, острому повреждению 

почки в ранний послеоперационный период c 
развитием хронической болезни почек III–IV 
стадии в течение трех лет [6, 7, 8, 9, 10]. Поэтому 
в последнее время резекции почки все чаще вы-
полняют в условиях региональной ишемии, для 
этого производится селективная микродиссек-
ция артерии, питающей опухоль, и фармаколо-
гическая гипотония [11, 12].

Само выделение сосудистой ножки нередко 
сопряжено с техническими сложностями и опас-
ностью повреждения артерий и вен. С целью 
предотвращения ишемических изменений в по-
чечной паренхиме и предупреждения возникно-
вения острого повреждения почек мы выполняли 
резекции почки в условиях регионарной ише-
мии. Для улучшения контроля над гемостазом 
в зоне резекции нами был предложен инстру-
мент для обеспечения региональной ишемии, 
который может применяться как при лапаро-
скопической, так и при робот-ассистированной 
резекции почки. При использовании инструмен-



 УРоЛоГИЧЕСКИЕ ВЕДомоСТИ   том III  № 2  2013 ISSN 2225-9074 

оРИГИНАЛьНыЕ СТАТьИ 17

та нет необходимости в выделение сосудистой 
ножки, поскольку он обеспечивает надежный 
гемостаз в зоне наложения, за счет специально-
го механизма тонкой регулировки силы сдавле-
ния и бранш, повторяющих контур почки. По-
скольку инструмент может быть применен при 
резекции опухоли, располагающейся в верхнем, 
или нижним полюсе почки, в данной работе, 
мы описали также пример регионарной ише-
мии, путем наложения сосудистого «бульдога»  
на среднесегментарную артерию, питающую 
опухоль.

ПАЦИЕНТы И мЕТоДы
Четырем женщинам и трем мужчинам была 

выполнена резекция почки в условиях регионар-
ной ишемии. Из них три робот-ассистированных 
резекции и четыре лапароскопических. Всем 
пациентам до оперативного вмешательства вы-
полняли МСКТ в ангиорежиме, благодаря чему 
были известны особенности строении арте-
риального русла почки, поэтому основываясь 
на данных КТ, в одном случае регионарная ише-
мия достигалась путем наложения сосудистого 
«бульдога» на среднесегментарную почечную 
артерию питающую опухоль. В шести случаях 
при расположении опухоли в верхнем или ниж-
нем полюсе регионарная ишемия достигалась 
путем наложения специального зажима на па-
ренхиму почки. У одной пациентки операция 
выполнялась на единственно оставшейся почке. 
Положение больных было на боку. При выпол-
нении лапароскопических вмешательств на ле-
вой почке в брюшную полость устанавливали 
4 эндопорта. Для резекции правой почки уста-
навливали 5 эндопортов (один дополнитель-
ный порт для тракции печени). При выполне-
нии робот-ассистированных операций на левой 
почке устанавливали 3 роботических эндопор-
та, а также еще один порт для камеры и порт 
для ассистента. В случаях резекции правой 
почки устанавливали дополнительный порт 
для тракции печени. Размеры троакаров были 
от 5 до 13 мм. После выделения почки первому 
пациенту было произведено тщательное выде-
ление сосудистой ножки, однако зажим на нее 
не накладывался. Поскольку первый случай 
оказался успешным, при последующих операци-
ях выделение почечной ножки не проводилось. 
Зажим во всех шести случаях накладывался 
на почечную паренхиму на 2 см проксимальнее 
линии резекции. У всех пациентов в условиях 
регионарной ишемии опухоль была резецирова-
на в пределах здоровых тканей. Ушивание поч-

ки выполнено с применением викриловых клипс  
Lapra-ty, клипс Hem-o-lok и гемостатического 
материала Surgicel 

Пациентке с опухолью среднего сегмента 
почки, производилось тщательное выделение ар-
териального ствола. В области ворот почки ар-
терия делилась на три ветви, кровоснобжающих 
верхний полюс, средний сегмент и нижний по-
люс соответственно. На среднюю артерию был 
наложен зажим «бульдог», время тепловой ише-
мии составило 13 минут. Опухоль была резеци-
рована в пределах здоровых тканей. Ушивание 
выполнялось, как и в ранее описанных случаях.

РЕзУЛьТАТы
Робот-ассистированная резекция почки 

в условиях регионарной ишемии с примене-
нием специального зажима была произведена 
одному мужчине и одной женщине 42 и 59 лет 
соответственно (у женщины имелась опухоль 
единственной оставшейся правой почки). Лапа-
роскопическая резекция почки с использование 
нового зажима была выполнена двум женщи-
нам 55 и 72 лет и двум мужчинам 58 и 64 лет. 
Опухоли имели размеры от 2 до 3 см. и распола-
гались в двух случаях на левой почке в верх-
нем и нижнем полюсе соответственно, а четыре 
опухоли располагались в нижнем полюсе правой  
почки 

Кровопотеря составила от 30 до 170 мл, 
гемотрансфузий не проводилось. Конвер-
сий не было. Операционное время составляло 
от 120 до 190 мин, время регионарной ишемии 
от 14 до 30 мин. Послеоперационных осложнений 
не наблюдалось. Показатели креатинина у пяти 
пациентов существенно не изменялись (до опе-
рации 54, 64, 86, 106, 96 ммоль/л, после опера-
ции 50, 60, 85, 105,97 ммоль/л соответственно), 
у одного пациента с сопутствующим сахарным 
диабетом (до операции70 после 83 ммоль/л). Ги-
стологически во всех случаях был светлокле-
точный почечноклеточный рак, стадия T1a, без 
инвазии в хирургический край.

Одной пациентке в возрасте 35 лет с опу-
холью среднего сегмента правой почки разме-
рами 2 см выполнили робота-ссистированную 
резекцию путем наложения сосудистого за-
жима «бульдог» на среднесегментарную ар-
терию. Кровопотеря была 270 мл. Конверсии 
не было. Операционное время составило 150 ми-
нут. Послеоперационных осложнений не было. 
Уровень креатинина до операции 69 и по-
сле операции 68 ммоль/л. Гистологически  
ангиомиолипома.
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зАКЛЮЧЕНИЕ.

Выполнение резекции почки в условиях ре-
гионарной ишемии предупреждает возникно-
вение острого повреждения почки в раннем 
послеоперационном периоде. В пользу этого 
свидетельствует отсутствие изменений цифр 
креатинина до и после операции, в том числе 
и у пациентки с опухолью единственно остав-
шейся почки. Производить резекцию почки при 
робот-ассистированных и лапароскопических 
операциях в условиях регионарной ишемии воз-
можно с помощью, описанного хирургического 
зажима, в случаях, когда опухоль располагает-
ся в верхнем или нижнем полюсах. Инструмент 
обеспечивает надежный гемостаз в зоне резек-
ции, благодаря форме бранш и механизма тон-
кой регулировки силы компрессии почечной 
ткани. К плюсам этого метода можно также от-
нести отсутствие необходимости выделять со-
судистую ножку, рискуя повредить артерию или 
вену. Альтернативный вид регионарной ише-
мии может быть достигнут путем селективно-
го пережатия сегментарной артерии, питающей 
опухоль. Поэтому мы считаем целесообразным 
выполнение КТ в ангиорежиме, для получения 
представления о строение артериального русла 
почки перед оперативным вмешательством, осо-
бенно, если опухоль расположена в среднем сег-
менте. Однако выделение сегментарной артерии 
для обеспечения селективной ишемии представ-
ляется технически сложным процессом и сопря-
жено с опасностью повреждения сосуда.

Таким образом, в ходе лапароскопических 
и робот-асситированных операций, вариант ре-
гионарной ишемии при расположении опухоли 
в верхнем или нижнем сегменте почки может за-
нять достойное место наряду с тотальной ише-
мией при резекции почки, особенно у больных 
с единственно оставшейся почкой.
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The experIence of roboT-assIsTed 
and laparoscopIc resecTIon of kIdney 
In condITIon of regIonal IschemIa

Mosoyan M. S., Al-Shukri S. Kh., Semenov D. Yu., 
Ilin D. M.

G Summary. Introduction. The aim of the study is 
to share the experience in performing robotic and 
laparoscopic partial nephrectomy in the conditions 
of regional ischemia by placing a special surgical 
clamp on renal parenchyma or by selective clamp-
ing of segmental renal artery. We describe the main 
pros for performing regional ischemia, i. e. lower 
risk of acute kidney injury in the postoperative pe-
riod. Matherials and methods. Laparoscopic and 
robot-assisted partial nephrectomy under region-
al ischemia was performed in 7 cases aged 35–72. 
The tumor size varied from 2 to 4 cm. Special surgi-
cal clamp was used in 6 cases and segmental renal 
artery clamping was performed in 1 case. Results. 
The operative time varied from 120 to 190 min-
utes, regional ischemia time was 13–30 minutes 
and blood loss — 30–270 ml. The were neither con-
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Сведения об авторах:

versions nor complications. The serum creatinine 
level did not vary significantly before and after the 
procedure. Conclusion. Partial nephrectomy under 
regional ischemia prevents the onset of acute kid-
ney injury. The special surgical clamp makes the 

surgery easier and reduce the operative time and 
blood loss.

G Key words: regional ischemia, local ischemia, 
laparoscopic, robotic partial nephrectomy.


