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Проведен сравнительный анализ частоты и структуры ранних послеоперационных осложнений, летальности и качества 
жизни в ближайшем послеоперационном периоде у 187 больных после органосохраняющих операций, выполненных по элек-
тивным показаниям, и у 144 больных, подвергшихся нефрэктомии, при раке почки в стадии Т1. 

Показатели эффективности и радикальности обеих операций в течение года наблюдения оказались одинаковыми. Од-
нако частота ранних послеоперационных осложнений и летальность после органосохраняющих операций были почти в 2 
раза ниже, чем после нефрэктомии. В течение года наблюдения после операции больные, перенесшие органосохраняющие 
операции, демонстрировали достоверно лучшее качество жизни в отличие от больных после нефрэктомии, у которых рано 
возникали нарушения основных функций единственной почки. При прочих равных условиях операциями выбора при раке 
почки стадии Т1 по элективным показаниям должны быть органосохраняющие методики.
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The comparative analysis of frequency and structure early postoperative complications, morbidity and quality of life in the nearest 
postoperative period at 187 patients after nephron-sparing operations executed on the elective indications, and at 144 patients who 
have undergone nephrectomy is carried out at a renal tumor in a stage Т1. 

The parameters of effi ciency and radicality of both operations within year of supervision have appeared identical. However, 
frequency early of postoperative complications and morbidity after nephron-sparing operations almost in 2 times were lower, than after 
nephrectomy. Within year of supervision after operation the patients who have transferred nephron-sparing operations, demonstrated 
authentically better quality of life as against the patients after nephrectomy, which early had infringements of the basic functions of a 
solitary kidney. With other things being equal operations of a choice at a renal tumor of a stage Т1 on elective indications should be a 
nephron-sparing technique.

Key words: renal tumor, nephron-sparing operations, nephrectomy, postoperative complications, morbidity, quality of life.
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В РФ, как и в большинстве развитых стран мира, имеет-

ся четкая тенденция к неуклонному росту заболеваемос-
ти злокачественными новообразованиями и смертности 
от них [1, 10, 14]. В последние годы отмечен устойчивый 
рост заболеваемости почечно-клеточным раком, которая 
составила 3% среди всех раковых заболеваний взрослых 
с темпом прироста 4,5% в год [2, 6]. Внедрение в клини-
ческую практику высокотехнологичных методов лучевой 
диагностики позволяет сегодня выявлять опухоли почек 
малых размеров и расширять показания к применению 
органосохраняющих операций, хотя радикальная не-
фрэктомия остается основным методом хирургического 
лечения рака почки на определенной стадии заболева-
ния до сих пор [3, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 18]. 

Выполнение органосохраняющих операций по элек-
тивным показаниям при «малых» опухолях уже не явля-

ется предметом горячих споров [12, 16, 17]. Однако имею-
щиеся данные о ближайших результатах и осложнениях 
любых операций при раке почки следует увязывать с ка-
чеством жизни больного после них, чему в современной 
литературе посвящены единичные работы [11].

Цель исследования – сравнить частоту и характер 
ранних послеоперационных осложнений органосохра-
няющих операций и нефрэктомии при раке почки ста-
дии Т1 и оценить их влияние на летальность больных в 
раннем послеоперационном периоде и качество жизни 
в течение первого года наблюдения.

l=2�!,=!/ , #�2%%/
До широкого внедрения в клинике урологии ЯГМА 

органосохраняющих операций при раке почки всем 
больным в стадии Т1-3 производилась радикальная 
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нефрэктомия. С 2006 года мы располагаем собствен-
ным опытом применения органосохраняющих опера-
ций при раке почки стадии Т1 как по абсолютным или 
относительным, так и по элективным показаниям (при 
здоровой контрлатеральной почке).

В ходе настоящего исследования проведен сравни-
тельный анализ частоты и структуры ранних послеопе-
рационных осложнений органосохраняющих операций и 
нефрэктомий, выполненных 331 больному раком почки в 
стадии Т1, и их влияние на раннюю летальность и качес-
тво жизни в течение года динамического наблюдения. 

В первую группу вошли 187 больных раком почки 
стадии Т1, которым выполнены органосохраняющие 
операции по элективным показаниям. Вторую группу 
составили 144 больных, перенесших нефрэктомию 
при раке почки той же стадии. Основными причинами 
выполнения нефрэктомии в стадии Т1 являлись осо-
бенности локализации опухоли в почке, делавшие не-
возможным техническое выполнение органосохраняю-
щей операции (интраорганное расположение опухоли, 
опухоль среднего сегмента). Во всех наблюдениях не-
фрэктомии контрлатеральная почка являлась интакт-
ной к моменту выполнения органоуносящей операции. 
Таким образом, обе группы были сравнимы по исход-
ному урологическому статусу.

Все больные дали информированное соглашение на 
операцию и участие в исследовании. Из 187 больных, ко-
торым выполнены органосохраняющие операции, было 
105/187 (56,2%) женщин и 82/187 (43,8%) мужчин. Воз-
раст больных колебался от 32 до 79 лет (средний возраст 
62,4±5,3 года). Клиновидная резекция почки выполнена у 
82/187 (44%) больных, энуклеорезекция почки – у 60/187 
(32%) больных, энуклеация опухолевого узла – у 22/187 
(12%) больных, фронтальная резекция почки выполнена 
у 21/187 (11%) больного, гильотинная резекция почки – у 
2/187 (1,1%) больных. Таким образом, в 56% случаев ис-
пользовались различные модификации резекции почки. 

В группе нефрэктомии (144 чел.) было 72/144 жен-
щины (50%) и 72/144 мужчины (50%). Средний возраст 
больных составил 55±5,4 года. Рак правой почки выяв-
лен у 40 женщин и 34 мужчин (74 больных, или 51%), 
рак левой почки выявлен у 32 женщин и 38 мужчин (70 
больных, или 49%).

В обеих группах до операции проводилось стандар-
тное урологическое обследование (УЗИ почек и орга-
нов брюшной полости, рентгенография грудной клетки, 
КТ или мультиспиральная КТ (МСКТ) почек и забрю-
шинного пространства). Для оценки функционального 
состояния почек в послеоперационном периоде ис-
пользовали лабораторные методы (креатинин крови, 
расчет скорости клубочковой фильтрации по формуле 
Кокрофта-Голта), ультразвуковые методы (цветная 
ультразвуковая допплерография почек).

Окончательный диагноз рака почки поставлен всем 
больным по результатам послеоперационного гистологи-
ческого исследования удаленных опухолей (в 92,2% слу-
чаев выявлен светлоклеточный вариант рака почки).

Анализ данных исследования проводился на осно-
вании набора статистических стандартных программ 
«EXCELL, XP SP2» и «Statistica for Window v.6.0». Ста-
тистически значимым для всех показателей считался 
критерий достоверности p<0,05.

p�ƒ3!'2=2/
Основными ранними осложнениями послеопераци-

онного периода у больных после органосохраняющих 

операций на почке были локальные гнойно-воспали-
тельные процессы в зоне операционного шва (3/187, 
или 1,6%), ранние мочевые воспалительные свищи 
(3/187, или 1,6%) и паранефральные гематомы в зоне 
резекции почки (3/187, или 1,6%). Диагностика указан-
ных осложнений не представляла трудностей. Во всех 
случаях консервативное лечение имеющихся осложне-
ний имело успех.

Таким образом, ранние осложнения после органо-
сохраняющих операций на почке при раке в стадии Т1 
наблюдались у 9/187 (4,8%) оперированных больных. 

Ранняя послеоперационная летальность соста-
вила 2/187 (1,07%): умерло 2 больных (один пациент 
умер на фоне острой дыхательной недостаточности, 
еще одна больная – от острой послеоперационной 
язвы желудка, осложнившейся желудочным кровоте-
чением). 

В течение года наблюдения за оставшимися 185 
больными после органосохраняющих операций ни в 
одном случае не было выявлено признаков метаста-
зирования первичной опухоли или ее локальных реци-
дивов. Функциональное состояние как оперированной, 
так и контрлатеральной (здоровой) почки оставалось 
стабильным: ухудшения по изучаемым показателям 
азотовыделительной и фильтрационной функций, а 
также по гемодинамическим критериям не наблюда-
лось ни в одном случае в течение 12 месяцев после 
органосохраняющий операций на почке.

После нефрэктомии осложнения в раннем после-
операционном периоде наблюдались у 12/144 (8,3%) 
больных. Наиболее частыми из них были послеопе-
рационные кровотечения из зоны дренирования ложа 
удаленной почки (5/144, или 3,5% больных), не потре-
бовавшие выполнения релюмботомии и остановлен-
ные консервативными мероприятиями.

На втором месте по частоте фигурировали гнойно-
воспалительные осложнения системного (уросепсис у 2 
больных сахарным диабетом) и локального (нагноение 
послеоперационной раны у одного пациента) характе-
ра (3/144, или 2,1% больных). При этом двое пациентов 
с сахарным диабетом на фоне нарастания уросепсиса 
в разные сроки раннего послеоперационного периода 
скончались.

После нефрэктомии в отличие от резекции почки 
у 2/144 (1,4%) больных в раннем послеоперационном 
периоде развилась острая почечная недостаточность 
единственной почки, приведшая к смерти обоих паци-
ентов.

Таким образом, ранняя послеоперационная ле-
тальность после нефрэктомии составила 4/144 (2,8%). 
В течение года динамического наблюдения за 140 
больными с единственной после нефрэктомии почкой 
рецидивов рака не выявлено, однако показатели азото-
выделительной функции единственной почки у 34/140 
(24,3%) больных были достоверно хуже, чем в группе 
органосохраняющих операций (p<0,05). Нарушения по-
чечной гемодинамики в единственной почке выявлялись 
у 87/140 (62,1%) больных без каких-либо клинических 
симптомов ее заболевания в отличие от больных после 
органосохраняющих операций, у которых гемодинами-
чески значимых нарушений в оперированной или контр-
латеральной почке не выявлялось (p<0,05).

nK“3›%�…,�
Анализируя собственные клинические данные, мы 

пришли к выводу, что органосохраняющие операции 
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при раке почки в стадии Т1, выполненные по элективным 
показаниям, имеют существенные преимущества перед 
нефрэктомией, которая по-прежнему является доста-
точно распространенной операцией при раке почки. 

Во-первых, частота ранних послеоперационных 
осложнений органосохраняющих операций при раке 
почки в стадии Т1 составила 4,8% (что существенно не 
отличается от литературных данных последних лет), в 
то время как после нефрэктомии ранние осложнения 
отмечались у 8,3% больных (p<0,05). Следовательно, 
частота ранних осложнений органосохраняющих опе-
раций при раке почки в стадии Т1 почти в 2 раза ниже, 
чем аналогичный показатель после радикальной не-
фрэктомии.

Во-вторых, в структуре ранних послеоперационных 
осложнений органосохраняющих операций на поч-
ке при ее раке преобладали гнойно-воспалительные 
(3,2%) и геморрагические (1,6%) осложнения. 

После нефрэктомии частота гнойно-воспалитель-
ных осложнений составила 2,1%, а геморрагических – 
3,5% соответственно. Кроме того, у 1,4% больных пос-
ле нефрэктомии развилась острая почечная недоста-
точность единственной почки, а после органосохра-
няющих операций случаев ОПН не наблюдалось. Это 
свидетельствует не только о более частых ранних 
послеоперационных осложнениях нефрэктомии, но и о 
более тяжелом характере данных осложнений, привед-
ших к летальному исходу у 4/144 (2,8%) больных.

В-третьих, частота и тяжесть ранних послеопераци-
онных осложнений нефрэктомии предопределили и бо-
лее высокую частоту послеоперационной летальности 
после данного вида оперативных вмешательств (2,8% 
против 1,07% после органосохраняющих операций, 
p<0,05).

В-четвертых, динамическое наблюдение за боль-
ными обеих групп после операции показало, что в те-
чение года после операций рецидивов заболевания 
не отмечено ни в одной из них. Это свидетельствует 
о сопоставимости данных видов оперативного лечения 
рака почки стадии Т1 по радикальности и эффективнос-
ти в ранние сроки после операции.

Однако в силу того, что после нефрэктомии пациент 
вынужденно остается с единственной почкой, качест-
во жизни этих больных в указанный период наблюде-
ния существенно хуже, чем у больных после органо-
сохраняющего хирургического лечения из-за развития 
различной степени функциональной недостаточнос-
ти единственной почки, что может быть предиктором 
быстрого прогрессирования почечной недостаточности 
в отдаленные сроки после нефрэктомии. Это ставит 
практическую задачу более тщательного послеопера-
ционного мониторинга не только за рецидивом опухо-
ли, но и за функциональным состоянием единственной 
почки для своевременного выявления и адекватного 
лечения клинически значимых нарушений ее функций.

g=*!*+�…,�
Проведенное исследование продемонстрировало 

сопоставимые показатели эффективности и радикаль-
ности в ранние сроки после операции радикальной не-
фрэктомии и органосохраняющих операций при раке 
почки стадии Т1. При этом частота ранних послеопераци-
онных осложнений органосохраняющих операций и, со-
ответственно, ранняя послеоперационная летальность 
практически в 2 раза ниже, чем после нефрэктомии. 
В ближайшем послеоперационном периоде больные 

после органосохраняющих операций демонстрировали 
удовлетворительное качество жизни за счет сохранения 
максимального объема функционирующей почечной па-
ренхимы оперированной и здоровой контрлатеральной 
почки. Больные с единственной почкой после нефрэк-
томии имели более низкое качество жизни, связанное 
с ухудшением в ближайшем периоде наблюдения азо-
товыделительной функции единственной почки практи-
чески у каждого пятого больного и гемодинамическими 
нарушениями в ней у 62,1% больных. С учетом выше-
сказанного при прочих равных условиях операциями вы-
бора при раке почки стадии Т1 по элективным показани-
ям должны быть органосохраняющие методики.
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Повышение эффективности лечения больных ту-
беркулезом органов дыхания является приоритет-
ным направлением современной фтизиатрии [1, 5, 6]. 
По мнению ряда авторов, результаты лечения и, в ко-
нечном итоге благополучие эпидемической обстановки 
во многом определяются уровнем организации своевре-
менного выявления больных туберкулезом [5, 6, 8, 9]. 
В Российской Федерации флюорографический метод 
является основным при выявлении туберкулеза у взрос-
лых [5, 6, 8]. Организация и проведение мероприятий по 
выявлению туберкулеза являются прерогативой меди-
цинских работников первичного звена [5, 6, 8].

Цель исследования – анализ эффективности ме-
роприятий по выявлению туберкулеза органов дыхания 
у взрослых на территории Омской области за период с 
2005 по 2009 г.
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Ðîññèÿ, 644058, ã. Îìñê, óë. Öåëèííàÿ, 2, 

òåë. (3812) 421440. E-mail: admin@kptd.omscminzdrav.ru

Анализ основных эпидемиологических показателей и критериев своевременного выявления туберкулеза на территории 
Омской области за период с 2005 по 2009 г. позволил выявить различия между величинами количественных и качественных 
показателей эффективности работы по выявлению туберкулеза. Основные причины низкого качества – дефекты переписи 
населения, двойная регистрация результатов флюорографического осмотра лиц из «декретированных контингентов», слабая 
организация профилактических осмотров неорганизованного населения, отсутствие должного контроля за сроками дообсле-
дования флюороположительных лиц – определили главные направления деятельности медицинских работников первичного 
звена для улучшения качества мероприятий по выявлению туберкулеза в муниципальных районах Омской области.

Ключевые слова: туберкулез органов дыхания, выявление, профилактические флюорографические осмотры.

O. G. IVANOVA1, A. V. MORDYK1, L. V. PUZYREVA1, M. P. TATARINTSEVA2,
N. V. MIKHEEVA2, S. N. RUDNEVA2, T. N. КАZARIKOVA2, T. L. BATISHCHEVA2

EFFICIENCY OF ACTIONS ON REVEALING A TUBERCULOSIS OF LUNGS IN OMSK AREA

1Department phthisiology and phthisiosurgery Omsk state medical academy Roszdrav, 
Russia, 644043, Omsk, street of Chemists, 8а, tel. (3812) 653015. E-mail: phtysiatria-omsk@mail.ru;

2Clinical antitubercular dispensare, 
Russia, 644058, Omsk, street Tselinnaya, 2, tel. (3812 ) 421440. E-mail: admin@kptd.omscminzdrav.ru

The analysis of the basic epidemiological parameters and criteria of duly revealing of a tuberculosis in territory of Omsk area 
for the period with 2005 for 2009 has allowed to reveal distinctions between sizes quantitative and quality indicators of an overall 
performance on revealing a tuberculosis. Principal causes of poor quality – defects of population census, double registration of results 
of fl uorographic survey of persons from «decreted contingents», the weak organization of routine inspections of the unorganized 
population, absence of the due control over terms examination fl uoropositive persons – have defi ned mainstreams of activity of 
medical workers of a primary part for improvement of quality of actions on revealing a tuberculosis in municipal areas of Omsk area.

Key words: tuberculosis of lungs, duly revealing, profi lactic fl uorographic survey.
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Исследование простое, ретроспективное. Про-

анализированы основные эпидемиологические по-
казатели по туберкулезу, критерии своевременного 
выявления больных туберкулезом за период с 2005 
по 2009 г. Материалы для анализа предоставлены 
сотрудниками организационно-методического каби-
нета БУЗОО «Клинический противотуберкулезный 
диспансер» (отчеты по формам 8 и 30, отчеты флю-
орографического центра) [2, 4, 7]. Расчет и анализ 
эпидемиологических показателей (заболеваемость, 
распространенность, смертность, инвалидность) и 
основных критериев своевременного выявления ту-
беркулеза (охват населения флюорографическими 
осмотрами, удельный вес фиброзно-кавернозного 
туберкулеза среди впервые выявленных больных, 


