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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ДОСТУП ПРИ 
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЙ ХИРУРГИИ РАКА ПОЧКИ

Лысенко В.В., Меленевский А.Д., Осадчий Д.Н., Снисаренко В.А.
Клиника медицинского университета

г. Одесса, Украина

Актуальность темы. Лапароскопическая резекция почки остается 
одной из самых технически трудных операций, и возникает вопрос 
целесообразности освоения лапароскопического доступа хирургами, 
имеющим опыт открытой хирургии.

Цель исследования. Изучить периоперационные и ранние 
послеоперационные результаты первых лапароскопических резекций 
почки. 

Материалы и методы. Ретроспективно изучены результаты 18 
первых лапароскопических резекций почки (ЛРП), выполненных по 
поводу объёмных образований на базе Университетской клиники 
ОHМедУ и 17 операций, выполненными отрытым доступом (ОРП) 
в урологических отделениях ГКБ№10. Группы были равнозначны по 
возрасту и ИМТ пациентов, размерам и индексу R.E.N.A.L. опухолей. 

Результаты и их обсуждение. Лапароскопический доступ при 
резекции почки демонстрировал сопоставимые сроки временной 
тепловой ишемии по сравнению с открытым даже на этапе освоения: 
23,6±7,59 мин. и 20,5±10 мин. соответственно (р>0,1), лапароскопия 
имела преимущества в плане снижения объема кровопотери 
215±96,5 мл. и 305±85,4мл. соответственно (р<0,01), не требовала 
гемотрансфузий, имела меньшее количество послеоперационных 
осложнений: 11,2±3,6% и 19,6±5,4% соответственно (р<0,01) и 
требовала меньших сроков госпитализации: 7±2 суток и 14±5 суток 
соответственно (р<0,005). Единственным показателем не в пользу 
ЛРП было достоверно большее операционное время 209,2±58.8 
мин. по сравнению с ОРП 148,5±38.8 мин. (р<0,005).

Выводы. Лапароскопическая резекция почки даже на этапе 
освоения демонстрирует преимущества в плане периоперационных и 
ранних послеоперационных результатов. Операционное время может 
быть сокращено по мере преобретения опыта данных операций.
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