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Лапароскопическое удаление опухоли почки  
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Цель исследования  – оценить эффективность применения суперселективной эмболизации артериального русла почки перед 
выполнением органосохраняющей лапароскопической резекции опухоли почки.
Материалы и методы. В центре урологии, трансплантации почек и нефрологии Национального научного онкологического цент-
ра (г. Нур-Султан, Казахстан) с 2015 по 2019 г. лапароскопическая резекция опухоли почки была выполнена у 45 пациентов, из них 
у 9 пациентов с опухолью почки в стадии T1 предварительно проведена суперселективная эмболизация. Средний возраст боль-
ных – 54 года, средний диаметр опухоли – 2,8 см. Локализация образования в области полюса почки, а также наличие артерии, 
изолированно питающей опухоль, были основными показаниями к суперселективной эмболизации питающей артерии перед ре-
зекцией почки.
Результаты. Средний объем кровопотери составил 280 мл. Осложнения, характерные для постэмболизационного периода (боль, 
лихорадка, артериальная гипертензия), а также утрата функции органа, по данным лабораторных и радиоизотопных исследо-
ваний через 3, 6 и 12 мес, отсутствовали.
Заключение. Суперселективная эмболизация питающей опухоль артерии – эффективный метод, позволяющий минимизировать 
тепловую ишемию паренхимы почки и провести резекцию опухоли почки с минимальной кровопотерей.
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Laparoscopic removal of a kidney tumor after superselective embolization of the kidney vessels
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The study objective is to evaluate the effectiveness of using superselective embolization of the renal arterial bed prior to organ-preserving 
laparoscopic kidney tumor resection.
Materials and methods. At the Center for Urology, Kidney Transplantation and Nephrology of the National Research Oncology Center 
(Nur-Sultan, Kazakhstan) between 2015 and 2019 laparoscopic kidney tumor resection was performed in 45 patients; in 9 patients with 
stage T1 kidney tumors, superselective embolization was also performed. Mean age of the patients was 54 years, mean tumor diameter was 
2.8 cm. Localization near the kidney pole and presence of an artery isolatedly supplying the tumor were the main indications for superselec-
tive embolization of the feeding artery prior to kidney resection.
Results. Mean blood loss was 280 ml. Complications characteristic of post-embolization period (pain, fever, arterial hypertension), as well 
as loss of function of the organ, were absent 3, 6 and 12 months after the procedure per laboratory and radiological examinations.
Conclusion. Superselective embolization of the tumor feeding artery is an effective method allowing to minimize warm ischemia of the renal 
parenchyma and perform kidney resection with minimal blood loss.
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Введение
Статистические данные о заболеваемости раком 

почки свидетельствуют о том, что ежегодно число па-
циентов во всем мире растет, и Казахстан не являет-
ся исключением. Если 5  лет назад доля рака почки 
в структуре онкологической патологии составляла 3,6 %, 
то в 2019 г. она достигла 4,1 %. В Республике Казах
стан у впервые выявленных больных раком почки 
в 34,0 % случаев диагностируется I стадия, в 26,7 % – 
II стадия. Такое частое выявление локальных новоо-
бразований небольших размеров (Т1–2) привело к тому, 
что на данный момент именно частичная резекция по-
чки, а не нефрэктомия стала наиболее широко выпол-
няемым и даже рекомендуемым хирургическим вме-
шательством при опухолях почки [1–7].

Доступность и высокая эффективность современ-
ных малоинвазивных методов диагностики, таких 
как ультразвуковое исследование с доплерографией 
сосудов, мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (КТ) с возможностью трехмерного моделирова-
ния патологического процесса, магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), обусловливают выявление 
опухолей почек на более ранних стадиях [4, 7–11].

В целом в научной литературе органосохраняю-
щая открытая частичная резекция почки рассматри-
вается как  приоритетный метод лечения опухолей 
I–II стадий, а в отдельных источниках – как стандарт 
органосохраняющего оперативного лечения опухолей 
почки размером <4 см. Лапароскопическая резекция 
при этом считается альтернативой [4].

Одно из многоцентровых исследований с участи-
ем 1799 пациентов продемонстрировало, что средний 
объем кровопотери при открытой и лапароскопи-
ческой резекции почки сопоставим – 376 (10–3300) 
и 300 (25–6000) мл соответственно. Ввиду этого как 
при открытых, так и при лапароскопических резек-
циях почки основную проблему представляет интра-
операционный контроль кровотечения [10]. В  ряде 
случаев при  лапароскопической резекции прямая 
компрессия паренхимы не позволяет достичь адек-
ватного гемостаза, и это осложняет осуществление 
полного гемостаза в зоне резекции. С учетом высо-
кого интраоперационного риска увеличения объема 
кровопотери разработка и внедрение в клиническую 
практику наиболее эффективного и безопасного спо-
соба интраоперационного (временного или оконча-
тельного) гемостаза при частичной резекции почки 
на сегодняшний день не теряют актуальности [12–14]. 
Одним из таких способов может быть эмболизация 
питающих опухоль артерий.

Цель исследования – определить эффективность 
использования суперселективной эмболизации пи-
тающих опухоль почки артерий для уменьшения объ-
ема интраоперационной кровопотери при лапароско-
пическом удалении новообразования.

Материалы и методы
В центре урологии, трансплантации почек и не-

фрологии Национального научного онкологическо-
го центра (г. Нур-Султан, Казахстан) в 2015–2019 гг. 
лапароскопическая частичная резекция опухоли 
почки была выполнена у 45 пациентов, из них у 9 па-
циентов с опухолью почки в стадии T1 предваритель-
но проведена суперселективная эмболизация пита-
ющих опухоль артерий. Возраст больных варьировал 
от 46 до 63 лет (в среднем 54 года).

Для объективной оценки показаний к частичной 
резекции почки в предоперационном периоде исполь-
зовали нефрометрию с оценкой по Renal Nephrometry 
Score. Полученная оценка варьировала в диапазоне 
от 4 до 6 баллов. Эти значения свидетельствуют о низ-
ком и среднем уровне сложности проведения резек-
ции почки.

В предоперационном периоде для оценки функ-
ции почек выполнены лабораторные исследования 
для измерения уровня креатинина, мочевины в сы-
воротке крови, а также динамическая нефросцинти-
графия.

В рамках предоперационного обследования про-
ведена мультиспиральная КТ в ангиорежиме с трех-
мерным моделированием путей артериального кро-
воснабжения новообразования. По результатам этого 
исследования определяли тактику временного гемо-
стаза при резекции почки.

Локализация образования в области полюса почки, 
а  также наличие артерии, изолированно питающей 
опухоль, были основными анатомическими показани-
ями к суперселективной эмболизации питающей ар-
терии перед резекцией почки.

В выборе материала для эмболизации мы учиты-
вали объем кровотока, подлежащего редукции, и диа-
метр артерий, питающих опухоль. Как правило, были 
использованы эмболы из поливинилалкоголя. В ряде 
случаев для острой эмболизации дополнительно при-
меняли металлические спирали с синтетическими во-
локнами.

Результаты и обсуждение
Диаметр удаленной опухоли варьировал от 2,0 до 

5,0 см (в среднем 2,8 см), средний объем кровопотери 
составил 280 мл.

Медиана наблюдения составила 12 мес (от  6 до 
24 мес). Осложнения, характерные для постэмболиза-
ционного периода (боль, лихорадка, артериальная ги-
пертензия), а также потеря функции органа, по данным 
лабораторных и радиоизотопных исследований через 
3, 6 и 12 мес, в нашей серии случаев не зарегистриро-
ваны.

В условиях отделения урологии, трансплантации 
почки и нефрологии Национального научного онко-
логического центра (г. Нур-Султан, Казахстан) при 
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выполнении частичной резекции почки (как открытой, 
так и лапароскопической) временный интраопераци-
онный гемостаз осуществляется с применением сле-
дующих методов: одновременного пережатия артерии 
и вены, наложения зажима на артерию. Помимо этих 
механических способов осуществления гемостаза в зо-
не резекции, при лапароскопическом и открытом ис-
сечении новообразований почки мы применяем ряд 
физиологических методик в комбинации с гемостати-
ческими средствами на основе фибриногена, тромби-
на и др. Выбор метода гемостаза зависит от особенно-
стей кровоснабжения опухоли, ангиоархитектоники 
почки, опыта оперирующего хирурга.

По нашему мнению, предоперационная суперсе-
лективная эмболизация артерий, питающих опухоль 
почки, является альтернативным методом осуществле-
ния окончательного гемостаза при лапароскопической 
частичной резекции почки. Этот метод способствует 
снижению интраоперационного риска массивной кро-
вопотери, что, в  свою очередь, улучшает результаты 
лечения и сокращает длительность операции.

Для иллюстрации данного заключения приводим 
собственное клиническое наблюдение.

Клиническое наблюдение
Пациентка Н., 1963 года рождения. При КТ выявлена 

опухоль правой почки размерами 38 × 40 мм (рис. 1). Кли-
нический диагноз: рак правой почки T1аN0M0, I стадия. 
Сопутствующий диагноз: сахарный диабет II типа.

За 2 мес до запланированной лапароскопической ча-
стичной резекции новообразования правой почки пациен-
тка госпитализирована для суперселективной эмболиза-
ции. Суперселективная эмболизация сосудов опухоли 
верхнего полюса правой почки проведена 08.08.2019. 
В условиях рентгенооперационной через трансфемораль-
ный доступ катетер селективно установили в просвет 
почечной артерии, выполнили контрастирование. Визу-
ализированы артерии, питающие опухоль. Далее катетер 
переместили в просвет питающей артерии. Для эмболи-
зации использовали микросферы диаметром 500–700 мкм 
и микрочастицы из поливинилалкоголя диаметром 350–
500 мкм. На  контрольной ангиограмме видно основное 
артериальное русло почки, поступления контрастного 
препарата в артериальное русло опухоли не происходит 
(рис. 2).

Спустя 2 мес после суперселективной эмболизации вы
полнена лапароскопическая частичная резекция правой 
почки. По общепринятой методике была выделена почка 
и основные элементы почечной ножки (рис. 3). Резекция 
проведена без  перекрытия магистрального кровотока, 
при этом активного кровотечения в зоне резекции не на-
блюдалось. Линия демаркации, по которой и осуществляли 
резекцию, визуализировалась нечетко. С целью окончатель-
ной остановки кровотечения рану почки ушили непрерыв-
ным двухрядным швом нитью «Викрил», нити фиксированы 

клипсами Absolock с прокладкой валика Surgicel, дополни-
тельно зона резекции укрыта материалом «Тахокомб». 
Опухоль отправили на  гистологическое исследование. 
Брюшную полость дренировали. Объем кровопотери соста-
вил 50 мл.

Гистологическое исследование удаленного образования: 
макропрепарат диаметром 3,5 см (рис. 4). Светлоклеточная 
карцинома 8310 / 3, G

1
 по S. A. Fuhrman. В крае резекции 

признаков опухолевого роста не обнаружено.
Через 3 мес после оперативного вмешательства вы-

полнена контрольная мультиспиральная КТ. Правая почка 

Рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости в горизонтальной (а) 
и фронтальной (б) плоскостях. Признаки новообразования правой почки

Fig. 1. Computed tomography of the abdominal cavity in the horizontal (а) 
and frontal (б) planes. Signs of a tumor in the right kidney

Рис. 2. Ангиография. Суперселективная эмболизация сосудов, питаю-
щих опухоль правой почки

Fig. 2. Angiography. Superselective embolization of the vessels feeding the 
tumor in the right kidney

а

б
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размерами 5,2 × 4,7 × 12,5 см. Накопление и выделение 
паренхимой контрастного препарата без  особенностей. 
В результате резекции объем почечной паренхимы умень-
шился на 9 %.

По результатам контрольных биохимических иссле-
дований, уровень креатинина (1,02 мг / л) и азота мочевины 
(6,5 ммоль / л) в пределах нормы.

Заключение
Суперселективная эмболизация артерий, питаю-

щих опухоль, перед выполнением частичной резекции 
почки с низкой и средней оценкой при нефрометрии 
позволяет отказаться от  интраоперационного пере
жатия сосудов, т. е. предотвратить ишемию здоровой 
паренхимы почки. Этот метод создает условия для вы-
полнения резекции почки в тех случаях, когда вслед-
ствие особенностей ангиоархитектоники мобилизация 
почечной артерии, а тем более сегментарных сосудов 
технически сложна или невозможна. Использование 
селективной эмболизации снижает объем интраопе-

рационной кровопотери, что улучшает общее течение 
послеоперационного периода, способствует расшире-
нию показаний к  органосохраняющим резекциям, 
в том числе лапароскопическим. Методика позволяет 
сократить сроки послеоперационного пребывания па-
циента в стационаре и сроки реабилитации.

Рис. 4. Макропрепарат удаленной опухоли почки

Fig. 4. Gross specimen of the removed kidney tumor

Рис. 3. Лапароскопическое выделение почки

Fig. 3. Laparoscopic isolation of the kidney
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