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Описан первый клинический опыт проведения лапароскопического оперативного
вмешательства на кисте почки методом единого доступа. Анализируются преимущества,
недостатки и перспективы данного метода 
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FIRST EXPERIENCE OF LAPAROSCOPIC KIDNEY CYST RESECTION
BY A SINGLE ACCESS METHOD

Baranov AV, Panchenkov DN, Behteva ME, Shirshov VN

We describe the first clinical experience of laparoscopic surgery for renal cyst by a single access.
Advantages, disadvantages and prospects of this method are analized.
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В последнее десятилетие эндовидеохирур�
гия в урологии развивается особенно бурно.
На сегодняшний день лапароскопическим спо�
собом выполняются практически все урологи�
ческие операции [1, 2]. 

Тенденция минимизации хирургического
доступа прослеживается на протяжении всей
истории хирургии. Последние 5 лет такое на�
правление стало отчетливо определяться и в
малоинвазивной хирургии. В основе стратегии
минимизации оперативного доступа лежат
последние новейшие достижения оперативной
эндоскопии и лапароскопической хирургии,
позволяющие реализовать все этапы хирургии
через один небольшой разрез 1�3 см по методи�
ке эндоскопического транслюминального вме�
шательства (NOTES) или лапароскопического
вмешательства с использованием единого ла�
пароскопического доступа (SILS; рис. 1) [3�7].

Лапароскопические операции через единый
доступ являются аналогами традиционных ла�
пароскопических операций, однако для введе�
ния инструментов и эндоскопа используется
один доступ, как правило, формирующийся в

области пупочного кольца. При этом допуска�
ется как отдельное параллельное введение нес�
кольких троакаров, так и использование специ�
ализированных устройств для создания едино�
го мультитроакарного доступа [8].

В отечественной литературе информации
об урологических операциях по технологии
единого доступа крайне мало. Ниже приведено

Рис. 1. Схема единого лапароскопического доступа
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описание успешной лапароскопической резек�
ции кисты почки методом единого доступа.

Пациентка 48 лет госпитализирована в наш
стационар по поводу кисты правой почки. О на�
личии кисты было известно более 5 лет. В пос�
ледний год отмечен прогрессивный рост кисты.
Клинически заболевание проявляло себя дис�
комфортом в поясничной области справа. По
данным проведенного обследования (УЗИ,
СКТ) киста располагалась в верхнем сегменте
правой почки. Размер кисты 7,0×5,5 см. 

Пациентка была оперирована в положении
на «здоровом» боку. Учитывая расположение
кисты в верхнем сегменте почки, доступ осуще�
ствлен в точке латеральнее и выше пупка. Раз�
рез кожи 2,0 см. Порт установлен под контро�
лем зрения. Использован прибор SILS – губча�
тое устройство с 3 каналами для  троакаров и
отдельной канюлей для инсуфляции. Установ�
лено два 5�ти миллиметровых троакара для
инструментов и 10�ти мм видеокамера (рис.2).

Операция проводилась с помощью стандартно�
го набора инструментов для лапароскопии.
При ревизии органов брюшной полости пато�
логии не выявлено. Далее произведена моби�
лизация восходящего отдела толстой кишки,
для этого произведен разрез брюшины по ли�
нии Тольда. Кишка смещена в медиальном на�
правлении. Хорошая мобилизация кишки нам
представляется особенно важным моментом
для адекватного доступа к забрюшинному
пространству. Особенно это актуально при опе�
рациях по методике единого доступа, где не
предполагается введение дополнительного
инструмента для отведения кишки. После об�
нажения забрюшинного пространства выделен

верхний сегмент почки с кистой (рис. 3). Киста
вскрыта острым путем, произведена ревизия
полости кисты – опухолевых элементов не

выявлено. С помощью аппарата биполярной
коагуляции "Enseal" внепочечная часть кисты
иссечена (рис. 4, 5). Стенка кисты удалена че�
рез один из 5 мм троакаров. Также через 5 мм
троакар установлен дренаж к верхнему сегмен�
ту почки. Продолжительность операции соста�
вила 50 минут. Больная переведена из палаты

Рис. 2. Установка SILS порта.

Рис. 5. окончательный вид почки после резекции кисты

Рис. 3. выделенная киста почки

Рис. 4. иссечение стенок кисты
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пробуждения через 2 часа после окончания
операции. Дренаж удален на следующий день.
Послеоперационный период протекал без ос�
ложнений. Больная выписана через 2 суток.

Анализируя проведенную операцию, мы мо�
жем заключить, что к основному преимуществу
метода можно отнести косметичность; также,
важным плюсом является легкость конверсии в
стандартную лапароскопическую операцию
при необходимости установки дополнительных
троакаров. К относительным недостаткам мето�
да можно отнести уменьшенный угол располо�
жения инструментов по отношению к зоне опе�
рации и, как следствие, неудобство манипуля�
ций. Данный недостаток отчасти может быть
компенсирован опытом хирурга, а также специ�
альным инструментами для «однопортовых»
операций. Кроме того, считаем необходимым
отметить, что применение 5 мм камеры с воз�
можностью изменения угла обзора существен�
но облегчает манипуляции и в значительной
степени нивелируют недостатки метода.  

Представленное клиническое наблюдение
свидетельствует о том, что технология единого
доступа позволяет выполнять лапароскопичес�
кую резекцию кисты почки. Полученные ре�
зультаты по времени операции, количеству
анальгетиков, пребыванию в стационаре, со�
поставимы с аналогичными результатами при
лапароскопической резекции кист почек стан�
дартным способом у нас и в других клиниках
[9�11]. Однако единичной операции не доста�
точно для того, чтобы достоверно оценить пре�
имущества и недостатки данной технологии.
Также, по нашему мнению, необходимо про�
должать исследования технологии единого
доступа с точки зрения применения ее для дру�
гих урологических лапароскопических опера�
ций (нефрэктомия, пластика лоханочно�моче�
точникового сегмента, нефропексия, резекция
почки и т.д.). 

Технология единого доступа, вероятно, зай�
мет определенное место среди урологических
лапароскопических операций.
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