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Цель. Улучшение качества выполнения резекции почки. Материалы и методы. На мо-

делях свиней проведено 50 лапароскопических резекции почек. В 25 случаях резекция прово-

дилась по стандартной методике гемостаза ложа резекции почки с применением П-образных 

гемостатических швов викрил 3-0. В 25 случаях ложе резекции почки ушивалось по авторской 

методике гемостаза ложа резекции почки с применением полипропиленовой сетки. Результа-

ты. Среднее время операции было сопоставимо в группах сравнения, интраоперационная кро-

вопотеря была ниже на 30% в группе моделей свиней, оперированных с применением проле-

нового импланта. Среднее соотношение веса резецированной почки с контралатеральной поч-

кой в процентах был 77,3% после классической резекции почки и 85,6% после резекции с при-

менением проленового импланта. Заключение. Лапароскопическая резекция почки с примене-

нием сетчатого импланта – эффективный способ выполнения резекции почки, обеспечиваю-

щий качественный гемостаз при меньшей травматизации здоровой почечной паренхимы. 

Предложенная методика рекомендуется для дальнейшего клинического изучения.  
Ключевые слова: опухоль почки; резекция почки; полипропиленовый имплант. 

______________________________________________________________________________ 

 
COMPARATIVE  EFFICIENCY  OF  SUTURING OF  DEFECT  OF  KIDNEY  

AFTER  RESECTION  WITH  A  MESH  IMPLANT  ON  PIGS  MODELS 
 

V.B. Filimonov1, R.V. Vasin1, I.S. Sobennikov1, A.V. Petryaev2 

 
Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia (1) 

Tula Regional Clinical Hospital, Tula, Russia (2) 
 

Aim. Improvement of the quality of the kidney resection. Materials and Methods. A total 
of 50 laparoscopic kidney resections were performed on pig models. In 25 cases, resection was 
carried out according to the standard method of hemostasis of the kidney resection bed using U-
shaped hemostatic sutures vicryl 3-0. In 25 cases, the kidney resection bed was sutured according 
to the author's method of hemostasis of the kidney resection bed using a polypropylene mesh. Re-
sults. The mean operative time was comparable in the comparison groups, intraoperative blood 
loss was 30% lower in the group of pig models operated on with a prolene implant. The mean 
weight ratio of the resected kidney to the contralateral kidney was 77.3% after the classic resec-
tion of kidney and 85.6% after the resection with use of a prolene implant. Conclusion. Laparo-
scopic kidney resection using a mesh implant is a highly efficient method of kidney resection, 
providing high-quality hemostasis with less traumatization of healthy renal parenchyma. The pro-
posed method is recommended for further study. 
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Новообразования почек являются 

одним из самых распространенных забо-

леваний в онкоурологической практике 

[1]. Темп роста впервые выявленных слу-

чаев рака почки продолжает увеличивать-

ся, ежегодный прирост первичных случаев 

рака почки составляет 2%. По темпам при-

роста заболеваемости рак почки уступает 

только меланоме кожи и раку предста-

тельной железы [2,3]. В России прирост 

показателя заболеваемости раком почки за 

10 лет составил 31,4% [4]. 
Одновременно с совершенствовани-

ем методов диагностики рака почки со-

вершенствуются и способы хирургическо-

го лечения данного заболевания. До неко-

торого времени радикальная нефрэктомия 

являлась стандартом лечения локализо-

ванного рака почки. Однако, множествен-

ные мультицентровые исследования дока-

зали, что выполнение резекции почки при 

технической возможности сопоставимо по 

онкологическим результатам с радикаль-

ной нефрэктомией [5]. 
Выполнение резекции почки наряду 

с лечением основного заболевания позво-

ляет сохранить орган, снизить риски по-

слеоперационной почечной недостаточно-

сти [6]. Таким образом, совершенствова-

ние техники органосохраняющей хирургии 

верхних мочевых путей является актуаль-

ной клинической задачей. 
Цель – анализ эффективности и безо-

пасности методики лапароскопчиеской ре-

зекции почки с применением сетчатого 

импланта на моделях свиней. 
Материалы и методы 

Исследование проведено на моделях 

свиней. Условия эксперимента соответст-

вовали Международным требованиям для 

проведения научных исследований с уча-

стием живых организмов (приказ Мини-

стерства здравоохранения СССР №742 от 

13.11.1984 г. «Об утверждении Правил 

проведения работ с использованием экспе-

риментальных животных»; приказ Мини-

стерства здравоохранения СССР №1045-73 
от 06.04.1973 «Санитарные правила по 

устройству, оборудованию и содержанию 

экспериментально-биологических клиник 

(вивариев)»; Федеральный закон от 24 ап-

реля 1995 г. №52-ФЗ «О животном мире» 

(ред. от 07.05.2013).  
На моделях свиней проведено 50 ла-

пароскопических резекций почек. В 25 слу-

чаях резекция проводилась по стандартной 

методике гемостаза ложа резекции почки с 

применением П-образных гемостатических 

швов викрил 3-0. В 25 случаях ложе резек-

ции почки ушивалось по авторской мето-

дике гемостаза ложа резекции почки с при-

менением полипропиленовой сетки. 
Полипропиленовая сетка подготав-

ливается непосредственно во время опера-

ции следующим образом: из стандартной 

заводской полипропиленовой сетки выре-

зается прямоугольник размерами 3 см ши-

риной и длиной равной длине раны + 1 см; 

полученную сетку складывают вдвое и 

обшивают сближенные края отдельными 

узловыми швами через 0,5 см проленовой 

нитью 3/0. Аналогичным образом подго-

тавливается вторая сетка. 
Способ резекции осуществляется сле-

дующим образом. При обнаружении раны 

паренхиматозного органа при его повреж-

дении или при резекционных методиках на 

паренхиматозных органах и нефротомии 

накладываем полипропиленовые сетки по 

краям раны паренхиматозного органа. Все 

видимые выступающие сосуды и вскрытая 

полостная система почки прошиты и пере-

вязаны викрилом № 3/0. Атравматической 

иглой с нитью 3/0 фиксируем П-образными 

швами две полипропиленовые сетки, рас-

полагающиеся на противоположных сторо-

нах раны. Для этого вначале игла прово-

дится в 7 мм от края раны снаружи внутрь, 

через полипропиленовую сетку, фиброз-

ную капсулу почки, всю толщу паренхимы 

почки и с выколом иглы в ложе раны. За-

тем игла проводится из дна раны почки 

через всю паренхиму противоположного 

края раны с выколом иглы в 7 мм от края 

раны сквозь фиброзную капсулу почки и 

полипропиленовую сетку уложенную по 

краю раны. Накладываются П-образные 

гемостатические швы по всей длине раны 
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с интервалом между швами 7-10 мм. 

Сближаем края раны путем затягивания П-
образных швов до прекращения кровоте-

чения. Затем сближенные края сетки об-

шиваем отдельными узловыми швами че-

рез 1 см проленовой нитью 3/0.  
Схематично этапы операции пред-

ставлены на рисунках 1, 2. 

 
Рис. 1. Этап I операции резекции почки 

 

 
Рис. 2. Этап II операции резекции почки 

А) Почечный кровоток перекрыт путем наложения зажима (1) на почечные сосуды, выполнена резекция поч-
ки и по краям раны почки (2) уложены полипропиленовые сетчатые имплантаты (3). Завершен этап наложе-
ния П-образного шва; игла проведена из дна раны почки через всю паренхиму противоположного края раны с 
выколом иглы сквозь фиброзную капсулу почки и полипропиленовую сетку уложенную по краю раны (4), 
отступя 7 мм от края раны. Б) Окончательный вид операционной раны. Произведено сведение краев раны 
путем завязывания П-образных гемостатических швов (5), наложенных сквозь полипропиленовые импланта-
ты с целью предотвращения прорезывания нитью паренхимы почки, наложен второй ряд узловых швов на 
сближенные края полипропиленовых сеток для укрепления; восстановлен почечный кровоток 
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Почечный кровоток перекрыт путем 

наложения зажима (1) на почечные сосуды, 

выполнена резекция почки и по краям раны 

почки (2) уложены полипропиленовые сетча-

тые имплантаты (3), начат этап наложения П-
образного гемостатического шва. Игла про-

ведена в 7 мм от края раны снаружи внутрь, 

через полипропиленовую сетку, фиброзную 

капсулу почки, всю толщу паренхимы почки 

и с выколом иглы в ложе раны. 
После оперативного вмешательства 

оценивались среднее время операции, 

средняя интраоперационная кровопотеря. 

Через неделю после операции резециро-

ванная почка и контралатеральная почка 

направлялись на патогистологическле ис-

следование, изучались среднее соотноше-

ние веса резецированной почки с контра-

латеральной почкой (%), средний вес ви-

зуально определяемого рубца зоны резек-

ции почки (г.), оценивалась микроскопи-

ческая картина ткани паренхимы почки из 

зоны резекции.  
Статистическую обработку получен-

ных результатов осуществляли при помо-

щи пакета программного обеспечения 

Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). В ис-

следовании рассчитывались нижеприве-

денные статистические параметры: M – 
средний арифметический показатель в со-

вокупности; m – ошибка среднего арифме-

тического значения (М); p – статистиче-

ская значимость различий.  
Результаты и их обсуждение 

Основные результаты исследования 

приведены в таблицах 1 и 2. 
 

Таблица 1 
Сравнительный анализ среднего времени операции и средней  

интраоперационной кровопотери 
 

Показатель 
Резекция почки  

по классической методике 
Резекция почки с применением 

проленового импланта 
р 

n 25 25 - 
Среднее время операции, мин 54,4±8,1  51,3±7,5  <0,2 
Средняя интраоперационная 

кровопотеря, мл 
38,3±4,3  26,6±3,3  <0,1 

 
Таблица 2 

Сравнительный анализ среднего соотношения веса резецированной почки  
с контралатеральной почкой и среднего веса визуально определяемого рубца  

зоны резекции почки 
 

Показатель 
Резекция почки  

по классической методике 
Резекция почки с применением 

проленового импланта 
р 

n 25 25 - 
Среднее соотношение веса 

резецированной почки с  
контралатеральной почкой, % 

77,3±2,7 85,6±2,1 <0,1 

Средний вес визуально  
определяемого рубца зоны  
резекции почки, г 

8,1±3,7 5,4±3,7 <0,1 

 
Среднее время операции было сопоста-

вимо в группах сравнения (р<0,2), также бы-

ла отмечена тенденция к более низкой ин-

траоперационной кровопотере (на 30,5%, 

р<0,1) в группе моделей свиней, оперирован-

ных с применением проленового импланта. 

Необходимо отметить, что при мик-

роскопическом исследовании зоны резек-

ции почки выявлено, что в группе моделей 

свиней, оперированных по классической 

методике, более выражены склеротические 

процессы, что микроскопически проявля-
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ется выраженным гиалинозом клубочко-

вых артериол, обширными участками тка-

невого некроза. 
Таким образом, несмотря на отсут-

ствие статистически значимых различий в 

группах, которое можно объяснить недос-

таточной статистической мощностью ис-

следования, полагаем, что представлен-

ные результаты апробации авторской ме-

тодики лапароскопической резекции поч-

ки с применением сетчатого импланта 

имеют клиническое значение и продемон-

стрировали ее эффективность (проявляет-

ся в меньшей интраоперационной крово-

потере, меньшими склеротическими из-

менениями в послеоперационном перио-

де). Данная методика рекомендуется для 

дальнейшего клинического изучения.  
Выводы 

Лапароскопическая резекция почки с 

применением сетчатого импланта – эф-

фективный способ выполнения резекции 

почки, обеспечивающий качественный ге-

мостаз при меньшей травматизации здоро-

вой почечной паренхимы. Интраопераци-

онная кровопотеря при применении мето-

да была ниже на 30,5%, а средний вес ре-

зецированной почки по отношению к кон-

тралатеральной на 9,6% больше в группе 

моделей свиней, оперированных с приме-

нением проленового импланта.  
Предложенная методика рекоменду-

ется для дальнейшего клинического изу-

чения. 
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