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 В статье представлено клиническое наблюдение, иллюстрирующее эффективность малоинвазивных вмеша-
тельств в лечении осложнений после лапароскопической резекции единственной почки, выполненной по по-
воду опухоли. На 1-е сутки после операции отмечено обильное кровотечение из культи верхней сегментарной 
почечной артерии, которое прекратилось после ее селективной эмболизации. На 7-е сутки после операции 
выявлен мочевой свищ, развившийся из-за нарушения целостности чашечно-лоханочной системы почки. 
После стентирования почки выделение мочи по забрюшинному дренажу прекратилось.
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Clinical observations were made regarding the effectiveness of minimally invasive interventions in the treatment of com-
plications after laparoscopic partial nephrectomy in solitary kidney, due to the presence of a tumor. On the first day after 
the operation, abundant bleeding from the stump of the superior segmental renal artery was noted; this was stopped by 
selective embolization. On the 7th day after the operation, a urinary fistula was revealed, which developed because of viola-
tion of the integrity of the pyelocaliceal kidney system. After stenting of the kidney was performed, urine excretion in the 
retroperitoneal drainage was stopped.

 Keywords: selective renal artery embolization; partial nephrectomy; solitary kidney; tumor kidney.

ВВЕДЕнИЕ
Злокачественные опухоли почки занимают тре-

тье место среди злокачественных новообразова-
ний мочеполовой системы после опухолей пред-
стательной железы и мочевого пузыря [1]. Особую 
сложность представляет лечение опухолей един-
ственной почки. Методом выбора у таких больных 
является резекция почки, которая позволяет до-

биться хороших онкологических и  функциональ-
ных результатов [2–4]. В  качестве альтернативы 
резекции почки выступают радиочастотная абля-
ция и  криодеструкция опухоли, суперселективная 
эмболизация сосудов новообразования, а  в  ряде 
случаев  — нефрэктомия, переводящая больного 
в ренопривное состояние [5, 6]. К наиболее частым 
осложнениям резекции единственной почки от-
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носятся кровотечения, мочевые свищи, острая по-
чечная недостаточность [2]. Вероятность развития 
и  тяжесть осложнений зависят от  степени слож-
ности резекции почки. Риск развития осложнений 
возрастает при удалении больших опухолей, осо-
бенно в средней трети почки [2, 7, 8].

В данном сообщении описано клиническое на-
блюдение больного М., 53  года, оперированного 
по  поводу опухоли единственной левой почки. 
Правая почка была удалена вследствие гидронеф-
ротической трансформации 32 года назад. В даль-
нейшем пациент находился под наблюдением 
амбулаторных уролога и  нефролога, признаков 
снижения суммарной почечной функции не отме-
чалось. В апреле 2017 г. при плановом УЗИ выявле-
но образование верхней трети единственной левой 
почки. С целью уточнения диагноза была выполне-
на МСКТ, при которой было подтверждено наличие 
внутриорганного образования верхней трети левой 
почки размером 3,0 × 2,9 × 2,3  см, прилежащего 
к чашечно-лоханочной системе (рис. 1). По данным 
МСКТ и остеосцинтиграфии поражение регионар-
ных лимфатических узлов и отдаленные метастазы 
отсутствовали.

В мае 2017 г. больной был госпитализирован 
в ФГБУ «РНЦРХТ им. акад. А.М. Гранова» с диаг-
нозом: «Опухоль единственной левой почки, 
сT1N0M0». Проведено обследование. Поясничная 
область не  изменена, безболезненна при покола-
чивании, почки не  пальпируются. В  правой по-
ясничной области определяется послеоперацион-
ный рубец линейной формы длиной 10  см после 
нефрэктомии. Патологических изменений в  ла-
бораторных анализах крови и  мочи не  выявлено. 
24.05.2017 выполнена лапароскопическая резекция 

единственной левой почки. Во  время операции 
поддерживался пневмоперитонеум 12  мм  рт.  ст. 
Первым  этапом была вскрыта брюшина по  линии 
Тольда слева. Почка мобилизована по  передней, 
задней и  латеральной поверхностям. В  верхней 
трети левой почки визуализировано образование 
размером 3,1 × 3 × 2,5 см. Далее была мобилизова-
на почечная ножка. Учитывая наличие единствен-
ной почки, было принято решение о  выполнении 
операции без выключения кровотока и  тепловой 
ишемии. Паранефральная клетчатка отсепарована 
по дистальному краю опухоли, после чего с исполь-
зованием ультразвукового скальпеля выполнена 
резекция опухоли (рис. 2, 3). При пересечении ар-
терии, питающей опухоль, отмечено интенсивное 
кровотечение, вследствие чего культя сосуда была 
прошита нитями пролен 3.0. Во  время резекции 
была вскрыта верхняя группа чашечек, дефект 
чашечно-лоханочной системы ушит нитями ви-
крил 2.0. С целью минимизации ишемии и некроза 
паренхимы почки от  наложения гемостатических 
швов было решено отказаться. Окончательный ге-
мостаз был достигнут с помощью гемостатической 
губки «Тахокомб». Операция завершена дрениро-
ванием зоны операции. Гистологическое описание 
удаленного образования левой почки: «папилляр-
ный рак почки 1-го типа, Grade 1, хирургический 
край отрицательный».

На 2-е сутки послеоперационного периода за-
фиксировано поступление по  дренажу геморра-
гического отделяемого в объеме 400 мл. Пациенту 
экстренно выполнена ангиография левой почечной 
артерии. Выявлена экстравазация контрастного ве-
щества через культю верхней сегментарной артерии 
почки (рис. 4). Осуществлена селективная эмболи-
зация верхней сегментарной артерии (рис. 5). После 
эмболизации наблюдалось постепенное уменьше-
ние отделяемого по дренажу до 30 мл. На 7-е сут-
ки после операции отмечено поступление по  дре-
нажу около 500 мл светло-желтого отделяемого, 
при биохимическом анализе которого содержание 
мочевины составило 12,8  ммоль/л, креатинина 
488 ммоль/л, что указывало на формирование мо-
чевого свища. Пациенту выполнены цистоскопия 
и  ретроградная уретеропиелография. Выявлена 
экстравазация контрастного вещества через верх-
нюю группу чашечек. Произведено стентирование 
левого мочеточника двухпетлевым антирефлюкс-
ным мочеточниковым стентом Колопласт Fr 6, по-
сле чего выделение мочи по дренажу прекратилось. 

рис. 1. мскт с внутривенным контрастированием больного м. 
визуализируется опухоль единственной левой почки, прилегающая 
к чашечно-лоханочной системе

fig. 1. Multislice spiral computed tomography with intravenous con-
trasting of the patient. A tumor of the solitary left kidney is shown adja-
cent to the pelvicalyceal system
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Дренажная трубка из забрюшинного пространства 
удалена на  9-е сутки после операции, и  еще через 
2 дня пациент выписан из стационара в удовлетво-
рительном состоянии. Мочеточниковый стент уда-
лен через 4 недели после его установки.

Через 6 месяцев после оперативного вмешатель-
ства (26.12.2017) пациенту выполнена МРТ брюш-
ной полости. На  фоне послеоперационных изме-
нений признаков рецидивирования опухолевого 
процесса не обнаружено (рис. 6).

Описанный клинический случай подтверждает, 
что малоинвазивная лапароскопическая операция 
является альтернативой открытым оперативным 
вмешательствам у больных с опухолью единствен-
ной почки. С целью уменьшения зоны некроза по-
чечной паренхимы лапароскопическая резекция 
единственной почки должна выполняться по  воз-
можности без тепловой ишемии, без или с  ми-
нимальным наложением гемостатических швов. 
Прилежание резецируемой опухоли к  чашечно-
лоханочной системе сопряжено с высоким риском 
интраоперационных и ранних послеоперационных 
осложнений, таких как кровотечение и  формиро-
вание мочевых свищей. Условия специализирован-

ного стационара позволяют осуществлять лечение 
осложнений малоинвазивными методами без вы-
полнения повторных оперативных вмешательств.
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