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Цель исследования.	  Оценить эффективность симуль-
танных видеоэндоскопических нефрэктомий при патологи-
ях почек и других органов брюшной полости и забрюшинно-
го пространства, качество жизни пациентов и соотношение 
«затраты/эффективность» таких операций различными ме-
тодами.

Материалы и методы Объектом исследования стали 37 
пациентов, страдающих от сочетанных хирургических забо-
леваний органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства. 

Результаты. Лапароскопические нефрэктомии по сравне-
нию с поэтапными и традиционными методами имеют сле-
дующие преимущества:  средняя продолжительность опера-
ции сокращается в 1,47 раза (р<0,001); объём кровопотери 
при выполнении операций с использованием ЛПН сокраща-
ется в 2,21 раза по сравнению с традиционными методами, 
а при использовании нового доступа - в 1,19 раза. Сроки ак-
тивизации пациентов после операции уменьшаются в 1,29 
раза, а количество койко-дней — в 1,3 раза. Также отмеча-
ется снижение интра- и послеоперационных осложнений, а 
экономическая эффективность повышается в 1,2 раза.

Заключение. Применение видеоэндоскопических симуль-
танных операций для лечения сочетанных заболеваний ор-
ганов брюшной полости и забрюшинного пространства, при 
условии правильного выбора метода лечения среди отобран-
ных пациентов, способствует достижению более высоких ме-
дико-социальных результатов. Это уменьшает вероятность 
осложнений, способствует более быстрому выздоровлению 
пациентов, сокращает их пребывание в стационаре и повы-
шает экономическую эффективность лечения. В результате 
пациенты значительно улучшают своё здоровье и возвраща-
ются к полноценной жизни.    
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Objective: To evaluate the effectiveness of simultaneous vid-
eoendoscopic nephrectomies for pathologies of the kidneys and 
other organs of the abdominal cavity and retroperitoneal space, 
the quality of life of patients and the cost/effectiveness ratio of 
such operations using various methods.

Materials and Methods: The study included 37 patients suf-
fering from combined surgical diseases of the abdominal organs 
and retroperitoneum.

Results: Laparoscopic nephrectomies offer the following ad-
vantages over staged and traditional methods: the average du-
ration of surgery is reduced by 1.47 times (p<0.001); blood loss 
during operations using the LPN is reduced by 2.21 times com-
pared to traditional methods, and by 1.19 times when using the 
new approach. Postoperative patient recovery time is reduced 
by 1.29 times, and the number of hospital days is reduced by 1.3 
times. A reduction in intra- and postoperative complications is 
also noted, and cost effectiveness is increased by 1.2 times.

Conclusion: The use of videoendoscopic simultaneous sur-
geries for the treatment of concomitant abdominal and retro-
peritoneal diseases, provided the appropriate treatment meth-
od is selected for selected patients, contributes to improved 
medical and social outcomes. This reduces the risk of complica-
tions, promotes faster patient recovery, shortens hospital stays, 
and increases the cost-effectiveness of treatment. As a result, 
patients significantly improve their health and return to a full 
life.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одним из немаловажных преиму-

ществ лапароскопического доступа, по-
мимо скорейшей реабилитации пациен-
тов и минимальной инвазивности, мож-
но считать возможность выполнения 
симультанных операций, то есть вмеша-
тельств, направленных на одномомент-
ную коррекцию изменений в двух и бо-
лее органах по поводу их самостоятель-
ных заболеваний.   

В медицинской науке уже более полу-
века активно обсуждаются вопросы хи-
рургического лечения пациентов с соче-
танными заболеваниями [1, 2].

С увеличением числа пациентов, стра-
дающих от нескольких хирургических 
заболеваний, возрастает значимость 
применения эндовидеохирургических 
методик. В таких случаях обычно исполь-
зуется поэтапный подход к лечению, при 
котором устраняют отдельные патоло-
гии [3, 4]. В настоящее время накоплены 
данные о результативности сочетанного 
хирургического вмешательства через 
проведение симультанных операций [5-
7].  

При анализе клинических ситуаций 
важно учитывать степень выраженности 
паранефрита, наличие лапаротомии или 
люмботомии в анамнезе, а также удале-
ние почки при подковообразной почке и 
других аномалиях. Особое внимание сле-
дует уделить локализации крупных опу-
холей, которые могут находиться ближе 
к синусу почки, как сзади, так и спереди, 
особенно в среднем сегменте, удаление 
почки применяется при гидронефрозе, 
пионефрозе, сморщенной почке, пио-
нефрозе с паранефритом и новообразо-
ваниях. Кроме того, этот метод исполь-
зуют для удаления донорской почки и в 
симультанных операциях при нефрэкто-
мии. Однако имеющихся исследований 
и описаний видеоэндоскопических ме-

тодов недостаточно для выбора опти-
мального подхода. Также не разработа-
ны чёткие критерии отбора пациентов 
для лапароскопических и ретроперито-
неоскопических операций. Отсутствует 
полный сравнительный анализ и описа-
ние клинико-экономической эффектив-
ности различных методов нефрэктомии 
при проведении симультанных опера-
ций [8-10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность симультан-

ных видеоэндоскопических нефрэкто-
мий при патологиях почек и других ор-
ганов брюшной полости и забрюшинно-
го пространства, качество жизни паци-
ентов и соотношение «затраты/эффек-
тивность» таких операций различными 
методами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования стали 37 па-

циентов, страдающих от сочетанных 
хирургических заболеваний органов 
брюшной полости и забрюшинного про-
странства. 

Пациенты были разделены на три 
группы в зависимости от типа проведён-
ных видеоэндоскопических нефрэкто-
мий:

– В I группу вошли 13 пациентов, ко-
торым выполнили лапароскопические 
симультанные нефрэктомии.

– Во II группу включили 11 пациентов, 
которым сделали лапароскопические 
поэтапные нефрэктомии.

– В III группу вошли 13 пациентов, ко-
торым провели традиционные симуль-
танные нефрэктомии.

В трёх клинических примерах описа-
ны основные этапы нефрэктомии, вы-
полненной в сочетании с различными 
заболеваниями органов брюшной поло-
сти.
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В качестве примера этапов операции 
рассмотрим следующие клинические 
наблюдения в зависимости от типа хи-
рургического вмешательства:

I. Лапароскопическая симультанная 
операция. Основной этап - резекция VI–
VII сегментов печени, симультанный - 
правосторонняя нефрэктомия.

Описание основного этапа (резекции 
печени). Пациент лежит на спине, на-
клонен на 10–15° на левый бок (полу-
позиция), под поясничную область под-
кладывается валик. Оба этапа операции 
выполняются без изменения положения 
тела (рис. 1).

Троакары размещались следующим 
образом:

1. Первый троакар (12 мм) – на уров-
не пупка по среднеключичной линии 

справа, по методу Хасана (рис. 2).
2. Второй троакар (12 мм) – по правой 

среднеключичной линии, в подреберье.
3. Третий троакар (10 мм) – по пра-

вой средней подмышечной линии.
4.Четвёртый троакар (10 мм) – от ме-

чевидного отростка слева.
Для выполнения приёма Прингла был 

установлен 5-й троакар диаметром 5 мм 
слева от белой линии живота на расстоя-
нии 7–10 см выше пупка. Трансторакаль-
ный 6-й троакар аналогичного размера 
применялся для создания искусственно-
го пневмоторакса.

Процесс операции. Сначала создали 
пневмоперитонеум. Затем мобилизовали 
и взяли на турникет гепатодуоденальную 
связку (рис. 3а, б). После этого пересекли 
круглую, серповидную, левую треугол-

Рис. 1. Положение пациента при проведении операции на правой доле печени 
и правой почке

Fig. 1. The patient's position during surgery on the right lobe of the liver 
and the right kidney
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ную связки, а также левую и правую коро-
нарные связки. Печень была полностью 
мобилизована. Во время операции про-
водили УЗИ печени, чтобы точно опре-
делить границы резекции. Также выде-
лили и клипировали пузырный проток и 
артерии. Желчный пузырь извлекали из 
ложа субсерозно и помещали в правый 
боковой канал. Затем определяли линию 
резекции, по которой с помощью аппа-
рата CusaExel и ультразвуковых ножниц 
выполняли диссекцию паренхимы пече-
ни (рис. 3в). По этой линии клипировали 
и пересекали трубчатые структуры (рис. 
3г). После этого выделяли среднюю печё-
ночную вену и соединяли её с правой 
печёночной веной. Если последняя вена 
впадала самостоятельно, её выделяли, 
перевязывали и пересекали с использо-
ванием аппарата EndoGIA-45 (белая кас-
сета) у края нижней полой вены (НПВ) 

(рис. 3д). Выполняли водную пробу для 
определения желчеиссечения, обеспе-
чивали гемостаз и прошивали плоскость 
резекции с применением препарата «Та-
хокомб». Макропрепараты были поме-
щены в контейнер. Продолжительность 
операции составила 315 минут. Интра-
операционная кровопотеря достигла 
1650 миллилитров.

На симультанном этапе была прове-
дена правосторонняя нефрэктомия. Па-
циент оставался в том же положении, 
что и ранее. Расположение троакаров 
не изменялось. Следующим этапом вы-
полнялась стандартная правосторонняя 
нефрэктомия. Во время операции объём 
кровопотери составил 70 мл.  Операция 
длилась 65 минут. В правой подвздош-
ной области был сделан поперечный 
разрез. Макропрепараты были удалены, 
а правый боковой канал и линия резек-

Рис. 2. Схема размещения троакаров при операции на правой доле 
печени и правой почке

Fig. 2. Trocar placement diagram for surgery on the right lobe of the liver 
and right kidney
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Рис. 3. Этапы резекции печени 
включают: а) закрепление держате-
ля на гепатодуоденальной связке; б) 
определение линии резекции с помо-
щью интраоперационного ультразву-
ка; в) диссекцию паренхимы печени; 
г) клипирование портальной ножки 
VI–VII сегментов печени с использо-
ванием клипсов «Гемалок»; д) фото-
графирование поверхности резекции 
оставшейся части печени

Fig. 3. The stages of liver resection include: a) fixing the holder on the hepa-
toduodenal ligament; b) determining the resection line using intraoperative ul-
trasound; v) dissection of the liver parenchyma; g) clipping the portal pedicle 
of the VI–VII segments of the liver using Hemalock clips; d) photographing the 
surface of the resection of the remaining part of the liver
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ции печени дренированы. На рисунке 4 
представлен общий вид передней брюш-
ной стенки после операции.

После операции у пациента возник-
ли лёгкая печёночная недостаточность 
и правосторонний гидроторакс. Бла-
годаря консервативному лечению эти 
осложнения были успешно устранены. 
Раны зажили первичным натяжением. 
Дренажную трубку удалили спустя че-
тыре дня. Пациент был выписан на вось-
мые сутки после хирургического вмеша-
тельства.

II. Лапароскопическая операция, со-
стоящая из двух этапов: на первом этапе 
выполняется правосторонняя нефрэк-
томия, на втором — резекция VII сегмен-
та печени.

На первом этапе операции провели 
правостороннюю нефрэктомию. Паци-
ента расположили на операционном сто-
ле на левом боку. Троакары установили 

следующим образом: от пупка на 1,5 см 
вправо ввели 11-миллиметровый троа-
кар для оптики. По правой среднеклю-
чичной линии разместили два троакара: 
11-миллиметровый в правом подребе-
рье и 5-миллиметровый в правом мезо-
гастрии.

Операция заключалась в проведении 
стандартной правосторонней нефрэкто-
мии. Процедура длилась 125 минут, при 
этом кровопотеря составила 100 милли-
литров.

Послеоперационный период прохо-
дил без осложнений. Раны зажили пер-
вичным натяжением, и дренажная труб-
ка была удалена через двое суток. Паци-
ента выписали на шестые сутки после 
хирургического вмешательства.

На втором этапе операции была вы-
полнена резекция VII сегмента печени. 
В ходе ревизии брюшной полости в VII 
сегменте печени, под капсулой, было об-

Рис. 4. Внешний вид послеоперационной раны после выполнения резекции 
печени и нефрэктомии справа

Fig. 4. The appearance of the postoperative wound after liver resection 
and nephrectomy on the right
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наружено образование размером 3,0×2,7 
сантиметра. Пациент находился на опе-
рационном столе в положении «на спи-
не», при этом головной конец стола был 
поднят на 20–30°, а сам пациент был на-
клонен на 10–15° в левый бок (полупо-
зиция). Троакары установили в следую-
щих точках: 12-миллиметровый троакар 
ввели выше и правее пупка по методике 
Хасана. Троакар диаметром 10 мм раз-
местили правее мечевидного отростка 
в эпигастрии. Ещё один троакар 10 мм 
установили в правое подреберье по пра-
вой среднеподмышечной линии. Послед-
ний троакар размером 5 мм разместили 
в правой подвздошной области.

В ходе операции была проведена ре-
визия органов брюшной полости. Выпот 
не обнаружен. Петли толстого и тонкого 
кишечника, а также желудок находились 
в нормальном состоянии, без признаков 
патологии, брюшина была гладкой. Зона, 
где ранее была выполнена операция, 
не доступна для осмотра. Печень име-
ла красновато-коричневый оттенок, её 
размеры оставались в пределах нормы, 
консистенция была плотной. Во время 
интраоперационного ультразвукового 
исследования печени было обнаружено 
образование в VII сегменте диаметром 
до 3,5 см. После пересечения правой 
треугольной и коронарной связок осу-
ществлялась мобилизация правой доли 
печени. Ультразвуковой мониторинг 
подтвердил наличие метастатического 
очага в VII сегменте печени. Для выпол-
нения резекции печени паренхиму раз-
рушали с помощью ножниц «Гармони-
ка». Во время клипирования трубчатых 
структур печени проводили биполярную 
коагуляцию вдоль линии разделения па-
ренхимы. Опухоль удаляли с отступом 
более 5 мм. Гемостаз был стабильным, 
без кровотечений. В ране на месте опти-
ческого троакара расширили отверстие 

и удалили препарат, который помести-
ли в контейнер. Операция длилась 135 
минут. Объём кровопотери составил 150 
мл.

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Рана зажила без нагно-
ения, и пациент был выписан на третий 
день после хирургического вмешатель-
ства.

III. Традиционная симультанная опе-
рация включала нефрэктомию справа и 
холецистэктомию. Основной этап - неф-
рэктомия. Пациент находился в поло-
жении на спине. Операция начиналась 
с верхнесрединной лапаротомии. Затем 
они осмотрели органы брюшной по-
лости и забрюшинного пространства. 
Правая доля печени и правая половина 
ободочной кишки были мобилизова-
ны и смещены медиально. От верхней 
брыжеечной артерии до правой общей 
подвздошной артерии парааортальные 
узлы были сдвинуты к препарату. Брю-
шина вдоль нижней полой вены (НПВ) 
была рассечена, правая почечная вена 
выделена и взята на держалку. После 
этого были выполнены пересечение по-
чечной артерии, мочеточника и вены. 
Завершающими этапами основного 
хирургического вмешательства стали 
нефрэктомия и парааортальная лимфа-
денэктомия. Общая продолжительность 
операции составила 95 минут. Объём 
кровопотери - 300 миллилитров.

На симультанном этапе была прове-
дена стандартная холецистэктомия. Па-
циент находился в положении лёжа на 
спине. В ходе этого этапа были перевя-
заны пузырный проток и артерия. После 
контрольного исследования гемостаза 
кровотечения не обнаружены. В пра-
вый латеральный канал был установлен 
дренаж, а на рану наложены послойные 
швы. Общая продолжительность опера-
ции составила 26 минут. 
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Таблица 1. Заболевания, являющиеся показанием к проведению 
симультанных операций

Table 1. Diseases that are indications for simultaneous operations

З а б о л е в а н и е Количество наблюдений
n %

Хирургическая патология
1 Гепатоцеллюлярный рак pTNM 5 6,75
2 Метастатический рак печени 7 9,46
3 Гемангиома печени 3 4,06

4 Кисты печени (паразитарные и непаразитар-
ные) 3 4,06

5 ЖКБ, хронический калькулёзный холецистит 15 20,27
6 Паховая грыжа 2 2,70

Урологическая патология
1 Рак почки pTNM 30 40,54
2 МКБ. Нефункционирующая почка 7 9,46

Общая патология
1 Киста яичников 2 2,70

ВСЕГО: 74 100,00

Таблица 2. Характеристика симультанных оперативных вмешательств 
по группам в зависимости от локализации

Table 2. Characteristics of simultaneous surgical interventions by groups 
depending on localization

Сочетанное заболевание
Группа пациентов

I (n=13) II (n=11) III (n=13)
n % n % n %

Печень и почка 11 84,6 11 100,0 11 84,6
Почка и паховая грыжа 1 7,7 – – 1 7,7
Почка и яичник 1 7,7 – – 1 7,7

ВСЕГО: 13 100,0 11 100,0 13 100,0

Таблица 3. Характеристика основного этапа симультанных операций
Table 3. Characteristics of the main stage of simultaneous operations

О п е р а ц и я Группа пациентов
I (n=13) II (n=11) III (n=13)

Резекция печени 5 5 5
Эхинококкэктомия печени – 1 –
Нефрэктомия 8 5 8

ВСЕГО: 13 11 13
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Интраоперационная кровопотеря 
была минимальной. На третий день по-
сле операции была извлечена дренаж-
ная трубка. Больной оставался в больни-
це на протяжении семи суток.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Симультанные нефрэктомии прово-

дились при выявлении сочетанных па-
тологий почек и органов брюшной по-
лости. В таблице 1 представлены забо-
левания, которые стали показаниями к 
оперативному вмешательству (всего 74 
случая).

Среди хирургических заболеваний ор-
ганов брюшной полости были выявлены 
следующие: хронический калькулёзный 
холецистит и желчнокаменная болезнь 
– у 15 (20,27%) пациентов, метастатиче-
ский и гепатоцеллюлярный рак печени 
– у 12 (16,21%), гемангиома печени – у 3 
(4,06%), кисты печени – у 3 (4,06%), па-
ховая грыжа – у 2 (2,70%) и киста яични-
ков – у 2 (2,70%). Урологические заболе-
вания включали злокачественные обра-
зования почки у 30 пациентов (40,54%), 
нефункционирующую почку и мочека-
менную болезнь (МКБ) – у 7 (9,46%).

Симультанные операции были выпол-
нены у 33 (89,18%) пациентов при соче-
танных заболеваниях печени и почек, у 
2 (5,41%) пациентов - при сочетании па-
тологии почек и паховой грыжи, а также 

у 2 (5,41%) пациентов - при сочетанном 
поражении почек и яичников (табл. 2–4).

Результаты симультанной нефрэкто-
мии показали, что среднее время про-
ведения операции у пациентов I группы 
составило 174,55±34,34 (95–390) минут, 
у пациентов II группы – 256,80±47,07 
(80–660) минут, а у пациентов III группы 
– 142,17±35,30 (45–380) минут (рис. 5).

Симультанные операции, выполняе-
мые традиционным доступом, занимают 
в 1,23 раза меньше времени по сравне-
нию с лапароскопическими симультан-
ными операциями. Это связано с тем, 
что во время операции положение паци-
ента на столе меняется при переходе от 
одного этапа к другому и при переуста-
новке видеоэндоскопической стойки. В 
процессе освоения лапароскопической 
симультанной нефрэктомии, длитель-
ность оперативного вмешательства пре-
вышала 3,5 часа. С приобретением опыта 
и совершенствованием навыков в опера-
тивной технике, время операции сокра-
тилось до 120–150 минут. 

Лапароскопические операции с не-
сколькими заболеваниями органов 
брюшной полости и забрюшинного 
пространства занимают больше време-
ни, чем симультанные лапароскопии. В 
среднем, они длительнее на 47%.

Поэтапные лапароскопические вме-
шательства при сочетанных заболева-

Таблица 4. Описание симультанного этапа в операциях
Table 4. Description of the simultaneous stage in operations

О п е р а ц и я Группа пациентов
I (n=13) II (n=11) I (n=13)

Нефрэктомия 5 6 5
Холецистэктомия 5 5 5
Резекция кисты печени 1 – 1
Удаление кисты яичника 1 – 1
Грыжесечение 1 – 1

ВСЕГО: 13 11 13
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ниях органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства требовали 
значительно больше времени, чем си-
мультанные лапароскопические проце-
дуры (в 1,47 раза дольше).

Средний объём интраоперационной 
кровопотери у пациентов I группы со-
ставил 206,44±53,64 мл (в диапазоне 

от 50 до 1000 мл), у пациентов II груп-
пы – 455,76±125,03 мл (в диапазоне от 
100 до 1870 мл), у пациентов III группы 
– 245,04±54,86 мл (в диапазоне от 50 до 
1200 мл). Интраоперационная гемо- 
и плазмотрансфузия была проведена 
только у 5 пациентов (рис. 6).

При сочетанных заболеваниях ор-

Рис. 5. Средняя продолжительность хирургических вмешательств (в минутах)
в зависимости от типа операции: ЛСО - лапароскопическая симультанная;
ЛПО - лапароскопические поэтапные; ТСО - традиционная симультанная

Fig. 5. Average duration of surgical procedures (in minutes) depending 
on the type of surgery: LSO -  laparoscopic simultaneous;

LPO -  laparoscopic step-by-step; TCO -  traditional simultaneous

Рис. 6. Объём кровопотери (в мл) в зависимости от вида операции
Условные обозначения приведены на рис. 5.

Fig. 6. Volume of blood loss (in ml) depending on the type of surgery
The symbols are shown in Fig. 5.
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ганов забрюшинного пространства и 
брюшной полости средний объём крово-
потери при выполнении симультанных 
лапароскопических операций был в 2,21 
раза ниже по сравнению с поэтапными 
лапароскопическими вмешательствами, 
а также в 1,19 раза меньше, чем при ис-
пользовании традиционного доступа.  

У пациентов II группы после перво-
го этапа операции объём кровопотери 
возрос из-за формирования спаек, что 
потребовало применения более точных 
хирургических методов во время после-
дующих этапов вмешательства.

Пациенты I группы потеряли мень-
ше крови по сравнению с пациентами 
III группы благодаря использованию 
современных эндовидеохирургических 
инструментов, которые позволяют точ-
но выделять ткани и контролировать 
действия хирурга, что увеличивает зону 
операции с 8 до 16 раз. 

После операции все пациенты были 
переведены в отделение реанимации и 
интенсивной терапии, где пациенты из 
первой группы провели 0,95 суток, из 
второй — 1,55 суток, из третьей - 1,17 
суток. При сочетанных заболеваниях ор-
ганов брюшной полости и забрюшинно-
го пространства среднее время пребы-
вания пациентов после симультанных 
операций лапароскопическим методом 
сократилось в 1,63 раза по сравнению с 
поэтапным лапароскопическим подхо-
дом и в 1,2 раза - по сравнению с лапаро-
томным доступом. 

Уже в первые часы после операции 
начались занятия с инструкторами по 
лечебной физкультуре. После первого 
занятия в первой группе 10 пациентов 
(76,92%) и стоять у кровати. Через 6–12 
часов 9 пациентов (69,23%) спокойно 
ходили по палате с инструктором. На 
вторые сутки после операции 11 паци-
ентов (84,62%) могли самостоятельно 

передвигаться по коридору без помощи 
инструктора. К этому времени 12 паци-
ентов (92,31%) уже умели обслуживать 
себя.

Во второй группе наблюдались следу-
ющие результаты: после первого заня-
тия 9 пациентов (81,81%) могли сидеть 
и стоять у кровати; через 6–12 часов 8 
человек (72,73%) начали ходить по па-
лате с инструктором; через 12–24 часа 
9 пациентов (81,81%) уже могли ходить 
по коридору; на вторые сутки 9 больных 
(81,81%) могли самостоятельно обслу-
живать себя.

В третьей группе пациенты достигли 
следующих результатов: через 24–48 ча-
сов сидели и стояли у кровати – 7 (53,84 
%) человек, на третьи сутки ходили по 
палате с инструктором – 6 (46,15 %) че-
ловек, на четвёртые сутки – по коридору 
– 9 (69,23 %) пациентов.

Таким образом, пациенты I и II групп 
быстрее возвращались к активной жиз-
ни по сравнению с больными III группы. 
Большинство пациентов III группы дол-
го восстанавливались из-за боли после 
операции.

После операции обезболивание прово-
дилось с использованием наркотических 
(промедол) и ненаркотических (трама-
дол, кетонал, баралгин) анальгетиков. 
Изучался расход препаратов и время 
перехода на таблетированные формы. В 
первые сутки после операции все паци-
енты получали инъекции обезболиваю-
щих (по 2–3 раза в день).  На четвёртые 
сутки 11 пациентов из I группы (84,62%) 
и 10 из II группы (90,91%) начали при-
нимать таблетки (1–2 раза в день). В III 
группе все пациенты продолжали полу-
чать обезболивающие в виде инъекций, 
но уже ненаркотические препараты. 

Следовательно, после традиционных 
симультанных операций количество 
применяемых наркотических и ненар-

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СИМУЛЬТАННЫХ ВИДЕОЭНДОСКОПИЧЕСКИХ НЕФРЭКТОМИЙ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК И ДРУГИХ ПАТОЛОГИЯХ



60    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №4

котических обезболивающих средств 
было больше, чем после лапароскопи-
ческих симультанных и лапароскопиче-
ских поэтапных операций. Это указыва-
ет на значительное повреждение тканей 
передней брюшной стенки и высокую 
травматичность открытых операций. 

Качество жизни пациентов оценивали 
по 4-балльной шкале вербальных оце-
нок (ШВО). После лапароскопической 
холецистэктомии (ЛСН) интенсивность 
боли на первые сутки составляла 3,4 
балла, на вторые - 2,7, на третьи - 1,8, на 
четвёртые - 1,2. 

После лапароскопической холецисто-
литотрипсии и холецистэктомии (ЛПН) 
показатели были 3,3; 2,4; 1,5 и 1,0 балла. 
После традиционной холецистэктомии 
(ТСН) - 3,6; 3,1; 2,3 и 1,6 балла соответ-
ственно. На третьи сутки боль у пациен-
тов первой и второй групп была менее 2 
баллов, а у пациентов третьей группы - 
более 2 баллов. 

При этом боли после лапароскопиче-
ских операций носят менее интенсив-

ный характер и быстрее регрессируют, 
чем после традиционных вмешательств.

Согласно результатам оценки интен-
сивности послеоперационной боли по 
шкале вербальных оценок (ШВО), ин-
тенсивность боли после симультанных 
лапароскопических операций при соче-
танных заболеваниях органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
ниже, чем после операций, выполнен-
ных традиционным доступом. 

Полученные результаты свидетель-
ствуют, что качество жизни больных 
значительно лучше после лапароскопи-
ческих методов нефрэктомии, чем после 
традиционных при сочетанных заболе-
ваниях органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства.

В первой группе пациентов дренаж-
ную трубку удаляли в течение 1–2 суток, 
во второй — за 1–3 дня, а в третьей — за 
3–4 дня.

Среднее число койко-дней пребыва-
ния больных в стационаре после ЛСН 
составило 6,92±4,6 суток, после ЛПН – 

Таблица 5. Интраоперационные осложнения при симультанных и поэтапных опе-
рациях у пациентов на органах забрюшинного пространства и брюшной полости

Table 5. Intraoperative complications in simultaneous and staged operations 
in patients with retroperitoneal and abdominal organs

Осложнения

Метод операции
ЛСН

(n=13)
ЛПН

(n=11)
ТСН

(n=13)
n % n % n %

Летальность – – – – – –
Кровотечение 1 7,69 1 9,09 – –
Конверсия 1 7,69 – – – –
Повреждение тонкого ки-
шечника 1 7,69 2 18,18 1 7,69

Повреждение толстого ки-
шечника – – – – 1 7,69

Повреждение селезёнки – – – – 1 7,69
ВСЕГО: 3 23,07 3 27,27 3 23,07
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11,46±5,3 суток, после ТСН – 8,95±5,3 су-
ток. 

Результаты исследования подтвер-
ждают быстрое восстановление боль-
ных после ЛСН: пациенты I группы на-
ходились в стационаре меньше, чем па-
циенты II (в 1,6 раза) и III (в 1,29 раза) 
групп (p>0,05).

Длина разреза передней брюшной 
стенки после ЛСН (косметический эф-
фект) составила 4–15 см, после ЛПН – 
4–17 см и после ТСН – 15–28 см.

Мы также проанализировали возмож-
ные осложнения, которые могут проя-
виться после нефрэктомии при проведе-
нии симультанных операций.

Рассмотрим результаты 37 опера-
тивных вмешательств (традиционные 
симультанные, лапароскопические си-
мультанные и лапароскопические поэ-
тапные) при сочетанных заболеваниях 
органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства, при которых возник-
ли осложнения (табл. 5).

Во время симультанных и поэтапных 
операций по лечению сочетанных за-
болеваний органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства не было 
зафиксировано осложнений, связанных 
с эндотрахеальным наркозом и эпиду-
ральной анестезией. В случаях ЛСН и 
ЛПН также не наблюдалось осложне-
ний, вызванных введением троакаров и 
проведением манипуляций. Летальных 
исходов при ЛСН, ЛПН и ТСН не зареги-
стрировано.

У одного пациента (7,69%) с ЛСН про-
изошла конверсия, и ему была проведе-
на операция традиционным методом.

У 2 пациентов из группы ЛСН (15,39%) 
во время операции обнаружили травмы 
внутренних органов. При проведении 
нефрэктомии справа у одного больного 
повредили паренхиму VII сегмента пе-
чени. Кровотечение остановили с помо-

щью коагуляции и гемостатика SurgFlo. 
У другого пациента выявили поврежде-
ние тонкого кишечника, но слизистая 
оболочка осталась целой. Десерозиро-
ванные участки кишечника ушили.

У троих пациентов (27,27%) после 
лапароскопической поэтапной нефрэк-
томии зафиксировали повреждения 
внутренних органов. У двоих из них по-
страдали участки тонкого кишечника. 
Целостность слизистой оболочки не на-
рушилась, а повреждённые места уши-
ли. У одного больного также повредили 
нижнюю эпигастральную артерию, ко-
торую оперативно зашили, остановив 
кровотечение.

В ходе операции у 3 пациентов из 
группы ТСН (23,07%) обнаружили по-
вреждения внутренних органов. Во вре-
мя нефрэктомии одному пациенту была 
травмирована селезёнка (слева), и ему 
провели спленэктомию. Также у одного 
пациента был повреждён тонкий кишеч-
ник, а у другого - толстый кишечник. В 
обоих случаях слизистая оболочка оста-
лась целой, и участки кишечника были 
ушиты.  

При лапароскопической правосторон-
ней нефрэктомии выделение верхнего 
полюса правой почки может быть за-
труднено. Плотная фиксация толстого 
кишечника с нижним полюсом селезён-
ки также усложняет левостороннюю 
нефрэктомию. 

Чтобы минимизировать травматич-
ность операций и своевременно распоз-
нать скрытые травмы, важно:

1. Правильно выбрать положение па-
циента и места установки троакаров на 
операционном столе.

2. Чётко контролировать свои дей-
ствия во время операции.

3. Учитывать особенности инструмен-
тов и внимательно следить за изображе-
нием на мониторе.
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4. Увеличить размер операционного 
поля.

Кровотечений не наблюдалось после 
операций ЛСН, ЛПН и ТСН.

Парез кишечника после левосторон-
ней нефрэктомии (ЛСН) развился у двух 
пациентов (15,39%), после левосторон-
ней пиелонефрэктомии (ЛПН) - у двух 
(18,18%) и после тотальной средин-
ной нефрэктомии (ТСН) - также у двух 
(15,39%) в первые дни после операции. 
Это осложнение усугубляло состояние 
больных (табл. 6).

Парез был вызван лапароскопическим 
доступом с вмешательством в брюшной 
полости и забрюшинном пространстве, 
изменениями в околокишечной области, 
операционной травмой и гиподинамией. 
После стандартной стимуляции кишеч-
ника (прозерин), очистительной клиз-
мы или использования газоотводной 
трубки эти явления купировали. 

У одного пациента (7,69%) после ЛСН 
развилось нагноение послеоперацион-
ной раны, у одного (9,09%) после ЛПН 
и у двух (15,39%) после ТСН. Раны рас-
ширили и дренировали после удаления 
гноя. Нагноение локализовалось в тка-
нях передней брюшной стенки, а после 
ТСН произошло вторичное заживление. 
Таким образом, после проведения си-
мультанных лапароскопических опера-
ций у пациентов наблюдалось снижение 
гнойно-воспалительных осложнений в 
области операционного доступа в два 
раза по сравнению с аналогичными опе-
рациями, выполненными открытым 
способом при сочетанных заболеваниях 
органов забрюшинного пространства и 
брюшной полости. 

У двух пациентов (15,39%) из груп-
пы ЛСН и одного (7,69%) из группы ТСН 
развились желчные фистулы. После кон-
сервативного лечения они закрылись на 

Таблица 6. Послеоперационные осложнения при симультанных и поэтапных 
операциях у пациентов с сочетанными заболеваниями органов забрюшинного 

пространства и брюшной полости
Table 6. Postoperative complications in simultaneous and staged operations in pa-
tients with combined diseases of the retroperitoneal space and abdominal cavity

Осложнения

Метод операции
ЛСН

(n=13)
ЛПН

(n=11)
ТСН

(n=13)
n % n % n %

Парез кишечника 2 15,39 2 18,18 2 15,39
Нагноение раны 1 7,69 1 9,09 2 15,39
Эвентрация кишечника – – – – 1 7,69
Желчные фистулы 2 15,39 – – 1 7,69
Ущемление петлей тон-
кого кишечника – – – – 1 7,69

Пневмония 1 7,69 2 18,18 1 7,69
Тромбоэмболия лёгоч-
ной артерии – – 1 9,09 – –

Почечная недостаточ-
ность 1 7,69 1 9,09 1 7,69

ВСЕГО: 7 53,85 7 63,63 9 69,23
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8–10-е сутки после операции.
У одного пациента из группы ТСН 

(7,69%) произошло парастомальное 
ущемление тонкой кишки, что потребо-
вало релапаротомии. У другого пациен-
та этой же группы после резекции пече-
ни и нефрэктомии на четвёртые сутки 
возникла эвентрация, что также потре-
бовало повторной лапаротомии.

Чаще всего осложнения со стороны 
сердечно-сосудистой и мочевыводящей 
системы, органов дыхания наблюдались 
во время I и II этапов операции, при этом 
у пациентов группы ЛПН их было боль-
ше (в 2 раза), чем в группах ЛСН и ТСН, 
что связано с сопутствующими заболе-
ваниями и имеющимися патологиями.

Согласно классификации Clavien-
Dindo, послеоперационные осложнения 
I степени (парез кишечника и нагноение 
послеоперационной раны) наблюдались 

у 23,08% пациентов после ЛСН, у 27,27% 
- после ЛПН и у 30,78% - после ТСН (табл. 
7).

Осложнения II степени, такие как 
желчные фистулы и пневмония, возни-
кали у 23,08% пациентов после ЛСН, у 
18,18% после ЛПН и у 15,38% после ТСН. 
Осложнения III степени, включая эвен-
трацию кишечника и ущемление пе-
тель тонкого кишечника, наблюдались 
у 15,38% пациентов после ТСН. Осложне-
ния IV степени, такие как тромбоэмбо-
лия лёгочной артерии и почечная недо-
статочность, фиксировались у 7,69% па-
циентов после ЛСН, у 18,18% после ЛПН 
и у 7,69% после ТСН. 

Одной из главных проблем здраво-
охранения остаётся финансирование. 
Для оценки эффективности лечения мы 
выбрали показатель предотвращённых 
осложнений. Этот критерий позволяет 

Таблица 7. Послеоперационные осложнения при симультанных и поэтапных 
операциях у пациентов с сочетанными заболеваниями органов забрюшинного 

пространства и брюшной полости по классификации Clavien-Dindo
Table 7. Postoperative complications in simultaneous and staged operations in pa-
tients with combined diseases of the retroperitoneal space and abdominal cavity 

according to the Clavien-Dindo classification

Степень послеоперацион-
ных осложнений

М е т о д  о п е р а ц и и
ЛСН

(n=13)
ЛПН

(n=11)
ТСН

(n=13)
n % n % n %

I степень 3 23,08 3 27,27 4 30,78
II степень 3 23,08 2 18,18 2 15,38

III степень – осложнения, требующие оперативного или эндоскопического вме-
шательства

Ша – – – – – –
IIIb – – – – 2 15,38

IV степень – опасные для жизни осложнения, требующие пребывания пациента 
в отделении интенсивной терапии

IVa 1 7,69 2 18,18 1 7,69
IVb – – – – – –

V степень – летальный 
исход – – – – – –

ВСЕГО: 7 53,85 7 63,63 9 69,23
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объективно оценить результаты как си-
мультанных, так и поэтапных операций 
- нефрэктомии и холецистэктомии.

Мы проанализировали стоимость 
одноразовых расходных материалов, 
включая медицинские изделия, которые 
выпускают крупные производители в 
последние годы. Также мы рассчитали 
на расходы анестезию, послеоперацион-
ную реабилитацию и пребывание паци-
ентов в стационаре.

Для анализа «затраты/эффектив-
ность» (СЕА) симультанных операций 
разными методами мы использовали 
формулу:

СЕА = DC / EF,
где, по определению О.В. Ломидзе, СЕА 

– это соотношение затрат и эффективно-
сти, DC – прямые затраты, а EF – эффек-
тивность лечения для каждого способа 
хирургического вмешательства при раке 
почки и хроническом калькулёзном хо-
лецистите.

В связи с этим мы изучили затраты 
и эффективность двух подходов к опе-
рациям при сочетанных заболеваниях 
органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства: симультанных и поэ-
тапных. Мы рассмотрели 5 пациентов в 
каждой группе, включая холецистэкто-
мию и нефрэктомию. Результаты анали-
за представлены в таблице 8.

По результатам наших расчётов, наи-
менее выгодными по затратам при ле-
чении рака почки и хронического каль-
кулёзного холецистита являются опера-
ции, выполненные поэтапным лапаро-
скопическим и традиционным метода-
ми. Эти способы требуют значительных 
затрат на лечение и демонстрируют наи-
меньшую клиническую эффективность.  

Учитывая тенденцию к использова-
нию одноразовых медицинских инстру-
ментов, выполнение симультанных опе-
раций может снизить расходы на меди-
цинские изделия, используемые во вре-
мя операции. 

По сравнению с многоэтапным лече-
нием плюсы симультанных операций 
заключаются в одновременном изле-
чении 2–3 различных хирургических 
заболеваний, сокращении времени 
суммарного пребывания больного в 
стационаре и последующего лечения, 
устранении риска повторного наркоза 
и его осложнений, исключении необхо-
димости в повторном обследовании и 
предоперационной подготовке, повы-
шении экономической эффективности 
лечения. 

По результатам ретроспективного 
анализа хирургического лечения 32 па-
циентов, подвергшихся симультанным 
вмешательствам, авторы отмечают, что 

Таблица 8. Анализ соотношения затрат и эффективности различных методов 
симультанных и поэтапных операций при сочетании рака почки и хронического 

калькулёзного холецистита
Table 8. Cost-effectiveness analysis of various methods of simultaneous and step-by-

step operations in combination with kidney cancer and chronic calculous cholecystitis

Нефрэктомия и холе-
цистэктомия

Сумма за-
трат, руб.

Эффективность  
(предотвращение ос-

ложнений)

Затраты/
эффективность, 

руб.
ЛСН (n=5) 97 451,58 1,23 120 000
ЛПН (n=5) 152 850,97 1,04 160 000
ТСН (n=5) 110 492,16 1,08 120 000
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правильный подбор пациентов при про-
ведении симультанных лапароскопиче-
ских операций не увеличивает количе-
ство осложнений и сроки пребывания 
больных в стационаре [11]. 

В ряде работ исследователи считают 
почечную трансплантацию и симультан-
ную лапароскопическую нефрэктомию 
безопасными, эффективными и эконо-
мичными методами по сравнению с дру-
гими [12, 13].

По данным медицинских учреждений 
с многолетним опытом, O. Rodriguez-
Faba и его коллеги в 2014 году проана-
лизировали литературные источники за 
период с 1978 по 2013 годы, в которых 
рассматривались результаты нефрэкто-
мий и различных методов транспланта-
ции у пациентов с поликистозом почек. 
Авторы пришли к выводу, что подоб-
ные симультанные операции являются 
успешными [14].

J.C. Sanudo и соавт. (2015) сообщили об 
аналогичном подходе, в котором пред-
ставили результаты симультанной опе-
рации холецистэктомии и радикальной 
нефрэктомии с использованием одно-
портовой чреспупочной лапароскопии у 
пациента 56 лет с опухолью правой поч-
ки размером 4,5 см и сначала выполнили 
холецистэктомию, затем радикальную 
нефрэктомию с правой стороны. Опера-
ция длилась 205 минут, кровопотеря со-
ставила 250 мл. Больного выписали че-
рез три дня после операции. 

Исследователи пришли к выводу, что 
при междисциплинарном подходе опе-
рацию можно успешно провести с помо-
щью чреспупочной однопортовой лапа-
роскопии. Это снижает риск послеопера-
ционных осложнений и улучшает косме-
тические результаты [15].  

Другие исследователи описали слу-
чай ретроперитонеоскопической до-
норской нефрэктомии с одновременной 

холецистэктомией у 60-летнего донора. 
Они сделали вывод, что ретроперитоне-
оскопический доступ для симультанных 
операций на почке и органах брюшной 
полости является перспективным и мо-
жет применяться не только для донор-
ской нефрэктомии, но и для других опе-
раций. Этот доступ особенно важен для 
пациентов, ранее перенесших вмеша-
тельства на органах брюшной полости 
[16]. Однако лишь некоторые работы 
подтверждают возможность лапароско-
пических операций на внутрибрюшных 
органах через внебрюшинный доступ 
[17, 18].

Y. Tanaka соавт. в 2018 году описали 
четыре случая синхронного рака верх-
них мочевых путей и инвазивного рака 
мочевого пузыря. 

Пациентам одновременно провели 
лапароскопическую цистэктомию и од-
ностороннюю или двустороннюю неф-
роуретерэктомию с уменьшенной пу-
почной портовой операцией без необ-
ходимости открытой конверсии. Сред-
нее общее время операции составило 
434 (372–481) мин, средняя кровопоте-
ря – 773 (153-923) мл и среднее время 
пребывания в стационаре – 16 (13–20) 
дней. 

Авторы пришли к выводу, что мето-
дика с использованием уменьшенного 
порта является технически реализуе-
мой и демонстрирует хорошие резуль-
таты по многим показателям исхода, 
при этом обеспечивая существенные 
косметические преимущества [19].

Некоторые авторы провели лапаро-
скопические операции на органах брюш-
ной полости и забрюшинного простран-
ства. Они отметили высокую эффектив-
ность лапароскопических технологий 
при симультанном оперативном лече-
нии сочетанных патологий [20, 21]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполнение симультанных операций 

лапароскопическим доступом при кор-
ректном выборе оперативного пособия 
среди отобранных пациентов эффектив-
но и безопасно, что не вызывает сомне-
ний в практике урологических опера-
ций. 

Применение видеоэндоскопических 
симультанных операций для лечения 
сочетанных заболеваний органов брюш-
ной полости и забрюшинного простран-
ства, при условии правильного выбора 
метода лечения среди отобранных паци-
ентов, способствует достижению более 
высоких медико-социальных результа-
тов. Это уменьшает вероятность ослож-
нений, способствует более быстрому 
выздоровлению пациентов, сокращает 
их пребывание в стационаре и повыша-
ет экономическую эффективность лече-
ния. В результате пациенты значитель-
но улучшают своё здоровье и возвраща-
ются к полноценной жизни.    
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