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Цель исследования. Проанализировать сравнительные результаты показа-
телей нефрэктомии при выраженном и невыраженном паранефрите, без пио-
нефроза и нефроуретерэктомии, в зависимости от нозологий и вида поражений 
почек (доброкачественные заболевания, объёмные образования, донорские поч-
ки).

Материалы и методы. Проведён анализ 803 историй болезни больных, пе-
ренёсших нефрэктомию разными методами. Также оценена эффективность этих 
методов в зависимости от клинических ситуаций.	

Результаты. Показатели эффективности операции у больных с выраженным 
паранефритом оказались хуже, чем у пациентов с невыраженным паранефри-
том. В группе пациентов, которым проводили нефрэктомию без учёта пионеф-
роза и нефроуретерэктомию, мы не обнаружили достоверных различий в ре-
зультатах по всем группам. Показатели нефрэктомии при выполнении донор-
ской нефрэктомии были статистически более благоприятными по сравнению с 
нефрэктомией при доброкачественных заболеваниях и новообразованиях почек 
(за исключением продолжительности операции). 

Нефрэктомия при новообразованиях почек, по сравнению с нефрэктомией 
при доброкачественных заболеваниях, имела преимущества по следующим по-
казателям: длина разреза для удаления почки (в среднем на 3,6 см, p<0,0001), 
объём кровопотери (в среднем на 46,8 мл, p<0,0001), пребывание в реанимации 
(p < 0,0001), расход наркотических анальгетиков (p<0,0001), осложнения после 
операции (p<0,0006) и количество койко-дней после операции (p < 0,0001).

В группе ретроперитонеоскопической донорской нефрэктомии возраст (в 
среднем на 6,8 года; p=0,0053), вес (в среднем на 5,4 кг; p=0,0282) и рост (в сред-
нем на 4,7 см; p=0,0230) статистически достоверно различались по отношению 
к группе с лапароскопическим доступом.

Заключение. Представленный научно-обоснованный подход даёт возмож-
ность специалистам, проводящим органоуносящие операции при различных 
доброкачественных и злокачественных патологиях почек, эффективно провести 
диагностику и выбрать оптимальную методику хирургического лечения в зави-
симости от конкретной ситуации, а также с учётом возможности клиники. 
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Objective: To analyze the comparative results of nephrectomy indica-
tors in cases of severe and mild paranephritis, without pyonephrosis and 
nephroureterectomy, depending on the nosology and type of kidney dam-
age (benign diseases, space-occupying lesions, donor kidneys).

Materials and Methods: An analysis of 803 case histories of patients 
who underwent nephrectomy using various methods was conducted. The 
effectiveness of these methods was also assessed depending on the clini-
cal situation.

Results: Surgical success rates in patients with severe paranephritis 
were worse than in patients with mild paranephritis. In the group of pa-
tients who underwent nephrectomy without regard to pyonephrosis or 
nephroureterectomy, we found no significant differences in outcomes 
across all groups. Nephrectomy outcomes for donor nephrectomy were 
statistically more favorable than those for nephrectomy for benign kidney 
disease and neoplasms (except for surgical duration). 

Nephrectomy for renal neoplasms, compared with nephrectomy for 
benign diseases, had advantages in the following indicators: the length 
of the incision for kidney removal (on average by 3.6 cm, p<0.0001), the 
volume of blood loss (on average by 46.8 ml, p<0.0001), stay in intensive 
care (p<0.0001), the consumption of narcotic analgesics (p<0.0001), com-
plications after surgery (p<0.0006) and the number of hospital days after 
surgery (p<0.0001).

In the retroperitoneoscopic donor nephrectomy group, age (by an aver-
age of 6.8 years; p=0.0053), weight (by an average of 5.4 kg; p=0.0282) 
and height (by an average of 4.7 cm; p=0.0230) differed statistically sig-
nificantly compared to the laparoscopic access group.

Conclusion: The presented scientifically based approach enables spe-
cialists performing organ-removal surgeries for various benign and ma-
lignant kidney pathologies to effectively diagnose and select the optimal 
surgical treatment method depending on the specific situation, as well as 
the clinic's capabilities.
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ВВЕДЕНИЕ
Высокий уровень урологических заболе-

ваний, таких как мочекаменная болезнь, пие-
лонефрит, обструктивные уропатии и другие, 
часто приводит к утрате функции почек и их 
удалению. Кроме того, новообразования и не-
обходимость донорской почки в большинстве 
случаев становятся причиной инвалидизации 
пациентов и требуют постоянного лечения и 
наблюдения [1-4]. 

В связи с этим научно обоснованная диагно-
стика и выбор адекватного метода оперативного 
лечения упомянутых заболеваний, учитывая по-
стоянно развивающиеся технологии видеоэндо-
хирургии, остаются актуальными проблемами 
современной медицины, включая урологию [5-8].

В настоящее время существует множество 
методов нефрэктомии, наряду с традиционны-
ми способами удаления почек используются 
видеоэндоскопические методы, которые тре-
буют профессиональной подготовки специали-
стов для успешного выполнения этих операций 
[9-11]. С одной стороны, выполнение нефрэк-
томии видеоэндоскопическим методом вы-
тесняет традиционные операции, постепенно 
становясь стандартом из-за существенных 
косметических и экономических преиму-
ществ данного метода. С другой стороны, в 
условиях постоянного совершенствования и 
модификации видеоэндохирургических мето-
дик, урологи должны проводить научно обо-
снованный анализ различных доступов для их 
применения [12-14]. 

 Проблемы рационального выбора методов 
видеоэндоскопической нефрэктомии в зави-
симости от клинической ситуации и научно 
обоснованного подхода к лечению в условиях 
постоянно развивающихся видеоэндоскопи-
ческих способов операции остаются актуаль-
ными задачами современной хирургии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать сравнительные результа-

ты показателей нефрэктомии при выраженном 
и невыраженном паранефрите, без пионефроза 
и нефроуретерэктомии, в зависимости от но-
зологий и вида поражений почек (доброкаче-
ственные заболевания, объёмные образования, 
донорские почки).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	 В ходе исследования проанализированы 

особенности проведения нефрэктомии при раз-
личных заболеваниях почек. 

Порядок распределения больных по мето-
дам операции и заболеваниям обусловлен не-
обходимостью объективной оценки различных 
оперативных методов в зависимости от типа 
заболевания. 

На первом этапе исследования, которое 
предусматривало решение вышеуказанных 
задач несколькими этапами, на основании ре-
троспективного и проспективного анализа 991 
истории болезни больных, перенёсших неф-
рэктомию разным методом, была изучена рас-
пространённость заболеваний, приводящих к 
органоуносящим операциям. 

На втором этапе провели оценку результатов 
различных видов хирургического лечения 803 
пациентов с разными клиническими формами 
заболевания, учитывая при выполнении опера-
ции характер поражения, нарушения функции 
почек, состояние почек и окружающих тка-
ней, а также предыдущие операции на органах 
брюшной полости и забрюшинного простран-
ства. 

На третьем этапе исследования была прове-
дена комплексная оценка эффективности раз-
личных методов нефрэктомии, усовершенство-
ваны отдельные этапы операции и разработан 
научно обоснованный подход к выполнению 
данных хирургических вмешательств с учётом 
конкретной клинической ситуации пациента. 

При проведении статистического анали-
за данных использовали пакет программ IBM 
SPSS Statistics 22.0, для описания числовых пе-
ременных применяли среднее значение и стан-
дартное отклонение в формате M±S, а для срав-
нения двух групп по количественным шкалам 
использовали непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Для сравнения количественных 
данных в трёх и более группах применялся не-
параметрический критерий Краскела-Уоллеса. 
Чтобы выявить различия в дихотомических и 
категориальных показателях при независимых 
выборках, использовался метод Хи-квадрат 
Пирсона. Статистическая значимость результа-
тов оценивалась при уровне p<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты статистического анализа опера-

ций без учета пионефроза и нефроуретерэкто-
мии представлены в таблице 1. Данные разде-
лены на три группы: ЛН, РН и ТН, с количе-
ством наблюдений 256 (37,1%), 144 (20,9%) и 
290 (42,0%) соответственно.

На основании полученных данных установ-

лено, что продолжительность операции в груп-
пе ЛН по сравнению с группой ТН достовер-
но больше (в среднем на 37,9 мин.; p<0,0001), 
объём кровопотери при операции в группе ТН 
больше по сравнению с группами ЛН и РН (в 
среднем на 102,0 мл; p<0,0001), длина разре-
за для удаления почки в группе ТН больше 
по сравнению с группами ЛН и РН (в сред-

Таблица 1. Сравнительный анализ показателей операции по группам без учёта пионефроза и 
нефроуретерэктомии

Table 1. Comparative analysis of surgical performance indicators by groups without taking into ac-
count pyonephrosis and nephroureterectomy

Показатели
Тип операции Уровень Р

(df = 2)ЛН
(n = 256)

РН
(n = 144)

ТН
(n = 290)

Операция в анамнезе, количество 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 1,16 ± 0,37 0,0004
Средний размер опухоли, см 8,92 ± 2,00 8,85 ± 2,01 8,31 ± 1,98 0,1541
Объем почки, см3 120,05 ± 1,68 135,34 ± 2,10 114,71 ± 2,20 0,0024

Продолжительность операции, мин. 142,21 ± 45,79 118,02 ± 31,56 104,30 ± 
48,88 < 0,0001

Длина разреза для удаления почки, 
см 8,19 ± 1,58 8,24 ± 1,55 14,30 ± 4,32 < 0,0001

Кровопотеря при операции, мл 135,77 ± 19,55 113,72 ± 19,67 215,67 ± 
42,98 < 0,0001

Расход СО2, литр 259,21 ± 66,27 197,53 ± 51,78 – < 0,0001
Гемотрансфузия во время операции, 
количество раз 0,02 ± 0,15 0,02 ± 0,14 0,08 ± 0,40 0,0289

Гемотрансфузия после операции, 
количество раз 0,03 ± 0,16 0,02 ± 0,14 0,02 ± 0,17 0,8590

Плазмотрансфузия во время опера-
ции, количество раз 0,03 ± 0,16 0,02 ± 0,14 0,06 ± 0,37 0,5710

Плазмотрансфузия после операции, 
количество раз 0,02 ± 0,14 0,02 ± 0,14 0,04 ± 0,25 0,4888

Осложнения во время операции, 
количество 0,09 ± 0,33 0,06 ± 0,27 0,13 ± 0,43 0,3296

В реанимации, часы 9,24 ± 6,87 10,53 ± 7,46 17,96 ± 10,62 < 0,0001
Наркотические анальгетики, мг 139,76 ± 32,34 75,29 ± 61,05 196,27 ±51,98 < 0,0001

 Ненаркотические анальгетики, мг 234,61 ± 90,09 170,63 ± 72,92 287,78 ± 
56,90 < 0,0001

Осложнения после операции, коли-
чество 0,29 ± 0,71 0,18 ± 0,55 0,39 ± 0,87 0,0089

Количество койко-дней после опе-
рации. 5,87 ± 2,77 6,55 ± 2,88 8,10 ± 2,31 < 0,0001

Примечание: * – метод Краскела – Уоллеса; ЛН – лапароскопическая нефрэктомия; РН – ретро-
перитонеоскопическая нефрэктомия; ТН 	– традиционная нефрэктомия

Note: * – Kruskal-Wallis method; LN – laparoscopic nephrectomy; RN – retroperitoneoscopic nephrec-
tomy; TN – traditional nephrectomy
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нем на 6,1 см; p<0,0001). Кроме того, в группе 
ТН показатели «Гемотрансфузия» (p=0,0289), 
«Пребывание в реанимации» (p<0,0001), «Рас-
ход анальгетиков» (p<0,0001), «Осложнения 
после операции» (p=0,0089) и «Количество 
койко-дней после операции» (p<0,0001) суще-
ственно отличались от показателей в группах 
ЛН и РН. Показатель расхода СО2 в группе ЛН 
был выше, чем в группе РН (в среднем на 62 
литра; p<0,0001), а также расход анальгетиков 
значительно отличался по отношению к груп-
пе РН (p < 0,0001). В группе РН по сравнению 
с группой ЛН наблюдались более короткие 

операции, меньший расход СО2 (p<0,0001) и 
анальгетиков (p<0,0001).  

По результатам сравнительного анализа 
лапароскопической (ЛДН) и ретроперитоне-
оскопической донорской (РДН) нефрэктомии 
с указанными числами наблюдений, в группе 
РДН возраст (в среднем на 6,8 лет; p=0,0053), 
вес (в среднем на 5,4 кг; p=0,0282) и рост (в 
среднем на 4,7 см; p=0,0230)   статистически 
значимо различались по отношению к группе 
ЛДН (табл. 2).

Между двумя сравниваемыми группами 
по сопутствующим заболеваниям все показа-

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей донорской нефрэктомии, выполненной из ла-
пароскопического и ретроперитонеоскопического доступов

Table 2. Comparative analysis of the indicators of donor nephrectomy performed through laparo-
scopic and retroperitoneoscopic approaches

Показатели
Тип операции

Уровень Р*ЛДН
(n = 66)

РДН
(n = 18)

Личные данные
Возраст, лет 36,33 ± 9,61 43,11 ± 7,91 0,0053
Вес, кг 72,76 ± 11,85 78,17 ± 8,57 0,0282
Рост, см 170,67 ± 7,68 175,33 ± 5,09 0,0230
ИМТ, кг/м3 24,97 ± 3,62 25,37 ± 1,95 0,3401

Сопутствующие заболевания
Количество заболеваний ЖКТ 0,05 ± 0,21 0,00 ± 0,00 0,3599
Количество сопутствующих заболеваний 0,12 ± 0,45 0,06 ± 0,24 0,7417

Операции
Операции в анамнезе, количество 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 1,0000
Объем почки, см3 10,26 ± 0,66 10,28 ± 0,67 0,8458
Продолжительность операции, мин. 156,59 ± 30,42 133,89 ± 17,87 0,0034
Длина разреза для удаления почки, см 8,82 ± 0,46 9,22 ± 0,55 0,0035
Кровопотеря во время операции, мл 81,36 ± 8,27 72,78 ± 8,73 0,6007
Расход СО2, литр 262,42 ± 55,19 235,00 ± 32,76 0,0484
Гемотрансфузия во время операции, 
количество раз

0,00±0,00 0,00±0,00 1,0000

Гемотрансфузия после операции, раз 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 1,0000
Осложнения во время  операции, количество 0,02 ± 0,12 0,00 ± 0,00 0,6015
В реанимации – часы 6,24 ± 3,85 4,00 ± 1,41 0,0649
Наркотические анальгетики, мг 131,76 ± 22,37 37,33 ± 30,61 0,0003
Ненаркотические анальгетики, мг 243,17 ± 98,09 196 ± 68,68 0,2167
Осложнения после операции, количество 0,24 ± 0,47 0,17 ± 0,51 0,3289
Количество койко-дней после операции 4,20 ± 1,85 5,28 ± 4,42 0,4289

Примечание: * – метод Манна-Уитни 
Note: * – Mann-Whitney method
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тели статистически значимо не различаются. 
При этом в группе РДН, по сравнению с груп-
пой ЛДН, зафиксирована короткая продолжи-
тельность операции (в среднем на 22,7 мин.; 
p=0,0034), меньший расход СО2 (в среднем на 
27,4 л; p=0,0484) и наркотических анальгети-
ков (в среднем на 94,4 мг; p=0,0003). 

Статистически значимых различий в ослож-
нениях как во время операции, так и в послео-
перационном периоде между двумя исследуе-

мыми группами пациентов не обнаружено.  
Таким образом, при выполнении донорской 

нефрэктомии методом РДН наблюдаются преи-
мущества по некоторым показателям (продол-
жительность операции, расход СО2 и наркоти-
ческих анальгетиков) по сравнению с ЛДН. 

Данные показателей нефрэктомии вне за-
висимости от доступа у больных с доброка-
чественными заболеваниями почек, новообра-
зованиями почек и донорской почкой с числа-

Таблица 3. Сравнение показателей нефрэктомии по нозологиям
Table 3. Comparison of nephrectomy rates by nosology

Показатели

Доброка-
чест-венные 
заболевания

(n = 508)

Новообразо 
-вания почек

(n = 211)

Донорская 
почка

(n = 84)
Уровень Р*

(df = 2)

Операция в анамнезе, количе-
ство

1,14 ± 0,37 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 0,0363

Объем почки, см3 98,81 ± 9,31 109,95 ± 10,50 103,26 ± 5,66 < 0,0001
Продолжительность опера-
ции, мин.

112,54 ± 47,91 143,64 ± 51,54 151,73 ± 29,63 < 0,0001

Длина разреза для удаления 
почки, см

12,51 ± 4,99 8,94 ± 1,06 8,90 ± 0,51 < 0,0001

Кровопотеря во время опера-
ции, мл

206,42 ± 32,46 159,64 ± 23,85 79,52 ± 8,32 < 0,0001

Расход СО2, литр 223,43 ± 71,54 246,58 ± 72,39 256,55 ± 52,28 0,0002
Осложнения во время опера-
ции, количество

0,13 ± 0,43 0,12 ± 0,37 0,01 ± 0,11 0,0203

Гемотрансфузия во время опе-
рации, количество раз

0,08 ± 0,36 0,04 ± 0,19 0,00 ± 0,00 0,0378

Гемотрансфузия после опера-
ции, количество раз

0,03±0,19 0,04±0,20 0,00 ± 0,00 0,1003

Плазмотрансфузия во время 
операции, количество раз

0,06 ± 0,33 0,04 ± 0,19 0,00 ± 0,00 0,1043

Плазмотрансфузия после опе-
рации, количество раз

0,05 ± 0,26 0,03 ± 0,18 0,00 ± 0,00 0,1780

В реанимации  - часы 16,35 ± 11,01 12,24 ± 8,18 5,91 ± 3,67 < 0,0001
Наркотические анальгетики, 
мг

168,29 ± 68,35 131,67 ± 58,95 107,13 ± 48,73 < 0,0001

Ненаркотические анальгети-
ки, мг

252,28 ± 82,57 247,37 ± 76,63 231,54 ± 92,52 0,6170

Осложнения после операции, 
количество

0,44 ± 0,91 0,20 ± 0,57 0,23 ± 0,47 0,0006

Количество койко-дней после 
операции.

7,72 ± 2,65 6,80 ± 2,99 5,29 ± 3,33 < 0,0001

Примечание: * – метод Краскела–Уоллеса.
 Note: * – Kruskal-Wallis method
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ми наблюдений 508 (63,3%), 211 (26,3%) и 84 
(10,4%) соответственно показывают, что при 
выполнении донорской нефрэктомии, кроме 
продолжительности операции, по всем другим 
показателям зафиксированы наиболее значи-
мые преимущества по сравнению с нефрэк-
томией при доброкачественных заболеваниях 
и новообразованиях почек, что указывает на 
стандартную ситуацию при проведении опера-
ции (табл. 3).

Нефрэктомия при новообразованиях почек, 
по сравнению с нефрэктомией при доброкаче-
ственных заболеваниях, имела преимущества 
по указанным показателям: длине разреза для 
удаления почки (в среднем на 3,6 см), объёму 

кровопотери (в среднем на 46,8 мл), пребы-
ванию в реанимации, расходу наркотических 
анальгетиков, осложнениям после операции 
и количеству койко-дней после операции (все 
различия статистически значимы, p<0,0001).

В таблице 4 представлено сравнение показа-
телей нефрэктомии в зависимости от наличия 
или отсутствия паранефрита (невыраженного 
и выраженного), с числами наблюдений 122 
(57,8%) и 89 (42,2%) соответственно. 

В подгруппу «Невыраженный паранефрит» 
включили пациентов с невыраженным пара-
нефритом или без него. 

Наличие или отсутствие паранефрита у 
больных определяли непосредственно во вре-

Таблица 4. Сравнение показателей нефрэктомии в зависимости
от выраженности паранефрита

Table 4. Comparison of nephrectomy rates depending on the severity of paranephritis

Показатели

Паранефрит

 Уровень Р*Невыражен-
ный

(n = 122)

Выраженный
(n = 89)

Операция в анамнезе, количество 1,08 ± 0,27 1,21 ± 0,46 0,1172
Объем почки, см3 98,76 ± 1,88 110,65 ± 1,90 < 0,0001
Продолжительность операции, мин. 95,37 ± 29,25 153,93 ± 39,73 < 0,0001
Длина разреза для удаления почки, см 10,81 ± 3,61 11,89 ± 3,55 0,0892

Кровопотеря во время операции, мл 150,50 ± 
32,93 297,42 ± 74,92 < 0,0001

Расход СО2, литр 191,46 ± 
53,24 273,75 ± 62,91 < 0,0001

Осложнения во время операции, количество 0,03 ± 0,18 0,30 ± 0,59 < 0,0001
Гемотрансфузия во время операции, количество 
раз

0,05 ± 0,22 0,12 ± 0,39 0,1397

Гемотрансфузия после операции, количество раз 0,02 ± 0,13 0,07 ± 0,29 0,1102
Плазмотрансфузия при операции, количество раз 0,02 ± 0,16 0,11 ± 0,35 0,0176
Плазмотрансфузия после операции,  
количество раз

0,02 ± 0,13 0,09 ± 0,36 0,0542

В реанимации, часы 12,31 ± 6,74 19,10 ± 11,73 0,0019
Наркотические анальгетики, мг 151,39 ± 

69,97
158,00 ± 59,51 0,3969

Ненаркотические анальгетики, мг 236,83 ± 
87,57

220,57 ± 71,35 0,6801

Осложнение после операции, количество 0,33 ± 0,66 0,74 ± 1,22 0,0108
Количество койко-дней после операции. 7,06 ± 2,07 8,27 ± 2,94 0,0008

Примечание: * – метод Манна – Уитни.
Note: * – Mann-Whitney method.
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мя хирургического вмешательства. 
У больных с выраженным паранефритом 

по сравнению с невыраженным статистиче-
ски значимо был больше объём кровопотери (в 
среднем на 146,9 мл; p<0,0001); длиннее про-
должительность операции (в среднем на 58,6 
мин; p<0,0001); больше объём почки (в сред-
нем на 11,9 см3; p<0,0001); выше расход СО2 
(p<0,0001); значимо выше показатель осложне-
ний при и после операции (в среднем на 0,3; 
p<0,0001 и на 0,4; p=0,0108 соответственно); 
значимо больше уровень плазмотрансфузии 
при операции (в среднем на 0,1 раза; p=0,0176) 
и количество послеоперационных койко-дней 
(в среднем на 1,2 койко-дня; p=0,0008).

Таким образом, полученные данные пока-
зывают, что по многим показателям результаты 
операции у больных с выраженным паранеф-
ритом хуже, чем у пациентов с невыраженным 
паранефритом.

При сравнительном анализе показателей по 
группам нефрэктомии, без учёта пионефроза 
и нефроуретерэктомии, не было выявлено до-
стоверной разницы полученных результатов по 
всем группам. 

Анализ показателей донорской нефрэктомии 
по группам выявил, что в группе РДН зафикси-
рована короткая продолжительность операции, 
меньший расход СО2 и наркотических анальге-
тиков по сравнению с группой ЛДН. Статисти-
чески значимых различий в осложнениях как 
во время операции, так и в послеоперационном 
периоде между двумя исследуемыми группами 
пациентов не обнаружено.  

В ходе обследования было выявлено, что у 
больных выраженным паранефритом, по срав-
нению с невыраженным, достоверно больше 
объём кровопотери, длиннее продолжитель-
ность операции, больше объём почки, выше 
расход СО2, значимо выше показатель ослож-
нения во время и после операции, значимо 
больше плазмотрансфузия при операции и ко-
личество послеоперационных койко-дней. 

При выполнении донорской нефрэктомии 
по всем показателям, кроме продолжительно-
сти операции, зафиксированы наиболее значи-
мые преимущества по сравнению с нефрэкто-
мией при доброкачественных заболеваниях и 
новообразованиях почек [15-18]. 

Злокачественные опухоли почек поражали 
пациентов в значительно более молодом воз-
расте. Нефрэктомия при злокачественных опу-
холях сопровождалась более высокой частотой 
осложнений по сравнению с нефрэктомией при 
доброкачественных заболеваниях [19-22].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализируя собственные данные и миро-

вой опыт видеоэндоскопических операций, 
мы разработали научно обоснованный подход 
к диагностике и выбору метода нефрэктомии 
– как видеоэндоскопического, так и традици-
онного. Этот подход помогает специалистам, 
проводящим органоуносящие операции при 
доброкачественных и злокачественных забо-
леваниях, точно диагностировать и выбирать 
оптимальную методику лечения в зависимо-
сти от ситуации и возможностей клиники. 

При стандартных ситуациях (при различ-
ных заболеваниях почек, в том числе при 
новообразованиях почек) нефрэктомию мож-
но проводить как лапароскопически, так и от-
крытым доступом, поскольку по многим ин-
тра- и послеоперационным показателям опыт 
и результаты обоих методов не показывают 
значимых преимуществ. При этом нужно пом-
нить, что РД обеспечивает прямой и быстрый 
доступ к почечной ножке, что особенно важ-
но при нефрэктомии при новообразованиях 
почек. При двустороннем поражении следует 
использовать многопортовую лапароскопиче-
скую нефрэктомию (МЛН), мануально асси-
стированную лапароскопическую нефрэкто-
мию (МАЛН) или ТН через срединный разрез. 
При неоднократных лапаротомии и наличии 
спаечного процесса в брюшной полости мож-
но использовать РН поэтапно или одновре-
менно. 

При расположении больших опухолей в за-
днем сегменте почки с целью минимизации 
травматического повреждения опухоли и бы-
строго доступа к почечной ножке выбирают 
ЛД или МАЛД, а при локализации больших 
опухолей в переднем сегменте - РД или ЛД с 
подходом сзади почки. 

При проведении донорской нефрэктомии 
мы отдаём предпочтение МАЛН.
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