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Оценка показателей нефрэктомии 
в зависимости от объёма почки, 
продолжительности операции и индекса 
массы тела
А.Ю. Одилов1,2, З.А. Кадыров3, Дж.Дж. Бозоров1, М.М. Гафуров1, С.Х. Баротова1 
1ГУ “Республиканский научно-клинический центр урологии”; 
2Кафедра урологии ГОУ “Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни 
Сино”, Душанбе, Таджикистан;
3Кафедра эндоскопической урологии и ультразвуковой диагностики факультета непрерывного ме-
дицинского образования медицинского института, Российский университет дружбы народов им. 
Патриса Лумумбы, Москва, Россия

Цель исследования. Провести сравнительную оценку показателей 
нефрэктомии с учётом объёма почки, продолжительности оперативного 
вмешательства и индекса массы тела пациента.

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы 
данные 803 пациентов, перенёсших нефрэктомию. Оценка проводилась 
с учётом следующих параметров: объёма удалённой почки, длительно-
сти хирургического вмешательства и индекса массы тела пациентов. 

Результаты. Наиболее значимые различия были выявлены у паци-
ентов с объёмом почки 100 см³ и более по сравнению с пациентами с 
объёмом менее 100 см³. У больных, у которых операция длилась более 
2 часов, наблюдалось достоверное увеличение объёма кровопотери в 
среднем на 63,1 мл (в 1,8 раза). Для показателя «Продолжительность 
операции» разница составила в среднем 49,9 минут (р<0,0001), для по-
казателя «Средний размер опухоли» - в среднем 1,4 см (р<0,0001), для 
расхода CO₂ - в среднем 39,8 литра (в 1,3 раза). Также отмечалось уве-
личение количества осложнений во время операции на 0,11 (р=0,0002) 
и после операции на 0,2 (р=0,0010), а также объёма гемотрансфузии на 
0,1 (р=0,0101) и плазмотрансфузии после операции на 0,1 (р=0,0022). 
Показатель «Время в реанимации» увеличивался в среднем на 3,2 часа 
(р=0,0133), а количество койко-дней после операции - на 1,1 койко-дня 
(р<0,0001). У пациентов с избыточной массой тела объём кровопотери 
был больше, чем у пациентов с нормальной массой тела, в среднем на 
33,9 мл (р=0,0006).

Заключение. Результаты нефрэктомии показывают зависимость от 
индекса массы тела: у пациентов с избыточной массой тела зафикси-
рован больший объём кровопотери по сравнению с пациентами, имею-
щими нормальную массу тела. Операции, длящиеся более двух часов, 
обычно приводят к худшим результатам, чем операции меньшей продол-
жительности. Наиболее выраженные различия наблюдаются при оценке 
объёма почек: у пациентов с объёмом почки 100 см³ и более показатели 
исхода операции хуже, чем у пациентов с объёмом почки менее 100 см³.
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Evaluation of nephrectomy outcomes 
depending on kidney volume, surgery 
duration, and body mass index
A.Yu. Odilov1,2, Z.A. Kadyrov3, J.J. Bozorov1, M.M. Gafurov1, S.Kh. Barotova1

1Republican Scientific and Clinical Center of Urology;
2Department of Urology, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan;
3Department of Endoscopic Urology and Ultrasound Diagnostics, Faculty of Continuous Medical Educa-
tion, Medical Institute, Peoples’ Friendship University of Russia named by Patrice Lumumba, 
Moscow, Russia

Objective: To conduct a comparative assessment of nephrectomy indicators 
taking into account kidney volume, duration of surgery and patient body mass 
index.

Materials and Methods: The study analyzed data from 803 patients who 
underwent nephrectomy. The evaluation was conducted taking into account the 
following parameters: the volume of the removed kidney, the duration of the 
surgery, and the patients' body mass index.

Results: The most significant differences were found in patients with a kid-
ney volume of 100 cm³ or more compared to patients with a volume of less 
than 100 cm³. In patients whose surgery lasted more than 2 hours, there was 
a significant increase in blood loss by an average of 63.1 ml (1.8 times). For 
the "duration of surgery" indicator, the difference was an average of 49.9 min-
utes (р<0.0001), for the "average tumor size" indicator - an average of 1.4 
cm (р<0.0001), for CO₂ consumption - an average of 39.8 liters (1.3 times). 
There was also an increase in the number of complications during surgery by 
0.11 (р=0.0002) and after surgery by 0.2 (р=0.0010), as well as the volume of 
blood transfusion by 0.1 (р=0.0101) and plasma transfusion after surgery by 
0.1 (р=0.0022). The indicator "time in intensive care" increased by an average 
of 3.2 hours (р=0.0133), and the number of bed-days after surgery - by 1.1 bed-
days (р<0.0001). In patients with excess body weight, the volume of blood loss 
was greater than in patients with normal body weight, on average by 33.9 ml 
(р=0.0006).

Conclusion: Nephrectomy outcomes are dependent on body mass index: 
overweight patients experience greater blood loss than normal-weight patients. 
Surgeries lasting longer than two hours typically result in worse outcomes than 
shorter surgeries. The most significant differences are observed when assessing 
kidney volume: patients with a kidney volume of 100 cm³ or more experience 
worse surgical outcomes than those with a kidney volume of less than 100 cm³.

Key words: 
гnephrectomy, kidney 
volume, duration of sur-
gery, body mass index, 
blood transfusion vol-
ume, blood loss volume
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ВВЕДЕНИЕ
По мере роста потребности пациентов в ми-

нимально инвазивных операциях, преимуще-
ства эндоскопических методов становились всё 
более очевидными. 

Благодаря развитию лапароскопической тех-
ники и накоплению клинического опыта лапа-
роскопический доступ в различных областях 
хирургии стал более доступным и безопасным 
по сравнению с альтернативными методами. 
Такие особенности метода, как отличный обзор 
операционного поля, минимальная травматич-
ность и удобство манипуляций, обеспечивают 
его неоспоримые преимущества. Это способ-
ствует активному внедрению лапароскопии в 
урологическую практику для лечения широкого 
спектра заболеваний [1–3].

Малоинвазивные технологии, активно раз-
виваясь и внедряясь в хирургическую практи-
ку, позволили проводить широкий спектр уро-
логических операций с использованием лапа-
роскопии и ретроперитонеоскопии. В урологии 
переход от классических открытых операций к 
эндоурологическим методам произошёл в тече-
ние последних трёх десятилетий [4, 5]. 

По мере накопления клинического опыта, 
усовершенствования оперативных доступов 
и внедрения видеоэндоскопических методов 
продолжительность операций и частота ослож-
нений значительно снизились [6, 7].

Видеоэндоскопическая нефрэктомия - это 
важный метод хирургического лечения забо-
леваний почек. За последние годы этот метод 
значительно усовершенствовался и теперь счи-
тается предпочтительной альтернативой тра-
диционному открытому доступу. 

Малоинвазивная нефрэктомия характеризу-
ется более коротким периодом пребывания па-
циента в стационаре, меньшей кровопотерей и 
сниженным риском осложнений при лечении 
сложных заболеваний почек. 

Совершенствование методик нефрэктомии 
способствовало росту доли органосохраняющих 
операций в случае новообразований почек. Это, 
в свою очередь, существенно улучшило качество 
жизни пациентов и показатели общей выживае-
мости, поскольку хирургическое вмешательство 
остаётся основным методом лечения данной ка-
тегории больных. 

В то же время в последние годы ожирение 
приобрело масштабы глобальной эпидемии, и 
его стремительный рост стал проблемой обще-
ственного здравоохранения. Указывалось, что 
степень ожирения коррелирует с повышением 
сложности лапароскопической нефрэктомии. 
Это проявляется в увеличении продолжитель-
ности операции и количества интраоперацион-
ных осложнений [1, 8].

Индекс массы тела (ИМТ) значительно вли-
ял на продолжительность операции и объём 
кровопотери у пациентов, перенёсших откры-
тую нефрэктомию. В отличие от этого, при ла-
пароскопической нефрэктомии такой связи не 
было обнаружено. Лапароскопический метод 
оказался более устойчивым к влиянию индекса 
массы тела и показал лучшие результаты, осо-
бенно у пациентов с ожирением [9]. 

Восстановление функции почек после поте-
ри почечной массы у пациентов, перенёсших 
нефрэктомию, зависит от причины удаления 
органа. При трансплантации почки от живого 
донора обычно не наблюдается существенного 
ухудшения почечной функции. В то же время 
исходы нефрэктомии по иным причинам мо-
гут оказаться непредсказуемыми. У пациентов, 
которым удалили почку не из‑за опухоли (осо-
бенно у молодых и здоровых людей), функция 
почек зачастую сохраняется на высоком уров-
не в течение продолжительного периода. Тем 
не менее имеются данные о том, что у некото-
рых пациентов после нефрэктомии развивает-
ся прогрессирующее снижение почечной функ-
ции, возникает протеинурия и формируется 
хроническая болезнь почек [10, 11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительную оценку показате-

лей нефрэктомии с учётом объёма почки, про-
должительности оперативного вмешательства 
и индекса массы тела пациента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	 В ходе исследования были проанали-

зированы данные 803 пациентов, перенёсших 
нефрэктомию. Оценка проводилась с учётом 
следующих параметров: объёма удалённой 
почки, длительности хирургического вмеша-
тельства и индекса массы тела пациентов. 

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕФРЭКТОМИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБЪЁМА ПОЧКИ, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ОПЕРАЦИИ И ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА
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Обработка статистических данных проведе-
на совместно с Центром статистических иссле-
дований (г. Санкт‑Петербург).

Статистическая обработка данных выполне-
на с использованием пакета IBM SPSS Statistics 
22.0. Числовые переменные представлены сред-
ним значением и стандартным отклонением 
(M±S). Для сравнения двух групп по количе-
ственным данным применялся критерий Ман-
на‑Уитни, трёх и более групп - критерий Краске-
ла‑Уоллеса. Значимость различий между неза-

висимыми группами по дихотомическим и кате-
гориальным признакам оценивалась с помощью 
критерия χ2 (Хи‑квадрат) Пирсона.   Уровень 
статистической значимости был установлен на 
уровне р<0,05.  Индекс массы тела рассчитывал-
ся как отношение массы тела (кг) к росту (м²).   

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На основании сравнительного анализа по-

казателей нефрэктомии в зависимости от ИМТ 
вне зависимости от хирургического доступа 

Таблица 1. Сравнение показателей операции в зависимости от индекса массы тела
Table 1. Comparison of surgical indicators depending on body mass index

Показатели

Группа ИМТ Уровень 
Р*

(df=2)
Норма
(n=268)

Избыточная 
масса тела

(n=492)

Ожирение
(n=43)

Количество операций 
в анамнезе 1,12±0,37 1,12±0,32 1,08±0,28 0,8722

Средний размер опухоли, см 8,78±1,94 8,75±2,06 8,52±1,95 0,8524
Объём почки, см3 99,90±2,06 104,28±2,08 107,35±1,74 0,1673
Продолжительность операции, 
мин. 122,94±47,00 124,16±49,46 144,19±68,78 0,1413

Длина разреза для удаления поч-
ки, см 11,05±4,53 11,30±4,21 10,90±5,11 0,0566

Кровопотеря при операции, мл 159,74±21,33 193,66±27,49 165,61±74,75 0,0006
Расход СО2, литр 239,21±69,50 238,79±68,22 270,00±79,01 0,1158
Количество осложнений 
при операции 0,09±0,31 0,14±0,43 0,09±0,37 0,2975

Количество гемотрансфузий при 
операции 0,04±0,21 0,07±0,35 0,02±0,15 0,6351

Количество гемотрансфузий по-
сле операции 0,01±0,12 0,03±0,20 0,05±0,21 0,3024

Количество плазмотрансфузий 
при операции  0,03±0,18 0,06±0,33 0,02±0,15 0,5586

Количество плазмотрансфузий 
после операции 0,04±0,21 0,04±0,24 0,05±0,21 0,8932

В реанимации, часы 13,02±10,14 14,91±10,64 14,88±7,61 0,0618
Наркотические анальгетики, мг 154,81±64,28 159,37±70,60 157,00±67,60 0,4109
Ненаркотические анальгетики, мг 243,93±92,81 253,88±76,32 230,00±74,94 0,6822
Количество осложнений после 
операции 0,28±0,70 0,40±0,87 0,28±0,59 0,2264

Количество койко-дней после 
операции 6,99±2,98 7,37±2,80 7,07±3,74 0,0534

Примечание: * – метод Краскела–Уоллеса
 Note: * – Kruskal-Wallis method

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕФРЭКТОМИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБЪЁМА ПОЧКИ, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ОПЕРАЦИИ И ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА
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Таблица 2. Сравнение показателей нефрэктомии в зависимости от объёма почки
Table 2. Comparison of nephrectomy rates depending on kidney volume

Показатели
Объём почки

Уровень Р*Менее 100 см3

(n=277)
100 см3 и более

(n=526)
Количество операций в анамнезе 1,06±0,24 1,14±0,36 0,1306
Средний размер опухоли, см3 7,57±1,76 8,96±1,98 < 0,0001
Объём почки, см3 70,92±10,21 110,34±11,29 < 0,0001
Продолжительность операции, мин 92,38±34,49 142,32±48,51 < 0,0001
Длина разреза для удаления почки, см 9,98±3,33 11,67±4,56 < 0,0001
Кровопотеря при операции, мл 138,66±14,98 201,79±25,11 < 0,0001
Расход СО2, литр 213,29±65,63 253,08±67,90 < 0,0001
Количество осложнений при операции 0,05±0,23 0,16±0,45 0,0002
Количество гемотрансфузий при операции 0,03±0,18 0,08±0,35 0,0101
Гемотрансфузия при операции,  
количество крови 337,50±68,98 386,52±260,31 0,8372

Количество гемотрансфузий после опера-
ции 0,01±0,12 0,04±0,21 0,1299

Гемотрансфузия после операции  
количество крови 270,00±70,71 323,75±117,71 0,5126

Количество плазмотрансфузий при опера-
ции 0,01±0,10 0,07±0,34 0,0022

Количество плазмотрансфузий после опера-
ции 0,01±0,10 0,05±0,27 0,0120

В реанимации, часы 11,94±8,00 15,12±10,94 0,0133
Наркотические анальгетики, мг 156,17±77,37 157,33±62,43 0,7777
Ненаркотические анальгетики, мг 246,55±94,35 250,50±74,35 0,8393
Количество осложнений после операции 0,22±0,53 0,43±0,91 0,0010
Количество койко-дней после операции 6,49±2,11 7,61±3,21 < 0,0001

Примечание: * – метод Манна – Уитни 
Note: * – Mann-Whitney method

получены следующие данные: пациенты с нор-
мальным ИМТ - 268 человек (33,4 %), с избы-
точной массой тела - 492 человека (61,3 %), с 
ожирением - 43 человека (5,3 %). Установлено, 
что все показатели, за исключением кровопо-
тери, статистически значимо не различаются 
между подгруппами. Статистически значимое 
различие обнаружено в подгруппе «Избы-
точная масса тела» по отношению к подгруп-
пе «Норма» (в среднем на 33,9 мл; р=0,0006) 
(табл. 1). 

Результаты статистического анализа пока-
зателей нефрэктомии в зависимости от объё-
ма почки (менее 100 см³ и 100 см³ и более) с 
количеством наблюдений 277 (34,5 %) и 526 

(65,5 %) соответственно. По многим показа-
телям были обнаружены наиболее значимые 
различия в подгруппе с объёмом почки 100 см³ 
и более по сравнению с подгруппой, где объём 
почки составлял менее 100 см³ (табл. 2).

Для показателя «Продолжительность опера-
ции» разница составила в среднем 49,9 минут 
(р<0,0001); для показателя «Средний размер 
опухоли» -  в среднем 1,4 см (р<0,0001); для 
показателя «Объём кровопотери» - в среднем 
63,1 мл (р<0,0001). Также была выявлена раз-
ница для показателя «Расход CO2» - в сред-
нем на 39,8 литров (р<0,0001), для показателя 
«Осложнения при операции» - в среднем на 
0,11 случаев (р=0,0002), для показателя «Ге-
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мотрансфузия при операции» - в среднем на 
0,1 раза (р=0,0101), для показателя «Плазмо-
трансфузия после операции» - в среднем на 
0,1 раза (р=0,0022). Для показателя «В реани-
мации» разница составила в среднем 3,2 часа 
(р=0,0133), для показателя «Осложнения после 
операции» - в среднем на 0,2 случая (р=0,0010), 
а для показателя «Количество койко-дней по-
сле операции» - в среднем на 1,1 койко-дня 
(р<0,0001).  

Таким образом, полученные данные пока-
зывают, что по многим показателям результаты 
операции у пациентов с объёмом почки 100 см3 
и более хуже, чем у пациентов с объёмом почки 
менее 100 см3.

Сравнительный анализ показателей нефрэк-
томии в зависимости от продолжительности 
операции по группам с числами наблюдений 
375 (46,7 %) и 428 (53,3 %) соответственно 
(табл. 3) показывает, что у 73,98 % больных 
лапароскопическая нефрэктомия (ЛН) продол-
жалась более 2 часов, а у 64,40 % больных тра-
диционная нефрэктомия (ТН) - менее 2 часов. 
Наибольшие различия между группами наблю-
даются по показателю «Менее 2 часов». Этот 
показатель преимущественно встречается в 
группе ТН по сравнению с группой ЛН (64,4 % 
против 26,0 % соответственно).

В таблице 4 представлены результаты ста-
тистического анализа, отражающего сравнение 
количественных показателей нефрэктомии в 
зависимости от продолжительности оператив-
ного вмешательства.

Зафиксировано, что по многим показателям 

выявлены статистически значимые различия в 
зависимости от продолжительности операции. 
У больных при продолжительности операции 
более 2 часов обнаружены худшие показатели 
по сравнению с пациентами, у которых опера-
ция длилась менее 2 часов. В частности, сред-
ний размер опухоли составил 9,53±1,78 см 
(p<0,0001) против 7,05±1,28 см, а объём почки 
- 110,06±9,75 см³ (р<0,0001) против 90,12±8,90 
см³. Длина разреза также была больше 
(р<0,0329). Объём кровопотери в среднем со-
ставил более 100,04 мл (р<0,0001), расход угле-
кислого газа - 261,92±63,39 литр (р<0,0001) 
против 195,40±60,62 литра. Частота осложне-
ний во время операции составила 0,20±0,50 
раза (р<0,0001) против 0,03±0,16 раза. Гемо-
трансфузия и плазмотрансфузия при операци-
ях превышали соответственно (р<0,0001). Ос-
ложнения после операции также встречались 
более чем в 2,2 раза чаще (p<0,0001). 

Многофакторный анализ подтвердил, что 
ИМТ является самостоятельным фактором, 
влияющим на продолжительность и объём 
кровопотери при открытой нефрэктомии, но 
не при лапароскопической. При нормальном 
ИМТ (менее 25) лапароскопическая операция 
длилась дольше открытой, но различие было 
незначительным. Однако при высоком ИМТ 
(25 и выше) время проведения операции в обе-
их группах было сопоставимым [12]. 

Исследования выявили связь между индек-
сом массы тела и продолжительностью лапа-
роскопической нефрэктомии, а также объёмом 
кровопотери. Японские исследования пока-

Таблица 3. Продолжительность нефрэктомии в зависимости от метода доступа
Table 3. Nephrectomy duration depending on the access method

Продолжительность опе-
рации

Вид доступа Уровень Р*
(df=2)ЛН

(n=269)
РН

(n=166)
ТН

(n=368)
Два и более часа 199 (73,98%) 98 (59,04%) 131 

(35,60%) <0,0001Менее двух часов 70 (26,02%) 68 (40,96%) 237 
(64,40%)

Примечание: * – метод Хи-квадрат, ЛН – лапароскопическая нефрэктомия, 
РН – ретроперитонеоскопическая нефрэктомия, ТН – традиционная нефрэктомия 
Note: * – Chi-square method, LN – laparoscopic nephrectomy, 
RN – retroperitoneoscopic nephrectomy, TN – traditional nephrectomy
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зали, что ИМТ выше 25 коррелирует с более 
длительными операциями и большей крово-
потерей по сравнению с пациентами с ИМТ 
менее 25. Пациенты с ожирением (ИМТ ≥25) 
также имели более продолжительные операции 
и больший вес удалённых образцов по сравне-
нию с пациентами с нормальным ИМТ [13, 14]. 

При проведении стратификации по ИМТ 
менее 25, от 25 до 29,9 и 30 кг/м² и более была 
выявлена статистически значимая разница в 
предполагаемой кровопотере и продолжитель-
ности пребывания в стационаре в пользу лапа-
роскопического доступа во всех категориях ин-
декса массы тела. Время операции не показало 
статистически значимой разницы между под-
группами, однако лапароскопическая операция 
во всех случаях длилась меньше, чем открытая, 
при любом значении ИМТ [15].

В ходе другого исследования авторы про-
вели обследование 62 пациентов, которым 
была выполнена нефрэктомия по различным 
причинам. Во всех группах после операции, 
независимо от вида нефрэктомии, отмечалось 

улучшение показателей скорости клубочковой 
фильтрации и объёма почки [16].

T. Zhai и соавторы (2018) [17] исследовали 
связь между показателями компьютерной то-
мографии висцерального ожирения (ожирение: 
площадь висцерального жира >100 см², ИМТ 
≥28 кг/м²) и ближайшими послеоперационны-
ми исходами у 76 пациентов после лапароско-
пической радикальной нефрэктомии, которые 
были разделены на группы с ожирением и без 
ожирения. Время операции у пациентов с ожи-
рением оказалось дольше, чем у пациентов без 
ожирения (171,6±68,9 против 140,8±35,5 ми-
нут, р=0,012). Средняя кровопотеря составила 
132,0±120,7 против 83,8±53,4 мл (р=0,018), а 
послеоперационные осложнения наблюдались у 
26,9 % против 4,2 % пациентов соответственно 
(р=0,045). У пациентов высокого риска лапаро-
скопическая нефрэктомия показывает лучшие 
периоперационные результаты, при этом часто-
та осложнений сопоставима с открытой нефрэк-
томией независимо от индекса массы тела. 

Таблица 4. Показатели нефрэктомии в зависимости от продолжительности операции
Table 4. Nephrectomy rates depending on the duration of surgery

Показатели
Продолжительность операции

Уровень Р*менее 2 часов

(n=375)
2 часа и более 

(n=428)
Количество операций в анамнезе 1,10±0,30 1,12±0,35 0,7283
Средний размер опухоли, см 7,05±1,28 9,53±1,78 < 0,0001
Объем почки, см3 90,12±8,90 110,06±9,75 < 0,0001
Длина разреза для удаления почки, см 11,13±3,80 11,23±4,81 0,0329
Кровопотеря при операции, мл 127,71±11,23 227,75±75,31 < 0,0001
Расход СО2, литр 195,40±60,62 261,92±63,39 < 0,0001
Количество осложнений при операции 0,03±0,16 0,20±0,50 < 0,0001
Количество гемотрансфузий при операции 0,02±0,14 0,09±0,39 0,0002
Количество гемотрансфузий после операции 0,01±0,10 0,04±0,23 0,0098
Количество плазмотрансфузий при операции 0,01±0,09 0,09±0,37 < 0,0001
Количество плазмотрансфузий после операции 0,02±0,15 0,06±0,28 0,0028
В реанимации, часы 13,31±8,25 15,08±11,89 0,7202
Наркотические анальгетики, мг 159,80±74,98 155,79±61,02 0,3038
Ненаркотические анальгетики, мг 254,72±87,88 244,99±76,10 0,1448
Количество осложнений после операции 0,21±0,52 0,48±0,97 < 0,0001
Количество койко-дней после операции 6,92±2,10 7,49±3,47 0,2022

Примечание: * – метод Манна–Уитни
Note: * – Mann-Whitney method
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показатели нефрэктомии в зависимости от 

индекса массы тела свидетельствуют о том, что 
у пациентов с избыточной массой тела объём 
кровопотери превышает показатели у больных 
с нормальной массой тела. Остальные пара-
метры статистически значимо не отличались 
между тремя сравниваемыми подгруппами.

По многим показателям результаты опера-
ций у пациентов с продолжительностью вме-
шательства более двух часов хуже, чем при 
операциях длительностью менее двух часов.

Оценка показателей в зависимости от объ-
ёма почек выявила значимые различия. У па-
циентов с объёмом почки 100 см³ и более по 
сравнению с теми, у кого объём менее 100 см³, 
наблюдалось достоверное увеличение продол-
жительности операции, объёма кровопотери, 
расхода углекислого газа, осложнений во время 
операции, гемотрансфузий, плазмотрансфузий, 
времени пребывания в реанимации, осложне-
ний после операции и числа койко-дней после 
хирургического вмешательства.
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