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 Следует отметить, что рецидивы чаще наблюда-
лись после операции по методике Иванисевича, что согла-
суется с другими авторами. Многие авторы полагают, ве-
рификация коммуникантных разветвлений тестикулярной 
вены, а также выявление артерий, нервов и лимфатических 
коллекторов облегчатся при использовании лапароско-
пического метода оперативного вмешательства. Возмож-
ность сохранения артериальных и лимфатических сосудов 
относится к очевидным достоинствам этого способа, по-
этому с 2009 г. в нашей клинике варикоцеле оперируется 
только лапароскопическим методом. На основании наше-
го материала применение лапароскопической методики в 
лечении варикоцеле позволило снизить количество реци-
дивов, осложнений и уменьшить средний койко-день в 2 
раза.
 Выводы. 
1. Для создания максимально благоприятных условий 

для сперматогенеза у мальчиков, показано примене-
ние одного из видов хирургической коррекции вари-
коцеле.

2. Лучшим способом по нашим результатам является ла-
пароскопическая перевязка яичковых сосудов.
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ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО ИССЕЧЕНИЯ 
КИСТ ПОЧЕК.

 Введение. Простые кисты являются наиболее ча-
стым видом кистозного поражения почек и составляют 
около 3% урологических заболеваний. В 70% случаев про-
стые кисты бессимптомны и лечения не требуют, но иногда 
могут сопровождаться болевым синдромом, нарушением 
уродинамики, артериальной гипертензией, поддерживать 
течение хронического пиелонефрита и хронической по-
чечной недостаточности. 
 Среди оперативных методов лечения выделя-
ют: лечебно-диагностическая пункция с проведением 
склеротерапии, эндовидеохирургическая операция (ки-
стоскопические, ретроперитонеоскопические и лапаро-
скопические чрескожные доступы), открытая операция 
(нефрэктомия, резекция почки, вылущивание кисты или 
иссечении её свободной стенки), операции из мини-досту-
па.
 Преимущества эндовидеохирургической опера-
ции бесспорны: радикальность, универсальность, более 
низкая травматичность по сравнению с открытой опера-
цией, отсутствие кровопотери, большие диагностические 
возможности, свобода маневра во время операции, воз-
можность выполнения симультантных оперативных вме-
шательств, короткий срок реабилитации, малый риск ос-
ложнений.
 К недостаткам можно отнести: высокие требова-
ния к технике выполнения операции, высокая себестои-
мость операции, большая травматичность по отношению 
к чрезкожной пункции кисты.

 Цель. Оценить результаты и эффективность от-
крытых и лапароскопических методов лечения солитар-
ных жидкостных образований почек на базе урологиче-
ского отделения ГГКБ №2.
 Материалы и методы. Исследованы истории 
болезней 48 пациентов с кистами почек за период 2012-
2014гг. В статистическою обработку включены результаты 
различных методов лечения:  лапароскопическое иссе-
чение кисты — 18 человек. В группу сравнения вошли 30 
пациентов, которым проводилось открытое иссечение ки-
сты.
 При статистической обработке материалов была 
использовона программа Statistika 6. В тексте значения 
уравнены в виде М±м, где М – среднее значение, а м – стан-
дартное отклонение.
 Результаты и обсуждение. Среди пациентов 
было 30 женщин и 18 мужчин, возраст больных варьиро-
вал от 23 до 75 лет. Средний рост пациентов 167,7 см ±6,6 
см, а вес 79,3 кг ±15,65 кг. В 21 (43,7%)случаях солитарные 
кисты локализовались в правой почке, в левой в 25(52,1%) 
случаях, двусторонние кисты были в 2 (4,2%) случаях.
 Среднея продолжительность операции при лапа-
роскопическом вмешательстве составила 78,3±24,2 мин., 
тогда как при открытой операции 70,7 ±18,2 мин. Вышеу-
казанная продолжительность при эндоскопических опе-
рациях, на наш взгляд, объясняется несовершенством 
техники оперативного вмешательства в период освоения 
методики. При этом группе с лапароскопическим вмеша-
тельством обезбаливание наркотическими анальгетика-
ми в послеоперационном периоде проводилось только в 
первые сутки, а пациентам с открытой операцией 2,8±0,6 
суток.
 Активизация пациентов при лапороскопическом 
вмешательстве осуществляласьв первые сутки, иногда на 
вторые, что связано с пребыванием в ОАИРиТ и в среднем 
сотавила1,1 ± 0,2 сут. При открытых операциях пациенты 
начинали ходить на 2-3 сутки, что связано с тяжестью опе-
рации, большим операционным доступом. Длительность 
постельного режима этих пациентов составила 2,8 ±0,6 сут.
Послеоперационный койко-день составил при эндоскопи-
ческих операциях4,9±1,4 к/д, в то время как при открытой 
11,6±2,6 к/д.
 В одном случае пришлось произвести конверсию 
с лапороскопической операции на открытую, что было 
связано с высоким расположением кисты (в верхнем по-
люсе) и выраженным спаечном процессом в брюшной по-
лости. 
 Осложнений при выполнении как открытых, так и 
лапороскопических операций небыло. Рецидивов по дан-
ным УЗИ на момент наблюдения не выявлено.
 Заключение. С появлением в «арсенале» уроло-
гов эндоскопического оборудования необходимо увели-
чить долю лапароскопических иссечений кист почек лю-
бой локализации, так как это позволяет сократить период 
реабилитации пациентов. 
 Традиционную открытую операцию, на наш взгляд, 
лучше примененять только в том случае, если лапароско-
пическая операция противопоказана или недоступна.
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