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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НЕМЫШЕЧНО-ИНВАЗИВНОГО РАКА 
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ КАТЕГОРИИ ВЫСОКОГО 
РИСКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОВОГО 
СПОСОБА МОНОБЛОЧНОЙ 
ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ МОЧЕВОГО 
ПУЗЫРЯ.

 Введение. В Европе ежегодно регистрируется 
порядка 151,2 тыс.  новых случаев рака мочевого пузыря. 
Около 70-80% опухолей представлено немышечно – ин-
вазивными формами. Процент раннего рецидивирования 
заболевания после использования трансуретральной ре-
зекции (ТУР) в качестве монотерапии достаточно высок и 
составляет 51-74%, из них до 35% являются резидуальны-
ми опухолями.  Причина неудовлетворительных резуль-
татов хирургического лечения немышечно – инвазивного 
рака мочевого пузыря состоит не только в особенностях 
биологии уротелиальных опухолей, но и в недостатках са-
мой методики ТУР. Кроме нарушения принципов абласти-
ки (не отключённая от питания опухоль удаляется путём 
фрагментации), до настоящего времени также являются 
нерешёнными некоторые важные технические проблемы 
выполнения общепринятых методик ТУР мочевого пузыря 
при опухолевой патологии, в том числе отсутствие возмож-
ности проведения операции в заданном анатомическом 
слое стенки мочевого пузыря в зависимости от характери-
стик роста опухоли с  первоочередной обработкой основ-
ных питающих опухоль сосудов в процессе её удаления.
 Цель исследования - оценить непосредствен-
ные результаты хирургического лечения немышечно-ин-
вазивных форм рака мочевого пузыря категории высо-
кого риска при применении нового авторского способа 
мноблочной ТУР (International Patent № WO 2014/064480 
от 01.05.2014. и заявка на изобретение в Национальный 
Центр Интеллектуальной Собственности Республики Бела-
русь № а20111462). 
 Материалы и методы. Разработанный способ 
ТУР основан на применении прецизионной препаровки 
тканей стенки мочевого пузыря и позволяет выполнить 
радикальное моноблочное удаление немышечно-инва-
зивной опухоли не зависимо от её локализации, размера, 
васкуляризации, характера роста. Методика гарантирует 
бескровное удаление опухоли с окружающей слизистой и 
подлежащим мышечным слоем. Так же во всех случаях не 
требуется применение общего наркоза с мышечной релак-
сацией, либо дополнительной блокады запирательного 
нерва на стороне поражения. И наконец, что не мало важ-
но, операция выполнима на стандартном оборудовании с 
помощью эталонного метода – монополярной электроре-
зекции. 
 В ходе работы были проанализированы непосред-
ственные результаты хирургического лечения 30 пациен-
тов с немышечно-инвазивным РМП категории T1, с разме-
ром опухоли от 32 до 55 мм. Средний возраст заболевших 
составил 60,4±7,4 года. По результатам гистологического 

исследования высокая, умеренная и низкая степени диф-
ференцировки отмечены у 19 (63,3%), 7 (23,4%) и 4 (13,3%) 
пациентов.  Неопластический процесс представлен еди-
ничными опухолями у 17 пациентов (56,1%), множествен-
ными – у 13 (43,3%).  В 17 (56,6%) случаев опухоль локали-
зовалась на боковых стенках мочевого пузыря. В 9 (30%) 
случаев опухоль поражала устье мочеточника, что потре-
бовало включение в блок удаляемых тканей как самого 
устья, так и интрамурального отдела мочеточника. Повтор-
ная рестадирующая ТУР выполнена у 100% больных в сро-
ки 4-6 недель после первичной операции, по стандартной 
методике, описанной в рекомендациях EAU.  
 Результаты. Все операции прошли без ослож-
нений с полным контролем гемостаза. Среднее хирургиче-
ское время составило 61,2 минут (45 – 90 минут). В каждом 
конкретном случае, в процессе выполнения операции, в 
межмышечном слое под основанием опухоли были коагу-
лированы и пересечены от 2 до 6 артерий, питавших опу-
холь. Продолжительность катетеризации мочевого пузы-
ря составила в среднем 2 суток (1-3 суток). В 100% случаев 
в гистологическом препарате присутствовал мышечный 
слой. Во всех случаях края резекции были свободны от 
опухоли. Ни у одного больного гистологически не выявле-
ны резидуальные опухоли при повторной рестадирующей 
ТУР.  
 Выводы. Данные проведённого исследования 
подтверждают, что предложенный способ ТУР стандар-
тизирует выполнение операции, позволяет значительно 
улучшить непосредственные результаты хирургического 
лечения немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря 
категории высокого риска. Дальнейшее накопление опыта 
в последствии позволит отказаться от рутинного выполне-
ния повторной рестадирующей трансуретральной резек-
ции мочевого пузыря исследуемой категории больных.   
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РНПЦ ОМР им. Н.Н.Александрова, Минск, Беларусь

БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ РАДИКАЛЬНОЙ 
НЕФРЭКТОМИИ.

 Введение. Основным методом лечения пациентов 
с опухолями почки является хирургический. В настоящее 
время лапароскопическая нефрэктомия считается ме-
тодом выбора хирургического лечения локализованных 
опухолей почки при невозможности выполнения орга-
носохраняющей операции. Целью нашего исследования 
была оценка непосредственных результатов лапароскопи-
ческой радикальной нефрэктомии.
 Материалы и методы. В исследование вклю-
чены данные 180 пациентов, которым в период с января 
2012 по март 2015 года была выполнена лапароскопиче-
ская радикальная нефрэктомия в РНПЦ ОМР. Показанием 
к нефрэктомии являлось наличие опухоли почки при не-
возможности выполнения органосохраняющей операции 
(большие размеры опухоли, интрапаренхиматозное рас-
положение опухоли) и отсутствие увеличенных регионар-
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ных лимфоузлов. Была проведена оценка ближайших ре-
зультатов операций.
 Результаты. Медиана возраста пациентов соста-
вила 58,2 года (34-83), мужчины составили 54%, средний 
индекс массы тела – 30,2 (16-50). Средний размер опухо-
ли 5,4 см (2-13 см). Гистологически светлоклеточный рак 
наблюдался у 167 (93%), папиллярный у 3 (1,7%), хромо-
фобный у 5 (2,8%), другие типы почечноклеточного рака 
у 2 (1,1%) и онкоцитома у 2 (1,1%) пациентов. По стадиям 
пациенты распределились следующим образом: pT1a – 40 
(22%), pT1b – 38 (21%), pT2 – 7 (4%), pT3a – 88 (49%) и pT3b 
– 4 (2%). Средняя длительность операции была 136 мин 
(60 – 350 мин). В одном случае после нефрэктомии была 
выполнена пангистерэктомия и в 2-х случаях – холецистэк-
томия. Лимфодиссекция выполнена у 2-х пациентов (1,1%), 
адреналэктомия – у 5 пациентов (2,8%). Интраоперацион-
ные осложнения наблюдались в 8 случаях (4,4%): травма 
нижней полой вены – 2 (1,1%), травма почечной вены – 1 
(0,6%), травма кишечника – 3 (1,6%), неисправность эн-
доскопического степлера EndoGIA – 1 (0,6%), травма тол-
стокишечной артерии – 1 (0,6%), пересечение почечных 
сосудов без пережатия степлером – 1 (0,6%). Конверсия 
потребовалась в 2-х случаях: в одном случае при пересе-
чении почечных сосудов без их пережатия степлером и в 
одном случае при травме почечной вены с выраженным 
кровотечением. Средняя интраоперационная кровопоте-
ря составила 70 мл (от 30 до 1500 мл). Интраоперационная 
гемотрансфузия понадобилась у одного пациента. После-
операционные осложнения наблюдались у 4-х пациентов. 
У одного пациента наблюдалось внутрибрюшное кровот-
ечение, потребовавшее повторной операции (3 степень 
по классификации Clavien), у одного пациента – нагноение 
и в 2-х случаях гематома в области раны для извлечения 
макропрепарата. Средняя потребность в наркотических 
анальгетиках при пересчете на морфин составила 69,3 мг 
(от 0 до 133 мг). Средняя длительность послеоперационно-
го периода составила 3,9 дней (1-15 дней).
 Заключение. Лапароскопическая нефрэктомия 
является эффективным методом лечения пациентов с опу-
холями почки, имеет приемлемую частоту осложнений и 
обеспечивает быстрое восстановление после операции.
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ОПЕРАТИВНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ 
БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ В 
РЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ.

 Введение.  Миома матки – одна  их наиболее ча-
сто встречающихся доброкачественных опухолей орга-
нов женской репродуктивной системы. Главной задачей 
при проведении оперативного лечения больных миомой 
матки детородного возраста является сохранение репро-
дуктивной функции. Самым обсуждаемым методом явля-
ется миомэктомия лапароскопическим доступом. Наряду с 
признанной эффективностью метода, имеется и ряд слож-
ностей, связанных с выполнением миомэктомии при боль-
ших размерах миомы или нетипичной ее локализации. 
Одним из способов оптимизации методики лапароскопи-
ческой операции, сокращающих объём интраоперацион-
ной кровопотери,  является временная окклюзия внутрен-
них подвздошных артерий. 
 Цель исследования – оценить сохранность ре-
продуктивной функции у пациенток после проведённой 
миомэктомии лапароскопическим доступом с использо-
ванием интраоперационной окклюзии внутренних под-
вздошных артерий и без проведения таковой.
 Материалы и методы. Нами проанализированы 
результаты оперативного лечения 223 больных миомой 
матки репродуктивного возраста с различной локализа-
цией миоматозных узлов, проведённого в 2009-2013гг. в 
гинекологическом отделении ЦКБ гражданской авиации 
(г. Москва). Все пациентки были полностью обследованы и 
оперированы в плановом порядке лапароскопическим до-
ступом, у каждой пациентки произведено зашивание ложа 
миоматозных узлов многорядным швом. Для сравнения 
были сформированы две группы: 1-я группа - 96 пациен-
ток, которым проведена интраоперационная временная 
окклюзия внутренних подвздошных артерий и 2-я группа 
– 34 пациентки, которым была выполнена только миомэк-
томия.  
 Результаты и обсуждение. Средний возраст 
больных по группам составлял 29,5±2,3 и 30,1±2,1 лет соот-
ветственно (р>0,05). Показанием к проведению интраопе-
рационной окклюзии внутренних подвздошных артерий 
у 96 (43%) пациенток служили следующие факторы: нети-
пичная локализация узлов (низкое, перешеечное; интра-
лигаментарное расположение; в непосредственной бли-
зости от сосудистого пучка), а также крупные размеры и 
большое количество узлов. Среди пациенток данной груп-
пы 30 (31%) женщин планировали беременность. В после-
операционном периоде больные обеих групп получали 
агонисты гонадотропин-релизинг-гормона (аГнРГ) внутри-
мышечно по стандартной методике в течение 3-4 месяцев. 
В течение последующих 2-х лет беременность наступила 
у всех 30 пациенток из 1-й группы. У 26 женщин (87% от 
планировавших беременность) беременность заверши-
лась своевременными самопроизвольными родами. У 4 
пациенток (13%), беременность завершилась своевре-
менными оперативными родами, показаниями к которым 
послужили: в 2 случаях – слабость родовой деятельности, 
в 1 – тазовое предлежание плода, в 1 – крупный плод. На 
протяжении всей беременности, по данным динамических 
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