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энуклеация.
	 Материалы и методы. С 2008г. по 2013г. выпол-
нено 237 трансуретральных энуклеаций аденомы предста-
тельной железы. Возраст пациентов составил 66,5±5,8лет. 
Средний объёмы простаты 161,5±35,6см3. 
	 Результаты и обсуждение. Среднее время опе-
рации – 97,3±27,65 минут. Орошение мочевого пузыря 
отключали через 1-3 суток. Уретральный дренаж удаляли 
чаще всего через 3 (от 1 до 7) суток. Послеоперационный 
койко-день составил – 5,1±1,2 дней. Максимальная ско-
рость потока мочи (Qmax) составила 17,4±2,3мл/сек, через 
3 мес. после операции. Самый большой объём простаты, 
при котором мы выполнили энуклеацию, составил 353,4 
см3. Трансуретральная энуклеация имеет ряд  бесспорных 
преимуществ. Прежде всего это радикальность удаления 
аденоматозной ткани, сопоставимая с открытыми вмеша-
тельствами. Не менее важным является объём интраопе-
рационной кровопотери сравнимый с ТУР. Выполнение 
гемостаза облегчается тем, что в хирургической капсуле 
простаты большинство кровеносных сосудов идут на боль-
шом расстоянии продольно и лишь затем изменяют свое 
направление на поперечное, и проникают в зону патоло-
гического роста. Этот факт позволяет коагулировать их на 
протяжении до нарушения целостности. Такой надёжный 
гемостаз позволяет снизить выраженность послеопераци-
онной гематурии, уменьшить период орошения мочевого 
пузыря и раньше удалить уретральные дренажи. Риск ос-
ложнений при повреждении хирургической капсулы во 
время энуклеации значительно ниже, чем во время ТУР, 
при котором остаётся дефект ткани на месте резецирован-
ного участка, в то время как при энуклеации даже при пер-
форации капсулы «дефицит» ткани не возникает.  Как нам 
представляется, причин для ограничения максимального 
размера железы для этого вида оперативного лечения нет. 
С другой стороны, замечено, что механическое достиже-
ние капсулы простаты и дальнейшее вылущивание  легче 
производить при большем объёме гиперплазированной 
ткани. При размере предстательной железы менее 60-70 
см3, «вхождение в слой» весьма затруднительно и часто 
ведёт к проникновению за пределы капсулы. Поэтому в та-
ких случаях, на наш взгляд, целесообразно использовать 
биполярную ТУР.
	 Выводы. Трансуретральная механическая энукле-
ация аденомы предстательной железы является весьма 
перспективным малоинвазивным методом лечения, по-
зволяющим удалять аденомы большого объема и может 
полноценно заменить открытую хирургию этой патологии.
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РЕНОПРОТЕКТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ 
ФУМАРАТ-СОДЕРЖАЩЕГО ИНФУЗИОННОГО 
РАСТВОРА ПРИ ИШЕМИИ – РЕПЕРФУЗИИ 
ПОЧКИ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ).

	 Введение. Рак почки занимает одно из ведущих 
мест в структуре онкологической заболеваемости орга-
нов мочеполовой системы. Лапароскопическая резекция 
почки, учитывая доступ, обладает гораздо меньшей трав-
матичностью для пациента, однако наиболее актуальной 
проблемой при проведении данной операции остается 
необходимость во временной остановке кровотока в резе-
цируемом органе. Определенную перспективность пред-
ставляют метаболические корректоры-антигипоксанты 
– субстраты цикла трикарбоновых кислот. Второй состав-
ляющей, позволяющей минимизировать пост-ишемиче-
ские изменения, является определение в сыворотки крови 
таких высокочувствительных маркеров, которые позволя-
ли бы нам судить о ранних этапах острого повреждения 
почечных структур.    
	 Цель. Изучить ренопротекторную активность фу-
марата натрия, 15% раствора для инфузий (конфумин) при 
моделировании синдрома ишемии и реперфузии почки 
кроликов с оценкой уровня биомаркера повреждения 
почки липокалина-2.
	 Материалы и методы. Исследование выполне-
но в двух сериях опытов. В первой серии  кролики были 
распределены на 4 группы: первая группа – интактные 
(n=6); вторая – ложно оперированные (n=6);  третья  – 6 
животным  выполнялась тепловая ишемия (ТИ) почки с ин-
тервалом в 30 минут; четвертая –  тепловая ишемия в  те-
чение 60 минут (n=6). Во второй серии выделены 5 групп 
наблюдения: первая –  ложно оперированные (n=6);  вто-
рая – проведение тепловой ишемии почки с интервалом 
в 30 минут (из первой серии, n=6); третья – выполнение 
тепловой  ишемии почки с интервалом в 30 минут (n=6); 
четвертая – тепловая ишемия в течение 60 минут с фарма-
кологическим сопровождением (из  первой серии, n=6); 
пятая – тепловая ишемия в течение 60 минут в сочетании 
с фармакологическим сопровождением (n=6). В качестве 
фармакологического сопровождения применяли препа-
рат «Конфумин» (15% раствор фумарата натрия) в дозе 1,5 
мл/кг в предоперационный период внутривенно за 24 и 2 
часа до операции. 
	 Результаты и обсуждение. На первом этапе ис-
следования изучено влияние сроков тепловой ишемии на 
показатели функционального состояния почек для про-
гнозирования обратимости или необратимости вызыва-
емых ишемией патологических изменений. Анализ полу-
ченных данных показал, что удлинение сроков тепловой 
ишемии длительностью 30 минут приводило к увеличению 
уровня NGAL в крови кроликов в 5 раз, а при воздействии 
в течение 60 минут – в 21,5 раза, что позволяет считать 
данный биомаркер более специфичным  по сравнению с 
другими биохимическими  показателями крови. Его уро-
вень в крови значимо повышается в ответ на острое ише-
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мическое воздействие. При проведении нефропротекции 
с 30 минутной тепловой ишемией почки установлено, что 
использование конфумина оказывает профилактическое 
антигипоксическое действие на верхней границе уровня 
значимости (р=0,054). При фармакологической поддержки 
уровень липокалина-2 достоверно ниже (в 2,34 раза), чем в 
группе с тепловой ишемией без такой поддержки. Отмече-
но отчетливое антигипоксическое действие конфумина по 
сравнению с результатами эксперимента при 30 минутной 
ишемии. Данный препарат эффективно снижает выражен-
ность повреждения ткани почек, что характеризуется до-
стоверно меньшей (в 2 раза) концентрацией биомаркера 
липокалина-2 в крови кроликов по сравнению с результа-
тами, полученными при тепловой ишемии, длительностью 
в 60 минут.
	 Выводы. Использование профилактического кур-
са фумарата натрия (15% раствор конфумина) способству-
ет в значительной мере ограничению процессов повреж-
дения тканей почки в условиях развивающейся гипоксии, 
что обеспечивает в большей или меньшей степени сохра-
нение функциональной полноценности этого органа. При-
менение в клинической практике «нового» биомаркера 
NGAL (липокалина-2), может способствовать усовершен-
ствованию раннего прогнозирования риска развития по-
чечной недостаточности.    
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ПРЕИМУЩЕСТВО ТЕПЛОВОЙ ИШЕМИИ ПРИ 
ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКИХ 
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ НА 
ПОЧКАХ ПО СРАВНЕНИЮ С ОПЕРАЦИЯМИ БЕЗ 
ИШЕМИИ. 
 
	 Введение. Показатели заболеваемости опухолью 
почки в настоящее время неуклонно растут, что связано 
как с улучшением диагностики, так и с ростом самой за-
болеваемости. Основным методом лечения больных с но-
вообразованием почек является операция. До недавнего 
времени наличие опухоли почки служило абсолютным 
показанием к нефрэктомии. Однако в последние годы всё 
чаще прибегают к выполнению органосохраняющих опе-
раций на почках. Современные революционные преобра-

зования в сфере эндовидеотехнологий и постоянное со-
вершенствование техники лапароскопической резекции 
почки в итоге привели к улучшению результатов и лечения. 
В настоящее время онкоспецифическая выживаемость по-
сле лапароскопической резекции почки сопоставима с та-
ковой после «золотого стандарта» - открытой резекции. 
	 Цель. Продемонстрировать преимущества тепло-
вой ишемии перед зеро-ишемии во время выполнения ре-
зекции почки.
	 Материалы и методы. Для сравнения результа-
тов проведен изолированный отбор пациентов с размером 
опухоли от 20 до 40мм (в среднем, - 34мм). Десяти пациен-
там выполнена эндовидеохирургическая резекция почки 
с новообразованием без пережатия почечной артерии, и 
10-ти пациентам с - пережатием. Во всех случаях опухоль 
локализовалась преимущественно экстрапаренхиматоз-
но. Новообразования локализованные  интрапаренхима-
тозно не включены в сравнительный анализ. Все операции 
выполнены трансперитонеальным лапароскопическим 
доступом. В обеих группах резекция почки выполнена с 
помощью «холодных» ножниц. Средний временной ин-
тервал оперативного вмешательства при пережатой по-
чечной артерии составил 80мин. (от 45 до 130мин.), без пе-
режатия-110мин. (от 60 до 178мин.). Интраоперационный 
объём кровопотери при пережатии почечной артерии 
составил в среднем 70мл, без пережатия-300мл. Среднее 
время тепловой ишемии почки составило 18 мин. (макси-
мальное-30 мин., минимальное-10 мин).В обеих группах 
после выполнения резекции почки дефект паренхимы 
герметично ушит нитью моносин 3/0, зафиксированной 
клипсами Hem-o-lok.  
	 Результаты и обсуждение. С целью сокращения 
времени наложения гемостатических швов на зону резек-
ции паренхимы почки и уменьшению времени тепловой 
ишемии мы использовали пластмассовые клипсы "Hem-
o-lok".  Этот способ не уступает по качеству гемостаза уз-
ловым швам, но превосходит его по скорости выполнения 
и значительно уменьшаетс  вероятность прорезывания 
паренхимы. Выполнение резекции почки при пережатой 
почечной артерии дает хирургу возможность более де-
тальной визуализации зоны резекции и учета объёма кро-
вопотери, чем без пережатия почечной артерии.  
	 Выводы. Полученные результаты (объём крово-
потери, длительность операции, время тепловой ишемии)  
позволяют нам рекомендовать при опухоли почки неболь-
ших размеров выполнять тепловую ишемию этого органа. 
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