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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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