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РЕЗЮМЕ Цель – анализ частоты осложнений при лазерной и стандартной резекции почек.

Материал и методы. Изучена частота периоперационных осложнений у 130 больных локализован-
ным раком почки, которым была выполнена резекция почки. Стандартную резекцию почки выполни-
ли у 74 (56,9 %) пациентов, с применением высокоэнергетического лазерного излучения – у 56 (43,1 %). 
Периоперационные осложнения оценивали по классификациям Rosenthal и Clavien – Dindo.

Результаты и обсуждение. Общая частота периоперационных осложнений составила 10,0 %. После 
стандартной резекции почки осложнения зарегистрированы в 9 (12,1 %) случаев, после высокоэнер-
гетического лазерного излучения – в 4 (7,6%). Кровотечение отмечалось у 5 пациентов, ретропарие-
тальная гематома – у 1, пересечение мочеточника – у 2, повреждение нижней полой вены – у 2, фор-
мирование мочевого свища – у 3. Осложнений, приведших к утрате органа, не отмечено.

Заключение. Анализ частоты зарегистрированных периоперационных осложнений в обеих груп-
пах не выявил статистически значимых различий (p > 0,05). Это свидетельствует о безопасности 
использования высокоэнергетического лазерного излучения при выполнении резекции, сопоста-
вимой с таковой при стандартной резекции почки.
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COMPLICATIONS OF LASER AND TRADITIONAL KIDNEY RESECTION TECHNOLOGY

Yu. Yu. Gorchak, E. N. Prazdnikov, M. D. Ter-Ovanesov, G. A. Baranov, A. V. Titova

ABSTRACT The aim of this study is to analyze the frequency of complications during laser-assisted and 
standard renal resection procedures.

Material and Methods. The frequency of perioperative complications was studied in 130 patients with 
localized renal cancer who underwent kidney resection. Standard kidney resection was performed on 74 
(56.9 %) patients, while high-energy laser surgery was used in 56 (43.1 %) cases. Perioperative complica-
tions were evaluated according to the Rosenthal and Clavien-Dindo classification systems.

Results and Discussion. The overall incidence of perioperative complications was 10.0 %. After standard 
renal surgery, complications were reported in 9 (12.1 %) cases, and after laser resection complications 
were noted in 4 (7.6 %) cases. Bleeding was observed in five patients, a retroperitoneal hematoma in one, 
ureteral obstruction in two, damage to the inferior vena cava in two, and formation of a urinary fistula in 
three. No complications resulting in organ loss were reported.

Conclusion. The analysis of the frequency of reported perioperative complications in both groups did not 
reveal statistically significant differences (p > 0.05). This indicates the safety of using high-energy laser 
surgery when performing kidney resection, comparable to standard resection.
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На локализованной стадии опухолевого пора-
жения почки стандартом хирургического лече-
ния стала резекция органа [1, 2]. После ее выпол-
нения по традиционной методике с остановкой 
почечного кровотока в послеоперационном 
периоде могут возникать осложнения, многие 
из которых делают жизненно необходимым уда-
ление оставшейся части органа [3, 4]. Использо-
вание высокоэнергетического лазерного излу-
чения (ВЭЛИ) в клинической практике сделало 
возможным применение органосохраняющего 
по объему оперативного вмешательства без 
ишемии почечной паренхимы и раскрыло но-
вые технические аспекты в хирургии почечно-
клеточного рака [5–8].

Клинически значимыми осложнениями после 
резекции почки являются острая почечная не-
достаточность, кровотечение, инфекционно-
воспалительные осложнения, мочевые свищи. 
Вероятность их возникновения обусловлена та-
кими факторами, как особенности кровоснабже-
ния почки, локализация опухолевого узла и др. 
Частота развития осложнений после резекции 
почки варьирует от 12,2 до 35,7 % [9–11].

В послеоперационном периоде риск развития 
острой почечной недостаточности варьирует от 
0,5 до 26,0  %. Механизм формирования ослож-
нения, как правило, заключается в значитель-
ной хирургической травме и большой продол-
жительности периода тепловой ишемии тканей 
почки [12]. Частота риска развития кровотече-
ния при выполнении резекции почки достигает 
7,4 %, что обусловлено технической сложностью 
оперативного вмешательства, особенностями 
расположения опухолевого узла и его кровос-
набжения. Послеоперационные мочевые свищи 
после резекции почки описаны в 0,5–17  % на-
блюдений при расположении опухоли в её сред-
них сегментах [13]. Инфекционные осложнения 
в области хирургического вмешательства реги-
стрируются в 2,2–13,0 % случаев. Более редкими 
послеоперационными осложнениями являются 
артерио-венозная фистула и инфаркт почечной 
паренхимы. Кроме того, возможны осложнения, 
непосредственно не связанные с техникой опе-
ративного вмешательства, такие как инфаркт 
миокарда, тромбоэмболия легочной артерии, 
послеоперационная пневмония и другие [14].

При современных робот-ассистированной и ла
пароскопической методиках лечения 246 боль

ных С. А. Ракул и др. (2021) [15] установили 
у 75 (30,5  %) пациентов различные периопера-
ционные осложнения. Формирование мочевого 
свища отмечено в 6,5 % случаев, кровотечение 
зарегистрировано в 7,7 %.

Сравнивая периоперационные и функциональ-
ные результаты органосохраняющих операций 
при локализованном раке почки у 256 пациен-
тов разных возрастных групп, С. В. Попов и др. 
(2023) не отметили значимых различий в коли-
честве случаев осложнений в сравниваемых 
группах (p = 0,8).

Для улучшения результатов хирургического 
лечения больных раком почки мы применяли 
ВЭЛИ длиной волны 970 нм с оценкой вероятно-
сти развития осложнений при традиционной и 
лазерной резекции почки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

За период с 2013 по 2025 год проведено хирур-
гическое лечение 130  больных в возрасте от 
36 до 79 лет (средний возраст – 62 ± 9,7 года) с 
локализованным раком почки T1N0M0, среди 
которых было 73 мужчины и 57 женщин. У 74 па-
циентов (43 мужчины и 31 женщина) в возрасте 
62 ± 9,3 года выполнена СРП. У 56 (30 мужчин и 
26 женщин, средний возраст – 62 ± 9,4 года) опе-
рация выполнена при помощи ВЭЛИ.

По сопоставленным критериям: диагноз, пол 
и возраст, а также локализация опухолевого 
узла – обе группы были сопоставимы (p > 0,05). 

Техническую сложность предстоящей опера-
ции оценивали по критериям нефрометриче-
ских шкал RENAL и PADUA. Показатель по шкале 
RENAL, рассчитанный для пациентов, которым 
выполнялось ВЭЛИ, составил 5,4 ± 1,3, а для лиц, 
перенесших СРП, – 5,2 ± 1,4. По шкале PADUA 
этот показатель составил 7,1 ± 1,4 и 6,0 ± 1,6  
соответственно. Статистически значимых раз
личий по критериям сложности выполнения 
операции не было (p > 0,05).

СРП выполнялась с помощью стандартного 
ланцета с предварительным пережатием ма-
гистральных сосудов почки. В другой группе 
больных операцию выполняли хирургическим 
лазером с длиной волны 970 нм, генерируе-
мым аппаратом ЛСП «ИРЭ-ПОЛЮС» (модель 
«ЛСП 0,97/10», Россия). Классификацию ин-
траоперационных осложнений производили 
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по R. Rosenthal (2015) [17], а послеоперационных 
по Clavien – Dindo (2009) [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В обеих группах в послеоперационном периоде 
не зарегистрировано ни одного случая ослож-
нений, непосредственно связанных с техни-
кой выполнения оперативного вмешательства  
(табл.).

После ВЭЛИ в послеоперационном периоде не 
было развития острой почечной недостаточно-
сти и осложнений воспалительного характера. 
После СРП зарегистрированы 9 (12,1 %) случаев 
послеоперационных специфичных осложнений, 
после ВЭЛИ – 4 (7,6%).

В процессе выполнения СРП у 7 пациентов име-
ли место вскрытия элементов полостной систе-
мы почки с их интраоперационным ушивани-
ем, в 3 наблюдениях сформировался мочевой 
свищ – Clavien – Dindo IIIa. У этих пациентов со-
ответствующий мочеточник был стентирован с 
продолжительным (более пяти недель) дрени-
рованием ретропариетального пространства. 
На фоне лечения отмечено самопроизвольное 
закрытие послеоперационных свищей. У 3 боль-
ных отмечена послеоперационная макрогемату-
рия, которая у двоих была устранена только по-
сле консервативного лечения – Clavien – Dindo I. 
У одного прооперированого для остановки кро-
вотечения – Clavien – Dindo IIIa – потребовалось 
эндоваскулярное вмешательство для гемостаза 
ветви одной из сегментарных артерий почки.  
В 2 случаях при СРП в процессе мобилизации со-
судистой ножки почки ввиду технических слож-
ностей, обусловленных склерозом паранеф-
ральной клетчатки, была повреждена нижняя 
полая вена – Rosenthal III. Дефект был ушит.

В группе ВЭЛИ осложнения оперативного вме-
шательства были отмечены в 4 наблюдениях.  
У 2 пациентов к началу второй недели после
операционного периода развилась клиническая  
картина острой кровопотери – Clavien – Dindo  
IIIb. Установлено, что кровотечение было  
обусловлено преждевременным отхождением 
коагуляционного струпа с операционной раны 
вследствие артериальной гипертензии. В обоих 
случаях произведен повторный лазерный гемо-
стаз источника кровотечения с дополнительным 
наложением гемостатических швов на операци-
онную рану. Последующий период послеопера-
ционного наблюдения протекал гладко.

У 2 пациентов было отмечено повреждение мо-
четочника – Rosenthal II, которое возникло из-за 
затруднения в дифференцировке тканей и клет-
чатки ретропариетального пространства вслед-
ствие значительных склеротических изменений, 
обусловленных ранее перенесенным пиелонеф-
ритом. Целостность мочеточника восстанов-
лена отдельными швами на внутреннем стент-
катетере, который удален через 12 недель. В 
обоих случаях при последующем наблюдении 
нарушения уродинамики по поврежденному 
мочеточнику не отмечено. 

В 6 наблюдениях при выполнении ВЭЛИ были 
повреждены чашечки оперируемой почки, что 
потребовало их ушивания. Отсутствие образо-
вания мочевого свища при повреждении чаше-
чек оперируемой почки может быть объяснено 
именно использованием высокоэнергетическо-
го лазера в качестве режущего инструмента, 
когда не наблюдается постманипуляционных 
выраженных деструктивных изменений тканей 
почки и её полостных элементов. Кроме того, 
при использовании лазерного скальпеля те-
чение воспалительного процесса отличается 

Таблица. Частота операционных осложнений у пациентов обеих групп 

Периоперационые осложнения
Операции

ВЭЛИ (n = 56) СРП (n = 74)
абс. % абс. %

Кровотечение из тканей почки 2 3,8 3 4,0
Ретропариетальная гематома 0 0 1 1,4
Пересечение мочеточника 2 3,8 0 0
Повреждение нижней полой вены 0 0 2 2,7
Мочевой свищ 0 0 3 4,0
Всего: 4 7,6 9 12,1
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асептическим типом с преобладанием проли-
феративной фазы. Также при использовании ла-
зерного скальпеля отмечено относительно ран-
нее и активное формирование грануляционной 
ткани, быстрое восстановление микроциркуля-
ции и, как следствие, более быстрое завершение 
репарации тканей почки, что выгодно отличает 
лазерное рассечение органа от стандартного 
способа [19].

ВЫВОДЫ

1.	Анализ зарегистрированных периопераци-
онных осложнений у пациентов обеих групп 
не выявил статистически значимых различий 
(p > 0,05). Это свидетельствует о безопасно-
сти использования высокоэнергетического 

лазерного излучения при выполнении резек-
ции, сопоставимой с таковой при стандарт-
ной резекции почки. Частота осложнений при 
применении высокоэнергетического лазер-
ного излучения была ниже, чем при стандарт-
ной резекции почки (7,6 против 12,1 %). 

2.	По мере накопления клинического материала 
необходимы дальнейшие исследования, на-
правленные на изучение частоты и характера 
осложнений при использовании высокоэнер-
гетического лазерного излучения и стандарт-
ной резекции почки. Авторские данные не 
противоречат сведениям, опубликованным в 
зарубежной литературе в пользу применения 
высоких энергий лазерного излучения в каче-
стве щадящей технологии оперирования.
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