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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: улучшение отдаленных функциональных результатов хирургического лечения больных раком 
почки I стадии.
Материал и методы: в исследование включено 103 пациента с раком почки I стадии. Традиционная резекция почки 
с остановкой внутриорганного кровотока выполнена 55 (53,4%) больным. Безышемическая резекция почки с примене-
нием высокоэнергетического лазерного излучения длиной волны 970 нм осуществлена 48 (46,6%) пациентам. Группы 
больных были сопоставимы по полу, возрасту, стороне поражения, среднему размеру опухоли и резецированным сег-
ментам, а также по сопутствующим заболеваниям, снижающим функцию почек, p>0,05. Почечную функцию оцени-
вали до операции, на 7-е сутки, через 6, 12 и 36 мес. после операции с использованием вычисления расчетной скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Desease Epidemiology Collaboration) и классифи-
цировали по модифицированной системе National Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) 
classification. Также СКФ оценивали в зависимости от наличия/отсутствия сопутствующих заболеваний, снижаю-
щих функцию почек.
Результаты исследования: СКФ у пациентов с сопутствующими заболеваниями, снижающими функцию почек, через  
6 и 36 мес. после операции достоверно была выше в исследуемой группе (p=0,008 и p=0,0101 соответственно) и со-
ставила 86,0±13,4 мл/мин/1,73 м2 (от 53 до 104) и 84,0±13,0 мл/мин/1,73 м2 (от 51 до 102) по сравнению с таковой 
в группе традиционной операции — 77,0±14,3 мл/мин/1,73 м2 (от 35 до 93) и 75,0±14,4 мл/мин/1,73 м2 (от 35 до 92). 
Хроническая болезнь почек III и IV стадии в отдаленном послеоперационном периоде (через 36 мес.) чаще развивалась 
у пациентов, перенесших традиционную резекцию почки (10,8%), чем у пациентов после лазерной операции по разра-
ботанной методике (4,2%).
Выводы: лазерная резекция почки улучшает отдаленные функциональные результаты лечения больных раком почки  
I стадии с сопутствующей патологией, отрицательно влияющей на функцию почек.
Ключевые слова: рак почки I стадии, лазерная резекция, лазерное излучение, ишемия паренхимы почки, скорость клу-
бочковой фильтрации, хроническая болезнь почек.
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ABSTRACT
Functional results of kidney laser resection 
Firsov K.A.1, Stakhanov M.L.1, Gorchak Yu.Yu.1, Ishevsky G.B.1,2, Anikanov E.V.2

1 A.I. Evdokimov  Moscow State University of Medicine and Dentistry
2 Onkological Center of the Central Clinical Hospital No. 2 named after O.N. Semashko of  the Russian Railways, Moscow

Aim: to improve the long-term functional results of surgical treatment of patients with stage I kidney cancer.
Patients and Methods: 103 patients with stage I kidney cancer were included in the study. Conventional laser kidney resection 
with arresting the intraorganic blood flow was performed in 55 (53.4%) patients. Nonischemic resection of the kidney with the use 
of high-energy laser radiation with 970 nm wavelength was performed in 48 (46.6%) patients. Patient groups were comparable 
in terms of sex, age, side of lesion, mean tumor size and resected segments, as well as concomitant diseases that reduced renal 
function, p>0.05. The renal function was assessed before the surgery, on the 7th day, and in 6, 12, 36 months after the surgery us-
ing the estimated GFR CKD  (Chronic Kidney Desease Epidemiology Collaboration) and classified by the modified Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (KDOQI) classification. Also, GFR was assessed depending on the presence / absence of concomitant 
diseases affecting kidney function. 
Results: in 6 and 36 months after the surgery patients of the study group with concomitant diseases affecting renal function had 
significantly higher GFR (p=0.008 and p=0.0101, respectively), it was 86.0±13,4 ml/min/1.73 m2 (53 to 104) and 84.0±13,0 
ml/min/1.73 m2 (51 to 102), as compared to that in the traditional operation group — 77.0± 14.3 ml/min/1.73 m2 (35 to 93) and 
75.0±14.4 ml/min/1.73 m2 (35 to 92). Chronic kidney disease of stages III and IV in the long-term postoperative period (after 36 
months) was more often found in patients after conventional kidney resection (10.8%) than in patients after laser surgery with 
the use of the developed technique (4.2%).
Conclusions: Laser kidney resection improves the long-term functional results of treatment of patients with stage I kidney cancer 
with concomitant pathology, which negatively affects kidney function.
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ВВедение
Ежегодно  в  мире  регистрируется  более  337  000  но-

вых  случаев  рака  почки  [1] .  В  России  в  2014 г .  выявле-
но  22  234  больных  злокачественными  опухолями  почек . 
Стандартизованный  показатель  заболеваемости  населе-
ния  России  почечно-клеточной  карциномой  составил  9,7 
на 100 тыс . населения [2] .

В  настоящий  момент  «золотым  стандартом»  лече-
ния  больных  раком  почки  I  стадии  является  резекция 
органа .  В  большинстве  случаев  резекцию  выполняют 
с  пережатием  магистральных  сосудов  почки  [3,  4] .  Оче-
видно, что ишемизация паренхимы не проходит бесследно 
для  столь  интенсивно  кровоснабжаемого  органа .  Ишеми-
ческое повреждение почки изучено в ряде фундаменталь-
ных исследований [5, 6] .

Любая органосохраняющая операция, в т . ч . резекция, 
впоследствии сопровождается снижением скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ), т . к . удаляется часть функ-
ционирующих  нефронов  и  имеет  место  потенциально 
необратимое  ишемическое  повреждение  органа  вслед-
ствие  пережатия  почечных  сосудов .  В  ряде  исследова-
ний  продемонстрировано  снижение  глобальной  СКФ 
на 5–10% после резекции с временным пережатием по-
чечной ножки при наличии здоровой контралатеральной 
почки [7, 8] .

Целый  ряд  авторов  предположили  и  продемонстри-
ровали  улучшение  долгосрочных  показателей  СКФ  у  па-
циентов,  которым  было  проведено  органосохраняющее 
лечение без ишемии органа, по сравнению с больными, ко-
торым производили остановку внутриорганного кровотока 
[8–10] .

Профилактика  ишемического  повреждения  почечной 
паренхимы, в т . ч . у больных с сопутствующей патологией, 
отрицательно влияющей на функцию органа, а также улуч-
шение  отдаленных  функциональных  результатов  остается 
важной  задачей  органосохраняющей  хирургии  при  раке 
почки I стадии .

Цель исследования:  улучшить  отдаленные  функцио-
нальные  результаты  хирургического  лечения  пациентов 
с раком почки I стадии .

Материал и Методы
В исследование включено 103 пациента с раком почки 

I  стадии .  Из  103  больных  мужчин  было  57  (55,3%),  жен-
щин  —  46  (44,7%) .  Медиана  возраста  больных  составила 
59±8,9 года (от 38 до 78 лет) . Опухоль правой почки диа-
гностирована у 49 пациентов (47,6%), левой — у 54 (52,4%) . 
Всем  больным  проведено  органосохраняющее  лечение . 
Традиционная  резекция  почки  с  остановкой  кровотока 
в  резецируемом  органе  выполнена  55  (53,4%)  больным . 
Резекция  почки  без  пережатия  сосудов  почечной  ножки 
и  с  применением  высокоэнергетического  лазерного  излу-
чения длиной волны 970 нм осуществлена 48  (46,6%) па-
циентам .  В  качестве  источника  лазерного  излучения  был 
использован отечественный полупроводниковый лазерный 

аппарат .  Резекция  верхнего  сегмента  почки  произведе-
на 40 (38,8%) больным, среднего (переднего и заднего) —  
31  (30,1%)  больному,  нижнего  —  32  (31,1%)  больным . 
Медиана  диаметра  опухоли  составила  3,0±1,3  см  (от  1,2 
до 7,0 см) . В  группе традиционной резекции почки меди-
ана диаметра опухоли была 3,0 см, а в исследуемой груп-
пе — 2,9 см . Группы больных были сопоставимы по полу, 
возрасту,  стороне  поражения,  среднему  размеру  опухоли 
и резецированным сегментам, p>0,05 .

Всем  больным  как  на  дооперационном  этапе,  так 
и  в  послеоперационном  периоде  выполняли  весь  ком-
плекс  необходимых  обследований .  При  этом  всег-
да  определяли  уровень  креатинина  для  расчета  СКФ . 
Почечную  функцию  оценивали,  вычисляя  расчетную 
СКФ  по  формуле  CKD-EPI  (Chronic  Kidney  Desease 
Epidemiology  Collaboration)  с  использованием  он-
лайн-калькулятора в электронном ресурсе NKF (National 
Kidney Foundation) . СКФ определяли до операции, на 7-е 
сутки, через 6, 12 и 36 мес . после традиционной и лазер-
ной резекции почки . Также СКФ оценивали в зависимо-
сти от наличия/отсутствия сопутствующих заболеваний, 
отрицательно  влияющих  на  функцию  почек  (сахарный 
диабет,  артериальная  гипертензия  и  др .) .  Показатели 
СКФ  классифицировали  по  модифицированной  систе-
ме  National  Kidney  Foundation/Kidney  Disease  Outcomes 
Quality Initiative (KDOQI) classification .

Соматические  заболевания,  отрицательно  влияю-
щие  на  функцию  почек,  диагностированы  у  32  (31,1%) 
и  29  (28,1%)  пациентов  в  группах  традиционной  и  лазер-
ной резекции почки соответственно . Статистически досто-
верных различий по этому показателю не было, p>0,05 .

В обеих группах пациентов было ненормальное распре-
деление согласно критерию типа Колмогорова — Смирнова . 
Сравнительный  анализ  непараметрических  количествен-
ных признаков (СКФ) выполняли согласно критерию Ман-
на — Уитни .

результаты исследоВания
Медиана СКФ до резекции почки в обеих группах со-

ставила 88,0±14,5 мл/мин/1,73 м2 (от 42 до 117) . В обе-
их  группах,  повторим,  было  ненормальное  распределе-
ние согласно критерию типа Колмогорова — Смирнова . 
По  данным  критерия  Манна  —  Уитни  различия  показа-
теля СКФ в сравниваемых группах статистически незна-
чимы, p=0,5966  (рис . 1) . Подробные данные приведены 
в таблице 1 .

СКФ≥90  мл/мин/1,73  м2  в  обеих  группах  до  опера-
ции выявлена у 46 (44,7%) пациентов . У 50 (48,5%) боль-
ных  СКФ  была  в  интервале  от  60  до  89  мл/мин/1,73  м2 . 
Лишь  у  7  (6,8%)  пациентов  этот  показатель  был  менее 
60  мл/мин/1,73  м2 .  Хроническая  болезнь  почек  (ХБП) 
III  стадии  (СКФ  от  45  до  59)  в  группе  традиционной  ре-
зекции  органа  диагностирована  у  4-х  (7,2%)  пациентов, 
а  во  второй  группе  —  у  3-х  (6,2%)  пациентов .  Достовер-
ных различий в обеих группах не было, p>0,05 .

Key words: stage I kidney cancer, laser resection, laser radiation, kidney parenchymal ischemia, glomerular filtration rate, 
chronic kidney disease.
For citation: Firsov K.A., Stakhanov M.L., Gorchak Yu.Yu. et al. Functional results of kidney laser resection // RMJ. Medical 
Review. 2018. № 2(I). P. 8–12.
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При  сравнении  СКФ  на  дооперационном  этапе  в  обе-
их  группах  в  зависимости  от  наличия/отсутствия  со-
путствующего  заболевания,  отрицательно  влияющего 
на  функцию  почечной  паренхимы,  статистически  значи-
мых различий не выявлено (табл . 2) .

Далее  оценивали  СКФ  на  7-е  сутки  после  операции . 
После традиционной резекции почки медиана СКФ была 
77,0±12,9 мл/мин/1,73 м2 (от 38 до 100), а после лазер-
ной операции — 80,0±13,9 мл/мин/1,73 м2 (от 40 до 105) . 
При  этом  снижение  СКФ  в  первой  группе  составило 
13,5%  от  исходных  величин,  а  в  исследуемой  —  8,0% . 
Статистически значимых различий СКФ в группах не вы-
явлено, p=0,1012 .

У пациентов с сопутствующими заболеваниями, отрица-
тельно влияющими на функцию почек, также было выявле-
но снижение СФК на 7-е сутки . В группе традиционной ре-
зекции  медиана  СКФ  была  76,0±13,0  мл/мин/1,73  м2  (от 
38 до 94), а в группе лазерной операции — 80,0±13,4 мл/
мин/1,73 м2 (от 40 до 102) . Различия в группах были недо-
стоверны, p=0,2217 .

Через 6 мес . после операции медиана СКФ в обеих груп-
пах  составила  80,0±14,9  мл/мин/1,73  м2  (от  35  до  112) . 
После  традиционной  операции  СКФ  была  77,0±14,7  мл/
мин/1,73 м2 (от 35 до 109), а после лазерной — 85,5±13,8 мл/
мин/1,73 м2 (от 47 до 112) . Снижение медианы СКФ в груп-
пе  традиционной  резекции  почки  оставалось  на  уровне 
13,5% от исходной величины, в исследуемой — 1,7% . Раз-
личия  СКФ  в  сравниваемых  группах  были  статистически 
значимы, p=0,0014 (рис . 2) .

У  пациентов  с  сопутствующими  заболевания-
ми,  отрицательно  влияющими  на  функцию  почек, 
через 6 мес . после традиционной резекции почки СКФ оста-
валась  сниженной  и  составила  77,0±14,3  мл/мин/1,73  м2 
(от  35  до  93),  в  то  время  как  у  больных  с  соматической 
патологией в исследуемой группе отмечается практически 
полное  восстановление  СКФ  до  дооперационного  уровня: 
86,0 мл/мин/1,73 м2±13,4 (от 53 до 104) . Различия в груп-
пах по СКФ были достоверны, p=0,008 . В обеих группах па-

ТР

120

110

100

90

80

70

60

50

40

ЛР

СКФ, мл/мин/1,73 м2

Рис. 1. СКФ до операции в группе традиционной (ТР) 
и лазерной резекции (ЛР) почки
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Рис. 2. СКФ через 6 мес. после традиционной (ТР) 
и лазерной резекции (ЛР) почки
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Рис. 3. СКФ через 6 мес. после традиционной (ТР)  
и лазерной резекции (ЛР) почки у больных 
с заболеваниями, отрицательно влияющими  
на функцию почек

Таблица 1. Показатель СКФ до операции, n=103

СКФ, мл/
мин/1,73 м2

Количество
больных

Традиционная
резекция

почки, n=55

Лазерная
резекция

почки, n=48

абс. % абс. % абс. %

≥90 46 44,7 25 45,5 21 43,8

60–89 50 48,5 26 47,3 24 50,0

45–59 7 6,8 4 7,2 3 6,2

Таблица 2. Медиана СКФ до операции в зависимости 
от наличия или отсутствия заболевания, отрицательно 
влияющего на функцию почек, n=103

СКФ, мл/мин/1,73 м2

Хирургические 
вмешательства

PТрадиционная
резекция 

почки

Лазерная
резекция 

почки

Me±σ, наличие
86,5±14,1  

(от 43 до 100)
85,0±13,5  

(от 55 до 103)
0,9367

Me±σ, отсутствие 
93,0±16,5 

(от 42 до 117)
88,0±14,4  

(от 49 до 115)
0,3898
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циентов,  у  которых  не  было  сопутствующих  заболеваний, 
отрицательно  влияющих  на  функцию  почечной  паренхи-
мы, статистически значимых различий в СКФ не выявлено, 
p=0,063 (рис . 3) .

Медиана  СКФ  спустя  12  мес .  после  операции  в  обе-
их  группах  составила  85±15,1  мл/мин/1,73  м2  (от  33 
до  112) .  В  контрольной  группе  СКФ  была  80±16,0  мл/
мин/1,73 м2 (от 33 до 112), а в группе лазерной операции — 
86±13,9  мл/мин/1,73  м2  (от  46  до  110) .  Различия  СКФ 
в  сравниваемых  группах  были  статистически  недостовер-
ны, p=0,135 .

Через 12 мес . у пациентов с соматической патологией, 
снижающей функцию почек, в группе традиционной резек-
ции почки СКФ была 77,5±15,7 мл/мин/1,73 м2 (от 33 до 96), 
а в группе лазерной операции — 84,0±13,4 мл/мин/1,73 м2 
(от 53 до 104) . Различия в группах по СКФ были недосто-
верны, p=0,1011 . В двух группах больных без заболеваний, 
отрицательно влияющих на функцию почечной паренхимы, 
статистически  значимых  различий  в  СКФ  также  не  было, 
p=0,631 .

Через  36  мес .  после  операции  медиана  СКФ  в  обе-
их  группах  составила  80,0±15,0  мл/мин/1,73  м2  (от  35 
до  113) .  После  традиционной  резекции  почки  СКФ  была 
77,0±15,7 мл/мин/1,73 м2 (от 35 до 113), а после лазерной 
операции — 85,0±13,5 мл/мин/1,73 м2 (от 48 до 108) . Раз-
личия  СКФ  в  сравниваемых  группах  были  статистически 
значимы, p=0,0203 (рис . 4) .

Через 36 мес . после операции СКФ≥90 мл/мин/1,73 м2 

в обеих группах выявлена у 27 (26,2%) пациентов . У боль-
шинства больных (66%) после проведенного органосохраня-
ющего лечения СКФ была в диапазоне от 60 до 90 мл/мин/ 
1,73 м2 . ХБП III стадии в группе резекции почки по тради-
ционной методике диагностирована у 2-х (3,6%) пациентов, 
в группе лазерной операции — также у 2-х (4,2%) пациен-
тов . ХБП IV стадии (СКФ от 30 до 44 мл/мин/1,73 м2) в груп-
пе  традиционной  резекции  почки  развилась  у  4-х  (7,2%)  
больных . Аналогичный показатель во второй группе не был 
выявлен . Статистически значимых различий в обеих груп-
пах не было, p>0,05 .

У пациентов с сопутствующими заболеваниями, отри-
цательно  влияющими  на  функцию  почек,  через  36  мес . 
после  традиционной  резекции  почки  СКФ  составила 
75,0±14,4 мл/мин/1,73 м2 (от 35 до 92) . В группе лазер-
ной операции СКФ была 84,0±13,0 мл/мин/1,73 м2 (от 51 
до 102) . Различия в группах по СКФ были статистически 
значимы,  p=0,0101  (рис .  5) .  В  двух  группах  пациентов, 
у которых не было сопутствующих заболеваний, снижаю-
щих почечную функцию, статистически достоверных раз-
личий в СКФ не было, p=0,4114 .

Подробные данные показателя СКФ через 36 мес . после 
операции представлены в таблицах 3 и 4 .

Динамика  СКФ  до  операции,  в  послеоперационном 
периоде на 7-е сутки, через 6, 12 и 36 мес . в группах тра-
диционной  и  лазерной  резекции  почки  представлена 
на рис . 6 .

обсуждение
Несмотря  на  первостепенную  роль  резекции  почки 

в  сохранении  ее  функции,  любая  органосохраняющая 
операция впоследствии сопровождается снижением СКФ, 
т . к . удаляется часть функционирующих нефронов и име-
ет  место  потенциально  необратимое  ишемическое  по-

вреждение органа . Глобальная СКФ после операции с вре-
менным пережатием магистральных сосудов почек (МСП) 
и при наличии здоровой контралатеральной почки снижа-
ется на 5–10% [7, 11] .

В ряде исследований большинство пациентов, перенес-
ших резекцию почки с холодовой или ограниченной тепло-
вой  ишемией  паренхимы,  не  имели  повышенного  риска 
ХБП .  Следовательно,  длительность  ишемии  может  не  яв-
ляться  основным  предиктором  ХБП .  В  результатах  до-
ступных  исследований  преобладают  доказательства  того, 
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Рис. 4. СКФ через 36 мес. после традиционной (ТР) 
и лазерной резекции (ЛР) почки
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Рис. 5. СКФ через 36 мес. после традиционной (ТР)  
и лазерной резекции (ЛР) почки у больных с заболева-
ниями, отрицательно влияющими на функцию почек

Таблица 3. Показатель СКФ через 36 мес. после 
операции, n=103

СКФ, мл/
мин/1,73 м2

Количество
больных

Традиционная
резекция

почки, n=55

Лазерная
резекция

почки, n=48

абс. % абс. % абс. %

≥90 27 26,2 11 20,0 16 33,3

60–89 68 66,0 38 69,2 30 62,5

45–59 4 3,9 2 3,6 2 4,2

30–44 4 3,9 4 7,2 0 0
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что  большинство  нефронов  способны  восстанавливать 
свою  дооперационную  функцию  после  органосохраняю-
щей  операции  с  пережатыми  МСП  при  недлительной  (до 
25  мин)  тепловой  ишемии  органа,  при  отсутствии  допол-
нительных  факторов  риска  ХБП .  Необратимые  изменения 
нефронов наступают через 25–35 мин после начала тепло-
вой  ишемии  почечной  паренхимы,  при  холодовой  —  это 
время дольше [12–15] .

Однако наиболее важным и доказанным фактором, вли-
яющим на снижение СКФ, тяжесть ХБП и общую выжива-
емость вследствие резекции органа, является наличие со-
путствующих  заболеваний,  снижающих  функциональную 
способность почек (сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия и др .) [3, 16, 17] .

Таким  образом,  улучшение  отдаленных  функциональ-
ных  результатов  в  исследуемой  группе  соответствует  ре-
зультатам приведенных выше работ . Улучшение показателя 
СКФ  в  исследуемой  группе  связано  с  разработанной  ме-
тодикой лазерной операции: отсутствием пережатия МСП 
во время резекции и ушивания резецированной поверхно-

сти органа, а  также с особенностями взаимодействия вы-
сокоэнергетического  лазерного  излучения  длиной  волны 
970 нм . Выявленное улучшение СКФ через 6 и 36 мес . по-
сле резекции почки в нашем исследовании в группе лазер-
ной  резекции  по  сравнению  с  контрольной  группой  было 
за счет пациентов с сопутствующими заболеваниями, сни-
жающими функцию почек .

ВыВоды
Разработанная методика лазерной резекции почки по-

зволяет  улучшить  отдаленные  функциональные  резуль-
таты лечения больных раком почки I стадии с сопутству-
ющей  патологией,  отрицательно  влияющей  на  функцию 
почек .
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Рис. 6. Диаграмма изменения СКФ в дооперационном 
периоде и в различные сроки после операции 
в зависимости от вида хирургического вмешательства

Таблица 4. Медиана СКФ через 36 мес. после операции 
в зависимости от наличия или отсутствия заболевания, 
отрицательно влияющего на функцию почек, n=103

СКФ , мл/мин/1,73 м2

Хирургические 
вмешательства

PТрадиционная
резекция 

почки

Лазерная
резекция 

почки

Me±σ, наличие
75,0±14,4  

(от 35 до 92)
84,0±13,0  

(от 51 до 102)
0,0101

Me±σ, отсутствие 
88,0±15,5  

(от 38 до 113)
89,0±14,0 

(от 48 до 108)
0,4114


