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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ЛАЗЕРНОЙ РЕЗЕКЦИИ ПОВЕРХНОСТНЫХ ОПУХОЛЕЙ ПОЧЕК
В.Н. Лесовой, В.И. Савенков

Харьковский национальный медицинский университет
Актуальность. Вероятность злокачественности малых почечных новообразований (МПН), независимо от динамики их роста, оправдывает необходимость хирургического лечения. Методом выбора в лечении МПН являются органосохраняющие операции на почках. Альтернативным методом хирургического лечения поверхностных МПН может быть лазерная лапароскопическая резекция опухоли.
Материалы и методы. В 2012 г. в КУОЗ «Областной клинический центр урологии и нефрологии имени В.И. Шаповала» нами были произведены лазерные лапароскопические резекции МПН 5 больным (3 мужчинам и 2 женщинам). Для резекции использовали лазерную установку «Лазурит» (Россия) в соответствующих режимах. Больным были проведены стандартные лабораторные и лучевые методы исследования.
Результаты. МПН располагались поверхностно (без контакта с полостной системой почек) на полюсах или латеральном крае почек. Их размеры колебались от 1 до 3 см в диаметре. 
Согласно стандартам удаления опухолей резекция МПН проводилась с иссечением 0,5 см почечной ткани вокруг опухоли. После контрольной частичной мобилизации почечной ножки резекция проводилась без тепловой ишемии. У 4 пациентов гемостаз после лазерной резекции был достаточен, у 1 – ввиду площади резекции до 3 см в диаметре для подстраховки установлена гемостатическая губка „Surgicel”.
После гистологического исследования у 3 пациентов были диагностированы кисты почек (IV стадия по Босняк), у 1 – аденома и у 1 – почечно-клеточный рак. 
Проведенная оценка качества операции показала: продолжительность операции составила 115,3 ± 25,2 мин.; продолжительность послеоперационного применения обезболивающих средств – 1,7 ± 0,3 суток; срок начала физической активности пациента – 1,5 ± 0,3 суток; срок начала самостоятельного питания – 1,3 ± 0,2 суток; продолжительность пребывания больного в стационаре после операции – 5,1 ± 1,1 суток; средняя интраоперационная кровопотеря – 46,3 ± 7,6 мл.
Выводы. Метод лазерной лапароскопической резекции поверхностных МПН является малоинвазивным, высокоэффективным и требует дальнейшего изучения.

