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Введение
Своевременное выполнение радикальной нефрэк-

томии до настоящего времени остается основным и 
безальтернативным методом лечения больных раком 
почки. Благодаря внедрению новой диагностической 
аппаратуры и совершенствованию методов диагностики 
с каждым годом увеличивается количество больных, у 
которых вовремя выявляют локализованный опухолевый 
процесс, позволяющий выполнить органосохраняющую 
операцию, обеспечивающую сохранение функциониру-
ющей части паренхимы почки, пораженной опухолью.

В последние годы органосохраняющие оперативные 
вмешательства стали существенно чаще осуществлять 
для лечения больных раком почки градации Т1а [1–6, 
18]. Безусловно, вероятность локального рецидива и 
повышенный риск послеоперационных осложнений при 
выполнении резекции почки являются наиболее значи-
мыми аргументами против органосохраняющих опера-
ций у больных раком почки. Тем не менее, разработка и 
внедрение в клиническую практику новых медицинских 
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Целью данной работы являлся анализ непосредственных и отдаленных результатов оперативных вмешательств с исполь-
зованием лазерного излучения у больных раком почки I стадии (n = 231). Пациенты были оперированы в онкоурологи-
ческом отделении Онкологического центра ОАО «РЖД». Резекция почки с использованием лазерного излучения длиной 
волны 970 нм была выполнена 48 (20,8%) пациентам, традиционная резекция почки с прекращением внутриорганного 
кровотока в резецируемом органе – 55 (23,8%) больным, нефрэктомия – 128 (55,4%) больным. Медиана наблюдения со-
ставила 70 месяцев. 3-летняя выживаемость пациентов группы «лазерной резекции почки» составила 100%. При этом 
безрецидивная выживаемость составила 97,9 ± 2,1%. В группе пациентов, перенесших «традиционную резекцию почки», 
общая 3-летняя выживаемость составила 98,2 ± 1,8%, а безрецидивная выживаемость – 96,3 ± 2,6%. В группе пациентов, 
перенесших нефрэктомию, эти показатели были соответственно 98,4 ± 1,1 и 97,6 ± 1,4%. Различия показателей 3-летней 
общей выживаемости и безрецидивной выживаемости в этих группах больных статистически не значимы, так как меди-
ана выживаемости не была достигнута ни в одной из групп. Однако применение лазерного излучения в резекции почки 
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The aim of this study is to analyze immediate and long-term results of surgical interventions added with laser beam in patients with 
kidney cancer, stage I (n = 231). Patients were operated in the oncourological department in the Oncologic Center subordinate 
to the JSC “Russian Railways”. Kidney resection using laser beam with wavelength 970 nm was done in 48 (20.8%) patients; 
traditional partial nephrectomy with intraorganic blood arrest – in 55 (23.8%) patients, nephrectomy – in 128 (55.4%) patients. 
The follow-up median was 70 months. 3-year survival among the patients after “laser kidney resection” was 100%; more so, 
the disease-free survival rate in them was 97.9 ± 2.1%. Among patients who had conventional kidney resection, 3-year survival 
was seen in 98.2 ± 1.8%, and the recurrence-free survival – in 96.3 ± 2.6%. In the group of patients who had nephrectomy, these 
fi gures were 98.4 ± 1.1% and 97.6 ± 1.4%, respectively. Differences in parameters of 3-year survival and disease-free survival in 
patients from these groups were not statistically important because the survival median was not reached in any of the groups. 
However, laser beam applied in partial nephrectomy positively modifi es the postoperative period in both : terms and quality of 
the restored kidney function and rehabilitation of patients in general. Key words: renal cancer, laser resection, laser light, diode 
laser, organ-sparing surgery.

технологий и аппаратуры, обеспечивающих выполнение 
лазерной резекции органа, способствуют минимальной 
травматичности операции и ускорению реабилитации 
пациентов, что в свою очередь, обусловливает дальней-
шее развитие методов органосохраняющей хирургии.

Материал и методы
Нами изучены отдаленные результаты лечения 

231 больного раком почки cтадии T1N0M0, опериро-
ванных в онкоурологическом отделении Онкологичес-
кого центра ОАО «РЖД». Средний возраст пациентов 
составил 56,8 ± 9,6 года (от 32 до 79) (рис. 1).

Среди них были 131 (56,7%) мужчина и 100 (43,3%) 
женщин. Резекция почки с использованием лазерного 
излучения была выполнена 48 (20,8%) пациентам. Рассе-
чение почечной паренхимы осуществляли воздействием 
постоянного лазерного излучения длиной волны 970 нм 
и мощностью от 7 до 25 Вт. Источником данного излуче-
ния был светодиодный лазерный хирургический аппарат 
ЛСП ИРЭ-Полюс (модель ЛСП-0,97/10) производства 
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предприятия «Азор». Традиционная резекция почки с 
прекращением внутриорганного кровотока в резеци-
руемом органе выполнена 55 (23,8%) больным. Среди 
них было 32 (58,2%) мужчины и 23 (41,8%) женщины.

Резекция среднего сегмента почки проведена 40 
(38,8%) пациентам. Верхний полюс резецирован 31 
(30,1%) больному, а нижний полюс удален 32 (31,1%) 
больным. При этом элементы полостной системы почки 
были резецированы у 5 (4,9%) из 103 больных.

Нефрэктомия выполнена 128 (55,4%) больным. Среди 
них было 74 (57,8%) мужчины и 54 (42,2%) женщины.

Последующее динамическое наблюдение за больны-
ми, перенесшими тот или иной вид операций, включало в 
себя выполнение ультразвукового исследования каждые 
3 мес. в течение первого года после завершения лече-
ния. Через 6 мес. после хирургического лечения всем 
больным выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография. Лабораторный контроль показателей кро-
ви и мочи у всех больных осуществляли каждые 3 мес. 
Медиана наблюдения составила 70 мес. (от 11 до 139).

Результаты и обсуждение
Как показали результаты наших наблюдений, 3-лет-

няя общая канцерспецифическая выживаемость пациен-
тов составила 99,5% (p < 0,05). При этом в группе боль-
ных, которым выполняли лазерную резекцию, 3-летняя 
общая канцерспецифическая выживаемость составила 
100%, в группе больных, подвергнутых традиционной 
резекции, 100% и в группе больных, перенесших не-
фрэктомию, 98,5%.

По данным отечественной литературы, частота ло-
кального рецидива рака почки после выполнения органо-
сохраняющего хирургического лечения варьирует от 0,5 
до 11% [11–13, 16]. В наших наблюдениях локальный ре-
цидив опухоли после резекции почки с использованием 
лазерного излучения зарегистрирован в течение первого 
года после резекции почки только у 1 из 48 пациентов, 
что составило 2,2% (рис. 2).

Пациентке выполнена левосторонняя радикальная 
нефрэктомия. По результатам последующего наблю-
дения в течение 24 мес. признаков прогрессирования 

заболевания не обнаружено. В группе пациентов, ко-
торым резекция почки была выполнена традиционным 
способом, развитие локального рецидива рака почки 
наблюдали также только у 1 пациентки (1,8%), что также 
потребовало проведения нефрэктомии. Различия в час-
тоте возникновения рецидива опухоли в оперированном 
органе статистически не значимы (p > 0,05).

В группе пациентов, перенесших нефрэктомию, ло-
кальный рецидив не был выявлен ни в одном из наблю-
дений.

Поскольку рецидивные опухоли у обоих больных 
сформировались в паренхиме культи почки на некотором 
расстоянии от зоны резекции, логично предположить, 
что изначально у них имел место мультифокальный 
рост почечно-клеточного рака и один из очагов не был 
выявлен, ни на этапе предоперационного обследования, 
ни в ходе выполнения оперативного вмешательства.

Это мнение нашло подтверждение в процессе мор-
фологического исследования макропрепаратов почек, 
удаленных в процессе радикальной нефрэктомии. Час-
тота мультифокального роста почечно-клеточного рака 
в наших исследованиях составила 4,7%.

Длительное время существовало мнение о том, что 
радикальность резекции почки определяется расстояни-
ем линии резекции почки от визуальной границы опухо-
левого узла. Результаты многочисленных исследований 
последних лет свидетельствуют об отсутствии влияния 
этого фактора на частоту прогрессирования рака почки 
[8, 12, 19, 20, 22–29].

Раннее выявление локального рецидива, по нашему 
мнению, возможно лишь в процессе динамического на-
блюдения за больными, перенесшими органосохраня-
ющее вмешательство по поводу рака почки. При этом 
характер и количество исследований, необходимых кон-
кретному больному, определен стандартом его после-
операционного ведения с учетом индивидуальных осо-
бенностей перенесенной операции и функционального 
состояния как оперированного, так и противоположного 
органа. В случае выявления локального рецидива рака 
возможно выполнение как повторного органосохраня-
ющего, так и органоуносящего хирургического вмеша-
тельства.

Рис. 1. Распределение больных по возрасту, которым было прове-
дено хирургическое лечение

Рис. 2. Макропрепарат удаленной почки с рецидивной опухолью 
(указана стрелкой)
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В группе пациентов, которым резекция почки была 
проведена традиционным способом, в одном из наблю-
дений через 12 мес. были зарегистрированы метастазы 
в мягкие ткани области послеоперационного рубца, что 
потребовало их удаления.

У остальных больных за все время наблюдения про-
грессирования опухолевого процесса нами не зарегис-
трировано. Все больные живы до настоящего времени. 
За ними продолжают осуществлять динамическое на-
блюдение.

Таким образом, в результате нашего исследования 
общая 3-летняя выживаемость пациентов группы «ла-
зерной резекции почки» составила 100%. При этом 
безрецидивная выживаемость составила 97,9 ± 2,1%. 
В группе пациентов, перенесших «традиционную резек-
цию почки», общая 3-летняя выживаемость составила 
98,2 ± 1,8%, а безрецидивная выживаемость – 96,3 ± 
2,6%. В группе пациентов, перенесших нефрэктомию, 
эти показатели были соответственно 98,4 ± 1,1 и 97,6 ± 
1,4%, соответственно. Различия показателей 3-летней 
общей выживаемости и безрецидивной выживаемости 
в этих группах больных статистически не значимы, так 
как медиана выживаемости не была достигнута ни в 
одной из групп.

Опубликованные в отечественной и зарубежной ме-
дицинской литературе данные о частоте хирургических 
осложнений при выполнении органосохраняющих опе-
ративных вмешательств у больных раком почки состав-
ляют от 0 до 16,5% [7, 9, 10, 14, 15, 17, 21].

Авторы отмечают, что осложнения резекции почки 
обусловлены техническими особенностями выполнения 
оперативного вмешательства, такими как мобилизация 
элементов сосудистой ножки почки, длительность пре-
кращения внутрипочечного кровотока, объем удаляемой 
почечной ткани, повреждение элементов полостной сис-
темы почки.

Осложнений, не связанных с характером выполнен-
ной операции, и послеоперационной летальности не 
было. В группе пациентов, которым выполнена лазерная 
резекция, осложнения, связанные с оперативным вме-
шательством, имели место лишь у 2 (4,2%) больных. 
Количественный анализ осложнений в различных груп-
пах пациентов, которым было проведено хирургическое 
лечение, представлен в табл.

Как видно из данных таблицы, осложнения в группе 
пациентов, которым резекция почки была выполнена 

с использованием лазерного излучения, представлены 
кровотечением и травмой мочеточника.

Послеоперационное кровотечение после выполнения 
«лазерной резекции почки» зарегистрировано у одно-
го больного на 7-е сутки после оперативного вмеша-
тельства. Больному произведено срочное оперативное 
вмешательство. После выполненной ревизии правой 
почки установлено, что причиной кровотечения явилось 
отхождение коагуляционного струпа с тканей зоны ре-
зекции. Больному произведена дополнительная коагу-
ляция тканей зоны резекции с применением диодного 
лазерного излучения длиной волны 970 нм и наложены 
гемостатические швы. Дальнейшее течение послеопе-
рационного периода без осложнений.

У одного больного, которому выполнена лазерная 
резекция нижнего полюса левой почки, в процессе его 
мобилизации был пересечен левый мочеточник на грани-
це верхней и средней трети. Непрерывность мочеточника 
была восстановлена наложением четырех П-образных 
викриловых швов (5/0) на внутреннем стент-катетере. 
Течение послеоперационного периода без осложнений. 
Установленный в процессе операции внутренний стент-
катетер был удален через 3 мес. при первом контрольном 
обследовании больного. В дальнейшем, по результатам 
повторного обследования, нарушения уродинамики по 
левому мочеточнику не выявлено.

Несмотря на то что у пяти больных в ходе выпол-
нения лазерной резекции почки были вскрыты элемен-
ты полостной системы, которые впоследствии были 
ушиты, ни в одном случае мы не отметили формиро-
вания мочевого свища. Мы считаем, что в группе па-
циентов, подвергнутых лазерной резекции, отсутствие 
формирования мочевого свища при вскрытии элемен-
тов полостной системы почки связано с тем, что при 
использовании лазерного излучения не происходит 
глубоких деструктивных изменений паренхимы поч-
ки, а течение воспалительного процесса проходит по 
асептическому типу, с преобладанием продуктивной 
фазы. Также происходит относительно раннее и ак-
тивное формирование грануляционной ткани, быстрое 
восстановление микроциркуляции и, как следствие, 
более быстрое завершение репаративных процессов, 
что выгодно отличает лазерное рассечение почки от 
традиционного способа.

Кроме этого после лазерной резекции почки в ее па-
ренхиме практически не выявлено каких-либо значимых 

Та б л и ц а
Количественный анализ осложнений хирургического вмешательства у больных раком почки стадии T1N0M0

В ид осложнений

Резекция с применением 
лазерного излучения

n = 48

Резекция 
традиционным методом

n = 55
Нефрэктомия

n = 125

Abs % Abs % Abs %
Мочевой свищ 0 0 2 3 , 60 0
Кровотечение 1 2,1 2 3,6 6 4,7
Забрюшинная гематома 0 0 1 1 , 80 0
Острая почечная недостаточность 0 0 0 0 0 0
Воспалительные 0 0 0 0 0 0
Травма мочеточника 1 2 ,1 0 0 0 0
Ранение нижней полой вены 0 0 2 3 , 60 0
Всего 2 4,2 7 12,6 6 4,7
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изменений в отличие от традиционной резекции, после 
которой наблюдаются выраженные воспалительные и 
некротические изменения, что также подтверждено на-
шими экспериментальными исследованиями [3].

Также мы не наблюдали в послеоперационном пери-
оде развития острой почечной недостаточности, ослож-
нений воспалительного и другого характера.

В группе пациентов, подвергнутых традиционной 
резекции почки, у одного через 6 суток имело место пос-
леоперационное кровотечение, потребовавшее срочного 
оперативного вмешательства, в процессе которого была 
выполнена суперселективная химиоэмболизация одной 
из ветвей правой почечной артерии.

У двух больных после традиционной резекции были 
вскрыты элементы полостной системы почки. В обоих 
случаях в послеоперационном периоде сформировался 
мочевой свищ. Пациентам было выполнено стентирова-
ние мочеточника и длительное (более месяца) дрениро-
вание забрюшинного пространства. В конечном итоге у 
обоих больных сформировавшийся мочевой свищ уда-
лось закрыть.

Во всех группах пациентов нами не было зарегист-
рировано ни одного случая осложнений, не связанных 
непосредственно с характером выполненного опера-
тивного вмешательства, таких как послеоперационная 
пневмония, острый инфаркт миокарда, тромбоэмболия 
мелких ветвей легочной артерии.

В группе пациентов, перенесших нефрэктомию, у 
одного пациента в раннем послеоперационном периоде 
развился острый инфаркт миокарда.

Заключение
Предварительный анализ полученных результатов 

применения лазерного излучения для резекции почки 
показал высокую эффективность и безопасность этого 
метода в сравнении с традиционной резекцией почки. 
При этом очевидно, что отдаленные результаты по дан-
ным анализа 3-летней выживаемости вполне сопостави-
мы и не хуже таковых при традиционном хирургическом 
вмешательстве.
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Анестезиология до настоящего времени не знает иде-
альных решений проблемы защиты пациента от мощной 
и продолжительной хирургической агрессии. На основе 
данных европейской и международной ассоциаций по 
изучению проблем боли, наиболее обоснованным в пос-
ледние десятилетия методом их решения специалисты 
рассматривают «мультимодальный» подход, подразу-
мевающий многоуровневую, многоцелевую антиноци-
цепцию, обеспечиваемую различными аналгетиками, 

УДК 616.615.841

Ширяев В.С., Мусихин Л.В., Шветский Ф.М., Бубнов В.А., Саженина Е.И., Хосровян А.М., Айрапетова Т.Л, 
Гребенкина М.А., Юмашина М.В.

Мультимодальная общая анестезия на основе акупана, парацетамола и кеторола 
с потенцированием аналгезии транскутанным лазерным облучением крови

Shiriaev V.S., Musikhin L.V., Shvetsky F.M., Bubnov V.A., Sazhenina E.I., Khosrovyan A.M., Airapetova T.L., 
Grebenkina M.A., Yumashina M.V.

Multimodal general anaesthesia based on acupane, paracetamol 
and ketarol potentiated with transcutaneous laser blood irradiaiton

ФГБУ «ГНЦ лазерной медицины ФМБА России»

Цель работы – провести сравнительное изучение двух методов защиты от хирургической агрессии: метода мультимодаль-
ной сочетанной анестезии с сеансами ТЛОК и метода общей тотальной внутривенной анестезии. Материал и методы: 
анестезиологическая защита была осуществлена у 58 пациентов (43 женщины и 15 мужчин) в возрасте от 23 до 79 лет, 
которым были выполнены холецистэктомия лапароскопическим способом (45 больных) и флебэктомия (13 больных). 
Пациенты были разделены на 2 группы (основная и контрольная). В основной группе (32 больных) анестезиологическая 
защита проведена методом мультимодальной сочетанной анестезии с сеансами ТЛОК, в контрольной (26 больных) – 
методом общей тотальной внутривенной анестезии. Заключение. Сравнительный анализ на основе мониторинга данных 
периферической и центральной гемодинамики и биспектрального индекса позволяют заключить, что комбинированное 
применение ненаркотических аналгетиков (акупан, парацетамол и кеторол) в сочетании с сеансами ТЛОК способно 
заменить в современной мультимодальной анестезии наркотические аналгетики, используемые с целью защиты от хи-
рургической агрессии. Ключевые слова: мультимодальная анестезия, общая анестезия, низкоинтенсивная лазерная терапия.

Purpose. To conduct a comparative study of two techniques protecting patients from the surgical aggression: multimodal combined 
anesthesia with transcutaneous laser blood irradiation (TLBI) and total intravenous anesthesia. Materials and Methods. 58 pa-
tients (43 women and 15 men), aged 23–79 who underwent laparoscopic cholecystectomy (n – 45) and phlebectomy (n – 13) had 
anaesthesiologic support during their surgeries. Patients were divided into two groups (control and studied). In the studied group 
(32 patients) the anesthesia was multimodal and combined added with TLBI ; in the control group (26 patients) the anesthesia was 
general, total, intravenous. Conclusion. A comparative analysis of the obtained data on the monitoring of peripheral and central 
hemodynamics and bispectral index has shown that the combined application of non-narcotic analgetics (Acupan, Paracetamol, 
Ketorol) and TLBI can replace narcotic analgetics in the modern multimodal anaesthesia so as to protect the human organism of 
surgical aggression. Key words: multimodal anaesthesia, general anaesthesia, low level laser therapy.

при которой максимум эффекта (за счет синергизма или 
суммации действия) сочетается с минимизацией побоч-
ных эффектов действия фармпрепаратов [12]. Сниже-
ния нежелательных последствий достигают сочетанным 
применением низких дозировок вводимых препаратов 
различного механизма действия и приложения.

В последние 15–20 лет вследствие целого ряда медицинских, 
социальных, экономических и юридических причин наблюдается 
отчетливая тенденция к широкому применению неопиоидного ком-
понента мультимодальной анестезии. И здесь следует отметить важ-




