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Рецензия на статью «Проблемы лапароскопической однопортовой радикальной 
нефрэктомии: клинический случай»

Review of the article “Laparoscopic single port radical nephrectomy challenges:  
a case presentation”

Радикальная нефрэктомия продолжает оставаться 
«золотым стандартом» лечения злокачественных но-
вообразований почки больших размеров [1]. Во многих 
исследованиях показаны одинаковые онкологические 
результаты лапароскопических операций и открытых 
вмешательств при гораздо лучшем косметическом эф-
фекте и меньшем количестве осложнений [2]. В тече-
ние 3 десятилетий после выполнения R.V. Clayman  
и соавт. первой лапароскопической радикальной не-
фрэктомии [3] продолжались поиски наименее инва-
зивных и наиболее эффективных методов этой эндо-
скопической операции. Ряд исследований посвящен 
сравнению трансперитонеального и ретроперитоне-
ального доступов, оценке методик hand-assistance, 
NOTES и даже роботической нефрэктомии [4]. 

Разработка целого ряда специальных эндоскопичес-
ких инструментов и портов для их введения привела  
в конце первой декады 2000-х годов к достаточно бурно-
му развитию так называемой однопортовой (single port) 
хирургии [5]. В нашей клинике, как и во многих других, 
в этот период тоже активно внедрялись однопортовые 
операции, включая нефрэктомию. Поэтому я хорошо 
понимаю не только трудности, которые подробно описы-
вают авторы при выполнении основных этапов операции, 
но и пути их разрешения, такие как перемещение камеры 
между портами или смена оптики с другим углом зрения. 
Кроме этого, возможно дополнительно использовать от-
дельный 3–5-миллиметровый порт [6], что, впрочем, де-
лает вмешательство не совсем однопортовым. 

Так или иначе, перечень ситуаций применения 
методики single port стал во многих центрах, включая 
нашу клинику, постепенно уменьшаться. По-видимо-
му, это объясняется не только сложной эргономикой 
и периодически возникающими конфликтами инстру-
ментов снаружи, к которым все-таки постепенно при-
выкаешь, но и возможностью гораздо более простых 
решений в традиционной лапароскопии. 

Например, расположение почечной артерии кра-
ниальнее вены, которое приводит к техническим труд-
ностям и увеличению продолжительности операции, 
по данным K. Matsumoto и соавт., не имеет никакого 
значения при использовании лапароскопического ре-
троперитонеального доступа [7]. Удаление почки  
с умеренно большой опухолью в нижнем полюсе так-
же, как правило, не сопровождается трудностями при 
традиционном лапароскопическом доступе.

Можно не согласиться с авторами в отношении 
прекрасного косметического эффекта операции. При-
водимые результаты A. Kurien и соавт. [8] относятся  
к выполнению донорской, а не радикальной нефрэк-
томии. Выбранное типичное расположение единого 
доступа в периумбиликальной зоне, возможно, не оп-
тимально с точки зрения косметического эффекта, так 
как впоследствии увеличит уже имеющийся рубец от 
перенесенной нижнесрединной лапаротомии. Распо-
ложив порт в зоне ранее выполненной операции, мож-
но было сделать вмешательство впоследствии практи-
чески незаметным. Однако такая локализация могла 
привести к усложнению ангуляции инструментов. 

Так или иначе, однопортовые вмешательства про-
должают оставаться в арсенале урологов, но требуют 
определенной селекции пациентов. Выбранное авто-
рами название статьи, по-моему, вполне отражает на-
стоящее положение single port радикальной нефрэкто-
мии. Пошагово представленное описание в работе 
хирургической техники, безусловно, представляет 
интерес для энтузиастов использования единого до-
ступа в урологии и онкоурологии.
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