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Рецензия на статью «Трансперитонеальная лапароскопическая  
и робот-ассистированная резекция передних и задних опухолей почки»

Review of the article “Transperitoneal laparoscopic and robot-assisted resection  
of anterior and posterior kidney tumors”

В принципе, статья посвящена обоснованию постулата: 
«Трансперитонеальный доступ является безопасным для ла-
пароскопической или робот-ассистированной резекции как 
передних, так и задних опухолей почки». Наверное, сегодня 
это можно считать аксиомой, практически не требующей до-
казательств. Во всяком случае, я тоже готов с этим согласиться. 
В принципе, можно было бы не разделять опухоли на «перед-
ние» и «задние» и не проводить сравнение между этими груп-
пами по длительности операции, которая, понятно, оказалась 
несколько больше в группе пациентов с «задними» опухолями, 
хотя и недостоверно. Также не было отмечено различий  
по продолжительности тепловой ишемии и скорости клубоч-
ковой фильтрации через 3 мес после операции. 

Правда, средний объем кровопотери оказался достовер-
но больше при операциях по поводу «задних» опухолей  
(365 мл против 180 мл). Однако эти «лишние» 185 мл тоже никак 
не могут опровергнуть основной постулат, что лапароскопичес-
ким трансперитонеальным доступом можно выполнять резек-
ции любых опухолей. 

Вспомнилось высказывание Михаила Жванецкого: «Ле-
читься можно где угодно, если вас не интересует результат». 
Мне представляется подходящим перефразировать его в от-
ношении статьи таким образом: оперировать можно любым 
доступом, если вас не интересует результат.

Собственно, авторы сами, как будто специально, спрово-
цировали эту ассоциацию в обсуждении, бол́ьшая часть кото-
рого посвящена сравнению трансперитонеального доступа  
с ретроперитонеальным при операциях на почке. При этом 
большинством исследователей были показаны преимущества 
ретроперитонеоскопических операций в отношении времени 
их выполнения, объема кровопотери, частоты осложнений  
и продолжительности госпитализации пациентов [1–4], а не-
которые даже и во времени тепловой ишемии [5]. Аналогичные 
результаты были получены и для робот-ассистированных ре-

зекций почки при сравнении, казалось бы, «неудобного»  
для роботической хирургии ретроперитонеального доступа  
с трансперитонеальным [6, 7]. 

В проведенных ранее собственных исследованиях нам также 
удалось показать значимые преимущества ретроперитонеаль-
ного доступа при выполнении лапароскопической радикальной 
нефрэктомии [8], в том числе в отношении риска возникновения 
осложнений и течения послеоперационного периода. Кроме 
этого, удалось продемонстрировать возможность выполнения 
резекции опухолей как на передней, так и на задней поверхности 
почки ретроперитонеоскопически [9, 10]. Вполне логично, что 
авторы исключили из исследуемой когорты пациентов, которым 
резекцию почки проводили в условиях посегментной ишемии, 
при которой доступ может иметь гораздо большее значение из-
за особенностей деления почечной артерии.

Остается загадкой, почему авторы, обладая опытом вы-
полнения резекций как трансперитонеальным, так и ретропе-
ритонеальным доступом, не включили в дизайн исследования 
их прямое сравнение при так называемых задних опухолях. 
Возможно, они предполагают результат. Впрочем, вся дискус-
сия, вольно или невольно спровоцированная авторами,  
не опровергает основной постулат работы: «Трансперитоне-
альный доступ является безопасным для лапароскопической  
или робот-ассистированной резекции как передних, так и зад-
них опухолей почки». Готов с этим согласиться. 

Статья будет, безусловно, интересна урологам, онкологам, 
нефрологам.
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