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Введение.	Существует	множество	технических	приемов,	направленных	на	улучшение	функциональных	результатов	
резекции	почки.	Многие	вопросы	в	рамках	этой	проблемы	остаются	дискутабельными.	
Цель исследования	–	оценка	влияния	различных	технических	приемов	на	функциональные	результаты	резекции	
почки.	
Материалы и методы.	В ретроспективное	исследование	включены	904	пациента	с	раком	почки,	которым	с	2010		
по	2019	г.	выполнена	открытая	резекция	почки.	Функциональные	результаты	оценивали	по	критериям	«трифекта»	
и	«пентафекта».	Оценивали	влияние	на	функциональные	результаты	следующих	технических	приемов:	а)	энуклеа-
ция	опухоли;	б)	коагуляция	ложа	без	шва;	в)	превентивные	швы;	г)	гемостатический	шов	паренхимы;	д)	раннее	
снятие	зажима	с	сосудов	почки;	е)	использование	интраоперационного	ультразвукового	исследования;	ж)	селек-
тивное	пережатие	ветви	почечной	артерии.	Влияние	изучаемых	признаков	на	функциональные	результаты	оцени-
вали	с	помощью	однофакторного	анализа	путем	определения	показателя	отношения	шансов	(ОШ)	с	95	%	довери-
тельным	интервалом	(ДИ).	Различия	считали	статистически	значимыми	при	p	<0,05.
Результаты.	Статистически	значимое	улучшение	результатов	по	достижению	«трифекты»	было	отмечено	для	2	приемов:	
энуклеации	(ОШ	2,27;	95	%	ДИ	1,36–3,81;	p	<0,001)	и	превентивных	швов	(ОШ	1,97;	95	%	ДИ	1,22–2,83;	p	<0,001).	
Статистически	 значимое	 повышение	 вероятности	 достижения	 «пентафекты»	 при	 однофакторном	 рассмотрении	
получено	для	3	признаков:	энуклеации	(ОШ	2,28;	95	%	ДИ	1,33–3,82;	p	<0,001),	превентивных	швов	(ОШ	2,22;	95	%	ДИ	
1,27–3,61;	p	<0,001)	и	коагуляции	ложа	без	шва	(ОШ	2,24;	95	%	ДИ	1,29–3,76;	p	<0,001).	При	суммарном	учете	всех	
технических	приемов	установлено	статистически	значимое	увеличение	частоты	достижения	«трифекты»	(ОШ	2,31;	
95	%	ДИ	1,41–3,28;	p	<0,001)	и	«пентафекты»	(ОШ	2,41;	95	%	ДИ	1,45–3,77;	p	<0,001).
Заключение. Энуклеация	опухоли,	превентивные	швы	и	коагуляция	ложа	удаленной	опухоли	без	наложения	швов	
позволяют	даже	при	обособленном	применении	достоверно	улучшить	функциональные	результаты	резекции	почки.	
Остальные	 изученные	 технические	 манипуляции	 при	 комплексном	 использовании	 со	 всеми	 другими	 приемами	
также	обеспечивают	улучшение	функциональных	результатов,	таким	образом	создавая	новое	понятие	нефронсбе-
регающей	хирургии.	

Ключевые слова:	 рак	 почки,	 почечно-клеточный	 рак,	 резекция	 почки,	 функциональные	 результаты,	 трифекта,	
пентафекта,	технический	прием	
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Functional results of partial nephrectomy depending on the use of various intraoperative 
techniques
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Background.	 A	 lot	 of	 techniques	 are	 utilized	 in	 order	 to	 improve	 functional	 results	 of	 partial	 nephrectomy.	 Many	
questions	regarding	this	issue	remain	controversial.	
Aim. To	evaluate	the	influence	of	various	techniques	on	the	functional	results	of	partial	nephrectomy.
Materials and methods. The	retrospective	study	included	904	patients	with	renal	cell	carcinoma	who	underwent	open	
partial	 nephrectomy	 between	 2010	 and	 2019.	 The	 functional	 results	 were	 assessed	 according	 to	 the	 trifecta		
and	pentafecta	criteria.	The	effect	on	the	functional	results	of	the	following	techniques	was	assessed:	a)	enucleation	
of	the	tumor;	b)	coagulation	of	the	bed	without	suture;	c)	preventive	seams;	d)	hemostatic	suture	of	the	parenchyma;	
e)	 earlier	 removal	 of	 the	 clamp	 from	 the	 kidney	 vessels;	 f)	 use	 of	 intraoperative	 ultrasound;	 g)	 selective	 clamping		
of	a	branch	of	the	renal	artery.	The	effect	of	the	studied	characteristics	on	functional	outcomes	was	assessed	using	
univariate	 analysis	 by	 determining	 the	 odds	 ratio	 (OR)	 with	 95	%	 confidence	 interval	 (CI).	 The	 difference	 was	
considered	significant	at	the	significance	level	of	p	<0.05.
Results.	Two	techniques	significantly	improved	the	likelihood	of	achieving	the	“trifecta”:	enucleation	(OR	with	95	%	
CI	2.27	(1.36–3.81),	p	<0.001)	and	preventive	sutures	(OR	with	95	%	CI	1.97	(1.22–2.83),	p	<0.001).	The	univariate	
analysis	showed	a	statistically	significant	increase	in	the	probability	of	achieving	the	pentafecta	for	three	techniques:	
enucleation	 (OR	 with	 95	%	 CI	 2.28	 (1.33–3.82),	 p	 <0.001),	 preventive	 sutures	 (OR	 with	 95	%	 CI	 2.22	 (1.27–3.61),		
p	<0.001),	and	coagulation	of	the	bed	without	sutures	(OR	with	95	%	CI	2.24	(1.29–3.76),	p	<0.001).	When	considering	
all	 techniques,	a	significant	 increase	 in	the	 frequency	of	achieving	the	trifecta	(OR	with	95	%	CI	2.31	(1.41–3.28),		
p	<0.001)	and	pentafecta	(OR	with	95	%	CI	2.41	(1.45–3.77), p	<0.001)	was	observed.
Conclusion.	Tumor	enucleation,	preventive	sutures	and	coagulation	of	the	removed	tumor	bed	without	suturing	allow,	
even	when	used	as	a	single	technique,	to	significantly	 improve	the	functional	 results	of	partial	nephrectomy.	Other	
technical	maneuvers	we	evaluated	also	provide	improved	functional	results	when	used	in	combination,	thus	creating		
a	new	concept	of	nephron-sparing	surgery.

Keywords:	renal	cell	carcinoma,	kidney	cancer,	partial	nephrectomy,	functional	results,	trifecta,	pentafecta,	technique
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Введение
Рак почки является одной из наиболее часто встре-

чающихся злокачественных опухолей. В России  
за последние 10 лет отмечается неуклонный рост рас-
пространенности данного заболевания с 84,56 случая на 
100 тыс. населения в 2012 г. до 135,55 случая в 2022 г. [1]. 
На современном этапе резекция почки рассматривает-
ся как стандартная хирургическая процедура при опу-
холях почки cT1 из-за ее эквивалентных онкологиче-
ских результатов, лучшего сохранения функции почек 
и более высокой общей выживаемости по сравнению 
с радикальной нефрэктомией [2, 3]. 

Основными целями резекции почки являются 
контроль над опухолью, предотвращение интра- и по-
слеоперационных осложнений и сохранение функции 
почек [4]. Были подтверждены 3 фактора, связанные 

с послеоперационной функцией почек, включая пред-
операционную функцию почек, количество сохранив-
шейся почечной паренхимы и время тепловой ишемии, 
из которых последнее рассматривалось как основной 
модифицируемый фактор сохранения функции по - 
чек [5]. В связи с этим актуальной представляется 
оценка результатов резекции почки в зависимости  
от различных технических аспектов, влияющих на 
определенные стороны данного оперативного вмеша-
тельства: использование превентивных гемостатиче-
ских швов, энуклеация опухоли, выполнение резекции 
без пережатия почечных сосудов и др.

Следует добавить, что многие вопросы относитель-
но преимуществ одних технических приемов перед 
другими остаются противоречивыми и требуют даль-
нейшего изучения. Так, в недавнем метаанализе  
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H. Serag и соавт. установили, что резекция почки  
с ишемией обладает преимуществом с точки зрения 
предполагаемой кровопотери, переливания крови, 
расчетной скорости клубочковой фильтрации и вре-
мени резекции опухоли, однако связана с повышен-
ным риском осложнений по сравнению с техникой 
операции без ишемии [6]. В другом метаанализе по 
сравнению методик роботической резекции почки  
с пережатием и без пережатия почечных сосудов, про-
веденном N. Shrivastava и соавт., не было выявлено 
клинически значимых различий в периоперационных 
и функциональных результатах между указанными 
вариантами операции [7].

Цель исследования – оценка влияния различных 
технических приемов на функциональные результаты 
резекции почки. 

Материалы и методы 
В ретроспективное исследование были включены 

904 пациента с раком почки, которым с 2010 по 2019 г. 
была выполнена резекция почки открытым способом 
на базе Городской клинической больницы им. С.П. Бот-
кина. Сложность опухоли для резекции определяли по 
шкале R.E.N.A.L. [8], клиническую и патологическую 
стадии опухолевого процесса – по классификации 
TNM (8-е издание, 2017 г.) [9].

Критерием включения пациентов в исследование 
служила совокупность следующих признаков: 1) морфо-
логически верифицированный рак почки; 2) выполнение 
резекции почки открытым доступом (для исключения 
влияния доступа на функциональные результаты был ис-
пользован только один вариант хирургического доступа); 
3) наблюдение после оперативного вмешательства не ме-
нее 12 мес; 4) информированное согласие пациента. Кри-
териями исключения считали: 1) ранее перенесенную 
резекцию почки; 2) более одной удаленной опухоли  
в ходе операции; 3) сопутствующие заболевания, по по-
воду которых проведена симультанная операция.

Для оценки влияния на функциональные результа-
ты операции были выбраны следующие варианты тех-
нических приемов при резекции почки: а) энуклеация 
опухоли (против резекции почки с отступом от края 
опухоли); б) коагуляция ложа без шва (против двухряд-
ного шва); в) превентивные швы (против отсутствия 
таких швов); г) гемостатический шов паренхимы (про-
тив двухрядного шва); д) раннее снятие зажима с сосу-
дов почки (против стандартного снятия зажима);  
е) использование интраоперационного ультразвуково-
го исследования (против его отсутствия); ж) селективное 
пережатие ветви почечной артерии (против пережатия 
всего основного артериального ствола).

Техника использования превентивных швов заклю-
чалась в том, что вокруг опухоли или предполагаемого 
разреза при внутриорганном расположении опухоли 
накладывали швы рассасывающимся полифиламент-

ным материалом на корковый слой паренхимы иглой 
соответствующего опухоли размера, а после этого вы-
полняли резекцию почки с опухолью [10, 11]. 

Функциональные результаты оценивали по крите-
риям «трифекта» и «пентафекта» [4, 12]. «Трифекту» 
оценивали по следующим параметрам: отрицательный 
хирургический край; время тепловой ишемии ≤25 мин 
или резекция почки без ишемии; отсутствие после-
операционных осложнений ≥III степени по классифи-
кации Clavien–Dindo в течение 3 мес после вмешатель-
ства [13]. «Пентафекта» включала дополнительно  
к «трифекте» сохранение скорости клубочковой филь-
трации более 90 % и отсутствие повышения стадии 
хронической болезни почек через 12 мес после опера-
тивного вмешательства.

Статистическую обработку данных проводили  
c помощью программы Statistica v.13.3 (США). Тест 
Шапиро–Уилка показал, что распределение всех ука-
занных количественных признаков в данной выборке 
пациентов не соответствует закону нормального рас-
пределения, поэтому их представляли в виде числа объ-
ектов исследования (n), медианы (Mе), нижнего (Q

25 %
) 

и верхнего (Q
75 %

) квартилей. Качественные признаки 
описаны в виде абсолютных (n) и относительных (%)  
их значений. Для оценки влияния изучаемых техниче-
ских приемов на функциональные результаты проводи-
ли однофакторный анализ путем определения отношения 
шансов (ОШ) с 95 % доверительным интервалом (ДИ). 
Различия между сравниваемыми признаками считали 
статистически значимыми при p <0,05.

Результаты 
Демографические и клинические характеристики 

пациентов по данным предоперационного обследова-
ния представлены в табл. 1.

Все изучаемые интраоперационные технические 
приемы нефронсберегающей резекции почки привели 
к более высокой частоте достижения «трифекты», од-
нако достоверное улучшение краткосрочных функци-
ональных результатов по критерию «трифекта» было 
характерно только при использовании техники эну-
клеации и превентивных швов. Все данные однофак-
торного анализа, в котором оценивали влияние отме-
ченных интраоперационных хирургических приемов 
на достижение «трифекты», приведены в табл. 2. 

При использовании всех отмеченных интраопера-
ционных технических приемов выявлено улучшение 
долгосрочных результатов по сравнению с теми на-
блюдениями, где такие технические манипуляции не 
совершались. При этом статистически значимое по-
вышение вероятности достижения «пентафекты» по-
лучено только для 3 признаков: энуклеации, превен-
тивных швов и коагуляции ложа без шва (табл. 3).

С учетом того что изолированно один прием ис-
пользуется редко и в большинстве случаев могут  
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Таблица 1. Данные предоперационного обследования пациентов

Table 1. Data of postoperative examination of the patients

Показатель 
Characteristic

Значение 
Value

Возраст, Me [Q
25 %

; Q
75 %

], лет 
Age, Me [Q

25 %
; Q

75 %
], years

61 [53; 69]

Индекс массы тела, Me [Q
25 %

; Q
75 %

], кг/м2 
Body mass index, Me [Q

25 %
; Q

75 %
], kg/m2 28,7 [25,4; 32,1]

Гемоглобин, Me [Q
25 %

; Q
75 %

], г/дл 
Hemoglobin, Me [Q

25 %
; Q

75 %
], g/dL

13,8 [12,7; 14,7]

Размер опухоли, Me [Q
25 %

; Q
75 %

], см 
Tumor size, Me [Q

25 %
; Q

75 %
], cm

3,6 [2,0; 5,2]

Сумма баллов по RENAL, Me [Q
25 %

; Q
75 %

] 
RENAL score, Me [Q

25 %
; Q

75 %
]

8 [6; 9]

Пол, n (%): 
Gender, n (%):

мужской 
male
женский 
female

 

523 (57,9)

381 (42,1)

Сторона поражения, n (%): 
Affected side, n (%):

правая 
right
левая 
left

 

482 (53,3)

422 (46,7)

Скорость клубочковой фильтрации <60 мл/мин, n (%) 
Glomerular filtration rate <60 mL/min, n (%)

170 (18,8)

Хроническая болезнь почек, n (%): 
Chronic kidney disease, n (%):

I стадия 
stage I
II стадия 
stage II
IIIa стадия 
stage IIIa
IIIb стадия 
stage IIIb
IV стадия 
stage IV

 

463 (51,2)

271 (30,0)

127 (14,0)

36 (4,0)

7 (0,8)

Сопутствующие заболевания, n (%) 
Concomitant disease, n (%)

681 (75,3)

Клиническая стадия, n (%): 
Clinical stage, n (%):

cTxN0M0 (кистозная опухоль) 
cTxN0M0 (cystic tumor)
сТ1аN0M0
сТ1bN0M0
cT2aN0M0

 

82 (9,1)

601 (66,5)
191 (21,1)

30 (3,3)

Число баллов по нефрометрической шкале R.E.N.A.L., n (%): 
R.E.N.A.L. score, n (%):

4–6 
7–9 
10–12 

 

289 (32,0)
428 (47,3)
187 (20,7)

Примечание. Mе – медиана; Q
25 %

 – нижний квартиль; Q
75 %

 – верхний квартиль. 
Note. Mе – median; Q

25 %
 – lower quartile; Q

75 %
 – upper quartile.
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Таблица 2. Однофакторный анализ оценки влияния интраоперационных технических приемов на достижение «трифекты» после резекции почки

Table 2. Univariate analysis of the effect of intraoperative technical maneuvers on the likelihood of achieving the trifecta after kidney resection

Сравниваемые показатели 
Compared characteristics

Отношение шансов 
(95 % доверительный интер-
вал) достижения «трифекты» 

Odds ratio (95 % confidence interval) 
for achieving the trifecta

p

Энуклеация против резекции 
Enucleation versus resection

2,27 (1,36–3,81) <0,001

Превентивные швы против отсутствия превентивных швов 
Preventive suture versus no preventive suture

1,97 (1,22–2,83) <0,001

Коагуляция ложа без шва против двухрядного шва 
Bed coagulation versus double layer suture

1,56 (0,83–2,88) 0,11

Гемостатический шов паренхимы против двухрядного шва 
Hemostatic parenchyma suture versus double layer suture

1,39 (1,09–3,03) 0,20

Раннее снятие зажима против стандартного снятия зажима 
Early clamp removal versus standard clamp removal

1,33 (0,59–2,51) 0,34

Интраоперационное ультразвуковое исследование против его отсутствия  
Intraoperative ultrasound versus no intraoperative ultrasound

1,25 (0,54–2,29) 0,40

Селективное пережатие ветви артерии против полного пережатия всего 
артериального ствола 
Selective clamping of the arterial branch versus complete clamping of the arterial trunk

1,15 (0,51–2,12) 0,53

Всего 
Total

2,31 (1,41–3,28) <0,001

Таблица 3. Однофакторный анализ оценки влияния интраоперационных технических приемов на достижение «пентафекты» после резекции почки

Table 3. Univariate analysis of the effect of intraoperative technical maneuvers on the likelihood of achieving the pentafecta after kidney resection

Сравниваемые показатели 
Compared characteristics

Отношение шансов 
(95 % доверительный интервал) 

достижения «пентафекты» 
Odds ratio (95 % confidence interval)  

for achieving the pentafecta

p

Энуклеация против резекции 
Enucleation versus resection

2,28 (1,33–3,82) <0,001

Превентивные швы против отсутствия превентивных швов 
Preventive suture versus no preventive suture

2,22 (1,27–3,61) <0,001

Коагуляция ложа без шва против двухрядного шва 
Bed coagulation versus double layer suture

2,24 (1,29–3,76) <0,001

Гемостатический шов паренхимы против двухрядного шва 
Hemostatic parenchyma suture versus double layer suture

1,40 (1,11–3,02) 0,17

Раннее снятие зажима против стандартного снятия зажима 
Early clamp removal versus standard clamp removal

1,35 (0,62–2,48) 0,29

Интраоперационное ультразвуковое исследование против его отсутствия  
Intraoperative ultrasound versus no intraoperative ultrasound

1,24 (0,52–2,23) 0,35

Селективное пережатие ветви артерии против полного пережатия всего 
артериального ствола 
Selective clamping of the arterial branch versus complete clamping of the arterial trunk

1,17 (0,53–2,17) 0,55

Всего 
Total

2,41 (1,45–3,77) <0,001
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применяться несколько приемов, а зачастую в ходе опе-
ративного вмешательства используются все указанные 
приемы, нами оценено суммарное влияние всех отме-
ченных приемов. Выявлено, что при суммарном учете 
всех технических приемов происходит статистически 
значимое увеличение частоты достижения «трифекты» 
и «пентафекты» в 2,31 и 2,41 раза соответственно. 

Обсуждение
Для достижения лучших функциональных резуль-

татов при резекции почки необходимо стремиться  
к уменьшению продолжительности тепловой ишемии 
и снижению объема резецируемой здоровой паренхи-
мы почки. Оценка роли различных технических при-
емов в ходе резекции почки с данных позиций явля-
ется крайне важным аспектом для дальнейшей 
оптимизации подходов к применению этого оператив-
ного вмешательства. Мы подтвердили эффективность 
ряда интраоперационных приемов для лучшего сохра-
нения функции почки, таких как энуклеация опухоли, 
по сравнению со стандартной резекцией, применение 
предложенных нами превентивных швов, коагуляция 
ложа удаленной опухоли без наложения швов и др. При 
этом чем больше приемов из представленного списка 
будет использовано во время резекции почки, тем 
больше шансов повышения вероятности достижения 
«трифекты» и «пентафекты». 

Безусловно, результаты, полученные в нашей рабо-
те, требуют подтверждения в ходе дальнейших исследо-
ваний, так как по многим отмеченным позициям в ми-
ровой литературе представлены противоречивые данные. 
Так, в обзорной работе F. Becker и соавт. ни в одном 
клиническом исследовании не было получено улучше-
ния времени тепловой ишемии или функционального 
результата после пережатия сегментарной артерии  
по сравнению с пережатием основной артерии [14]. 
Однако в более позднем исследовании M.M. Desai  
и соавт. были продемонстрированы достоверно лучшие 
результаты при пережатии селективной артерии отно-
сительно пережатия основной артерии: снижение рас-
четной скорости клубочковой фильтрации 0 % против 

11 % соответственно (р = 0,01); сохранность паренхимы 
почки по данным компьютерной томографии 95 % про-
тив 90 % соответственно (р = 0,07). Следует отметить, 
что данное исследование имело такие ограничения, как 
ретроспективный характер, небольшая когорта и ко-
роткий период наблюдения [15]. В аналогичной рабо-
те Д.В. Перлина и соавт. отмечена достоверно меньшая 
величина снижения функции пораженной почки через 
3 мес после операции в группе пациентов, которым 
выполнялась резекция с использованием локальной 
ишемии, по сравнению с пациентами, у которых вме-
шательство сопровождалось временным пережатием 
почечной артерии [16].

Тем не менее необходимо понимать, что все при-
емы, использованные нами, направлены на улучшение 
ключевых факторов, влияющих на функциональные 
результаты резекции почки: уменьшение времени те-
пловой ишемии и увеличение объема сохранившейся 
паренхимы. Поэтому они должны быть рассмотрены 
как потенциально выгодные с этой точки зрения.

Заключение
Такие интраоперационные технические приемы, 

как энуклеация опухоли, превентивные швы и коагу-
ляция ложа удаленной опухоли без наложения швов, 
позволяют даже при обособленном применении досто-
верно улучшить функциональные результаты резекции 
почки. Остальные предложенные нами технические 
манипуляции при комплексном использовании со все-
ми другими приемами также обеспечивают более луч-
шие показатели «трифекты» и «пентафекты». Результа-
ты проведенного исследования продемонстрировали, 
что само выполнение резекции почки по методам, на-
правленным на улучшение функциональных результа-
тов, приводит к их улучшению, что свидетельствует  
о реализации концепции нефронсберегающей хирургии 
как следующего этапа развития органсберегающей хи-
рургии рака почки. Однако необходимы дополнитель-
ные исследования с более высоким уровнем доказатель-
ности, чтобы оптимизировать использование различных 
технических приемов в ходе резекции почки.
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