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Аннотация. В статье представлен клинический случай выполнения робот-
ассистированной резекции новообразования почки с  использованием но-
вой гибкой насадки для аспиратора-ирригатора. Изложена техника опера-
ции, приведены основные периоперационные показатели, а также ранние 
онкологические и функциональные исходы.
Материалы и методы. У женщины 57 лет по данным УЗИ и МСКТ выявлено 
новообразование правой почки, в верхнем полюсе, по задней поверхности, 
размерами 3,6*3,3 см, интенсивно накапливающее контрастный препарат. 
В НМИЦ им В.А. Алмазова опытной роботической хирургической бригадой 
выполнена робот-ассистированная резекция почки. С учетом сложного рас-
положения опухоли во время операции использована гибкая насадка для 
аспиратора-ирригатора, с  целью более эффективной работы инструмента 
и облегчения самого процесса резекции почки.
Результаты. Продолжительность операции составила 113 минут. Консоль-
ное время составило 72 минуты. Объем кровопотери не превышал 50 мл. 
Время тепловой ишемии почки составило 14 минут. В интраоперационном 
и раннем послеоперационном периоде не было отмечено осложнений, уве-
личения уровней креатинина и мочевины сыворотки крови. Послеопераци-
онный период протекал без осложнений, больная была выписана из стацио-
нара на 6-е сутки после оперативного вмешательства. При гистологическом 
исследовании выявлен светло-клеточный почечно-клеточный рак, хирур-
гический края отрицательный. По данным контрольной МСКТ через полгода 
после операции — область резекции почки без особенностей.
Выводы. Мы представляем клинический случай успешного выполнения 
робот-ассистированной резекции опухоли почки у  пациентки, с  исполь-
зованием съемной гибкой насадки-наконечника аспиратора-ирригатора. 
Благодаря использованию нового инструмента возможно эффективное 
и  безопасное выполнение такого вмешательства, более того, использова-
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Summary. The article presents a clinical case of robot-assisted partial 
nephrectomy using a new flexible head for an aspirator-irrigator. The 
surgical technique is described, the main perioperative indicators, as well 
as early oncological and functional outcomes are presented.
Materials and methods: In a 57-year-old female patient, ultrasound and 
CT-scan data revealed a neoplasm of the right kidney, located in the 
upper pole, posteriorly, measuring 3.6*3.3 cm, intensively accumulating 
a contrast agent. At the Almazov National Medical Research Center an 
experienced robotic surgical team performed robot-assisted partial 
nephrectomy. Taking into account the complex location of the tumor, 
a flexible attachment for the aspirator-irrigator was used during the 
operation in order to more efficiently operate the instrument and 
facilitate the process of tumor resection itself.
Results: The duration of the operation was 113 minutes. Console time was 
72 minutes. The volume of blood loss did not exceed 50 ml. The warm 
ischemia time of the kidney was 14 minutes. In the intraoperative and 
early postoperative period, there were no complications or increases in 
serum creatinine and urea levels. The postoperative period proceeded 
without complications, the patient was discharged from the hospital 
on the 6th day after surgery. Histological examination revealed clear 
cell renal cell carcinoma, surgical margin was negative. According to the 
control CT-scan data six months after the operation, there were no signs 
of local recurrence. 
Conclusions. We present a clinical case of successful robot-assisted partial 
nephrectomy using a removable flexible head of an aspirator-irrigator. 
Thanks to the use of a new device, it is possible to effectively and safely 
perform this operation; moreover, the use of an attachment, in our 
opinion, can potentially facilitate the work of a console surgeon at the 
time of tumor resection, especially with complex tumor localization. 
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Введение

Почечно-клеточный рак (ПКР) составляет 3–5 % 
злокачественных новообразований у  взрослых 
во всем мире и  занимает 6-е место по  частоте 

диагностированного рака у мужчин и 10-е место среди 
наиболее диагностированных у  женщин [1]. Рак поч-
ки стал причиной почти 180000 новых смертей во всем 
мире и  стал одним из  самых распространенных видов 
рака в  2020  г. [2]. Резекция почки является «золотым 
стандартом» лечения локализованного почечно-кле-
точного рака стадии сТ1, предлагая сопоставимые с ра-
дикальной нефрэктомией онкологические результаты 
[3,4]. При  этом резекция почки связана с  лучшим со-
хранением почечной функции, что может снизить риск 
сердечно-сосудистых заболеваний и  улучшить общую 
выживаемость [5]. На сегодняшний день существуют три 
основных способа выполнения резекции опухолей поч-
ки: открытый, лапароскопический и  робот-ассистиро-
ванный [7]. С момента появления лапароскопии множе-
ство исследований продемонстрировали сопоставимые 
онкологические результаты и  лучшие периоперацион-
ные показатели при резекции минимально-инвазив-
ным методом по сравнению с открытой операции [8, 9]. 
С  появлением роботизированной хирургии показания 
к органосохраняющему лечению при новообразованиях 
почек были расширены за счет включения опухолей сТ2, 
при этом было доказано, что подобные вмешательства 
являются эффективным и безопасным методом, с благо-
приятными онкологическими и функциональными исхо-
дами [6]. Кроме того, робот-ассистированная резекция 
почки связана с более коротким пребыванием пациента 
в стационаре и снижению кровопотери [10].

Любая робот-ассистированная операция не  может 
обойтись без аспирации и  ирригации. Эвакуация био-
логических жидкостей (кровь, моча, серозная жидкость 
и  т.д.), удаление некоторых более плотных фрагментов 
(например сгутки крови), а  также ирригация тканей, 
операционного поля необходима для обеспечения адек-
ватной визуализации, предотвращения кровотечения, 
контаминации полостей организма [11,12]. С  момента 
внедрения в  хирургическую практику методов аспира-
ции и  ирригации, появлялись новые устройства, более 
совершенные, технологичные либо более функциональ-
ные. Во время резекции опухоли почки в связи с индиви-
дуальными особенностями анатомии пациентов, а также 
различной интраоперационной ситуацией перед хирур-
гической бригадой всегда стоят разные задачи, напри-

мер когда край резекции становится глубже имеющегося 
угла работы аспиратора-ирригатора недостаточно для 
создания адекватной визуализации. Особенно это акту-
ально в робот-ассистированной хирургии, при которой 
установка дополнительных эндопортов не всегда быва-
ет возможной, ввиду отсутствия рабочего пространства.

На кафедре урологии с курсом роботической хиргии 
с  клиникой НМИЦ им В.А. Алмазова была разработана 
и  запатентована специальная гибкая насадка-наконеч-
ник для лапароскопического аспиратора-ирригатора 
(рис. 1). Устройство было ранее аппробировано in vitro, 
на животной модели (свиной органокосплекс и лапаро-
скопический тренажер). Благодаря свойствам данного 
устройства в  ходе операции за  короткий промежуток 
времени может быть выполнена замена угла работы 
насадки-наконечника на необходимую (либо хирургом-
ассистентом после ее извлечения из брюшной полости 
пациента, либо непосредственно в брюшной полости са-
мим оперирующим хирургом при помощи роботических 
инструментов), что в свою очередь позволяет оптимизи-
ровать сам доступ аспиратора-ирригатора к зоне резек-
ции почки и облегчить работу инструмента [13].

Рис. 1. Гибкая насадка-наконечник  
для аспиратора-ирригатора (патент РФ 216910 U1)

В данной статье мы представляем клинический слу-
чай выполнения робот-ассистированной лапароскопи-
ческой резекции правой почки у  пациентки с  новооб-
разованием почки cT1a, со сложным расположением 
(задняя поверхность, верхний полюс).

Материалы и методы

Данные пациента. Пациентка Г., 57 лет, в  плановом 
порядке поступила на  урологическое отделение ФГБУ 

ние насадки на наш взгляд потенциально может облегчить работу консоль-
ного хирурга в момент резекции почки, особенно при сложной локализации 
опухоли.

Ключевые слова: рак почки, робот-ассистированная резекция почки, гибкий 
наконечник аспиратора-ирригатора.
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«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России 02.05.2023 г. 
В течение около 6 месяцев отмечала жалобы на периоди-
ческие умеренные тянущие боли в правой поясничной 
области. По этому поводу выполнено УЗИ исследование 
органов мочевыводящей системы, выявлено новооб-
разование верхнего полюса правой почки размерами 
4,0*3,6 см. Объективно: почки не пальпируются. Покола-
чивание по поясничной области безболезненно с обеих 
сторон. Мочеиспускание самостоятельное, свободное, 
безболезненное. Макрогематурии пациентка не  отме-
чала. Оперативные вмешательства в анамнезе: кесарево 
сечение от 1986 г. Вес пациентки — 87 кг, рост — 160 см; 
индекс массы тела — 34. Из сопутствующих заболеваний: 
Склеротическая недостаточность митрального клапана 
II степени. Сердечная недостаточность I стадии, функци-
ональный класс II. Стенозирующий атеросклероз левой 
внутренней сонной артерии. Ожирение I ст. По данным 
лабораторных исследований при поступлении в биохи-
мическом анализе крови: мочевина — 6,2 ммоль/л, кре-
атинин — 110 мкмоль/л; в  клиническом анализе крови 
при поступлении: уровень гемоглобина — 149 г/л, лей-
коцитоза и нейтрофильного сдвига нет. В общем анализе 
мочи: без патологических изменений. 06.04.2023 г. Вы-
полнена МСКТ урография: в верхнем полюсе правой поч-
ки по задней поверхности определяется новообразова-
ние размерами 3,6*3,3 см, накапливающее контрастный 
препарат, не инвазирующее в ЧЛС правой почки (рис. 2). 
Функция обеих почек сохранена, определяется незначи-
тельный заброс из правой почечной артерии в правую 
почечную вену. По  данным нефрометрической шкалы 
R.E.N.A.L. опухоль правой почки имела оценку 6р. Выпол-
нена 3D-реконструкция правой почки с опухолью и ма-
гистральных сосудов брюшной полости, для определе-
ния хирургической тактики. На рисунке 1 представлена 
3D модель, выполненная на основании МСКТ-урографии 
(рис. 2). При комплексном обследовании, проведенном 
в  ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России, 
признаков другой очаговой патологии и генерализации 
процесса у больной не выявлено. 

Описание процедуры. 03.05.2023 больной было вы-
полнено оперативное вмешательство в  объеме робот-
ассистированной лапароскопической резекции правой 
почки. Трансперитонеальный доступ был осуществлен 
через 5 эндопортов, по  стандартной методике. После 
формирования доступа в  забрюшинное пространство, 
выделена правая почка, её сосудистая ножка. В верхнем 
полюсе правой почки по задней поверхности визуально 
определяется образование, около 3,5 см в диаметре. Ин-
траоперационно, лапароскопическим датчиком, выпол-
нено УЗИ правой почки, определены границы резекции. 
На  правую почечную артерию наложены зажимы типа 
«бульдог».

Рис. 2. Данные МСКТ-урографии пациентки

В ходе операции был отмечен не оптимальный доступ 
аспиратором-ирригатором к задней поверхности ново-

Рис. 3. 3D-реконструкция правой почки: слева — вид спереди, справа — вид сзади
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образования, что не  позволяло адекватно выполнить 
тракцию тканей, а также аспирацию и ирригацию в дан-
ной области, что в свою очередь затрудняло визуализа-
цию. В связи с этим было принято решение использовать 
разработанную нами гибкую насадку-наконечник. После 
расположения гибкой насадки-наконечника на  трубке 
аспиратора-ирригатора, мануально ему придана фор-
ма, необходимая для адекватного доступа к задней по-
верхности опухоли почки в данной интраоперационной 
ситуации, а именно — изгиб примерно в 35°. После за-
ведения инструмента с гибкой насадкой-наконечником 
в  брюшную полость к  правой почке, непосредственно 
в  зону резекции, выполнена аспирация биологической 
жидкости (крови), после чего продолжена резекция пра-
вой почки в  бескровном операционном поле. Благода-
ря использованию насадки-наконечника, которому был 
придан изгиб, необходимый для данной клинической 
ситуации, хирург-ассистент смог проникнуть инстру-
ментом в  труднодоступные места зоны операции, куда 
невозможно было завести стандартную трубку аспира-
тора-ирригатора. В  условиях тепловой ишемии выпол-
нена резекция правой почки с удалением образования 
в пределах здоровых тканей. Ложе опухоли ушито гемо-
статическими швами. С  правой почечной артерии снят 
зажим, время ишемии — 14 минут.

С нашей точки зрения одним из самых важных этапов 
операции является резекция опухоли, в  ходе которой 
оперирующему хирургу требуется адекватная визуали-
зация и  эффективная эвакуация биологических жидко-
стей без помехи работе консольного хирурга. При опу-
холях «сложной» локализации, а именно расположенных 

по  задней поверхности почки, либо расположенных 
в  области верхнего полюса органа, полость в  паренхи-
ме почки, созданная во время ее резекции не позволит 
ригидной трубке выполнить достаточную тракцию па-
ренхимы, а также аспирацию крови и сгустков для адек-
ватного дальнейшего выполнения резекции из-за не-
достатка рабочего угла. Подобная ситуация по  нашему 
наблюдению неоднократно отмечается именно при ро-
бот-ассистированной резекции опухоли почки при зад-
ней локализации опухоли, когда край резекции стано-
вится все глубже. Использование новой съемной гибкой 
насадки-наконечника аспиратора-ирригатора позволя-
ет обойти недостатки ригидного инструмента (рис. 4).

Результаты

Выполнена робот-ассистированная резекция поч-
ки  — опухоль удалена в  пределах здоровой ткани. 
Продолжительность операции составила 113 минут. 
Консольное время составило 72 минуты. Объем кро-
вопотери не превышал 50 мл. Время тепловой ишемии 
почки составило 14 минут. В интраоперационном и ран-
нем послеоперационном периоде не было отмечено ос-
ложнений по шкале Clavien-Dindo, увеличения уровней 
креатинина и  мочевины сыворотки крови. Послеопе-
рационный период протекал без осложнений, больная 
была выписана из стационара на 6-е сутки после опера-
тивного вмешательства. При  гистологическом исследо-
вании выявлен светло-клеточный почечно-клеточный 
рак, хирургический края отрицательный. Таким обра-
зом, у  больной был сформулирован заключительный 
диагноз: рак правой почки pT1аN0M0. В  ходе периода 
наблюдения пациентка проходила плановое обследова-

Рис. 4. Использование гибкой насадки-наконечника для аспиратора-ирригатора в ходе резекции почки
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ние через 1 и 6 месяцев после выписки, а именно МКСТ 
органов брюшной полости и  забрюшинного простран-
ства с  в/в контрастированием, по  результатам которой 
данных о наличии местного рецидива, а также отдален-
ных метастазов не получено. Уровень креатинина и мо-
чевины сыворотки крови за период наблюдения остава-
лись в пределах референсных значений.

Выводы

Мы представляем клинический случай выполнения 
робот-ассистированной резекции почки с  использо-

ванием новой съемной гибкой насадки наконечника 
аспиратора-ирригатора. Преимущества использования 
гибкой насадки позволяют улучшить визуализацию, 
которая является ключевой в  робот-ассистированных 
эндовидеохирургических операциях и  в совокупности 
с высоким уровнем хирургического опыта снижают риск 
интра- и послеоперационных осложнений.

Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии 
потенциального конфликта интересов.
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