
 

535 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 12, № 4, 2024              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024124535-544 

УДК 616.61-089.843 
https://doi.org/10.23888/HMJ2024124535-544 
 

Отдаленные результаты выполнения резекции почки  
с применением проленового сетчатого импланта 

 
А. В. Петряев1, В. Б. Филимонов2, 3, 4, И. С. Собенников3 , А. В. Филимонов5  

_____________________________________________________________________________ 
 

1 Тульский областной клинический онкологический диспансер, Тула, Российская Федерация 
2 НИИ урологии и интервенционной радиологии имени Н. А. Лопаткина — филиал ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» Минздрава России, Москва, Российская Федерация  
3 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, Рязань, 

Российская Федерация  
4 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация 
5 Первый Московский государственный университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский 

Университет), Москва, Российская Федерация 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

Автор, ответственный за переписку: Собенников Иван Сергеевич, isobennikov@list.ru 

 
АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Новообразования почек являются одними из самых распространенных забо-

леваний в урологической практике. Темп роста впервые выявленных случаев рака почки про-

должает увеличиваться, ежегодный прирост первичных случаев рака почки составляет 2%.  

Цель. Оценить отдаленные пятилетние результаты разработанной и внедренной в клиниче-

скую практику операции резекции почки с применением проленовой сетки.  

Материалы и методы. В исследование включены 90 пациентов, которые перенесли опера-

цию резекции почки давностью более 5 лет. 45 пациентов оперированы по классической ме-

тодике, 45 пациентов оперированы по разработанной в клинике методике резекции почки с 

применением проленовой сетки (группа 2). Изучались следующие характеристики отдаленно-

го послеоперационного периода: общая пятилетняя выживаемость, раковоспецифическая пя-

тилетняя выживаемость, скорость клубочковой фильтрации и уровень азотемии до операции, 

через 1,5 месяца после операции, через 5 лет после операции.  

Результаты. Изучаемые группы пациентов были сопоставимы по изначальным изучаемым  

характеристикам. Общая и раковоспецифическая выживаемость сопоставима в 1 и 2 группе паци-

ентов (р > 0,1). В ходе исследования выявлено, что в 1 группе пациентов через 1,5 месяца после 

операции регистрировался рост показателей креатинина/мочевины на 8,9/9,8%, в отдаленном 

послеоперационном периоде на 19,4/15,5% (р < 0,05). Во 2 группе пациентов в те же сроки  

отмечен рост на 5,2/14,8% и 2,9/14,6% соответственно (р < 0,05). При использовании техники 

резекции почки с применением сетчатого импланта наблюдаются менее выраженные изменения 

уровня скорости клубочковой фильтрации по сравнению с изначальными данными (р = 0,0001).  

Заключение. Резекция почки по разработанной методике с применением проленовой сетки 

отличается лучшими функциональными результатами в отдаленном послеоперационном  

периоде в сравнении с классической методикой, что проявляется менее выраженными  

изменениями уровня скорости клубочковой фильтрации и меньшим количеством отдаленных 

неонкологических осложнений. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Renal neoplasms are among the most common diseases in urological 

practice. The detection rate of new cases of kidney cancer continues to grow, with the annual 

increment of primary cases of kidney cancer of 2%.  

AIM: To evaluate the long-term five-year results of the surgery of kidney resection using a 

prolene mesh implant, developed and introduced in the clinical practice. 

MATERIALS AND METHODS: The study included 90 patients who underwent kidney 

resection surgery more than 5 years before. Forty-five patients were operated on using the classic 

method (group 1), 45 patients were operated on according to the method of kidney resection 

using a prolene mesh developed in the clinic (group 2). The following characteristics of the 

remote postoperative period were studied: overall five-year survival, cancer-specific five-year 

survival, glomerular filtration rate and azotemia levels before the surgery, at 1.5 months and  

5 years after the surgery.  

RESULTS: The studied groups of patients were comparable in the initial characteristics. The 

overall and cancer-specific survival rates were comparable in groups 1 and 2 (р > 0.1). In the 

course of study, in group 1, at 1.5 months after the operation, the creatinine/urea parameter 

increased by 8.9/9.8%, in the long-term postoperative period by 19.4/15.5% (р < 0.05). In group 

2 patients, the growth by 5.2/14.8% and 2.9/14.6%, respectively, was noted in the same periods 

(р < 0.05). When using the method of kidney resection with application of mesh implant, less 

pronounced changes in the glomerular filtration rate were noted as compared to the initial data 

(р = 0.0001). 

CONCLUSION: The developed method of kidney resection with use of a prolene mesh is 

characterized by better functional results in the remote postoperative period compared to the 

classic method, which is manifested by less pronounced changes in the level of glomerular 

filtration rate and fewer long-term non-oncological complications. 
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Актуальность 

Новообразования почечной парен-

химы — распространенные заболевания 

верхних мочевых путей, требующие хи-

рургического вмешательства [1]. В струк-

туре онкологических заболеваний в Рос-

сийской Федерации новообразования по-

чек составляют 4,7% у мужчин и 3,2% у 

женщин [2]. В случаях, когда имеется 

техническая возможность выполнения ре-

зекции почки, органосохраняющее лече-

ние опухолей почек имеет сопоставимые с 

радикальной нефрэктомией онкологиче-

ские результаты [3]. В нашей клинике бы-

ла разработана методика выполнения ре-

зекции почки с применением проленовой 

сетки, которая хорошо себя зарекомендо-

вала в экспериментальном исследовании 

на моделях свиней [4]. В дальнейшем в 

ходе выполнения резекции почки с при-

менением проленовой сетки на группе из 

90 пациентов были получены хорошие 

результаты операции в раннем послеопе-

рационном периоде, что проявлялось в 

снижении количества ранних послеопера-

ционных осложнений в 1,75 раз [5]. 

Цель. Оценить отдаленные пятилет-

ние результаты разработанной и внедрен-

ной в клиническую практику операции 

резекции почки с применением пролено-

вой сетки. 

Материалы и методы 

Исследование носит ретроспектив-

ный характер. Оценивались результаты 

лечения 90 больных с новообразованиями 

паренхимы почки, перенесших резекцию 

почки в сроки более 5 лет после операции. 

Пациенты были разделены на 2 группы: 

45 человек — оперированы по классиче-

ской методике резекции почки (группа 1), 

45 пациентов — по авторской методике 

резекции почки с применением пролено-

вой сетки (группа 2). 

Приводим описание собственной 

методики резекции почки с применением 

проленовой сетки: до этапа резекции 

формируются 2 сетчатых импланта разме-

ром с длину зоны резекции плюс 1 см, 

ширина импланта 3 см. Формируется дуб-

ликатура из проленовой стеки, которая 

фиксируется на всем протяжении нерасса-

сывающимся шовным материалом. Вы-

полняется резекция почки (рис. 1, 3А). По 

краям зоны резекции почки укладываются 

сформированные проленовые импланты 

(рис. 1). Через проленовые импланты и 

всю толщу раневого дефекта проводится 

прошивание зоны резекции П-образными 

узловыми швами Викрил 1 (рис. 2А, 3Б). 

Непрерывным швом Викрил 3-0 выполня-

ется поверхностное ушивание дефекта зо-

ны резекции (рис. 2А). Швы утягиваются, 

зона резекции приобретает окончатель-

ный вид, оценивается гемостаз (рис. 2Б, 

3В). Подробное описание операции, ха-

рактеристики сетки и шовного материала 

представлены в описании к патенту 

№ 2606181 «Способ зашивания раны па-

ренхиматозного органа» [6]. 

Характеристики пациентов групп 

наблюдения 1 и 2 приведены в таблице 1. 

Изучаемые группы пациентов были 

сопоставимы по изначальным изучаемым 

характеристикам. 

Оценивались следующие характери-
стики отдаленного послеоперационного 
периода: общая пятилетняя выживае-
мость, раковоспецифическая пятилетняя 
выживаемость, скорость клубочковой 
фильтрации и уровень азотемии в сроки 
до операции, через 1,5 месяца и через 5 
лет после операции. Также в отдаленном 
послеоперационном периоде регистриро-
вали количество и удельный вес осложне-
ний, связанных с перенесенной операци-
ей. Данные были получены из диспансер-
ных карт пациентов и из существующей в 
регионе электронной базы данных. 

Проведение исследования одобрено 

на заседании Локального этического ко-

митета при ФГБОУ ВО РязГМУ Минздра-

ва России (Протокол № 1 от 08.09.2022). 

С целью статистической обработки 

полученных данных использовались про-

грамма IBM® SPSS® Statistics 8.0 и пакет 

программ Microsoft Office 2010: Excel 

2010 и Access 2010 (Microsoft Corp.®). В 

исследовании изучались следующие ста-

тистические параметры: M — средний 

арифметический показатель в совокупно- 
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Рис. 1. Этап I операции резекции почки. 
Примечание: турникет на почечную артерию (1) зона резекции почки с уложенными по краям  

резекции проленовой сеткой (2, 3), этап наложения П-образных гемостатических швов (4). 

 

 

 
Рис. 2. Этап II операции резекции почки. 
Примечания: А — турникет на почечную артерию (1) зона резекции почки с уложенной по краям  

резекции проленовой сеткой (2, 3), П-образные гемостатические швы наложены по всей зоне  

раневого дефекта после резекции почки (4), сверху дефекта резекции наложен непрерывный  

дополнительный ряд поверхностных гемостатических швов (5); Б — окончательный вид зоны  

резекции. П-образные гемостатические швы завязаны (4), зона резекции почки с уложенной по 

краям резекции проленовой сеткой (3), сверху дефекта резекции наложен и затянут непрерывный 

дополнительный ряд поверхностных гемостатических швов (5). 
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Рис. 3. Этапы операции резекции почки с применением сетчатого импланта.  
Примечания: А — выполнена энуклеация опухолевого узла, определяется раневой дефект  

паренхимы почки; Б — П-образные гемостатические швы наложены по всей зоне раневого дефекта  

после резекции почки через проленовый имплант; В — П-образные гемостатические швы  

завязаны, зона резекции почки с уложенной по краям резекции проленовой сеткой на финальном  

этапе операции, сверху дефекта резекции наложен и затянут непрерывный дополнительный ряд  

поверхностных гемостатических швов. 

 

 

Таблица 1. Характеристика пациентов 1 и 2 групп наблюдения по изученным признакам 

Группа 

Характеристика  

1 

(n = 45) 

2 

(n = 45) 

p 

Средний возраст 64,7 ± 3,1 65,7 ± 3,9 0,84 

Пол: 

мужской 

женский 

 

27 

18 

 

30 

15 

 

0,76 

0,52 

Локализация новообразования 

справа 

слева 

верхний сегмент 

средний сегмент 

нижний сегмент 

 

31 

14 

7 

7 

31 

 

23 

22 

4 

9 

32 

 

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

0,58 

Средний размер опухоли 3,9 ± 0,83 4,01 ± 0,76 0,92 

Нефрометрический индекс RENAL (средний) 6,75 ± 0,85 7,0 ± 0,9 0,84 

Индекс Чарлсона (средний) 4,2 ± 0,63 4,4 ± 0,8 0,86 

 

 

Таблица 2. Общая и раковоспецифическая выживаемости пациентов 1 и 2 групп  

наблюдения 

Группа 

Характеристика 

1 

(n = 45) 

2 

(n = 45) 
р 

Общая выживаемость 86,7% 88,8% > 0,1 

Раковоспецифическая выживаемость 95,5% 97,8% > 0,1 

 

 

сти; m — ошибка среднего арифметиче-

ского значения (М); p — вероятность  

возможной ошибки; P — коэффициент  

достоверности, R — коэффициент корре-

ляции Спирмена. Уровень p статистиче-

ской значимости в исследовании < 0,05. 

A Б В 
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Результаты 

Показатели исследуемой выживае-

мости пациентов 1 и 2 групп наблюдения 

приведены в таблице 2. 

Анализ азотовыделительной функ-

ции почек пациентов 1 и 2 групп наблю-

дения приведен в таблице 3. 

 

Таблица 3. Анализ азотовыделительной функции почек пациентов 1 и 2 групп наблюдения 

Показатель До операции 
После операции 

1,5 месяца 

После операции 

5 лет 

1 группа наблюдения (n = 45 пациентов, классический способ резекции почки) 

Креатинин (ммоль/л) 98,3 ± 7,7* 
107,1 ± 7,1* 

(+8,9%) 

121,9 ± 7,7* 

(+19,4%) 

Мочевина (ммоль/л) 6,1 ± 1,2* 
6,7 ± 1,1* 

(+9,8%) 

7,22 ± 0,9* 

(+15,5%) 

Скорость клубочковой  

фильтрации (мл/мин/1,73 м2) 
74,1 ± 5,1* 

66,0 ± 3,8* 

(-10,9%) 

59,0 ± 3,3* 

(-20,4%) 

2 группа наблюдения (n = 45 пациентов, резекция почки с применением проленового импланта) 

Креатинин (ммоль/л) 96,4 ± 8,1* 
101,4 ± 7,2* 

(+5,2%) 

113,1 ± 8,1* 

(+14,8%) 

Мочевина (ммоль/л) 5,9 ± 0,9* 
6,07 ± 0,9* 

(+2,9%) 

6,91 ± 0,81* 

(+14,6%) 

Скорость клубочковой  

фильтрации (мл/мин/1,73 м2) 
76,2 ± 6,3* 

72,0 ± 3,9* 

(-5,5%) 

68,9 ± 4,1* 

(- 9,6%) 

Примечание: * р < 0,05 

 

 

Количество и удельный вес ослож-

нений в отдаленном послеоперационном 

периоде, связанных с перенесенной опе-

рацией, приведены в таблице 4. Анализ 

проведен по полученным в медицинских 

источниках данным живых на момент 

проведения исследования пациентов. 

 

Таблица 4. Количество и удельный вес осложнений, связанных с перенесенной операцией, 

в отдаленном послеоперационном периоде у пациентов 1 и 2 групп наблюдения 

Группа 

Осложнение 

1 

(n = 39) 

2 

(n = 40) 
p 

Послеоперационный нефросклероз 3 1 < 0,01 

Хронический пиелонефрит 5 2 < 0,01 

Хроническая болезнь почек — 5,  

программный гемодиализ 
1 – < 0,01 

 

 

Общая и раковоспецифическая вы-

живаемость сопоставима в обеих группах 

пациентов, статистически значимой зако-

номерности не выявлено. В ходе анализа 

медицинской документации выявлена  

статистически значимая зависимость  

(р = 0,001) общей выживаемости от ин-

декса Чарлсона (более 6) в обеих группах 

наблюдения. 

В 1 группе пациентов отмечалось 

увеличение показателей креатинина/мо-

чевины на 8,9/9,8% через 1,5 месяца  

после операции, при изучении медицин-

ских карт в отдаленном послеоперацион-

ном периоде рост показателя составил 

19,4/15,5% (р < 0,05). Во 2 группе в те же 

сроки рост показателей составил 5,2/14,8% 

и 2,9/14,6% соответственно (р < 0,05). 

При оценке скорости клубочковой 

фильтрации после операции манифеста-

ция хронической болезни почек 3 степени 

отмечена у двух пациентов 1 группы и у  

одного пациента 2 группы наблюдения 

через 1,5 месяца после операции. 
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При корреляционном анализе зафик-

сированы заметные корреляционные связи 

уровня скорости клубочковой фильтрации 

до операции с полом: прямая у мужчин 

(коэффициент Спирмена R +0,6) и обрат-

ная у женщин (коэффициент Спирмена R -

0,6), и возрастом пациентов: в 1 группе об-

ратная корреляция R -0,61, во 2 группе R -

0,71. Выявлены умеренные обратные кор-

реляционные связи скорости клубочковой 

фильтрации с размером опухоли (R -0,4) и 

индексом RENAL (R -0,4), что косвенно 

указывает на уменьшение массы действу-

ющих нефронов при увеличении размеров 

и «сложности» расположения опухоли.  

Также прослеживается корреляция 

скорости клубочковой фильтрации: с по-

лом — заметная прямая у мужчин (через 

1,5 месяца (R +0.5, через 5 лет R +0,61) и 

заметная обратная у женщин (через 1,5 

месяца R -0.5, через 5 лет R -0,61); с воз-

растом заметная обратная корреляция в 

1 группе (через 1,5 месяца R -0,55, через 5 

лет R — 0,64), во 2 группе — высокая  

обратная корреляция (через 1,5 месяца  

R -0,77, через 5 лет R -0,88). Обнаружена 

заметная корреляционная связь скорости 

клубочковой фильтрации и методики вы-

полнения резекции почки: в 1 группе 

(классическая методика) обратная корре-

ляционная связь R -0,5, во 2 группе (с 

применением проленового импланта) пря-

мая корреляционная связь R +0,5. 

Таким образом, при анализе азото-

выделительной функции почек выявлено, 

что при использовании техники резекции 

почки с применением сетчатого импланта, 

отмечаются менее выраженные изменения 

уровня скорости клубочковой фильтрации 

по сравнению с изначальными величинами 

данных показателей (высокая статистиче-

ская значимость различий р = 0,0001).  

В отдаленном послеоперационном 

периоде зарегистрированы статистически 

значимые изменения показателей ослож-

нений, связанных с перенесенной опера-

цией. В 1 группе послеоперационный 

нефросклероз наблюдался в 3 раза чаще, 

также в 2,5 раза чаще отмечена необходи-

мость терапии и наблюдения по поводу 

хронического пиелонефрита. Один паци-

ент 1 группы наблюдения находится на 

программном гемодиализе в связи с хро-

нической болезнью почек 5 стадии. 

Таким образом, резюмируя полу-

ченные данные, можно констатировать, 

что при схожих онкологических результа-

тах методика выполнения резекции почки 

с применением проленовой сетки показы-

вает лучшие функциональные результаты 

в отдаленном послеоперационном периоде, 

что проявляется в лучших показателях 

средней азотовыделительной функции по-

чек у пациентов 2 группы наблюдения и 

меньшем количестве отдаленных ослож-

нений, не связанных с онкологическим 

прогнозом операции у пациентов 2 группы. 

Обсуждение 

В работах авторов, посвященных 

изучению нарушения функции почек по-

сле нефронсохраняющих операций, в ос-

новном проводится сравнительная оценка 

функции почек после нефрэктомии и 

классической методикой резекции почки 

[7, 8]. Сложность операции, отраженная 

нефрометрическим индексом, была сопо-

ставима с результатами других исследо-

ваний органосохраняющего лечения почек 

[9]. Отдаленные онкологические резуль-

таты лечения опухолей почек были сопо-

ставимы с результатами других исследо-

ваний [10]. При сравнении функциональ-

ных результатов резекции почки без при-

менения сетчатого импланта отмечаются 

сходные данные осложнений, связанных с 

послеоперационным нарушением функ-

ции почек [11]. Применение авторами ме-

тодик суперселективной ишемии органа и 

методики интраоперационной гипотонии 

позволяет улучшить функциональные ре-

зультаты почечной функции в раннем по-

слеоперационном периоде относительно 

результатов резекции почки по классиче-

ской методике, а функциональные резуль-

таты операции резекции почки с приме-

нением сетки превосходят результаты 

других исследований по риску острого 

почечного повреждения и рисков хрони-

ческой болезни почек в 1,5 и 2,25 раз со-
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ответственно [12, 13, 14]. Отдаленные 

функциональные результаты резекции 

почки с применение сетки показывают 

уменьшение количества случаев хрониче-

ской болезни почек и программного гемо-

диализа через 5 лет после операции [15]. 

Заключение 

Резекция почки по разработанной 

методике с применением проленовой сет-

ки отличается лучшими функциональны-

ми результатами в отдаленном послеопе-

рационном периоде в сравнении с класси-

ческой методикой, что проявляется менее 

выраженными изменениями уровня ско-

рости клубочковой фильтрации и мень-

шим количеством отдаленных неонколо-

гических осложнений. 
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