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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ В УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Акилов Ф.А., Мухтаров Ш.Т., Аюбов Б.А., Мирхамидов Д.Х., Бахадирханов М.М.,  
Назаров Дж.А., Фозилов А.А. 
UROLOGIK AMALIYOTDA LAPAROSKOPIK OPERATSIYALAR
Oqilov F.A., Muxtarov Sh.T., Ayubov B.A., Mirhamidov D.X., Bahodirxonov M.M.,  
Nazarov J.A., Fozilov A.A.
LAPAROSCOPIC OPERATIONS IN UROLOGICAL PRACTICE
Akilov F.A., Mukhtarov Sh.T., Ayubov B.A., Mirkhamidov D.Kh., Bakhadirkhanov M.M.,  
Nazarov J.A., Fozilov A.A.
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский  
центр урологии» 

Maqsad: laparoskopik operatsiyalar natijalarini ularni amalga oshirishning og’irligiga qarab baholash. Material 
va usullar: 2010-yil mart oyidan 2021-yil dekabrigacha Respublika ixtisoslashtirilgan urologiya ilmiy-amaliy tibbiyot 
markazida 2210 ta laparoskopik operatsiya oʻtkazildi. Ushbu texnologiya yordamida 38 turdagi turli xil aralashuvlar 
amalga oshirildi. Operatsiyalar bajarilishining texnik murakkabligi va operatsion xavf darajasiga ko’ra tasniflanadi. 
Natijalar: aralashuvlar oddiy – 1065 (48,19%) murakkab – 900 (40,72%) va murakkabligi oshgan – 245 (11,09%) 
bo’lingan. 30 (1,36%) bemorda operatsiya vaqtidagi asoratlar kuzatildi. Klavien tasnifi bo’yicha operatsiyadan keyingi 
asoratlar I-II murakkablik darajasi 510 (23,08%) bemorlarda, III-IV – 40 (1,81%) da kuzatilgan. Operatsiya ichidagi 
va operatsiyadan keyingi asoratlarning chastotasi protseduraning murakkabligiga bog’liq bo’lib, jarrohlar tajriba 
ortishi bilan kamaydi. Xulosa: urologiyada laparoskopik jarrohlikning afzalligi – bu minimal invaziv protsedura, 
buyrakning qon tomir pedikulasini erta nazorat qilish imkoniyati va kosmetik ta’sir. Retroperitoneoskopik jarrohlik 
qorin bo’shlig’i organlariga zarar etkazish xavfini kamaytiradi.

Kalit so’zlar: laparoskopik operatsiyalar, minimal invaziv muolajalar, operatsiya ichidagi asoratlar, operatsiya xavfi.

Objective: To evaluate the results of laparoscopic operations depending on the severity of their implementation. Ma-
terial and methods: From March 2010 to December 2021, 2210 laparoscopic operations were performed at the Republi-
can Specialized Scientific and Practical Medical Center of Urology. Using this technology, 38 types of various interventions 
were carried out. Operations were classified according to the technical complexity of their performance and the degree of 
operational risk. Results: Interventions were divided into simple – 1065 (48.19%) complex – 900 (40.72%) and increased 
complexity – 245 (11.09%). Intraoperative complications were observed in 30 (1.36%) patients. Postoperative complica-
tions according to the Clavien classification I-II degree of complexity were observed in 510 (23.08%) patients, III-IV – in 
40 (1.81%). The frequency of intraoperative and postoperative complications depended on the complexity of the proce-
dure and decreased as surgeons gained experience. Conclusions: The advantage of laparoscopic surgery in urology is the 
minimally invasive procedure, the possibility of early control of the vascular pedicle of the kidney and the cosmetic effect. 
Retroperitoneoscopic surgery minimizes the risk of damage to the abdominal organs.

Key words: laparoscopic operations, minimally invasive procedures, intraoperative complications, operational risk.

В настоящее время при различных хирургических 
заболеваниях широко применяются малоинва-

зивные вмешательства. Новым этапом в развитии эн-
доурологии являются ретроперитонеоскопические 
операции. Специалисты продолжают спорить относи-
тельно достоинств как забрюшинного, так и трансаб-
доминального доступов к органам и структурам забрю-
шинного пространства. В течение многих лет в связи с 
трудностями диагностики и лечения заболеваний орга-
нов этой области забрюшинное пространство описыва-
лось как ‘’кладбище” медицинских репутаций многих 
именитых хирургов [10]. Из-за высокой частоты воз-
никновения перитонита и других осложнений тран-
сабдоминального доступа урологи, в первой полови-
не ХХ века внедрили ретроперитонеоскопический (РП) 
подход к почке [2,6,9,11,14,15]. Многими исследования-
ми последнего десятилетия доказано, что РП является 

универсальным доступом для выполнения различных 
урологических операций [5,12]. 

В недалеком прошлом абсолютным противопока-
занием к РП доступу считалось ожирение, наличие ин-
тенсивного паранефрального фиброза в результате 
ксантогранулематозного пиелонефрита или мочепо-
лового туберкулеза. В настоящее время эти состояния 
рассматриваются как относительные противопоказа-
ния [1,16]. Кроме того, рядом исследований доказа-
но, что наличие предшествующих открытых вмеша-
тельств и чрескожных манипуляций не исключают 
возможности выполнения РП операций [5,12]. 

Цель исследования
Оценка результатов лапароскопических опера-

циях (ЛПО) в зависимости от степени тяжести их 
выполнения.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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в основном тремя врачами-урологами, прошедши-
ми специальную подготовку в ведущих урологи-
ческих клиниках Австрии, Германии, Турции, было 
выполнено в общей сложности 2210 ЛПО. С исполь-
зованием данной технологии осуществлено38  ви-
дов операций. По степени сложности выполнения 
вмешательства классифицировались в соответ-
ствии с Европейской системой баллов для лапаро-
скопических операций в урологии [8,12]. Средний 
возраст пациентов составил 36,14±1,09 года (диапа-
зон: 5-74 года). Результаты оценивали по характеру 
и частоте интраоперационных и послеоперацион-
ных осложнений, продолжительности операций, не-

обходимости кровезамещающих мероприятий в за-
висимости от сложности выполнения РП операций. 
Послеоперационные осложнения оценивали в со-
ответствии с модифицированной классификацией 
Clavien – Dindo [4].

Результаты исследования
Анализ полученных результатов показал, что 

продолжительность операций зависит от их слож-
ности. По мере увеличения степени сложности вы-
полнения операций увеличивается частота как 
легких (minor), так и более тяжелых (major) после-
операционных осложнений, при этом значимо уве-
личивается частота более тяжелых осложнений при 
выполнении очень сложных операций (табл. 1).

Таблица 1 

Сравнительный анализ результатов в зависимости от степени 
сложности выполнения РП операций, n=2210

Степень сложности оператив-
ных вмешательств по ESS

Число па-
циентов, 
абс. (%)

Продолжи-тель-
ность операций, 
мин (диапазон)

Послеоперационные осложне-
ния по Clavien-Dindo, абс. (%)

I-II (minor) III-IV (major)

Простые операции 1065 (48,19) 75,82±1,51
(15-150) 155 (14,55) 5 (0,47)

Сложные операции 900 (40,72) 115,86±9,80
(25-1800) 305 (33,89) 15 (1,67)

Очень сложные операции 245 (11,09) 126,12±6,07
(40-200) 50 (20,41) 20 (8,16)

Всего 2210 97,70±4,23
(15-180) 510 (23,08) 40 (1,81)

Выполненные нами вмешательства отнесены к 
простым в 1065 (48,19%) случаях, к сложным – в 900 
(40,72%), к повышенной сложности – в 245 (11,09%) 
случаях (табл. 2). Средняя продолжительность опе-
рации составляла 97,70±4,23 мин (15-180 мин). 

Среднее количество койко-дней при ретроперито-
неоскопических операциях составило 2,8±0,05 (диа-
пазон 2-5), при открытых вмешательствах 5,8±0,32 
дня (диапазон 3-8). Интраоперационные осложне-
ния отмечались у 30 (1,36%) пациентов (табл. 2). 

Таблица 2 
Частота интраоперационных осложнений в зависимости от степени 

сложности выполнения операций, n=30, абс. (%)

Интраоперационные осложнения Итого
Количество

простых 
операций

сложных  
операций

операций повышенной  
сложности

Травмы толстой кишки 10 (33,3) - - 10 (100,0)

Повреждение мочеточника 5 (16,67) 5 (100,0) - -

Признаки гиперкарбии 5 (16,67) - 5 (100,0) -

Неконтролируемое кровотечение 10 (33,3) 5 (50,0) 5 (50,00) -

Итого 30 (100) 10 (33,33) 10 (33,33) 10 (33,34)

Послеоперационные осложнения, развившиеся 
у 550 (33,34%) пациентов, были разделены по сте-
пени их тяжести на группы в соответствии с класси-
фикацией Clavien: I-II степени – у 510 (23,08%) боль-
ных, III-IV степени – у 40 (1,81%) (табл. 3). Частота 
интраоперационных и послеоперационных ослож-
нений зависела от сложности процедуры и снижа-
лась по мере накопления опыта хирургами.

С момента разработки и описания методи-
ки (1993) ретроперитонеоскопические операции 
стали альтернативным методом лечения заболе-
ваний многих органов забрюшинного простран-
ства [12,13]. РП операции имеют преимущества пе-
ред лапароскопическим доступом в том, что их 
выполнение позволяет избежать контакта с ор-
ганами брюшной полости, устраняется необходи-
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мость лапароскопической мобилизации толстой 
кишки, печени, селезенки и поджелудочной желе-
зы, требующих напряжения сил и внимания хирур-
га и сопряженных с риском повреждения органов. 
Кроме того, обеспечение раннего контроля почеч-
ной «ножки» является одним из основных преиму-
ществ забрюшинного подхода [3,12]. 

Следует отметить, что РП доступ рекомендует-
ся применять у пациентов, ранее перенесших опе-
рации на органах брюшной полости, и у лиц с па-
тологическим ожирением [3]. У тучных пациентов 
боковая позиция под углом 90 градусов приводит к 

смещению основной массы жировой клетчатки за 
пределы операционного поля, что обеспечивает от-
носительно широкий доступ в ретроперитонеаль-
ное пространство. С другой стороны, трансперито-
неальный подход может быть предпочтительным 
для пациентов, у которых резекция почки будет осу-
ществляться по передней поверхности или в верх-
нем полюсе, при уретеровезикальной реимплан-
тации, пиелопластике подковообразной почки и 
уретеролизисе по поводу забрюшинного фибро-
за.  

Таблица 3 
Оценка степени тяжести послеоперационных осложнений в зависимости 

от степени сложности выполнения операций,  n=550, абс. (%)

Степень тяжести 
п/о осложнений

Количество ос-
ложнений

Количество операций по сложности

Простые Сложные Очень сложные

I 455 (81,2) 155 (31,96) 290 (59,79) 40 (8,25)

II 25 (4,55) - 15 (60,0) 10 (40,0)

III 25 (4,55) - 15 (60,0) 10 (40,0)

IIIa 10 (1,82) - - 10 (100,0)

IIIb 5 (0,91) 5 (100,0) - -

Всего 550 (100) 160 (29,09) 320 (58,18) 70 (12,73)

Обсуждение
Однако при выполнении РП операций также 

можно столкнуться с некоторыми трудностями. Для 
неопытного и даже для лапароскопического хирур-
га, привыкшего оперировать в брюшной полости, 
при выполнении РПО возможна зрительная дезори-
ентация [10]. 

Осложнения, отмечаемые при РПО, могут быть 
классифицированы как связанные с укладкой паци-
ента, созданием оперативного доступа и выделением 
анатомических структур. Незначительные повреж-
дения сосудистых структур (гонадальных, пояснич-
ных сосудов) можно успешно корригировать лапа-
роскопически. Подъем давления СО2 в забрюшинном 
пространстве до 20 мм рт. ст. помогает остановить 
кровотечение и позволяет хирургу выиграть время 
до окончательного контроля кровоточащих сосудов. 
Повреждения крупных сосудистых структур, как пра-
вило, требуют конверсии к открытому вмешатель-
ству. В литературе описаны серьезные осложнения, 
которые могут возникнуть во время диссекции, та-
кие как повреждение сосудов (1,7%) или внутрен-
них органов (0,25%) [7]. Аналогичные осложнения 
наблюдали и мы. У 5 (0,69%) пациентов произошло 
повреждение нижней полой вены, у 5 (0,69%) – трав-
ма толстой кишки. Тяжелые интраоперационные ос-
ложнения и конверсии имели место соответственно 
у 30 (4,13%) и 170 (23,45%) больных.

Правильное положение пациента на операци-
онном столе необходимо для профилактики по-
слеоперационного ущемления нервных структур. 
Конверсии к открытым операциям должны быть 

максимально контролируемыми, включающими ла-
пароскопическую ассистенцию для удобной экспо-
зиции. Немаловажным моментом является захват 
лапароскопическими щипцами зоны кровоточащего 
сосуда, дающий возможность хирургу быстро опре-
делить место его повреждения во время открытой 
ревизии. Тщательное выделение сосудистой ножки 
почки имеет решающее значение. Почечная артерия 
должна быть выделена четко и дифференцирована 
от почечной вены. Одновременное лигирование ар-
терии и вены с целью укорочения времени опера-
ции может привести к острому кровотечению и/или 
образованию артериовенозных фистул. Очень важ-
ке момент завершения операции. При этом необхо-
дима проверка степени гемостаза в момент умень-
шения давления до 5 мм рт. ст. с целью выявления 
всех возможных, кровоточащих венозных сосудов. 

Несмотря на то, что, по данным многих авторов, 
частота повреждения кишечника при лапароскопии 
и РП операциях довольно низкая, необходимо пом-
нить, что внутрибрюшинные висцеральные струк-
туры располагаются в непосредственной близости 
от забрюшинного пространства и покрыты толь-
ко тонкой париетальной брюшиной. То, что вну-
трибрюшные структуры расположены вне прямо-
го доступа, считается положительным моментом 
РП операций. Тем не менее, потенциальный риск по-
вреждения кишечника может увеличиться кного-
кратно, особенно если производится монополярная 
коагуляция вблизи брюшины при медиальной мо-
билизации почки. 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 69

К
линическая м

едицина
С накоплением опыта не только уменьшается 

частота осложнений, но и изменяется подход к раз-
решению этих проблем. В последнее время стало ру-
тинным исправление осложнений лапароскопиче-
ским путем, без конверсии, о чем свидетельствует 
снижение частоты конверсий с 28% до нуля. 

Выводы
1. Ретроперитонеоскопические операции уни-

версальны при выполнении многих урологических 
процедур и могут широко использоваться при хи-
рургической коррекции заболеваний почек, надпо-
чечников, мочеточника, крупных сосудов, лимфати-
ческих структур. 

2. Во многих урологических клиниках РП опе-
рации являются рутинным, стандартизированным 
оперативным вмешательством. Необходимо отме-
тить, что хирург, специализирующийся в этой об-
ласти, должен обладать навыками как лапаро-
скопической техники, так и техниками открытых 
операционных вмешательств.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ В 
УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Акилов Ф.А., Мухтаров Ш.Т., Аюбов Б.А.,  
Мирхамидов Д.Х., Бахадирханов М.М., 
Назаров Дж.А., Фозилов А.А. 

Цель: оценка результаты лапароскопических 
операциях в зависимости от степени тяжести их 
выполнения. Материал и методы: с марта 2010 по 
декабрь 2021 года в Республиканском специализиро-
ванном научно-практическом медицинском центре 
урологии выполнено 2210 лапароскопических опера-
ций. С использованием данной технологии осущест-
влено 38 видов различных вмешательств. Операции 
были классифицированы в соответствии с техниче-
ской сложностью их выполнения и степенью опера-
ционного риска. Результаты: вмешательства раз-
делены на простые – 1065 (48,19%) сложные – 900 
(40,72%) и повышенной сложности – 245 (11,09%). 
Интраоперационные осложнения наблюдались у 
30 (1,36%) пациентов. Послеоперационные ослож-
нения по классификации  Clavien I-II степени слож-
ности отмечались у 510 (23,08%) больных, III-IV – у 
40 (1,81%). Частота интраоперационных и послео-
перационных осложнений зависела от сложности 
процедуры, и снижалась по мере накопления опыта 
хирургами. Выводы: преимуществом лапароскопи-
ческих операций в урологии являются малоинвазив-
ность процедуры, возможность раннего контроля 
сосудистой ножки почки и косметический эффект. 
Ретроперитонеоскопические операции минимизиру-
ют риск повреждения органов брюшной полости. 

Ключевые слова: лапароскопические операции, 
малоинвазивные процедуры, интраоперационные ос-
ложнения, операционный риск.


