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Аннотация
Введение. опыт почечной хирургии показал клиническую целесообразность сохранения функционирующей 
почечной паренхимы и патогенетическую обоснованность органосохраняющих операций при почечно-
клеточном раке (ПкР). 
цель исследования. Провести анализ доступных научных публикаций, посвящённых нефронсберегающей 
хирургии (нСХ) без использования хирургического шва почки или так называемой ренораффии.
Материалы и методы. нами проведён поиск в базах данных eLibrary, PubMed, Сochrane Library и Scopus без 
временных ограничений. Всего в базах данных обнаружено 19365 публикаций, включая 71 рандомизиро-
ванное контролируемое клиническое исследование, 987 обзоров, из которых 168 имели систематический 
характер, а 2 были выполнены на основании Cochrane Library. В данный обзор включены публикации, по-
свящённые технике нСХ пациентов с ПкР без наложения хирургического шва, при формальном анализе 
публикаций исключены клинические наблюдения и материалы тезисов. таким образом, в анализ отобраны 
132 публикации, которые представлены ниже самостоятельно либо включёнными в ранее проведённые 
литературные обзоры. Имеющиеся для анализа исследования были достаточно разнородны по группам 
пациентов, критериям включения и контрольным точкам, что не позволило провести метаанализ представ-
ленных данных.
Результаты. Попытка отказа от принципа ушивания почки после резекции была реализована с помощью 
способов гемостаза, основанных на действии физических факторов. Вместе с тем кажущаяся на первый 
взгляд ценность какого-либо одного из способов не показала в нСХ очевидных однозначных преимуществ, 
достижение которых однозначно снизило бы остроту проблематичности вопроса на современном этапе. 
Значимыми предпосылками подобного состояния проблемы следует считать моноцентровой характер 
большинства исследований и сравнительно небольшой опыт применения тех или иных способов или их 
сочетаний. С учётом вышесказанного трудно не согласиться с утверждением  о том, что большое число раз-
личных способов гемостаза, применяемых в нСХ, представляется не только следствием неустанных поисков 
клиницистами новых возможностей, но и реального отсутствия универсальных технологий.
Заключение. Анализ преимуществ и недостатков способов окончательного гемостаза при нСХ у больных 
локализованными формами ПкР свидетельствует о нерешённости этой проблемы и необходимости даль-
нейших исследований.
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Abstract
Introduction. A century and a half of experience in renal surgery has shown the clinical feasibility of preserving 
a functioning renal parenchyma and the pathogenetic validity of nephron-sparing surgery (NSS) in renal cell carcinoma 
(RCC).
Objective. To analyze the available scientific publications on nephron-sparing sutureless kidney surgery or without  
so-called renorrhaphy.
Materials and methods. We have searched the eLibrary, PubMed, Сochrane Library and Scopus databases without 
time limits. A total of 19365 publications were found in the databases, including 71 randomized controlled clinical 
trials, 987 reviews of which 168 were systematic and 2 were performed based on data from the Cochrane Library. 
This review includes publications on the sutureless NSS technique in patients with RCC; clinical cases and abstracts 
were excluded from the formal analysis of publications. Thus, 132 publications were selected for the analysis, which 
are presented in the following independently or included in previous literature reviews. The studies available for 
analysis were quite heterogeneous in terms of patient groups, inclusion criteria, and control points, which did not 
allow for a meta-analysis of the data presented.
Results. An attempt to abandon the principle of kidney suturing after partial nephrectomy was implemented using 
methods of hemostasis based on the action of physical factors. At the same time, the value of any one of the methods 
that seemed at first glance did not show obvious unequivocal advantages in the NSS, the achievement of which would 
unequivocally reduce the severity of the problematic issue at the present stage. Significant prerequisites for such 
a state of the problem should be considered the monocentric nature of most studies and relatively little experience 
in the application of certain methods or their combinations. In the aspect of the foregoing, it is difficult to disagree 
with the statement that many different methods of hemostasis used during NSS appear not only to be the result of 
the tireless search for new opportunities by clinicians, but also the real lack of universal technologies.
Conclusion. An analysis of the advantages and disadvantages of the final hemostasis methods during NSS in patients 
with localized RCC indicates that this problem has not been solved and requires further research.

Keywords: renal cancer; renal cell carcinoma; partial nephrectomy; nephron-sparing surgery; bleeding; 
complications
Abbreviations: laparoscopic partial nephrectomy (LPN); microwave coagulation (MWC); nephron-sparing 
surgery (NSS); organ-preserving operation (OPO); renal cell carcinoma (RCC); partial nephrectomy (PN); 
radiofrequency coagulation (RFC)
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Введение 
опыт почечной хирургии показал кли-

ническую целесообразность сохранения 
функционирующей почечной паренхимы 
и патогенетическую обоснованность орга-
носохраняющих операций (оСо) при раз-
личных заболеваниях почек [1, 2]. число 
таких вмешательств в последние годы про-
грессивно увеличивается [2, 3]. Вероятно, 
эти утверждения следует признать особен-
но актуальными в отношении такой значи-
мой в урологии и онкологии патологии, как 
почечно-клеточный рак (ПкР), частота обна-
ружения которой у взрослых может достигать 
3,0 – 4,0% [4]. нефрон-сберегающая хирургия 
(нСХ) при локализованной форме ПкР сегод-
ня, обеспечивая весьма удовлетворительные 
долгосрочные онкологические результаты, 
стремительно развивается [2, 5]. достиже-
ния в этой области становятся предметом 
многочисленных исследований, критически 
переосмысляются, что даже в ближайшей 
перспективе может стать дополнительным 
аргументом для более широкого практиче-
ского использования оСо у больных лока-
лизованной формой ПкР [2, 5].

Первичной целью нСХ почки при её 
опухолевом поражении являются сопоста-
вимые с радикальной нефрэктомией он-
кологические результаты. Эффективность 
нСХ у категории больных с опухолями до 
4 см фактически не отличается от выжи-
ваемости и факторах риска смерти после 
радикальной нефрэктомии при длительной 
медиане наблюдения [2, 6, 7]. отсроченные 
результаты наблюдения за пациентами, 
перенёсшими резекцию по поводу т1b-3а, 
недоступны. Вторичной целью выполнения 
нСХ является сохранение большего объёма 
паренхимы почки, обеспечивающего до-
стижение лучших (в сравнении с нефрэкто-
мией) функциональных результатов [8 – 10].

Ренораффия, как метод остановки ин-
траоперационного кровотечения при оСо 
у больных ПкР при большом числе воз-
можных преимуществ (в первую очередь, 
вероятности достижения радикального 
гемостаза), очевидно, обладает и опреде-
ленными недостатками. к их числу следу-
ет в первую очередь отнести факт потери 
части функционирующей паренхимы в ре-
зультате собственно ушивания, что наряду 
с другими факторами ишемического генеза 
способствует в отдалённой перспективе 
формированию ХПн и, как следствие, сни-

жению качества жизни [3, 6, 7]. Разработка 
способов гемостаза, лишённых данного 
недостатка, способствовала бы снижению 
частоты использования ренораффии у по-
добной категории больных, благодаря чему 
РП могла бы стать оперативным вмеша-
тельством с максимально возможным ор-
ганосохраняющим эффектом [11].

цель исследования. Провести анализ 
доступных научных публикаций, посвящён-
ных нефрон-сберегающей хирургии без ис-
пользования хирургического шва почки 
или так называемой ренораффии.

Материалы и методы
При работе над последним мы ориен-

тировались на рекомендации для состав-
ления обзоров по медицинской тематике 
«The PRISMA 2020 statement: an updated 
guideline for reporting systematic reviews», 
разработанные Enhancing the Quality and 
Transparency of Health Research [12].

нами проведён поиск в базах данных 
eLibrary, PubMed, Сochrane Library и Scopus 
без временных ограничений. В каче-
стве поисковых запросов использованы 
следующие ключевые слова: «почечно-
клеточный рак», «гипернефрома», «ПкР», 
«резекция почки», «нефрэктомия», 
«нефрон-сберегающая хирургия», «renal cell 
carcinoma», «hypernephroma», «RCC», «partial 
nephrectomy», «nephrectomy», «nephron-
sparing surgery». Всего в базах данных по 
этим запросам обнаружено 19365 публика-
ций, включая 71 рандомизированное кон-
тролируемое клиническое исследование, 987 
обзоров, из которых 168 имели систематиче-
ский характер, а 2 были выполнены на осно-
вании данных Сochrane Library. В данный 
обзор включены публикации, посвящённые 
технике органсохраняющего хирургического 
лечения пациентов с почечно-клеточным ра-
ком без наложения хирургического шва, при 
формальном анализе публикаций исключе-
ны клинические наблюдения и материалы 
тезисов. таким образом, в анализ отобра-
ны 132 публикации, которые представлены 
ниже самостоятельно, либо включёнными 
в ранее проведённые литературные обзоры.

Результаты
Попытка отказа от принципа ушивания 

почки после резекции была реализована 
с помощью способов гемостаза, основанных 
на действии физических факторов [13 – 15]. 
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Первоначально таким способом послужила 
электрокоагуляция (Эк) резецированной по-
верхности ткани почки. Моно- и биполярная 
Эк отличаются простотой использования, 
широкой доступностью, однако их негатив-
ными качествами называют риск форми-
рования обширной и, как правило, трудно 
контролируемой зоны некроза [13, 16]. Мак-
симально возможной признаётся коагуляция 
сосудов менее 1,5 мм при монополярной 
и менее 2 мм при биполярной Эк [13, 14, 
17]. Монополярная Эк также может приво-
дить к различным повреждениям органов 
и тканей, отдалённых от зоны оперативного 
вмешательства [17, 18]. F. Zhang et al. (2021) 
в проспективном анализе на 379 пациентах 
показали сопоставимую эффективность мо-
нополярной коагуляции в сравнении с уши-
ванием почечной паренхимы. нужно отме-
тить, что медиана максимального размера 
и морфометрический индекс RENAL в группах 
наблюдения были сопоставимы и составили 
3 см и 6 баллов соответственно, а у ⅔ пациен-
тов основной группы после коагуляции был 
использован N-бутилцианоакрилат на резе-
цированную поверхность [18]. однако этими 
же авторами при выполнении резекции поч-
ки у 142 пациентов с опухолями менее 2 см 
и низким нефрометрическим индексом была 
показана достаточная эффективность только 
монополярной коагуляции без применения 
N-бутилцианоакрилата [19].

Биполярная Эк при РП в эксперимен-
те приводила к некрозу ткани глубиной 
до 2 – 4 мм, что, по мнению исследовате-
лей, может стать предпосылкой вторичных 
геморрагий и мочевых свищей. Помимо 
этого, в 17% вмешательств приходилось 
прибегать к дополнительным способам 
гемостаза [20]. клиническое применение 
биполярной Эк сопряжено с так называе-
мым «мягким» её режимом. такой подход 
активно использован как при открытом, так 
и при лапароскопическом и роботическом 
доступе к почке [21 – 23]. А.к. носов и со-
авт. (2017), выполняя лапароскопическую 
резекцию почки без пережатия почечной 
артерии и дополняя «мягкую» Эк нанесени-
ем на раневую поверхность клея «Evicel™» 
(«Omrix biopharmaceuticals, Ltd.», Ramat gan, 
Israel) не получили значимых различий по 
объёму кровопотери, необходимости гемо-
трансфузии и частоте послеоперационных 
кровотечений в сравнении с лигатурным 
способом закрытия почечной раны. также 

не было зарегистрировано формирования 
мочевых свищей и имело место более зна-
чимое сохранение функции почки в группе 
без наложения шва на паренхиму [22]. 

определённый оптимизм вызывает 
применение компьютер‐контролируемой 
биполярной диатермической системы 
«LigaSure™» («ValleyLab Inc.», «Medtronic-
Covidien», Dublin, Ireland) принцип действия 
которой заключается в дозировании энергии 
в зависимости от ситуационного тканевого 
импеданса [17]. В числе её преимуществ, 
в том числе при РП, первоначально называ-
ли возможность коагуляции сегментарных 
артерии почки [24] и значительное умень-
шение зоны некроза [25]. После идентифика-
ции сосудов удаляемого сегмента почки про-
изводили их раздельное пересечение при 
помощи аппарата биполярной коагуляции 
«LigaSure™» [26]. Благодаря воздействию 
циклично подаваемого высокочастотного 
переменного тока в условиях поддержива-
емого механического сдавления распола-
гающихся между браншами инструмента 
тканей возникает своеобразный эффект их 
«заваривания». При этом система контро-
лирует исходный и текущие импедансы тка-
ней в зоне воздействия, пересечение тканей 
производится хирургом по команде системы 
после завершения гемостаза. Своеобразный 
алгоритм позволяет отказаться от попере-
менного использования биполярного коа-
гуляционного зажима и обычных ножниц, 
способствуя уменьшению длительности 
времени коагуляции и пересечения тканей 
и сосудов. Хирург, используя биполярную 
диатермическую систему «LigaSure™», спо-
собен остановить кровотечение при нали-
чии в ране сосудов диаметром до 7 мм, что 
признаётся достаточным практически во 
всех случаях рассечения паренхимы почки. 
Использование аппарата «LigaSure™» для 
обработки сосудов удаляемого почечного 
сегмента позволило полностью отказаться 
от применения иных методов лигирования 
сосудов, уменьшить длительность этапа до-
стижения гемостаза, повысить степень его 
надёжности, избежать повреждения близле-
жащих анатомических структур, реже при-
бегать к использованию ножниц, миними-
зировав количество манипуляций и риск 
ранения почечных сосудов [17, 26].

В качестве альтернативного метода рас-
сматривают микроволновую коагуляцию 
(МВк): опыт 121 РП с МВк-гемостазом по-



126 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2022;10(3):122-132

обзоры
лиТераТуры

С.В. Шкодкин, Ю.Б. Идашкин, М.З.А.А. Зубайди
БеСШоВнАя РеЗекцИя ПочкИ

казал отсутствие влияния метода на часто-
ту рецидива, а также выживаемость при 
наблюдении в течение пяти лет [27 – 29]. 
Выполнив 34 оРП, y. Matsui et al. (2002) под-
черкнули высокую эффективность МВк-
гемостаза при клиновидных РП небольшого 
объёма без пережатия сосудистой ножки, 
однако в отношении новообразований 
большего размера и комбинированной дис-
секции (МВк + рассечение) гемостатического 
эффекта одного рассматриваемого метода 
было недостаточно [30]. При МВк-гемостазе 
у больных со сравнительно небольшими 
новообразованиями отмечена потеря части 
функционирующей паренхимы в объёме 
4,0 – 10,0% через месяц после РП [31]. МВк 
в сравнении с традиционной диссекцией на 
фоне холодовой ишемии и последующим 
ушиванием способствовала существенно 
более значимому апоптозу клеток почечной 
паренхимы в ходе выполнения лРП [32]. 
В.М. Попков и соавт. (2013) недостатками 
МВк считают сравнительно неудовлетво-
рительный гемостатический эффект в от-
ношении сосудов диаметром более 0,1 см, 
значимый некроз паренхимы, высокий риск 
формирования мочевых фистул; специфи-
ческим для методики осложнением призна-
ют вероятность развития стриктур верхних 
мочевых путей. единственным показани-
ем для использования МВк, по мнению 
этих авторов, являются новообразования 
периферической локализации диаметром 
< 2 см, максимальном отдалённых от члС, 
при которых РП носит фактически харак-
тер краевой. Помимо этого, указывается на 
существующее мнение о неприемлемости 
использования в почечной хирургии МВк 
как таковой [25]. В качестве иной альтерна-
тивы МВк рассматривается криокоагуляция 
[33, 34] и радиочастотная коагуляция (Рчк) 
[33 – 35]. J. Sprunger и D. Harrel (2005), вы-
полняя в эксперименте последовательно 
лРП С Рчк-гемостазом, а затем открытую 
резекцию почки контратерально, показали, 
что макроскопически глубина некроза со-
ставила 2 – 3 мм, а микроскопически — до 
8 мм. контроль интраоперационной тем-
пературы паренхимы в зоне Рчк показал 
значительные её колебания, определяемые 
расстоянием от точки приложения рабо-
чего элемента коагулятора; в отдалённом 
периоде отмечались фиброз и дистрофия. 
Авторы отметили превосходный гемоста-
тический эффект, указав, однако, на риск 

формирования мочевых фистул [35]. Пер-
вые позитивные экспериментальные ре-
зультаты позволили успешно применить 
этот способ гемостаза в клинике D.S. Herell 
и B.M. Levin (2005). Аналогичные данные 
получили y.H. Tan et al. (2004), применив 
Рчк в качестве единственного способа до-
стижения гемостаза при лРП по поводу не-
больших экзофитных новообразований, не 
прибегая при этом к блокаде кровотока по 
стволовым сосудам [36].

Бесконтактные резание и коагуляция 
в среде аргона, как считают, могут исполь-
зоваться для РП [25], но, помимо формирова-
ния зоны некроза 2 – 5 мм и невозможности 
коагуляции сосудов диаметром более 1 мм, 
представляют потенциальную опасность 
в плане развития газовой эмболии [37, 38]. 
Имеется также опыт использования хирур-
гических лазеров: V. Arkhipova et al. (2020) 
и O.N. gofrit (2012), применяя при РП высо-
коинтенсивный лазер в эксперименте, отме-
тили возможность биполярной коагуляции 
артерий диаметром до 2 мм и вен диаметром 
до 5 мм, не наблюдая послеоперационных 
кровотечений [39, 40]. Различные режимы 
неодимового лазера, в частности, фокусиро-
ванный луч, демонстрируя удовлетворитель-
ный гемостатический эффект, отличаются 
задымлением операционного поля и фено-
меном вскипания коагулируемой ткани, и, 
как результат, прогрессирующим в динам-
ке некрозом ткани глубиной до нескольких 
миллиметров [25, 39, 40]. Более щадящее 
действие характерно для низкоинтенсивных 
хирургических лазеров. A. Moinzadeh et al. 
(2005) выполнили серию клиновидных лРП 
у телят и достигли удовлетворительного ге-
мостаза только с помощью одного лазера 
на основе титанилфосфата калия без каких-
либо адъювантных швов и биоматериалов 
в условиях сохранённого почечного кровото-
ка [41]. J.K. Anderson et al. (2007) при экспери-
ментальных лРП в объёме около 25% парен-
химы тем же лазером в условиях окклюзии 
почечного кровотока достигли окончатель-
ного гемостаза, завершив вмешательство 
и отметив при этом, что скорость резекции 
ограничивалась не диссекцией или быстро-
той остановки кровотечения, а степенью за-
дымления операционного пространства [42]. 
Гистологический анализ демонстрировал 
формирование минимальной (около 1 мм) 
зоны некроза после аналогичных операций 
у свиней [43]. низкоэнергетический лазер 
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оказался эффективным в устранении крово-
течения из междольковых артерий, но спо-
собствовал экстравазации мочи и формиро-
ванию урином в хроническом эксперименте 
[44]. Высокая (до 60,0%) вероятность этого 
осложнения подчёркивается и другими ис-
следователями [25], что вместе с указаниями 
на риск послеоперационных кровотечений 
ограничивает применение таких лазеров 
как монометода достижения гемостаза при 
РП. основным показанием для последнего, 
как и для ряда вышеназванных способов, 
основанных на физических факторах, назы-
вают сравнительно малые новообразования 
периферической локализации и интактность 
элементов члС [44].

При РП использовался также гемоста-
тический эффект механических колебаний 
ультразвуковой частоты, в частности гармо-
нический скальпель и высокоинтенсивную 
ультразвуковую кавитационную диссекцию. 
Использование гармонического скальпеля 
в эксперименте при сохранённом кровос-
набжении почки характеризовалось раз-
витием значимого (умеренного и более) 
кровотечения в 9% случаев клиновидной 
и 25% случаев полюсной РП, исследователи 
сделали вывод о прямой зависимости эф-
фективности методики от степени хирурги-
ческой агрессии и необходимости дополни-
тельных гемостатических мероприятий при 
выполнении более объёмных РП [45, 46]. 
Применение высокоинтенсивной ультра-
звуковой кавитационной диссекции при РП 
в эксперименте при стабильном гемостати-
ческом эффекте сопровождалось некрозом 
паренхимы глубиной до нескольких десят-
ков миллиметров [47, 48], что, возможно, 
послужило причиной развития экстраваза-
ции мочи в послеоперационном периоде 
в четверти наблюдений [47]. Водоструйную 
диссекцию отличают минимальная травма-
тизация паренхимы и других анатомических 
структур почки, отсутствие термического 
повреждения ткани и значимого некроза, но 
в силу минимального действия на рассечён-
ные при РП сосуды требуются дополнитель-
ные гемостатические мероприятия (Эк или 
клипирование) [25, 49]. Вместе с тем имеется 
утверждение, что в целом эффективность 
способов гемостаза, основанных на дей-
ствии физических факторов, не превосходит 
эффективность ренораффии [50]. Вероятно, 
отсутствие попыток многоцентровых иссле-
дований со стандартизированными усло-

виями их применения, относительная мало-
численность сообщений о сравнительном 
использовании технологий с сопоставимы-
ми физическими параметрами не добавля-
ют клиницистам решимости рассматривать 
какой-либо из них в качестве приемлемого 
стандарта окончательного гемостаза при РП.

Эти обстоятельства послужили побуди-
тельными мотивами для идеи комбиниро-
вания различных способов гемостаза в нСХ 
ПкР как предпосылки повышения эффек-
тивности окончательной остановки интрао-
перационного кровотечения в целом [51]. 
например, K. Ogan et al. (2003) в экспери-
менте при лРП достигали окончательный 
гемостаз и герметизировали компромети-
рованную члС путём лазерной коагуляции 
импульсным диодным лазером, используя 
в качестве присадочного агента 50% рас-
твор альбумина, не наблюдая формирова-
ния урином или вторичных кровотечений 
в послеоперационном периоде [52].

T. Hamasaki et al. (2004) применили микро-
волновую коагуляцию вместе с наложением 
гемостатических швов и биологического клея 
у 11 пациентов с опухолью почки. Средний 
размер опухоли — 2,5 см, опухоль распола-
галась в нижнем полюсе и среднем сегмен-
те почки. коагуляцию проводили в 6 – 7 мм 
от края опухоли [53]. Зона вторичного коа-
гуляционного некроза составила 7 – 10 мм, 
осложнения были отмечены у 8% пациентов 
с образованием мочевого свища [53]. н.А. 
Мамедкасимов и соавт. (2020) использова-
ли однорядный шов (43,6%), двурядный шов 
(33,7%) и биполярную коагуляцию (22,7%), 
комбинируя эти способы с использованием 
гемостатического материала (соответственно 
64,8%, 67,3% и 51,4% наблюдений из каждой 
группы). Авторы отметили послеоперацион-
ное кровотечение, послужившее показанием 
к селективной эмболизации в 1,2% случаев 
однорядного шва без гемостатического ма-
териала и 2,7% — биполярной Эк с гемоста-
тическим материалом, гемотрансфузия по-
требовалась в 1,4% случаев однорядного шва 
без гемостатического материала [51]. Следует 
сказать, что с целью формирования «сухого» 
поля в 34,4% случаев предварительно перед 
выполнением РП выполнялось интрапарен-
химатозное клипирование сосудов (применя-
лись многозарядный клипаппликатор с ме-
ханической подачей титановых лигатурных 
клипс и однозарядный клипаппликатор для 
наложения клипс, имеющих двойное строе-
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ние, что уменьшало риск проскальзывания 
ткани), один сосуд был клипирован у 7,3%, 
два — у 15,4 % больных, максимальное число 
клипс достигало восьми [51].

Обсуждение
наиболее обоснованными современны-

ми тактическими принципами нСХ при ПкР 
следует признать возможность дифферен-
цированного подхода к выбору способов 
гемостаза и принцип комбинирования вы-
шеописанных способов. так, гемостаз при 
сравнительно небольших новообразова-
ниях периферической локализации может 
быть достигнут путём применения только 
коагуляции или сочетания электрокоагуля-
ции с локальным химическим или биологи-
ческим гемостазом [50, 54, 55], а резекция 
сравнительно больших или центрально рас-
положенных новообразований предполага-
ет, как правило, сочетание вышеописанных 
методов ренораффии с фиксацией швов [54, 
55]. центральная или воротная локализация 
новообразования признается технически 
самой сложной, требуя иногда как комби-
нации различных техник диссекции ткани, 
так и различных способов гемостаза [56]. 
Рациональная комбинация различных спо-
собов гемостаза [55, 56] и в целом сочетание 
такого подхода с комплексной противоише-
мической протекцией при условии оценки 
его размера, уточнении особенностей ан-
гиоархитектоники и факта компрометации 
члС позволит индивидуализировать так-
тику оСо, став предпосылкой её истинной 

персонификации [51, 56]. Подобная мера 
оптимизации нСХ может позволить суще-
ственно улучшить хирургические и онко-
логические результаты лечения больных 
локальной формой ПкР.

Вместе с тем кажущаяся на первый 
взгляд ценность какого-либо одного из 
вышеперечисленных способов, возможно, 
адаптированного и признанного золотым 
стандартом в иной области хирургии, не 
показала в нСХ очевидных однозначных 
преимуществ, достижение которых безо-
говорочно снизило бы градус проблема-
тичности вопроса на современном этапе. 
Значимыми предпосылками подобного 
состояния проблемы следует считать мо-
ноцентровой характер большинства ис-
следований и сравнительно небольшой 
опыт применения тех или иных способов 
или их сочетаний. В аспекте вышесказан-
ного трудно не согласиться с утверждени-
ем о том, что большое число различных 
способов гемостаза, применяемых в хирур-
гии, представляется не только следствием 
неустанных поисков клиницистами новых 
возможностей, но и реального отсутствия 
универсальных технологий [17].

Заключение
Анализ преимуществ и недостатков вы-

шеперечисленных способов окончатель-
ного гемостаза при РП у больных локали-
зованными формами ПкР свидетельствует 
о нерешённости этой проблемы и необхо-
димости дальнейших исследований.
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