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Введение. В настоящее время ведется постоянный поиск новых эффективных методов защиты от ишемического поврежде-
ния, происходящего в момент создания тепловой ишемии при органосохраняющих операциях на почке и несущего в себе риск 
свести на нет функциональные результаты лечения.
Цель исследования – улучшение функциональных результатов хирургического лечения, сокращение числа койко-дней.
Материалы и методы. Нами проведено клиническое исследование перенесших органосохраняющие операции на почке по поводу 
почечно-клеточного рака по элективным показаниям. В исследование включены 69 пациентов. Время тепловой ишемии 14,2 ± 2,4 мин. 
В 1-й группе (n = 34) проводилась стандартная послеоперационная терапия, во 2-й группе (n = 35) в послеоперационном периоде 
проводили комплексную терапию: ежедневные сеансы гипербарической оксигенации (всего 5 сеансов) совместно с пероральным 
приемом α-токоферола ацетата в течение месяца. Проведены исследования изменений показателей общего анализа крови (сте-
пени лейкоцитоза, скорости оседания эритроцитов, лимфоцитоза, лейкоцитарного индекса интоксикации), скорости клубочко-
вой фильтрации, состояния иммунитета, периферического кровообращения, функции почек, качества жизни.
Результаты. Данная схема послеоперационной реабилитации у пациентов с почечно-клеточным раком способствует акти-
вации противовоспалительного и иммунного ответа на оперативное лечение, более быстрому и полному восстановлению 
кровоснабжения и функции оперированного органа.
Выводы. Комплексное послеоперационное влияние гипербарической оксигенации и α-токоферола позволяет снизить частоту 
послеоперационных осложнений и сократить сроки госпитализации.
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Introduction. Currently it is a constant search for new and effective methods of protection against ischemic injury in limb-salvage sur-
gery on kidneys.
Objective – improvement of functional results of surgical treatment, reducing the time of hospitalization.
Materials and methods. We conducted a clinical trial involving 69 patients. Time “warm ischemia” – 14,2 ± 2,4 min. All performed 
on the kidney sparing surgery for renal cell carcinoma for elective indications. After surgery, the study group (n = 35) held sessions 
of hyperbaric oxygenation parallel receiving α-tocopherol acetate. The control group included 34 patients. The analysis of inflammatory 
changes in tindicators of total blood test, glomerular filtration rate, the state of immunity, peripheral circulation, renal function, the as-
sessment of quality of life was performed.
Results. The scheme of post-operative rehabilitation of patients with renal cell carcinoma helps to activate the anti-inflammatory and 
immune response to surgical treatment, more rapid and complete restoration of blood flow and function of organ operated.
Conclusion. This reduces the incidence of postoperative complications and period of hospitalization.
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Введение
В век развития органосохраняющей хирургии со-

здание «сухого» операционного поля является важ-
нейшим техническим элементом, позволяющим 
корректно выполнить резекцию почки. Чаще всего 
применяется методика тепловой ишемии, которая 
является «провокатором» острого ишемического по-
вреждения [1, 2]. Выраженность изменений прямо 
пропорциональна времени прекращения кровотока. 
В настоящее время кроме реализации возможности 
сокращения периода тепловой ишемии основными 
способами противоишемической защиты являются 
локальное охлаждение (обкладывание льдом, перфузия 
холодным раствором) [3, 4] и применение фармако-
логических препаратов, обладающих противоише-
мическим и антигипоксическим действием (стероид ных 
гормонов, антиоксидантов, блокаторов кальциевых 
каналов, α- и β-адреноблокаторов, диуретиков и др.) 
[5–10]. Повышение противоишемической толерант-
ности органов возможно с помощью адаптации 
клеток к дефициту кислорода путем проведения не-
скольких сеансов дыхания газовой смесью, обеднен-
ной кислородом (10–12 %), или кратковременного 
2–3-кратного пережатия питающих орган кровенос-
ных сосудов (на 3–5 мин) с периодами реперфузии, 
выполненными непосредственно перед основным 
периодом ишемии [11]. Современным направлением 
исследований по сохранению функции почки явля-
ется клеточная терапия (использование различных 
типов стволовых клеток). Разрабатываются новые 
классы антиоксидантов (так называемые митохон-
дриально-ориентированные), способные избира-
тельно накапливаться в функционирующих мито-
хондриях в концентрации, превышающей в 1000 раз 
их концентрацию в цитоплазме, и обеспечивать за-
щиту в гораздо меньших дозах, чем традиционные 
антиоксиданты [12]. Однако данные методы имеют 
или ограниченную клиническую эффективность, 
или технические неудобства в исполнении, или эко-
номическую нерентабельность, что диктует постоян-
ный поиск новых альтернативных методов защиты.

Цель исследования – улучшение результатов ор-
ганосохраняющих операций (ОСО) при раке почки 
путем применения комплексной послеоперационной 

терапии (КПТ), включающей гипербарическую ок-
сигенацию и прием α-токоферола ацетата.

Материалы и методы
В клиническое исследование включили данные 

69 пациентов со светлоклеточным почечно-клеточ-
ным раком в стадии T1N0M0, которым выполнена 
ОСО по элективным показаниям. В послеопераци-
онном периоде пациенты были разделены на 2 груп-
пы. Пациентам 1-й группы (n = 34) проводилась 
стандартная послеоперационная терапия (СПТ), 
включающая назначение анальгетиков, антибиоти-
ков, гемостатиков и переливание эритроцитарной 
массы по показаниям. Больным 2-й группы (n = 35) 
наряду с СПТ проводили КПТ: 5 сеансов гипербари-
ческой оксигенации в камере БЛКС-301 (Россия) под 
давлением 2,0–2,4 атм в течение 60 мин ежедневно 
начиная с 4-го дня после операции и 10 % масляный 
раствор α-токоферола ацетата per os в дозе 150 мг/сут 
в течение месяца начиная со 2-го дня после операции.

Результаты
В ответ на оперативное вмешательство в 1-й день 

послеоперационного периода происходит увеличе-
ние скорости оседания эритроцитов (СОЭ) и лейко-
цитов практически в 2 раза, лейкоцитарного индекса 
интоксикации (ЛИИ) – в 4 раза. В дальнейшем сте-
пень лейкоцитоза к 14-м суткам наблюдения увели-
чивалась у пациентов 1-й группы, во 2-й группе 
данный показатель не отличался от уровня первых 
суток (р >0,05), разница в показателях между группа-
ми статистически достоверная (р <0,05). К 28-м 
суткам количество лейкоцитов полностью нормали-
зовалось в обеих группах (р >0,05) (табл. 1).

Показатель СОЭ в 1-е сутки после операции пре-
вышал нормальные значения в 2 раза. К 14-му дню 
послеоперационного периода его рост продолжался 
и составил 75,6 % в 1-й группе и 45 % во 2-й по срав-
нению с показателями первых суток послеоперацион-
ного периода. Разница между группами статистически 
достоверная (р <0,05). К окончанию наблюдения СОЭ 
снизилась в обеих группах, но не достигла доопера-
ционных значений (р <0,05), однако во 2-й группе 
изучаемый показатель на 1-е сутки после операции 

таблица 1. Динамика содержания лейкоцитов в периферической крови, ×10 9  г/л

до операции 1-е сутки
14-е сутки 28-е сутки

СПт кПт СПт кПт

7,2 ± 0,16 12,5 ± 0,29* 13,7 ± 0,13*/** 12,8 ± 0,14*/*** 7,4 ± 0,24** 6,9 ± 0,17**

Примечание. Здесь и в табл. 2–9: КПТ – комплексная послеоперационная терапия; СПТ – стандартная послеоперационная терапия.
*Достоверная разница (p <0,05) по отношению к дооперационным значениям; **достоверная разница (p <0,05) по отношению к 1-м 
суткам послеоперационного периода; ***достоверная разница (p <0,05) между показателями 1-й и 2-й групп.
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был статистически достоверно ниже такового в 1-й 
группе (р <0,05) (табл. 2).

Уровень ЛИИ (табл. 3) снизился уже на 5-е сутки 
в обеих группах, но во 2-й группе (с КПТ) это сни-
жение было на 15,8 % более активным (р <0,05 меж-
ду группами). Полная нормализация ЛИИ произо-
шла к 7-м суткам в обеих группах.

Во 2-й группе на 7-е сутки после операции нор-
мальные показатели лейкоцитурии определялись 
у 67 % против 35 % в 1-й группе. Массивная лейко-
цитурия наблюдалась у 9 % пациентов 2-й группы 
против 21 % в 1-й группе.

С помощью ультразвуковой допплерографии 
было выявлено увеличение индекса резистентности 
(RI) и индекса пульсации (PI) междолевых сосудов 
паренхимы почки на 7-е сутки после оперативного 
лечения во 2-й группе на 35,6 % и в 1-й группе 
на 31,4 % соот ветственно (р <0,05), в дальнейшем 
отмечено более активное снижение индексов во 2-й 

группе на 10-е и 14-е сутки (р <0,05 между группа-
ми) (табл. 4).

К 28-м суткам кровоток нормализовался в обеих 
группах в зоне резекции (на уровне междолевых со-
судов). Ангионефросцинтиграфия в этот период на-
блюдения выявила выраженное нарушение (на 30 %) 
почечного кровотока в 1-й группе (р <0,05).

В обеих группах снижения скорости клубочковой 
фильтрации не отмечалось ни в одном из наблюде-
ний как в до-, так и в послеоперационном периоде. 
Среднее значение показателя перед ОСО составило 
106,4 ± 3,29 мл/мин, в 1-е сутки – 101,8 ± 4,52 мл/мин. 
На 7-е сутки послеоперационного периода показа-
тель скорости клубочковой фильтрации в 1-й группе 
составил 108,6 ± 4,34 и 109,4 ± 5,23 мл/мин во 2-й.

При оценке показателей раздельной функции почек 
по данным динамической ангионефросцинтиграфии 
через месяц после операции было выявлено, что вре-
мя достижения пика концентрации радиоизотопного 

таблица 2. Динамика СОЭ после ОСО на почке, мм/ч

до операции 1-е сутки
14-е сутки 28-е сутки

СПт кПт СПт кПт

8,7 ± 0,41 16,4 ± 1,14* 28,8 ± 1,7*/** 23,8 ± 1,5*/**/*** 15,9 ± 1,1* 13,2 ± 0,64*/**/***

*Достоверная разница (p <0,05) по отношению к дооперационным значениям; **достоверная разница (p <0,05) по отношению к 1-м сут-
кам послеоперационного периода; ***достоверная разница (p <0,05) показателей групп 1 и 2.

таблица 3. Динамика ЛИИ после ОСО на почке

до операции 1-е сутки
5-е сутки 7-е сутки

СПт кПт СПт кПт

1,1 ± 0,14 4,3 ± 0,32* 1,9 ± 0,09*/*** 1,6 ± 0,11*/**/*** 1,0 ± 0,05*** 0,9 ± 0,04***

*Достоверная разница (p <0,05) по отношению к дооперационным значениям; **достоверная разница (p <0,05) по отношению к 1-й 
группе; ***достоверная разница (p <0,05) по отношению к первым суткам послеоперационного периода.

таблица 4. Динамика изменений индексов периферического сопротивления сосудов

день наблюдения
RI PI

СПт кПт СПт кПт

До операции 0,59 ± 0,004 1,02 ± 0,04

После операции:

3–5-й 0,73 ± 0,004* 0,74 ± 0,004* 1,28 ± 0,003* 1,29 ± 0,002*

7-й 0,8 ± 0,002* 0,8 ± 0,002* 1,34 ± 0,002* 1,34 ± 0,002*

10-й 0,68 ± 0,002* 0,65 ± 0,002*/** 1,26 ± 0,003* 1,17 ± 0,003*/**

14-й 0,64 ± 0,002* 0,62 ± 0,003*/** 1,18 ± 0,002* 1,09 ± 0,003**

28-й 0,59 ± 0,002 0,58 ± 0,003 1,02 ± 0,002 0,99 ± 0,002

Примечание. RI – индекс резистентности; PI – индекс пульсации.
*Достоверная разница (p <0,05) по отношению к дооперационным значениям; **достоверная разница (p <0,05) показателей групп 1 и 2.
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препарата (Т
max

) в паренхиме органа было короче 
у тех пациентов, которым в послеоперационном 
периоде проводилась КПТ. Т

max
 не превышало 15 мин. 

Средний показатель во 2-й группе составил 8,6 ± 0,26 
мин, аналогичный показатель в 1-й группе макси-
мально достигал 24,7 мин, в среднем 15,2 ± 0,89 мин. 
Различия между группами статистически достоверны 
(р <0,05). Среднее значение продолжительности пе-
риода полувыведения радиоизотопа составило 28,1 ± 
1,07 мин у пациентов 2-й группы, у пациентов 1-й груп-
пы – 37,9 ± 1,78 мин. Между группами в значениях 
данного параметра были выявлены статистически до-
стоверные различия (р <0,05).

Уровень лимфоцитов в периферической крови 
снизился в 1-е сутки послеоперационного периода 
на 52,7 % (р <0,05). В дальнейшем во 2-й группе 
(с КПТ) к 14-м суткам данный показатель не отли-
чался от дооперационных значений, а в 1-й группе 
(с СПТ) оставался ниже таковых на 19,3 % (р <0,05). 
Разница между группами составила 12,5 % (р <0,05). 
К 28-м суткам показатель не отличался от нормы 
в обеих группах (р >0,05) (табл. 5).

Динамика популяционного состава лимфоцитов, 
ответственных за активность клеточного иммуните-
та, отражена в табл. 6.

Функциональная активность лейкоцитов оцени-
валась по фагоцитарной активности нейтрофилов 

и макрофагов (фагоцитарному индексу и фагоцитар-
ному числу) (табл. 7).

Динамика показателей гуморального звена им-
мунной системы представлена в табл. 8.

Полученные результаты иммунограмм позволяют 
говорить об отсутствии у пациентов с локализован-
ным раком почки выраженных нарушений в иммун-
ной системе. Оперативное вмешательство приводит 
к изменениям в клеточном звене иммунитета. Про-
водимая КПТ позволяет скорректировать нарушения 
иммунной системы. При анализе дооперационных 
данных и показателей на 14-е сутки после операции 
получены следующие результаты (р <0,05): уровень 
Т-лимфоцитов повышался на 14 % в 1-й группе 
и 23 % во 2-й группе, Т-хелперов – на 40,8 и 24,5 % 
соответственно, иммунорегуляторного индекса – 
на 62,6 и 49,6 %, NK-клеток – на 8,7 и 46,6 %; уровень 
Т-супрессоров, наоборот, снижался на 46,2 и 16,9 %. 
Фагоцитарное число на фоне КПТ во 2-й группе 
к 14-м суткам увеличилось в 2 раза, в то время как 
у пациентов 1-й группы данный показатель снизился 
на 15 %. Фагоцитарный индекс в послеоперационном 
периоде имел ту же динамику: увеличение во 2-й груп-
пе (с КПТ) на 29,6 % и снижение на 24,1 % в 1-й груп-
пе (с СПТ).

На 7–14-е сутки после операции у 16 (47,1 %) боль-
ных 1-й группы возникла атака острого пиелонефрита, 

таблица 5. Динамика уровня лимфоцитов в послеоперационном периоде, %

до операции 1-е сутки
14-е сутки 28-е сутки

СПт кПт СПт кПт

29,6 ± 0,98 15,6 ± 0,52* 23,9 ± 0,6*/** 27,3 ± 0,68**/*** 28,7 ± 0,71** 31,1 ± 0,38**

*Достоверная разница (p <0,05) по отношению к дооперационным значениям; **достоверная разница (p <0,05) по отношению к первым 
суткам послеоперационного периода; ***достоверная разница (p <0,05) показателей групп 1 и 2.

таблица 6. Динамика показателей клеточного иммунитета, %

Показатель до операции 1-е сутки
7-е сутки 14-е сутки

СПт кПт СПт кПт

Т-лимфоциты 64,4 ± 0,12 64,8 ± 0,17 72,7 ± 0,6* 76,6 ± 0,4*/** 73,4 ± 0,5* 79,2 ± 0,4*/**

Т-хелперы CD4+ 37,5 ± 1,4 40,2 ± 0,4 53,6 ± 0, 5* 44,0 ± 0,9*/** 52,8 ± 0,3* 46,7 ± 0,7*/**

Т-супрессоры CD8+ 31,4 ± 0,7 23,3 ± 1,2* 18,2 ± 0,5* 25,1 ± 0,6*/** 16,9 ± 0,7* 26,1 ± 0,3*/**

Индекс CD4+/CD8+ 1,19 ± 0,07 1,73 ± 0,06* 2,95 ± 0,03* 1,75 ± 0,03*/** 3,12 ± 0,02* 1,79 ± 0,05*/**

NK-клетки CD16+ 10,3 ± 0,5 9,8 ± 0,2 11,3 ± 0,3 13,5 ± 0,4*/** 11,2 ± 0,3 15,1 ± 0,5*/**

*Достоверная разница с дооперационными значениями (р <0,05); **достоверная разница по отношению к группе 1 (р <0,05).
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проявляющаяся повышением температуры тела 
до фебрильных цифр, усилением болевого синдрома, 
а также изменением лабораторных показателей (уве-
личение количества лейкоцитов и СОЭ в перифери-
ческой крови, а также лейкоцитурии) в разной сте-
пени, что потребовало повторного проведения 
антибактериальной терапии. Во 2-й группе данное 
осложнение возникло лишь у 7 (20 %) пациентов.

Средняя продолжительность госпитализации 
больных после ОСО на почке, получавших КПТ, 
составила 18,1 ± 0,4 дня, что было на 2,5 дня короче 
аналогичного показателя в 1-й группе, который со-
ставил 20,6 ± 0,6 дня.

Через месяц после операции всем пациентам про-
водилась оценка качества жизни по опроснику SF-36, 
выявившая изменение всех показателей (р <0,05) 
(табл. 9).

Во 2-й группе (с КПТ) показатели физического 
и социального функционирования, психологиче-
ского здоровья статистически не отличались от та-
ковых у пациентов, получавших СПТ (р >0,05). 
Более выраженные различия между группами были 
выявлены при изучении физического функционирова-
ния и общего здоровья – на 19,7 % (р <0,05) и 16,3 % 
(р <0,05) соответственно. Разница значений между 
группами для ролевого функционирования (р >0,05) 
и боли (р <0,05) в физической компоненте не пре-
высила 10 %. При изучении психической составля-

таблица 7. Динамика показателей фагоцитарной активности лейкоцитов

Показатель до операции 1-е сутки
7-е сутки 14 – е сутки

СПт кПт СПт кПт

Фагоцитарное число 3,38 ± 0,07 3,51 ± 0,04 3,54 ± 0,04 6,08 ± 0,09*/** 2,9 ± 0,08* 6,71 ± 0,05*/**

Фагоцитарный индекс, % 59,4 ± 1,1 61,9 ± 0,7 60,3 ± 0,2 64,8 ± 0,7*/** 45,1 ± 0,6* 77,0 ± 0,9*/**

*Достоверная разница с дооперационными значениями (р <0,05); **достоверная разница по отношению к 1-й группе (р <0,05).

таблица 8. Динамика показателей гуморального иммунитета

Популяция до операции 1-е сутки
7-е сутки 14-е сутки

СПт кПт СПт кПт

IgM, г/л 1,48 ± 0,05 1,60 ± 0,04 1,31 ± 0,07 1,49 ±0,06 1,43 ± 0,03 1,48 ± 0,05

IgG, г/л 8,9 ± 0,25 9,3 ± 0,14 9,5 ± 0,4 9,4 ± 0,34 9,1 ± 0,35 8,9 ± 0,27

IgA, г/л 1,37 ± 0,03 1,44 ± 0,04 1,46 ± 0,07 1,48 ± 0,06 1,42 ± 0,06 1,32 ± 0,05

В-лимфоциты, % 12,8 ± 0,38 13,4 ± 0,31 12,2 ± 0,67 13,2 ± 0,51 12,0 ± 0,63 12,1 ± 0,58

ЦИК, г/л 5,6 ± 0,4 5,9 ± 0,12 5,2 ± 0,18 4,7 ± 0,17*/** 4,8 ± 0,16* 2,9 ± 0,13*/**

Примечание. Ig – иммуноглобулин; ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы.
*Достоверные различия между группами (р <0,05); **достоверные различия с дооперационными значениями (р <0,05).

ющей по опроснику SF-36 были выявлены макси-
мальные колебания между группами в значениях 
жизнеспособности – 15,5 % (р <0,05). Разница в зна-
чениях эмоционального и социального функциони-
рования, а также психологического здоровья соста-
вила 11,4 % (р <0,05), 9,6 % (р >0,05) и 15 % (р <0,05) 
соответственно.

Обсуждение
Поиск средств для защиты почечной паренхимы 

является актуальной задачей современной урологии. 
Гипербарическая оксигенация и α-токоферола аце-
тат давно используются в медицине, достаточно 
изучены показания и противопоказания к их при-
менению, а также терапевтический эффект. Нами 
проведено исследование, направленное на после-
операционную реабилитацию больных, которые 
перенесли ОСО на почках. Для изучения влияния 
КПТ был проведен анализ динамики различных 
показателей, отражающих воспалительный, гемо-
динамический, функцио нальный, иммунологиче-
ский аспекты данной проблемы, а также уровень 
качества жизни пациентов. Предлагаемая нами 
методика реабилитации больных после ОСО на поч-
ках имеет несколько преимуществ. Во-первых, она 
оказывает положительное влияние как на объектив-
ные, так и на субъективные изучаемые нами пока-
затели послеоперационного периода при наличии 
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минимальных противопоказаний и побочных явле-
ний. Во-вторых, она не является энергозатратной 
для медицинского персонала. В-третьих, достаточ-
но экономична. К недостаткам методики можно 
отнести недостаточную оснащенность медицинских 
учреждений аппаратурой для проведения гиперба-
рической оксигенотерапии.

таблица 9. Оценка состояния качества жизни через месяц после операции (опросник SF-36)

Показатель до операции
28-й день

СПт кПт

Физическое функционирование 27,6 ± 1,27 19,1 ± 0,62* 23,8 ± 0,47*/**

Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 7,2 ± 0,05 4,7 ± 0,05* 4,9 ± 0,09*

Интенсивность боли 8,8 ± 0,16 9,2 ± 0,18* 9,8 ± 0,21*/**

Общее состояние здоровья 22,1 ± 0,46 17,4 ± 0,8* 20,8 ± 0,55*/**

Жизненная активность 19,4 ± 0,48 13,6 ± 0,67* 16,1 ± 0,68*/**

Социальное функционирование 8,3 ± 0,22 4,7 ± 0,36* 5,2 ± 0,34*

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 5,1 ± 0,08 3,9 ± 0,13* 4,4 ± 0,13*/**

Психическое здоровье 22,7 ± 0,5 15,9 ± 0,94* 18,7 ± 0,81*/**

*Различия с дооперационным показателем достоверны (р <0,05); **различия между группами достоверны (р <0,05).

Выводы
Послеоперационная реабилитационная терапия 

после ОСО на почке необходима даже при электив-
ных показаниях к операции. Она позволяет не только 
ускорить восстановление функции оперированного 
органа и избежать послеоперационных осложнений, 
но и улучшить качество жизни оперированных больных.
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