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Рентгеноэндоваскулярная хирургия (РЭВХ)
— новое перспективное направление клиничес-
кой медицины. Сущность ее заключается в про-
ведении внутрисосудистых чрескатетерных диа-
гностических исследований и лечебных манипуля-
ций под рентгенологическим контролем [1]. Хотя
РЭВХ — паллиативный метод, так как не устраня-
ет причину заболевания, тем не менее, он заслу-
живает внимания [2]. С помощью РЭВХ удается,
с одной стороны, прервать или ограничить кро-
воток по сосуду путем эмболизации или тромби-
рования, с другой — восстановить просвет сте-
нозированных или окклюзированных сосудов
путем дилатации, реканализации или экстракции
тромботического материала [3].
Применение РЭВХ с целью эмболизации или

тромбирования сосудов используется в онкоуро-
логической практике как первый этап лечения
опухолей почек. Эта проблема остается актуаль-
ной и реализуется посредством разработки и внед-
рения новых методов [4].
Число заболевших в мире ежегодно увеличи-

вается на 2 %. В 2000 г. от рака почки умерло бо-
лее 100 000 человек. Начиная с 1990 г., заболевае-
мость раком почки имеет наибольшую среди
всех форм рака тенденцию к росту — 36 % у муж-
чин, 27 % у женщин. Мужчины болеют в 2–3 раза
чаще, чем женщины [5].

Радикальная нефрэктомия остается основным
методом лечения при отсутствии признаков дис-
семинации опухоли. Усовершенствование опера-
тивной техники, развитие анестезиологии, улуч-
шение ведения послеоперационного периода зна-
чительно расширили возможности осуществле-
ния расширенных радикальных операций с бла-
гоприятными непосредственными и отдаленны-
ми результатами. При I–II стадии 5-летняя выжи-
ваемость после радикального хирургического ле-
чения достигает 60–80 % [6].
Если до 70-х годов прошлого века при раке

почки III–IV стадии нефрэктомию считали про-
тивопоказанной, то в настоящее время почти об-
щепризнанной стала тактика максимальной хи-
рургической активности [7].
В поисках эффективного лечения опухолей

почек G. Almgard и соавторы в 1973 г. впервые в
клинической практике выполнил эмболизацию
почечной артерии. Технические возможности се-
лективной катетеризации артериальных сосудов,
питающих опухоль, в настоящее время позволя-
ют прицельно вводить противоопухолевые пре-
параты и эмболы для химиотерапии и ишемиза-
ции новообразований. Отсюда возникло три на-
правления: внутриартериальная регионарная хи-
миотерапия; ишемическая эмболизация артери-
альных сосудов, питающих опухоль; химиоэмбо-
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лизация, использующая эффект временного за-
медления кровотока в сосудистой сети, проводи-
мая при помощи масляных эмболов для пролон-
гированного воздействия на опухоль растворен-
ных в них противоопухолевых препаратов [8].
Цель нашего исследования — повысить эф-

фективность оперативного лечения рака почки в
III–IV стадии путем применения рентгеноэндо-
васкулярной эмболизации сосудов для профи-
лактики интраоперационной массивной крово-
потери, создания условий для тщательной реви-
зии раны и удаления пораженных опухолью ре-
гиональных лимфоузлов.

Материалы и методы исследования

Нами обследовано 20 больных с раком почки
в возрасте от 52 до 71 года. Группирование боль-
ных по стадиям проводилось по TNM-классифи-
кации, предложенной Международным противо-
раковым союзом (6-я редакция). Опухоль почки
в стадии Т3аN0M0 была у 5 больных; в стадии
Т3аN1M0 — у 7; в стадии Т3аN2M0 — у 2; в ста-
дии Т3аN2M1 — у 1; в стадии Т3bN1M0 — у 2;
в стадии Т4N2M0 — у 3 пациентов. По гистоло-
гической градации (G) у 6 больных была G1; у
8 — G2; у 6 — G3.
Исследование величины кровопотери у боль-

ных раком почки в III–IV стадии, оперирован-
ных без предварительной эмболизации, проведе-
ны по ретроспективному изучению близких по
содержанию историй болезни 23 пациентов, при-
близительно одного возраста.
Эмболизацию производили спиртом по мето-

ду W. M. Graven et аl. (1991) при помощи мобиль-
ной ангиографической установки Power Mobil,
Simens, 2004. При выборе спиртового метода эм-
болизации исходили из того, что спирт хорошо
распространяется по артериям почки и вызыва-
ет их тотальную окклюзию. С этой целью прово-
дили пункцию и катетеризацию по Сельдингеру
одной из бедренных артерий. Катетер с головкой
в виде клюшки селективно вводили в артерию
пораженной опухолью почки и после предвари-
тельного контрастирования почечных сосудов
ультравистом вводили 12–14 мл 96° этилового
спирта под внутривенным наркозом. Через 5–
10 мин повторяли рентгеноконтрастирование
почечных сосудов и при сохраняющемся крово-
обращении в мелких артериях добавляли 7–8 мл
96° спирта. Удаление ишемизированой почки
производили через 20–24 ч после эмболизации
почечных сосудов.

Результаты исследований и их обсуждение

Осложнений, связанных с катетеризацией бед-
ренной артерии по Сельдингеру, рентгеноконт-
растированием почечных сосудов, и шоковой ре-
акции на введение спирта (из-за ишемии почки)

не отмечалось ни у одного больного. Повышение
температуры тела до 37,5–38 °С регистрирова-
лось у всех больных через 8–12 ч после эмболи-
зации спиртом. После введения 2 мл 50%-го рас-
твора анальгина и 1 мл 0,1%-го раствора димед-
рола температура тела нормализовалась. Для
профилактики тромбоэмболических осложнений
больным во время эмболизации и в первые 6 ч пос-
ле нее проводили гемодилюцию путем внутривен-
ного введения 0,9%-го раствора хлористого натрия
(400 мл), 5%-го раствора глюкозы (400 мл), рео-
полиглюкина (200 мл). Кроме того, всем больным
через 6 ч после эмболизации подкожно вводили
по 2,5 тыс. ед. гепарина. Введение прекращали за
6 ч до нефрэктомии. Указанные меры профилак-
тики позволили исключить развитие тромбоэм-
болических осложнений у всех исследуемых боль-
ных.
Во время оперативного вмешательства у всех

больных с эмболизироваными почечными сосу-
дами отмечалось резкое уменьшение диаметра
вен и их запустение в забрюшинном околопочеч-
ном пространстве и в паранефральной клетчат-
ке. Почки синюшно-багрового цвета, дряблые.
Пораженные опухолевым процессом зоны четко
контурируются. Эмболизация почечных сосудов
создала условия для хорошего обзора забрюшин-
ного пространства, раздельного выделения и пе-
ревязки a. аnd v. renalis. После удаления поражен-
ной опухолью почки в просвете эмболизирован-
ных артерий во всех случаях отмечался сформи-
рованный тромб, который был тесно прикреплен
к эндотелию сосудов. Кровопотеря во время выде-
ления и удаления почки колебалась от 35 до 75 мл
и в среднем составляла (52,0±10,5) мл. У сравни-
ваемой группы больных, оперированных без пред-
варительной эмболизации, кровопотеря во время
выделения и удаления почки колебалась от 500,0 до
1600,0 мл и в среднем составляла (870,0±95,0) мл.
Важно отметить, что предварительная эмбо-

лизация почечных сосудов создала условия для
тщательной ревизии латеральных параорталь-
ных (при левосторонней нефрэктомии) и лате-
ральных паракавальных (при правосторонней
нефрэктомии) лимфатических узлов и их удале-
ния. Лимфорея в послеоперационном периоде
была умеренной и прекращалась в среднем на 4–
5-й день после нефрэктомии.
Послеоперационный период у больных после

предварительной эмболизации протекал гладко.
Раны зажили первичным натяжением. Среднее
пребывание больных в стационаре после опера-
ции составило (11,8±1,8)  дня. В сравниваемой
группе оперированных без предварительной эм-
болизации один больной после массивной интра-
операционной кровопотери умер. У 7 из 23 боль-
ных отмечалось нагноение послеоперационных
ран. Среднее пребывание этих больных в стацио-
наре после операции составило (15,8±2,1) дня.
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Таким образом, предварительная рентгеноэн-
доваскулярная эмболизация почечных сосудов у
больных с раком почки в III–IV стадии заболева-
ния улучшает результаты оперативного лечения.

Выводы

1. Рентгеноэндоваскулярная эмболизация со-
судов у больных раком почки в III–IV стадии за-
болевания является эффективным способом про-
филактики интраоперационной массивной кро-
вопотери.

2. Уменьшение массивной кровопотери во
время оперативного лечения больных раком поч-
ки в III–IV стадии заболевания благоприятно
сказывается на течении раннего послеоперацион-
ного периода и снижает сроки лечения больных
в условиях стационара.
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Проведено исследование клинической эффективности «Бифи-форма детского» при острых кишеч-
ных инфекциях (ОКИ) у детей. Обследовано 29 детей в возрасте от 1 до 3,5 лет с диагнозом ОКИ
(гастроэнтерит, гастроэнтероколит, энтероколит с токсикозом и эксикозом 1, 2-й степени или без
них). Детям на фоне базисной терапии дополнительно назначался препарат «Бифи-форм детский».
Выявлено, что включение в комплекс лечения ОКИ пробиотика способствует более быстрой инво-
люции патологической симптоматики.
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Clinical effectiveness of “Child’s bifi-form” was investigated in children suffering from acute intestinal
infections (AII). 29 children from 1 till 3.5 years old suffering from AII (gastroenteritis, gastroenterocolitis,
enterocolitis, with or without toxicosis with dehydration of 1 or 2 degree) were examined. Medication
“Child’s bifi-form” was prescribed with basis therapy. It was showed that including “Child’s bifi-form” in
treatment of AII led to more rapid involution of the pathologic signs.
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