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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Стремительное развитие лапароскопической хирургии 
позволяет значительно снизить травматичность при операциях в забрю-
шинном пространстве.
Указанных целей достигает и ретроперитонеоскопия (РПС), которая полу-
чила широкое распространение в последнее двадцатилетие. Основные 
сложности для хирургов были связаны с малым рабочим пространством 
и отсутствием чётких анатомических ориентиров. Различные методы 
доступа имеют разные особенности, преимущества и недостатки, анализ 
которых способствует оптимизации оперативного лечения и ускорению 
реабилитации пациентов. 
Цель исследования: изучить преимущества и недостатки ретроперитоне-
оскопического и трансперитонеального лапароскопического оперативного 
метода лечения.
Материалы и методы. Проанализировано 305 историй болезни больных, 
оперированных по поводу различных заболеваний почек. Пациенты были 
разделены на две группы: 1-я группа – пациенты, которым выполнялась 
операция с использованием экстраперитонеального ретроперитонеоско-
пического доступа, 2-я группа – пациенты, которым применялся транспери-
тонеальный лапароскопический доступ. Проведено сравнение двух методов 
оперативного лечения заболеваний почек, ретроперитонеоскопическим 
и лапароскопическим доступом. Сопоставляли следующие показатели: 
длительность оперативного вмешательства, продолжительность пре-
бывания в стационаре, потребность в анальгетиках, частота послеопе-
рационных осложнений. 
Результаты. Продолжительность операции при ретроперитонеоско-
пическом оперативном вмешательстве сокращалась более чем на 15  % 
по сравнению с лапароскопическим доступом. Требовались меньшие сроки 
обезболивания, а также уменьшалось число осложнений. Продолжитель-
ность лечения в стационаре статистически значимо не различалась.
Заключение. Ретроперитонеоскопический доступ может быть исполь-
зован как метод выбора при операциях на забрюшинном пространстве.

Ключевые слова: забрюшинное пространство, ретроперитонеоскопия, 
баллонная диссекция, лапароскопия
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ABSTRACT

Background. The rapid development of laparoscopic surgery can significantly reduce 
trauma during operations in the retroperitoneal space. These goals are also achieved 
by retroperitoneoscopy (RPS), which has become widespread in the last twenty years. 
The main difficulties for surgeons were associated with a small workspace and a lack 
of clear anatomical landmarks. Different access methods have different features, 
advantages and disadvantages, the analysis of which helps to optimize surgical 
treatment and accelerate patient rehabilitation.
Aim: to study the advantages and disadvantages of retroperitoneoscopic and trans-
peritoneal laparoscopic surgical methods of treatment.
Materials and methods: We analyzed 305  case histories of patients operated 
on for various kidney diseases. The patients were divided into 2 groups: Group 1 – 
patients who underwent surgery using an extraperitoneal retroperitoneoscopic 
approach, Group 2 – patients who used the transperitoneal laparoscopic approach. 
A comparison of two methods of surgical treatment of kidney diseases, retroperito-
neoscopic and laparoscopic access, was carried out. The following indicators were 
compared: duration of surgery, length of hospital stay, need for analgesics, frequency 
of postoperative complications.
Results. The duration of the operation with retroperitoneoscopic surgery was reduced 
by more than 15 % compared with the laparoscopic approach. Shorter periods of pain 
relief were required, and the number of complications also decreased. The duration 
of inpatient treatment did not differ significantly.
Conclusion. Retroperitoneoscopic approach can be used as the method of choice 
for operations on the retroperitoneal space.

Key words: retroperitoneal space, retroperitoneoscopy, balloon dissection, lapa-
roscopy
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ВВЕДЕНИЕ

Современное развитие лапароскопической хирур-
гии даёт возможность широко применять малотравма-
тичные доступы при различной патологии. Наряду с тра-
диционной эндохирургической техникой в последние 
десятилетия появились новые подходы к малоинвазив-
ным вмешательствам, в частности робототехника, од-
нопортовая хирургия и NOTES технологии [1, 2]. Одним 
из наиболее оригинальных доступов к забрюшинному 
пространству явилась ретроперитонеоскопия.

История ретроперитонеоскопии (РПС) началась ещё 
в 1960-е годы, при этом более широкое распростране-
ние она получила только в последнее двадцатилетие [3]. 
В 1969 г. M. Bartel ввёл термин ретроперитонеоскопия 
[4]. РПС изначально проводилась без создания газовой 
подушки и применялась для диагностики патологии за-
брюшинного пространства. В начале 90-х годов значи-
тельный накопленный опыт, появление новых инстру-
ментов и оборудования позволили использовать РПС 
в  лечении урологических заболеваний [5–7]. Вместе 
с тем основные сложности для хирургов были связаны 
с малым рабочим пространством и отсутствием чётких 
анатомических ориентиров [8]. Для создания рабочего 
пространства было предложено наложение ретропнев-
моперитонеума. D.  Gaur в значительной степени про-
двинул развитии РПС, описав в 1992 г. метод баллонной 
дилатации для создания искусственной рабочей поло-
сти – пневморетроперитонеума [9, 10]. Указанный спо-
соб способствовал активному внедрению РПС в клини-
ческую практику.

В исследованиях посвящённых изучению РПС отме-
чается снижение травматичности операций за счёт «не-
прикосновенности» брюшной полости [11], а также сни-
жение вероятности таких осложнений, как послеопера-
ционные грыжи, грубое рубцевание и развитие спаечной 
болезни в брюшной полости. Наряду с этим, отмечает-
ся менее выраженный болевой синдром [12]. Несмотря 
на указанные преимущества, в настоящее время, ре-
троперитонеоскопический доступ всё ещё остаётся до-
статочно ограниченным. Отсутствует единая точка зре-
ния в отношении показаний и противопоказаний к его 
применению.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить преимущества и недостатки ретроперито-
неоскопического и трансперитонеального лапароско-
пического метода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведён анализ 305 историй болезни пациентов, 
оперированных по поводу различных заболеваний по-
чек на базе ГУЗ ККБ г. Читы в период с 2013 по 2019 г. Сре-
ди пациентов было 205 (67 %) женщин, 100 (33 %) муж-
чин. Средний показатель ИМТ – 30 ± 5,5. Пациенты были 
разделены на две группы: 1-я группа – пациенты, кото-
рым выполнялась операция с использованием экстра-
перитонеального ретроперитонеоскопического досту-
па, 2-я группа – пациенты, которым применялся транс-
перитонеальный лапароскопический доступ. Распреде-
ление по видам вмешательств представлено в таблице 1.

Ретроперитонеальный доступ: операции выполня-
лись под эндотрахеальным наркозом в стандартном по-
ложении больного (рис. 1).

РИС. 1.  
Укладка больного для выполнения ретроперитонеоскопиче-
ского вмешательства
FIG. 1.  
Laying the patient down for retroperitoneoscopic intervention

Разрез около 2 см выполнялся в области 12-го ре-
бра, через все слои брюшной стенки латеральнее края 
мышцы, выпрямляющей позвоночник (Musculus erector 

Т А Б Л И Ц А   1
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ВИДАМ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

T A B L E   1
DISTRIBUTION BY TYPE OF INTERVENTION IN THE STUDY 
GROUPS

Вид вмешательства 1-я группа (n = 201),
ретроперитонеальный доступ

2-я группа (n = 104),
трансперитонеальный доступ

Иссечение кист почек 177 79

Нефропексия 10 10

Резекция почки 7 2

Нефрэктомия 2 10

Уретеролитотомия 5 3



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Том 6, № 5

233
Хирургия Surgery

spinae), на 2 см выше гребня подвздошной кости в про-
екции треугольника Лесгафта – Гринфельта. Далее, после 
вскрытия поперечной фасции, производили пальцевую 
диссекцию и формировали промежуток между почечной 
и поперечной фасцией, для установки баллонного дис-
сектора. В зависимости от локализации патологии, бал-
лон-диссектор можно направить в различных направле-
ниях, для удобства дальнейшего вмешательства.

Далее при помощи шприца Жане выполнялась бал-
лонная диссекция воздухом в объёме 600–800 мл. В на-
шем случае использовался резиновый баллон, герметич-
но фиксированный к 10 мм троакару (рис. 2).

РИС. 2.  
Троакар с фиксированным баллонным диссектором
FIG. 2.  
A trocar with fixed balloon dissector 

После извлечения баллона, под контролем пальца 
или лапароскопа, происходила установка дополнитель-
ных троакаров в проекции 12-го ребра и передней верх-
ней ости подвздошной кости (рис. 3).

РИС. 3.  
Расположение троакаров для выполнения ретроперитонео-
скопического вмешательства
FIG. 3.  
Location of trocars for retroperitoneoscopic intervention

Мобилизация и иссечение кист почек осуществля-
лись при помощи электрохирургического или ультра-
звукового диссектора 5,10 мм. По окончании операции 
устанавливался трубчатый дренаж.

При лапароскопическом доступе положение боль-
ного – в аналогичной латеропозиции на здоровом боку, 
однако при этом требуется меньшая степень перераз-
гибания, чем при РПС. Первый троакар устанавливался 
над пупком, создавался карбоксипневмоперитонеум, 

вводились два дополнительных троакара в подреберье 
и подвздошную область. Доступ к забрюшинному про-
странству осуществлялся путём рассечения париеталь-
ной брюшины вдоль линии Тольда. При использовании 
обоих методов давление инсуфлируемого газа для соз-
дания рабочего пространства поддерживалось в диапа-
зоне 10–16 мм рт. ст.

Сопоставляли следующие показатели: длительность 
операции, количество койко-дней после операции, дли-
тельность обезболивающей терапии, наличие осложне-
ний. Оценка болевого синдрома по субъективному ощу-
щению больного проводилась по шкале ВАШ (визуаль-
но-аналоговая шкала боли), в баллах. Показанием к от-
мене анальгетиков являлось уменьшение боли до 2 бал-
лов по шкале ВАШ.

Все пациенты, участвовавшие в исследовании, дали 
добровольное согласие. Исследование проводилось 
в соответствии с требованиями Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (в ред. 2013 г.).

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы IBM SPSS StatisticsVersion  25.0 (США) 
с применением параметрических (критерий Стьюден-
та) и непараметрических (критерий Манна – Уитни, хи-
квадрат) методов. Критический уровень статистической 
значимости при проверке гипотез – p = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среднее время проведения операции в 1-й группе, 
при использовании ретроперитонеоскопического до-
ступа, составило 60,9 ± 2,5 мин, во 2-й группе, при лапа-
роскопическом доступе, – 72,1 ± 3,7 мин (табл. 2).

Т А Б Л И Ц А   2
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОПЕРАЦИИ
T A B L E   2
THE DURATION OF THE OPERATION

Исследуемые группы Продолжительность 
операции, мин

1-я группа  
(ретроперитонеальный доступ) 60,9 ± 2,5 (95% ДИ)

2-я группа  
(трансперитонеальный доступ)

72,1 ± 3,7 (100% ДИ) 
p = 0,012660

Примечание. p – статистическая значимость между группами.

Средняя продолжительность ретроперитонеоскопи-
ческого оперативного вмешательства на 15,5 % меньше 
(p = 0,012660), чем при трансперитонеальном лапаро-
скопическом доступе. Сокращение времени операции, 
возможно, связано с более быстрым доступом к почке, 
так как исчезает необходимость широкой мобилизации 
ободочной кишки, как при использовании стандартно-
го лапароскопического доступа, что приводит к увели-
чению продолжительности операции.

Продолжительность пребывания в стационаре в по-
слеоперационном периоде при использовании ретро-
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перитонеоскопического доступа составила 4,8 ± 0,2 сут., 
при лапароскопическом доступе – 5,1 ± 0,3 сут. (табл. 3).

Т А Б Л И Ц А   3
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ
T A B L E   3
LENGTH OF HOSPITAL STAY

Исследуемые группы
Продолжительность 

пребывания  
в стационаре, сутки

1-я группа  
(ретроперитонеальный доступ) 4,8 ± 0,2

2-я группа  
(трансперитонеальный доступ)

5,1 ± 0,3 
p = 0,4

Примечание. p – статистическая значимость между группами.

Интенсивность болей после операции по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ) оценивали через 3  часа 
и  через 3  суток с момента операции. Продолжитель-
ность обезболивающей терапии ретроперитонеальном 
доступе составила 2,5  ±  0,1  дня, при лапароскопиче-
ском – на 19 % больше, а именно 3,2 ± 0,2 (p = 0,007692) 
дня (табл. 4), что, возможно, связано с большей трав-
матизацией тканей при использовании лапароскопи-
ческого доступа, необходимостью широкой мобили-
зации ободочной кишки для доступа к почке транспе-
ритонеальным путём и, как следствие, большей опера-
ционной травмой, так как брюшина богата болевыми 
нервными окончаниями. Внебрюшинный доступ не со-
провождается непосредственным повреждением брю-
шины, в связи с чем требует меньшей частоты введе-
ния анальгетиков.

Кровопотеря при использовании изучаемых досту-
пов была минимальной.

При анализе осложнений отмечено, что при лапаро-
скопическом доступе их частота составила 6,4 % (2 слу-
чая). В одном случае послеоперационный период ослож-
нился тромбозом мезентериальных сосудов, с последу-
ющим летальным исходом. Во втором случае, в послео-
перационном периоде выявлено кровотечение из па-
ренхимы почек, потребовавшее конверсии доступа 
и проведения хирургического гемостаза.

При использовании ретроперитонеоскопического 
доступа частота осложнений составила 2,9 % (2 случая) 
у пациентов с рецидивом заболевания. Отношение шан-
сов (OR) – 0,513. Стандартная ошибка отношения шансов 
S = 1,007, ДИ – 0,071–3,692. В первом случае, ввиду вы-
раженных технических трудностей, пациенту была вы-
полнена конверсия доступа из-за рубцового процесса. 
Во втором случае, после оперативного вмешательства 
по дренажу отмечалось подтекание мочи, что купиро-
валось установкой JJ-стента.

К положительным свойствам РПС следует отнести: 
быстрый выход к почечной ножке, возможность более 
безопасной работы с почечными сосудами в условиях 
выраженного рубцового процесса. Зачастую при лапа-
роскопическом доступе, при мобилизации почечной 
ножки, могут возникнуть значительные трудности при 
отделении ободочной кишки, ввиду выраженного руб-
цового процесса, формирования плотных спаек между 
почкой и ободочной кишкой. Ретроперитонеоскопиче-
ский доступ позволяет более безопасно выделить поч-
ку из окружающих тканей. При выполнении РПС урете-
ролитотомии в средней трети мочеточника значитель-
но сокращается время операции, так как практически 
не требуется мобилизации мочеточника.

Таким образом, при использовании забрюшинно-
го доступа возможно выполнение практически все-
го спектра урологических операций. В нашей клини-
ке ретроперитонеоскопический доступ является ме-
тодом выбора при расположении кист по задней по-
верхности почки, а также в случае ранее перенесён-
ных лапаротомий. Метод РПС имеет ряд преимуществ 
при выполнении уретеролитотомии. Так, после баллон-
ной диссекции практически не требуется мобилиза-
ция мочеточника. При выполнении нефрэктомии так-
же снижается риск контакта инструментов с органами 
желудочно-кишечного тракта. Ретроперитонеоскопи-
ческий доступ позволяет избежать спаечного процес-
са в брюшной полости и минимизировать риск трав-
мы полых органов.

У пациентов 1-й группы при РПС доступе в первые 
часы после операции наблюдался слабо выраженный бо-
левой синдром (табл. 4), что связано с отсутствием ма-
нипуляций в брюшной полости. У больных после лапа-
роскопических вмешательств чаще наблюдались уме-

Т А Б Л И Ц А   4
ХАРАКТЕР БОЛЕЙ И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВВЕДЕНИЯ 
АНАЛЬГЕТИКОВ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

T A B L E   4
THE NATURE OF PAIN AND THE DURATION 
OF THE ADMINISTRATION OF ANALGESICS 
IN THE POSTOPERATIVE PERIOD

Исследуемые группы

Интенсивность болей  
в баллах по ВАШ

Продолжительность 
введения анальгетиков, 

суткичерез 3 часа через 3 суток

1-я группа (ретроперитонеальный доступ) 2,9 ± 0,2 1,3 ± 0,1 2,5 ± 0,1 (100% ДИ)

2-я группа (трансперитонеальный доступ) 4,1 ± 0,3  
р = 0,000982

2,2 ± 0,2
p = 0,00072

3,1 ± 0,2 (100% ДИ)
p = 0,007692

Примечание. p – статистическая значимость между группами.
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ренные боли, в связи с травматизацией брюшины при 
мобилизации восходящей, либо нисходящей части обо-
дочной кишки, а также дискомфортом, вызванным нало-
жением пневмоперитонеума. У больных 2-й группы про-
должительность применения анальгетиков была более 
длительной. Через трое суток после операции отмече-
но стихание болей у пациентов обеих групп. При этом 
длительность пребывания в стационаре при использо-
вании указанных методов статистически значимо не от-
личалась. Таким образом, можно полагать, что дальней-
шее совершенствование ретроперитонеоскопического 
метода лечения позволит повысить его технические воз-
можности и экономическую эффективность.

ВЫВОДЫ

Продолжительность операции при РПС доступе со-
кращается на 15,5  % по сравнению с лапароскопиче-
ским доступом. В раннем послеоперационном перио-
де болевой синдром при РПС доступе выражен слабее 
(1,3 ± 0,1 балла по ВАШ) и требует меньшего примене-
ния анальгетиков, чем при лапароскопической опера-
ции. Ретроперитонеоскопический доступ может быть ис-
пользован как метод выбора при операциях на забрю-
шинном пространстве.
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