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От авторов

Одним из инициаторов внедрения видео- 
эн доскопических операций в урологии был зав. 
кафедрой урологии Российской медицин
ской академии последипломного образования, 
чл.-кор. Российской академии медицинских 
наук, доктор медицинских наук, профессор 
Валерий Николаевич Степанов. Валерий Ни
колаевич Степанов — ученый-уролог, из
вестный не только в Советском Союзе, но и за 
рубежом. Он был одним из первых российских 
урологов, председательствующим на засе
даниях Европейской ассоциации урологов. Ва
лерий Николаевич Степанов благодаря своим 
отличным научно-практическим способно
стям прошел путь от клинического ординато
ра до заведующего кафедрой — профессора, 
члена-корреспондента РАМН.

Валерий Николаевич внес большой вклад 
в развитие оперативной урологии, онкоуро
логии, эндоурологии и решение других про
блем в этих областях. Валерий Николаевич 
участвовал во многих международных и ев
ропейских симпозиумах, конгрессах, благо
даря чему отлично знал основные проблемы 
урологии и пути их решения.

Кафедра урологии РМАПО под руковод
ством В.Н. Степанова широко внедряла и из
учала многочисленные новые методы иссле
дования и лечения урологических больных. 
В начале 90-х годов прошлого века в связи 
с внедрением видеоэндоскопических опера

ций во всем мире В.Н. Степанов одним из пер
вых в России начал внедрять эти операции 
в клинике. Под руководством В.Н. Степанова 
на кафедре разработаны и внедрены в кли
ническую практику лапароскопические опе
рации при варикоцеле, камнях мочеточника, 
брюшном крипторхизме, нефроптозе, смор
щенной и гидронефротически трансформи
рованной почке, простых кистах почек, а так
же лимфаденэктомия при раке предстатель
ной железы и мочевого пузыря, перевязка 
внутренних подвздошных сосудов при крово
течениях из мочевого пузыря и др. Опыт ла
пароскопических операций освещен в много
численных публикациях и обобщен в диссер
тации «Лапароскопические операции в уро
логии». В 2001 г. под авторством В.Н. Степа
нова вышел в свет первый в отечественной ли
тературе труд «Лапароскопические операции 
в урологии». С момента издания этой книги 
прошло много лет. За эти годы лапароскопи
ческие операции стали широко применяться 
в урологии и при многих заболеваниях стали 
рутинными. Учитывая большой вклад В.Н. Сте
панова в развитие видеоэндоскопической 
урологии, мы решили объединить весь наш 
личный опыт по проведению лапароскопиче
ских и ретроперитонеоскопических операций 
в этой монографии и посвятить ее светлой па
мяти нашего учителя профессора, члена-кор
респондента РАМН В.Н. Степанова.

5
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Предисловие

В последние два десятилетия мы стали сви
детелями бурного развития и широкого при
менения новой медицинской технологии, ко
торую принято называть видеоэндоскопиче- 
ской хирургией. Лапароскопические мето
дики оттеснили многие операции, которые вы
полнялись в хирургии, гинекологии и уроло
гии традиционным доступом.

Лапароскопический доступ при выполне
нии многих операций становится рутинным 
подходом во многих урологических клини
ках. Накоплен достаточный опыт выполне
ния данных операций при уроонкологических 
заболеваниях (адреналэктомия, резекция 
почки, нефроуретерэктомия, забрюшинная 
лимфодиссекция, радикальная цистэктомия 
и радикальная простатэктомия). С приобре
тением опыта наложения швов показания 
к проведению лапароскопических реконструк
тивных операций расширяются. Накоплен
ный опыт манипулирования и техники эндоско
пического шва облегчили выполнение боль
шинства реконструктивных операций на поч
ках, лоханочно-мочеточниковом сегменте, 
мочеточнике, мочевом пузыре, предстатель
ной железе, которые стали технически выпол
нимыми для опытного хирурга. Упростить вы
полнение видеоэндоскопических операций 
позволило и достаточное материально-техни
ческое обеспечение, использование усовер
шенствованных технических новшеств и новых 
материалов (биоклей, продольные и цирку

лярные степлеры с рассасывающимися 
скрепками, усовершенствованные сшиваю
щие аппараты, усовершенствованные элек
трокоагуляторы, гемостатические материа
лы, управляемые многофункциональные ла
пароскопические инструменты, минималь
но инвазивные инструменты, усовершен
ствованные порты, лазерные коагуляторы, 
трехмерная визуализация, применение ро
бототехники), хотя для специалистов многих 
стран мира такое обеспечение остается ме
чтой. Для выполнения видеоэндоскопических 
операций, особенно реконструктивных, край
не важна тренировка в интракорпоральном 
наложении швов, так как без хорошей техни
ки сшивания нельзя приступать к операциям 
на пациентах. Все виды программ тренинга 
на тренажерах, симуляторах, на трупах и жи
вотных помогает выработать необходимые на
выки. Хороший лапароскопический тренинг 
с целью приобретения навыков, особенно 
в сшивании и завязывании швов, занимает 
длительное время, но его нужно пройти, преж
де чем начать самостоятельную работу в ка
честве лапароскописта.

В данной книге мы постарались описать ос
новные этапы операций, сопроводив их иллю
стративным материалом, обзором литера
туры, и показать все преимущества и недостат
ки метода, возможные осложнения.

Лапароскопически ассистированные опе
рации сокращают время вмешательства,



и уролог, имеющий опыт лапароскопии, может 
проводить их с относительным комфортом.
В данной работе мы остановились на со

временных достижениях видеоэндоскопии - 
использование роботассистированных опера
ций, техника выполнения операции един
ственным портом, использование минималь
но инвазивных инструментов при выполнении 
некоторых операций и др.

Обсуждая лапароскопический доступ, не
льзя забывать, что урологи веками опериро
вали поясничным доступом, хотя для них 
более приемлем и физиологичен ретропери- 
тонеоскопический метод (РМ), который обес
печивает минимальный риск повреждения 
органов брюшной полости. Впервые ретро- 
перитонеальную лапароскопию, используя 
лапароскоп и инсуффляцию газа в забрюшин- 
ное пространство, применил в 1979 г. Wickham 
при удалении камней мочеточника. Однако 
дальнейшие попытки ретроперитонеальной 
лапароскопии (Wickham and Miller, 1983) не 
увенчались успехом из-за невозможности 
создать адекватное рабочее пространство. 
В 1991 г. dayman сообщил о первой лапаро
скопической нефрэктомии. После этого ин
терес к лапароскопической хирургии органов 
забрюшинного пространства значительно 
возрос.

dayman и соавт. впервые выполнили рет- 
роперитонеальную нефрэктомию. Прорыв 
в применении РМ был достигнут после реали
зации идеи создания рабочего пространства 
в забрюшинной области. Ретроперитонеаль- 
ная лапароскопия стала широко применять
ся после сообщения Gaur в 1992 г. о баллон
ной диссекции тканей забрюшинного про
странства и создании рабочего простран
ства до инсуффляции газа.

Благодаря этому методу десятки тысяч 
больных удалось избавить от больших, трав

матичных разрезов. Особенно нужно под
черкнуть улучшение качества жизни пациен
тов в послеоперационном периоде - практи
чески все они испытывают минимальные бо
левые ощущения, сокращается время пребы
вания в стационаре, наблюдается быстрое вы
здоровление и возвращение к обычной жиз
ни. Достаточный опыт ретроперитонеоскопи- 
ческих операций при многих урологических за
болеваниях, таких как варикоцеле, сморщен
ная почка, гидронефроз, нефроптоз, успеш
ное применение их при тазовой лимфаденэк
томии при раке мочевого пузыря и предста
тельной железы, нефрэктомии при раке поч
ки и простатэктомии при раке простаты и др., 
показали очевидное преимущество метода по 
сравнению с открытыми операциями.

Сегодня многие урологи предпочитают 
выполнять радикальную простатэктомию 
экстраперитонеоскопическим доступом, а ра
дикальную нефрэктомию при раке почки - ре- 
троперитонеоскопическим способом, так 
как он более физиологичен, хирург имеет пря
мой доступ к почечной ножке, избегает кон
такта с органами брюшной полости и при 
этом нет необходимости в мобилизации 
ободочной кишки и манипуляций близ пече
ни и селезенки, что сводит к минимуму (хо
тя и не исключает) риск травмы внутренних 
органов. Среди недостатков данного досту
па следует отметить отсутствие привычных 
анатомических ориентиров и ограниченное 
пространство для манипуляций. Однако эти 
неизбежные трудности преодолеваются вы
соким профессионализмом оперирующего 
хирурга, отработанной техникой создания ра
бочего пространства и выполнения чрез- 
брюшинных эндовидеохирургических вмеша
тельств.

В России лапароскопические операции 
в урологии долгое время не получали широ-
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кого распространения из-за ограниченного 
числа курсов по подготовке специалистов 
и недостатка соответствующей аппаратуры. 
Поэтому целесообразно на начальном этапе 
лапароскопические операции выполнять в ус
ловиях многопрофильной больницы, что по
зволит использовать опыт эндохирургов и уро
логов одновременно. В этой связи хочется от
метить большую заслугу отечественных уро
логов и эндохирургов профессоров В.Л. Мед
ведева, К.В. Пучкова, Э.А. Галямова в разви
тии этого направления в урологии.

Авторы на основании собственного 20-лет
него практического и научно-педагогическо
го опыта, а также изучения мировой литера
туры сочли необходимым создать книгу, где 
описаны видеоэндоскопические операции 
в урологии, подробно изложены не только ос
новные этапы видеоэндоскопических опера
ций в урологической практике, но и методы ди
агностики и лечения некоторых заболева
ний, дан краткий обзор научных публикаций. 
В монографии использованы собственные 
материалы. Авторы сочли необходимым в пер
вых главах ознакомить читателей с видеоэн

доскопическим инструментарием и обору
дованием, особенностями укладки и подготов
ки больных к этим операциям.

Мы надеемся, что настоящая работа помо
жет урологам и другим врачам, занимаю
щимся видеоэндоскопическими операция
ми, приобрести необходимые знания и обо
гатить свой клинический опыт. В то же время 
следует помнить об индивидуальных особен
ностях больных, с которыми в своей практи
ческой деятельности сталкивается любой 
врач. Многие общие положения, которые опи
саны в книге, помогут врачу в конкретной си
туации применить иную, возможно, более 
совершенную тактику, чтобы избавить паци
ента от болезни.

Авторы с благодарностью примут любые 
критические замечания и пожелания читате
лей, которые помогут в дальнейшем улуч
шить содержание работы. Кроме того, инте
рес читателей вселяет надежду, что издание 
книги в какой-то мере будет способствовать 
развитию в России такого важного раздела 
оперативной урологии, как видеоэндоскопи
ческие операции.


