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РЕЗЮМЕ:
Въведение и цел: Ракът на бъбрека или бъбречно-клетъчният карцином пред-
ставлява 2 - 3% от всички ракови заболявания. Той е най-честото туморно обра-
зование на бъбрека и представлява 85-90% от всички злокачествени тумори на 
бъбреците.
През 1991 Clayman извършва първата лапароскопска нефректомия с техника an 
block отстраняване на бъбрека и още при първите проучвания лапароскопската 
радикална нефректомия се обявява за  стандарт при оперативното лечения на бъ-
бречно-клетъчния карцином Т1-Т2 NoMo.
Целта  на  настоящото  проучване е да оценим вида и тежестта и сравним по-
стоперативните усложнения при пациенти, лекувани с отворена и лапароскопска 
радикална нефректомия за бъбречно-клетъчния карцином в стадии Т1-Т2 NoMo.
Материали и методи:  Анализирахме данните на  47 пациента с доказан бъ-
бречно-клетъчен карцином, лекувани в нашата клиника за 7 годишен период 
- от 2008 – 2015 година. 22 от пациентите бяха оперирани с трансперитонеална 
лапароскопска радикална нефректомия, а 25 с отворена радикална нефректомия. 
Средната възраст беше 63 години( от 58 до 74 години), жените в изследването бяха 
15, а мъжете 32 на брой. Бъбречноклетъчния карцином беше локализиран в 26 от 
случаите в десен бъбрек и 21 в ляв бъбрек.
Резултати: Не установихме разлика в показателите на двете групи пациенти по 
отношение на възраст, тегло, височина и оперативно време В групата пациенти, 
при които беше извършена  лапароскопска операция, се установи по-малка кръ-
возагуба, по-малка нужда от постоперативно обезболяване и по-кратък болничен 
престой.
Заключение: Лапароскопска радикална нефректомия при пациенти с рак на 
бъбрека в стадии Т1-Т2 NoMo е безопасна, надеждна процедура, с намалена 
кръвозагуба и по-кратък болничен престой в сравнение с отворената хирургична 
нефректомия.
Ключови думи: бъбречно-клетъчен карцином, радикална нефректомия, лапа-
роскопия;

ABSTRACT
Itroduction and aim: Kidney cancer or renal cell carcinoma represents 2-3% of all 
cancers. It is the most frequent tumor of the kidney education and represents 85-90% of 
all malignant kidney tumors
Since the first series of laparoscopic nephrectomies were introduced in 1991 by Clayman, 
laparoscopic radical nephrectomy (LRN) has become the standard technique for radical 
nephrectomies for T1 renal tumors. 
The purpose of this study is to present our experience to evaluate and compare the 
postoperative complication rate and clinical follow-up of patients treated for T1 – Т2 
renal cancer by open or laparoscopic nephrectomy at the same institution, as this 
approach appears to be attractive for treating small renal cancers. 
Materials and Methods: We followed 47 patients in 7 years– from 2008 to 2015 year, 
22 patients underwent transperitoneal laparoscopic and 25 open radical nephrectomy. 
Women in the study were 15, the men were 32. Cancer in the left kidney– 21; in the 
right kidney– 26
Results: There were no differences between the laparoscopic and open groups in age, 
sex ratio, weight, height, operative duration (134 vs 142 min), tumour diameter. Patients 
who underwent laparoscopic surgery had less blood loss (110 vs 310 mL), less need for 
transfusion, a lower consumption of analgesia drugs, and shorter hospitalization (5 vs 
9  days). 
Conclusions: Laparoscopic radical nephrectomy for patients with T1 renal cancer is a 
safe, reliable procedure that decreases hospitalization time and bleeding, and ensures the 
same cancer control as open nephrectomy.
Кey words: renal cell carcinoma , radical nephrectomy, laparoscopy,  
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ВЪВЕДЕНИЕ:
Бъбречно-клетъчният карцином представлява 

2-3% от всички ракови заболявания. Той е най-честото 
туморно образование на бъбрека и представлява 85-
90% от всички злокачествени тумори на бъбреците. 
Среща се малко по-често при мъжете (1.6 : 1). Средна-
та възраст при поставяне на диагнозата е 64 години.. 
Тютюнопушенето, затлъстяването и артериалната хи-
пертония са фактори, които могат да увеличат риска 
от развитие на тумор на бъбрека.

Бъбречно-клетъчните тумори имат относително 
бавно развитие, ограничено първоначално в преде-
лите на самия бъбрекн, но при прогресията на забо-
ляването може да достигне до много големи размери 
– над 15-20 см.

Характерно за туморите на бъбрека е ранното ме-
тастазиране по кръвен (венозен) път, първоначално 
в бъбречната вена, а в по-напреднали стадий е въз-
можно “туморния тромб” да достигне и до дясното 
сърдечно предсърдие. По тази причина, най-честите 
далечни метастази са в белия дроб.

Бъбречноклетъчният карцином се характеризи-
ра с окултно протичане при голяма част от болните. 
Класическата триада от болка в поясната област, хе-
матурия и коремен тумор е рядко срещана (10%) и е 
индикатор за напреднало заболяване. 25-30% от па-
циентите са асимптомни и диагнозата им се поставя 
при случайно рентгенологично изследване.

Най-честите клинични прояви на бъбречно-клетъ-
чен карцином са хематурия (40%), болка в поясната 
област (40%), палпируема маса в лумбалната област 
или корема (25%). Другите признаци и симптоми са: 
загуба на тегло (33%), фебрилитет (20%), хипертония 
(20%), хиперкалциемия (5%), нощно изпотяване, от-
падналост и варикоцеле от съответната страна. 

Хирургичното лечение остава най-ефективно-
то терапевтично решение при локализиран бъб-
речно-клетъчен карцином. През 1991 Clayman (1) 
извършва първата лапароскопска нефректомия с 
an block техника  за отстраняване на бъбрека. Още  
първите проучвания върху ефикасността и безопас-
ността на лапароскопската радикална нефректомия я 
препоръчват като стандарт при оперативното лече-
ния на бъбречно-клетъчния карцином в стадии Т1-Т2 
NoMo. С натрупването на опит през годините лапаро-
скопската радикална нефректомия вече е стандартна 
процедура в големите урологични центрове по света 

и метод на избор за лечение на локализирания бъб-
речен карцином. Класическата хирургична нефрек-
томия в сравнение с лапароскопската нефректомия 
е съпроводена с по-голяма кръвозагуба и по-голяма 
хирургична травма.

Целта  на  настоящото  проучване е да оценим вида 
и тежестта и сравним постоперативните усложнения 
при пациенти, лекувани с отворена и лапароскопска 
радикална нефректомия за бъбречно-клетъчния кар-
цином в стадии Т1-Т2 NoMo. Да споделим нашият опит 
при лапароскопските оперативни техники и оценим 
предимствата им в сравнение с отворените хирургич-
ни техники, при спазване на индикациите за прилага-
нето им.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ:
В  Клиниката но урология към УМБАЛ, Пловдив 

направихме извадка от клиничната база данни на 278 
болни оперирани за период от седем години (от 2008 
до 2015 година)  по повод на бъбречно - клетъчен 
карцином в различен стадии развитие на заболява-
нето.  Извършихме ретроспективно, нерандомизи-
рано проучване върху 47 пациента с карцином на 
бъбрека в стадии Т1-Т2 N0M0, със сходна морфоло-
гична и патоанатомична находка. От тях 22 пациенти 
бяха оперирани с трансперитонеална лапароскопска 
радикална нефректомия, а 25 с отворена радикална 
нефректомия. 

Средната възраст на пациентите беше 63 години 
(от 58 до 74 години), жените в проследяването бяха 15, 
а мъжете 32 на брой. Бъбречноклетъчния карцином 
беше локализиран в 26 от случаите в десен бъбрек и 
21 в ляв бъбрек. Средният размер на тумора беше 4.5 
сm (от 2 до 7 сm), без да се надхвърля размера от 7 сm 
. Болните оперирани лапароскопски, бяха обезболя-
вани еднократно в деня на операцията и при нужда 
през следващите дни, докато болните оперирани с 
отворена операция през първите 3 дни.

При всички пациенти бяха изследвани, възраст, 
пол, локализация и размери на тумора, BMI, риск  ASA, 
оперативно време, оперативна кръбозагуба и болни-
чен престой. (Таблиица 1)

Диагнозата беше поставена с анамнеза, физикален 
преглед, лабораторни изследвания, образни изслед-
вания – ехография, венозна урография, компютърна 
томография (CT) и/или магнитно резонансна томо-
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графия (МRT) , и оценка на анестезиологичния риск 
по АSA. При всички пациенти след хоспитализацията, 
предоперативно беше започнато антибиотично лече-
ние и тромбоемболична профилактика с ниско моле-
кулярен хепарин. 

Хирургичното лечение извършвахме с лумботомия 
и ретроперитонеална нефректомия при отворените и 
с трансперитонеален достъп при лапароскопските 
операции. (Фиг. 1). 

РЕЗУЛТАТИ:
Не установихме значима разлика по отношение на 

възраст, BMI и оперативно време,  между пациенти-
те при които е извършена лапароскопска и отворена 
операции. 

Наблюдаваните усложнения при двете групи паци-
енти също не показват значима разлика, като честота, 
въпреки че са различни по характер и терапевтично 
поведение.

В групата с лапароскопска нефректомия наблюда-
вахме усложнения при 3-ма пациента -  13.6%.
•	 пневмоторакс - лекуван с поставяне на гръден дрен 

за 48 часа.
•	 лезия на черен дроб – консервативна лекувана
•	 преминаване към отворена операция, поради 

сраствания от предходна бъбречна оперативна ин-
тервенция

В групата с отворена радикална нефректомия на-
блюдавахме усложнения при 5-ма пациенти- 20%
•	 при 2-ма от пациентите се наложи постоперативно 

заместване с кръвни продукти
•	 при 1 от пациентите се разви хипостатична пневмо-

ния
•	 при 1 пациент по повод профузно кървене, се нало-

жи ревизия и се поставиха хемостатични гъби и се 
проведе заместителна терапия с кръвни продукти

•	 при 1 от пациентите се засегна плеврата по време 
на оперативнатаа интервенция и се постави аспи-
рационен дрен интраоперативно.

В групата пациенти с лапароскопска нефректомия 
наблюдавахме по-ниска кръвозагуба - средно 110 ml, 
спрямо 310 ml при групата с хирургична нефректо-
мия, по-малка нужда от постоперативно обезболява-
не  и по- кратък среден болничен престой – съответ-
но 5 дни и  9 дни.

Средният размер на тумора при лапароскопските 
операции беше 3.93 cm (от 2 до  7 cm) и 4.8 cm (от 2 
до 8 cm) при отворените операции, който не показва 
статистически значима разлика. По преценка на опе-
ратора, след съответната консултация с анестизиолог, 
на болните с по-висок BMI и с по-висок риск по АSA 
беше предложена отворена хирургична операция. 

Следоперативното наблюдение включваше само 

Таблиица 1. Основни параметри, характеризиращи пациентите

Характеристика 
на пациентите и 
проследяване:

Лапароскопска 
радикална 

нефректомия:

Отворена 
радикална 

нефректомия:

Пол:
- мъже: (брой)
- жени: (брой)

15
  7

15
10

Локализация:
- десен бъбрек: - брой
- ляв бъбрек: - брой

14
  8

15
10

Възраст – години: 59.2 (58 – 71) 63.2 (60 – 74)
BMI (kg/m2) 28.6 (17.5-32.5) 32.5 (23.5 – 37.5)
Риск по АСА: 1.86 (1–3) 2.4 (1–3)
Средно оперативно 
време: (минути) 134 (60 – 240) 142 (85 – 220)

Средна оперативна 
кръвозагуба: (милилитри) 160 (20 – 850) 310 (150 – 1100)

Среден болничен престой: 
(дни) 6 (2 – 13) 9 (7 – 17)

Диаметър на тумора: - 
(сm) 3.93 сm (2 – 7) 4.8 сm (2 – 8) 

Среден период на 
проследяване: (месеци) 14.4 (1 – 48) 19.4 (1 – 36)

Фиг. 1.
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част от пациентите. Протоколът за проследяване 
включваше извършването на образни и лаборатор-
ни изследвания на 6-ти, 12-ти, 24-ти, 36-ти и 60-ти 
постоперативен месец. При един от пациентите опе-
риран с отворена радикална нефректомия се разви 
бъбречна недостатъчност две години след опера-
цията вследствие на диабетна нефропатия. При па-
циентът беше започнато диализно лечение. Двама 
от наблюдаваните пациенти екзитираха по време на 
проследяването вследствие на други заболявания. 

ОБСЪЖДАНЕ:
Нашето ретроспективно проучване върху вида и 

тежестта на постоперативните усложнения при паци-
енти, лекувани с отворена и лапароскопска радикал-
на нефректомия за бъбречно-клетъчния карцином в 
стадии Т1-Т2 NoMo показаха, че в сравнение с кон-
венционалната хирургия, лапароскопската намалява 
постоперативната болка, престоя в болницата и поз-
волява на пациента да възобнови нормалните си дей-
ности по-бързо. 

Различни проучвания също потвърждават ползата 
от тази по-малко инвазивна процедура и незименно 
показват предимствата на лапароскопската радикал-
на нефректомия пред отворената операция при бъ-
бречно-клетъчния карцином в Т1-Т2 NoMo стадий. 
(2,3,4,5)

Въпреки предимствата, като по-лесен достъп до 
съдовете на бъбречния хилус и по-голямо оператив-
но поле, трансперитонеалния лапароскопски достъп 
достъп има и потенциални недостатъци – изисква со-
лиден технически опит и крие риск от нараняване на 
коремни органи и/или кръвоносни съдове.. 

Нашият клиничен опит в лапароскопската хирур-
гия показва, че лапароскопската радикална нефрек-
томия е високо ефективен, безопасен и минимално 

инвазивен метод за лечение на бъбречно-клетъчния 
карцином в стадии Т1-Т2 NoMo,  в сравнение с от-
верената радикална нефректомия. Предимствата са 
в по-малката кръвозагуба, по-малката хирургична 
травма, по-краткият болничен престой и по-бързото 
следоперативно възстановяване. Лапароскопската 
радикална нефректомия има еднаква лечебна ефек-
тивност по отношение на онкологичните резултати в 
сравнение с конвекционалната хирургия при бъбреч-
ноклетъчния карцином Т1-Т2 N0 M0

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лапароскопската нефректомия е метод на избор 

при хирургичното лечение на пациенти с бъбреч-
но-клетъчен карцином в стадий Т1-Т2N0M0. 
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