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Материал и методы. Пациенту, 65-летнему мужчине, находящемуся на заместительной почечной терапии, была вы-
полнена робот-ассистированная лапароскопическая радикальная простатэктомия с использованием хирургической системы 
daVinci S (IntuitiveSurgical, Inc., США).  

Результаты и обсуждение. Продолжительность операции составила 100 минут. Объем кровопотери ‒ 500 мл. Заме-
стительная почечная терапия была продолжена на следующий день после операции в амбулаторном режиме. Уретральный 
катетер удален на 7-е сутки, продолжительность госпитализации составила 1 сутки.  

Заключение. У пациентов, больных раком простаты и хронической болезнью почек значительно повышен риск разви-
тия послеоперационных осложнений, послеоперационного острого повреждения почек, а также более длительное пребыва-
ние в стационаре. Выполнение роботассистированной лапароскопической радикальной простатэктомии на фоне замести-
тельной почечной терапии сократило до минимума продолжительность пребывания пациента в стационаре и позволило не 
прерывать заместительную почечную терапию.  

Ключевые слова: рак простаты, заместительная почечная терапия, радикальное хирургическое лечение, роботассисти-
рованная хирургия. 
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A CASE OF SURGICAL TREATMENT OF A PATIENT WITH PROSTATE CANCER 
UNDERGOING RENAL REPLACEMENT THERAPY 

 
Patients with renal replacement therapy have multiple concomitant diseases that increase the risk of surgical complications. 

Therefore, patients with chronic kidney disease and prostate cancer are rarely considered to be candidates for radical prostatectomy. 
Materials and methods. A 65-year-old male patient receiving renal replacement therapy underwent a robot-assisted laparoscop-

ic radical prostatectomy using the daVinci S surgical system (IntuitiveSurgical, Inc., USA). 
Results and discussion. The duration of the operation was 100 minutes. The volume of blood loss was 500 ml. Renal replace-

ment therapy was resumed the day after surgery on an outpatient basis. The urethral catheter was removed on day 7, the duration of 
hospitalization was 1 day. 

Conclusion. In patients with prostate cancer and chronic kidney disease, the risk of developing postoperative complications, 
postoperative acute kidney damage, and a longer hospital stay are significantly increased. Performing a robot-assisted laparoscopic 
radical prostatectomy with renal replacement therapy minimized the length of the patient’s hospital stay and made it possible not to 
interrupt renal replacement therapy. 

Key words: prostate cancer, renal replacement therapy, radical surgical treatment, robot-assisted surgery. 
 

Общая выживаемость и показатели ка-
чества жизни пациентов, находящихся на за-
местительной почечной терапией (ЗПТ), зна-
чительно улучшились с появлением новых 
технологий гемодиализа. Однако данные па-
циенты имеют повышенный риск развития 
злокачественных новообразований различных 
локализаций, среди которых наиболее распро-
странённым является рак простаты (РП) [1,2]. 

Пациенты с РП и с хронической болез-
нью почек имеют низкие показатели выжива-
емости. По данным большинства исследова-
ний 5-летняя выживаемость пациентов, ожи-
дающих трансплантацию, составляет только 
16% [2,3]. Недавние публикации описывают 
случаи хирургического лечения локализован-
ного рака предстательной железы с последу-
ющей трансплантацией почки. 5-летняя вы-
живаемость в данной группе больных дости-
гает 70%. Таким образом, оптимальным лече-
нием пациентов с РП считается радикальное 
хирургическое лечение с последующей транс-
плантацией почки [4,5]. 

Пациентам, находящимся на ЗПТ, часто 
противопоказаны расширенные хирургиче-
ские вмешательства ввиду повышенного рис-
ка развития послеоперационных осложнений, 
связанных с электролитным дисбалансом и 
нестабильностью гемодинамики. Следова-
тельно, выполнение роботассистированной 
лапароскопической простатэктомии является 
предпочтительным методом в связи с его ма-
лой инвазивностью, следствием чего являют-

ся минимальная интраоперационная кровопо-
теря, короткий период госпитализации и 
быстрая реабилитация [6,7,8].  

Мы приводим клинический случай вы-
полнения лапароскопической роботассистиро-
ванной радикальной простатэктомии с лимфо-
десекцией больному раком предстательной же-
лезы T2N0M0ст 2 гр. ст. 2, получающему ЗПТ. 

Материал и методы 
Пациент К., 65 лет, считал себя боль-

ным более 5 лет, когда отметил затруднение 
мочеиспускания. По данным обследования 
выявлены доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (ДГПЖ) и хрониче-
ская задержка мочи. Пациент отказался от 
оперативного лечения и получал консерва-
тивную терапию. В феврале 2019 года ему по 
месту жительства произведена эпицистосто-
мия по поводу острой задержки мочи. 30 мар-
та 2019 года при прохождении обследования 
была выявлена выраженная азотемия (креати-
нин – 1491 мкмоль/л, мочевина – 68,7 
ммоль/л). В связи с этим пациенту была 
назначена ЗПТ (3 раза в неделю). 

В августе 2019 года при регулярном об-
следовании обнаружено повышение уровня 
простатспецифического антигена (ПСА) кро-
ви до 27 нг/мл. По данным ТРУЗИ ‒ признаки 
ДГПЖ (размеры: 67×65×71 мм, объем: 154,6 
см3), эхогенность периферических зон нерав-
номерно снижена, на этом фоне в левой поло-
вине визуализируется гипоэхогенное образо-
вание размерами 22×19×16 мм с нечеткими 
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неровными контурами, в режиме ЦДК с еди-
ничным кровотоком по контуру. 

По данным МРТ с болюсным внутри-
венным контрастированием ‒ в левой доле в 
периферической зоне определяется гипоэхо-
генный очаг размерами 3×5×3 мм, признаков 
экстракапсулярного распространения не вы-
явлено. По результатам сцинтиграфии ‒ отда-
ленных метастазов не выявлено. Диагноз под-
тверждён при полифокальной биопсии пред-
стательной железы под контролем ТРУЗИ. По 
результатам гистологического исследования 
обнаружена умеренно дифференцированная 
аденокарцинома предстательной железы, 
сумма баллов по шкале Глисона 6 (3±3). Кли-
нический диагноз: рак предстательной железы 
T2N0M0 ст. 2 гр. 2, надлобковый мочепузыр-
ный свищ. Сопутствующий диагноз: хрониче-
ская болезнь почек 5 D стадии в исходе 
ДГПЖ. Пациент консультирован врачами 
ФГБОУ ВО Клиники БГМУ Минздрава Рос-
сии, где ему было рекомендовано радикаль-
ное оперативное лечение. 

Гемодиализ был выполнен за день до опе-
рации в амбулаторном режиме; масса тела до 
процедуры 64,0 кг, прибавка 2,8 кг. Процедура 
гемодиализа выполнена на аппарате Fresenius 
4008 S. Диализатор: Фрезениус FX 10. Заполне-
ние системы раствором натрия хлорида 0,9% 
1000 мл. Стабилизация крови в контуре: Heparini 
5000 ЕД/мл, доза 1,5 мл Сухой вес 61,20 кг. 

На момент операции состояние пациен-
та оценивалось как средне-тяжелое, компен-
сированное процедурами гемодиализа. Перед 
операцией проведена профилактическая анти-
биотикотерапия, выполнена подготовка ки-
шечника. 5 ноября 2019 года пациенту под 
общей комбинированной анестезией выпол-
нена лапароскопическая роботассистирован-
ная радикальная простатэктомия.  

Техника операции: в положении Тран-
деленбурга произведено совмещение роботи-
ческой системы PatientCart и 6 установленных 
троакаров (троакар № 1 – 12 мм установлен 
параумбиликально; троакары № 2, 3-8 мм 
установлены по по среднеключичной линии; 
троакар № 4 – 8 мм по передне-подмышечной 
линии слева и два ассистентских троакара 
№ 5 – 15 мм и № 6 – 5 мм).  

Первым этапом рассечена внутритазо-
вая фасция максимально близко к стенке ма-
лого таза с обеих сторон простаты. Монопо-
лярным инструментом пересечены лонно-
простатические связки. Выделен дорсальный 
венозный комплекс. Рассечена передняя по-
луокружность шейки мочевого пузыря. Выде-
лена задняя поверхность простаты, визуали-

зированы семявыносящие протоки, последние 
выделены в краниальном направлении, пере-
сечены монополярными ножницами. Тупым 
путём выделены семенные пузырьки, сосуды 
пересечены биполярным зажимом. Произве-
дено выделение простаты экстрафасциально. 
Ножки простаты клипированы клипсами 
Hemolok L., пересечены монополярными 
ножницами в режиме коагуляции. Перенесён 
дорсальный венозный комплекс. Простата 
мобилизована полностью. Пересечена уретра 
и выполнена простатвезикулэктомия.  

Вторым этапом произведена задняя ре-
конструкция (Rocco-stitch) нитью V-loc 1/2 17 
см. Формирование анастомоза непрерывным 
швом двумя нитками V-loc 1/2 17 см. В моче-
вой пузырь проведён катетер Фоли № 20, бал-
лончик раздут на 15 ml. Проверка герметич-
ности анастомоза путём наполнения мочевого 
пузыря 150 мл NaCl 0,9% – анастомоз герме-
тичен. После контроля гемостаза и последова-
тельного удаления портов простата вместе с 
семенными пузырьками и семявыносящими 
протоками удалена в пластиковом резервуаре 
Endobag через расширенный разрез над пуп-
ком. Произведено послойное ушивание ран. 

Результаты и обсуждение 
Продолжительность операции состави-

ла 100 минут. Объем кровопотери ‒ 500 мл. 
Пациент из операционной переведен в палату. 
Послеоперационное ведение осуществлялось 
по протоколу ускоренного восстановления 
(enhanced recovery after surgery, ERAS): акти-
визация и энтеральное питание начаты через 8 
часов после операции.  

Пациент выписан на следующие сутки 
после выполнения операции с функциони-
рующим уретральным катетером. Послеопе-
рационный диализ был возобновлен 6 ноября 
2019 года. На 7-е сутки после проведенной 
цистографии уретральный катетер удален. 
Заключение патоморфологического исследо-
вания: мелкоацинарный рак предстательной 
железы, сумма Глисона 6 баллов (3±3), 
фрагменты фиброзно-мышечной ткани с 
наличием множественных мелкоацинарных 
комплексов атипических желез. Хирургиче-
ский край опухолевых клеток не имеет. Се-
менные пузырьки в опухолевом процессе не 
задействованы.  

Полученные данные показывают, что ро-
ботассистированная лапароскопическая ради-
кальная простатэктомия (РПЭ) на фоне прове-
дения ЗПТ технически возможна. Операция хо-
рошо перенесена пациентом с низкой кровопо-
терей и кратчайшими сроками госпитализации. 
Для подтверждения онкологической эффектив-
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ности и предполагаемого прогноза выживаемо-
сти необходимы дальнейшие исследования. 

Заключение  
Открытый хирургический доступ явля-

ется стандартом для радикальной хирургии. 
Применение новых методов, таких как робо-
тизированные технологии, представляет со-
бой прогресс в лечении рака простаты, осо-
бенно для пациентов с тяжелыми сопутству-
ющими заболеваниями. Однако клиническая 
и экономическая эффективность метода еще 
не определены.  

Результаты лечения пациента с РП и 
хронической болезнью почек являются удо-
влетворительными при использовании робо-

тизированных технологий, несмотря на высо-
кий риск развития послеоперационных 
осложнений. Для оценки преимуществ этой 
методики главным образом для пациента с 
точки зрения частоты возникновения рециди-
ва и канцер-специфической выживаемости 
следует провести более масштабные исследо-
вания. Одним из перспективных научных 
направлений является изучение качества жиз-
ни в послеоперационном периоде пациентов, 
находящихся на программном гемодиализе. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов. 
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